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Vardad mot sin vilja — en kvalitativ studie av patienters

upplevelser av psykiatrisk tvangsvard
Pauline Mileikowsky

Sammanfattning: Syftet med denna studie var att undersoka upplevelsen av att
vardas utan samtycke hos personer som vardats enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard for missbruks- och beroendeproblematik eller annan psykiatrisk
problematik. Fem semi-strukturerade intervjuer genomfordes med fem
intervjudeltagare och en tematisk analys gjordes pa intervjumaterialet. Den
tematiska analysen genererade 5 huvudteman och 16 underteman, dar de fem
huvudtemana var Vardens implikationer, Meningslshet och maktléshet, Behov
och langtan, Samvaro med andra patienter samt Ifrdgasattande av
tvangsatgarder. De slutsatser som drogs av detta resultat var att upplevelser av
psykiatrisk tvangsvard inte med enkelhet kan reduceras till positiva eller
negativa aspekter, och att framtida forskning bor fokusera pa hur patienters
upplevelser av psykiatrisk tvangsvard kan anvandas for att forbattra kvalitén pa
varden.

Inom den psykiatriska varden i Sverige har vard utan individens samtycke lange
varit ett vedertaget om &n ofta kritiserat satt att varda personer som beddéms ha ett
oundgangligt behov av vard men som inte sjalva samtycker till den vard som erbjuds (SFS,
1991; Grahn, Lundgren, Chassler & Padyab, 2015). Den lag som reglerar anvandandet av
psykiatrisk vard utan samtycke i Sverige ar lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) (SFS,
1991:1128). Vard enligt LPT bedrivs inom Landstingets halso- och sjukvard, och antalet
vardade enligt denna lag uppgar till cirka 1700 personer vid varje givet tillfalle (SOU,
2011:35). For att psykiatrisk tvangsvard skall vara beréattigad, maste patienten enligt LPT
lida av en allvarlig psykisk stérning som gor att denne har ett oundgéangligt behov av
psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa nagot annat satt an med hjélp av tvang. Det ska
dessutom beaktas om patienten utgor en fara for sin egen eller andras psykiska eller fysiska
sakerhet (SFS, 1991:1128). Varden kan ges antingen i form av Gppen psyKkiatrisk
tvangsvard eller i form av sluten psykiatrisk tvangsvard, ett beslut som ska grunda sig i den
lakarundersékning som foranlett beslutet om tvangsvard (SFS, 1991:1128).

Samsjukligheten bland de patienter som vardas enligt LPT ar stor, till exempel har
cirka halften eller fler av de patienter som vardas enligt LPT nagon form av missbruks-
eller beroendeproblematik (SOU, 2011:35). I utredningen “Bittre insatser vid missbruk och
beroende” &r vard utan samtycke enligt LPT vid missbruks- och beroendeproblematik
foremal for kritik, eftersom LPT-varden ofta inte har den kompetens och de resurser som
kravs for att behandla svar missbruks- och beroendeproblematik eller annan psykiatrisk
komorbiditet (SOU, 2011:35). | tidigare forskning framhalls dessutom att patienter i
mojligast man ska erbjudas vard pa frivillig basis, och att anvandandet av vard utan
individens samtycke bor begransas, da det finns visst stod for att vard som upplevs som
tvingande kan leda till s&mre behandlingsresultat, en 6kad kénsla av férodmjukelse hos
patienten och en ovilja att soka psykiatrisk vard i framtiden (SOU, 2011:35; Svindseth,
Ngttestad & Dahl, 2013; Werb et al., 2016). Trots att stora anstrdéngningar gjordes for att
LPT i hogre grad an tidigare lagstiftning skulle reducera graden av krénkningar av



patienters autonomi har enkatstudier visat att patienters upplevelser av psykiatrisk
tvangsvard inte forandrats signifikant sedan den nya lagstiftningen infordes (SFS, 1991:
1128; Wallsten & Kjellin, 2004).

| de fall da vard utan individens samtycke ar det enda tillgangliga alternativet ar det
av stor vikt att patientperspektivet beaktas, da studier visar att negativa upplevelser av
psykiatrisk tvangsvard kan leda till samre behandlingsresultat och varaktiga negativa
effekter pa individens sjalvupplevelse och kansla av autonomi (Hughes, Hayward & Finlay,
2009; Katsakou & Priebe, 2007; Strauss et al., 2013). Da vard utan samtycke &r tankt att
vara motivationshojande och verka for att patienten sjalv ska inse sitt vardbehov och
frivilligt fortsatta sin behandling efter tvangsvardens slut (SOU, 2011:35) ar det av stor vikt
att undersoka vilka aspekter av varden som uppfattas som hjalpsamma respektive skadliga
av patienter och varfor, sa att varden i storsta mojliga utstrackning kan utformas for att
uppfylla dessa mal. Patientperspektivet hos denna patientgrupp ar dessutom relativt
obeforskat jamfort med andra patientgrupper inom psykiatrin, vilket motiverar till vidare
undersokning av erfarenheter och upplevelser som kan belysa hur den psykiatriska
tvangsvarden upplevs fran patientens synvinkel (Earnshaw et al., 2013).

| de kvalitativa studier av patientperspektivet pa psykiatrisk tvangsvard som trots
allt har gjorts har ett antal aspekter av varden som ofta upplevs som positiva respektive
negativa identifierats. Upplevd kontrollforlust, inflexibilitet i varden, dehumaniserande
eller forodmjukande behandling, bristande empati fran vardpersonal, bristande delaktighet i
beslut, tvangsmedicinering, fysisk eller mekanisk fasthallning samt medikalisering av
patientens upplevelser ar aspekter av tvangsvard som i vissa studier identifierades av
patienter som negativa for deras valmaende och tillfrisknande (Andreasson & Skarsater,
2012; Hughes, Hayward & Finlay, 2009; Katsakou & Priebe, 2007; Nyttingnes, Ruud &
Rugkasa, 2016). | en studie jamforde vissa av deltagarna sina upplevelser av att vardas mot
sin vilja med det fortryck som forekom i Nazityskland och andra totalitdra regimer
(Olofsson & Jacobsson, 2001), ndgot som Nyttingnes et al. (2016) menar kan tolkas som ett
uttryck for den ackumulerade effekten av upplevda krénkningar under vardtiden. De
aspekter av varden som identifierades som positiva var framforallt omtanke och empati fran
vardpersonal, delaktighet i planering av sin behandling, upplevd trygghet i miljon pa
avdelningen och tilldtelse att ’fa vara en méinniska”, det vill sdga att f& visa kénslor och ha
egna asikter (Andreasson & Skarsater, 2012; Hughes et al., 2009; Katsakou & Priebe, 2007;
Olofsson & Jacobsson, 2001). Deltagare som upplevde tvangsvarden som oGverlag positiv
beskrev att vardens tvingande inslag var forstaeliga i efterhand, och kunde dven ge uttryck
for en tacksamhet for att nagon sett deras vardbehov (Katsakou & Priebe, 2007; Olofsson &
Jacobsson, 2001).

Vilka aspekter av varden som upplevdes som positiva respektive negativa skiljde
sig dock avsevart fran fall till fall samt mellan olika studier, och vardinsatser som av en
patient bedomdes som adekvata och hjalpsamma kunde av en annan beddémas som
krankande och dehumaniserande (Katsakou & Priebe, 2007). Vardinsatser som vid forsta
anblick kunde te sig vara de mest invasiva, som exempelvis fysisk fasthallning och
béltning, kunde i vissa fall upplevas som acceptabla och forstaeliga i efterhand, medan
exempelvis sakerhetsatgarder som upplevdes som onddiga eller att inte bli lyssnad till av
vardpersonal kunde upplevas som oerhort krankande (Nyttingnes et al., 2016). Detta
motiverar till vidare och mer djupgdende undersckning av hur patienter forstar sina



upplevelser av att vardas utan samtycke och varfor vissa aspekter av vard utan samtycke
upplevs som positiva respektive negativa (Katsakou & Priebe, 2007). Da endast ett fatal av
studierna som berdrt psykiatrisk tvangsvard ar gjorda i Sverige finns det dessutom ett
behov av att undersoka patientperspektivet pa denna vard under svenska forhallanden.
Detta eftersom psykiatrisk tvangsvard i Sverige skiljer sig fran psykiatrisk tvangsvard i
andra lander, exempelvis avseende vilka kriterier som maste vara uppfyllda for att en
person ska kunna vardas utan sitt samtycke och avseende maximal vardtid per vardtillfalle
(Dressing & Salize, 2004). Det finns dessutom forskning som tyder pa att det dven finns
skillnader mellan de nordiska landerna nar det galler i vilken utstrdckning patienter
upplever att den psykiatriska tvangsvarden sker pa deras villkor (Kjellin, Hoyer, Engberg,
Kaltiala-Heino & Sigurjonsdottir, 2006). Att forsta patienters upplevelser av psykiatrisk
tvangsvard ar viktigt bade utifran ett samhallsekonomiskt perspektiv och utifran ett
patientsakerhetsperspektiv, da denna vard ofta & mycket resurskravande och darfor
behdver kunna motiveras ur ett nyttoperspektiv samt innebdr en stor inskrankning av
patientens rattigheter och friheter. Patienters egna redogorelser for sina vardupplevelser har
dessutom visat sig vara en palitlig kalla till information om faktiska omstandigheter och
handelseforlopp inom den psykiatriska slutenvarden, vilket motiverar till att undersoka just
patientperspektivet pa denna vard med en kvalitativ ansats (Lidz et al., 1997).

Syftet med denna studie &r saledes att undersoka upplevelsen av att bli vardad utan
sitt samtycke hos patienter som vardats enligt LPT for missbruks- och beroendeproblematik
eller annan psykiatrisk problematik vid ett eller flera tillfallen. Denna undersdkning &mnar
besvara foljande fragestallningar: Vilka aspekter av varden upplevs som positiva? Vilka
aspekter av varden upplevs som negativa? Hur forstar individen sin upplevelse av
tvangsvarden i efterhand?

Metod

Den forskningsmetod som beddmdes som lampligast for att besvara studiens
fragestallningar var kvalitativ metod med en induktiv och fenomenologisk ansats. Detta
eftersom studiens syfte var att undersoka deltagarnas upplevelser av psykiatrisk tvangsvard,
vilket kravde en kvalitativ ansats och ett fokus pa hur deltagarna forstod och upplevde sina
erfarenheter. For att fa tillgang till deltagarnas upplevelser av psykiatrisk tvangsvard
gjordes en datainsamling i form av semi-strukturerade intervjuer. Detta intervjuformat
bedémdes som lampligast i forhallande till studiens syfte, da det gav deltagarna utrymme
att beskriva sina erfarenheter och upplevelser i den ordning som foll sig mest naturlig for
dem, men samtidigt gav en struktur at intervjun vilket gjorde det lattare att bibehalla fokus
pa de aktuella fragestallningarna.

Deltagare

Deltagarna i denna intervjustudie rekryterades genom bekvamlighetsurval.
Rekryteringen skedde huvudsakligen via en slutenvardsavdelning pa Beroendeenheten vid
ett storre sjukhus i Sverige, efter godkannande fran enhetschefen for denna avdelning.



Urvalskriterierna var att deltagarna skulle ha minst en tidigare erfarenhet av psykiatrisk
tvangsvard for antingen missbruks- och beroendeproblematik eller psykiatrisk problematik.

Rekryteringsprocessen gick till sa att ett informationsbrev (se bilaga 1) om studiens
syfte delades ut I6pande till patienter pa avdelningen via en sjukskoterska som arbetade dar.
Vid intresse fick patienterna kontakta sjukskoterskan, som sedan formedlade deras
intresseanmalningar till mig och hjalpte till att boka en tid for intervju. Intervjuerna égde
rum i ett avskilt rum pa den avdelning dar deltagarna var inskrivna. Fem personer
rekryterades pa detta satt, varav tva drog tillbaka sitt deltagande, i ett fall under intervjuns
gang och i ett annat fall innan intervjun hade paborjats. | det forsta fallet rapporterade
personen nagra minuter in i intervjun att dennes erfarenheter av tvangsvard var for svara att
prata om och efter en kort diskussion avbrots darfor intervjun av etiska skal. | det andra
fallet avbojde personen att medverka i intervjun innan den hade borjat pa grund av trotthet.
Pa grund av detta bortfall av deltagare och eftersom intresset for att delta i studien var lagre
an forvantat pa den avdelning dar rekryteringen av deltagare dgde rum, rekryterades dven
tva deltagare pa annat satt. | ett fall vidarebefordrade en bekant till mig vésentlig
information om studien till en person i dennes bekantskapskrets som hade en tidigare
erfarenhet av psykiatrisk tvangsvard. Darefter fick jag tillgang till dennes kontaktuppgifter,
och en intervju bokades in hemma hos deltagaren. | det andra fallet anmélde en anstélld
fran personalgruppen pa avdelningen sitt intresse for att delta i studien, eftersom hen ocksa
hade en tidigare erfarenhet av psykiatrisk tvangsvard, och en intervju bokades in pa
avdelningen.

Av de totalt fem deltagare som fullf6ljde intervjun var tre kvinnor och tvd man och
aldersspannet bland deltagarna var mellan 30 och 50 ar. Erfarenheterna av psykiatrisk
tvangsvard skiljde sig betydligt a mellan deltagarna med avseende pa ett antal olika
faktorer. Av de deltagare som rekryterades via Beroendeenheten vardades vissa enligt LPT
vid intervjutillfallet medan andra var frivilligt inskrivna. Vissa av intervjudeltagarna hade
tvangsvardats vid upprepade tillfallen med en sammanlagd vardtid pa flera ar, medan andra
hade tvangsvardats i sammanlagt en eller ett par manader vid ett fatal olika tillfallen. Vissa
av deltagarna kunde beskriva den exakta tidpunkten for olika vardtillfallen, dar det tidigaste
agde rum 20 ar tillbaka i tiden, medan andra deltagare hade sa manga erfarenheter av att
tvangsvardas att det var svart att redogora for exakta tider for olika vardtillfallen.
Anledningen till beslut om tvangsvard skiljde sig ocksa betydligt at mellan deltagarna.
Vissa av deltagarna hade vardats for drogutldsta psykoser eller depressioner, medan andra
hade vardats for annan psykiatrisk problematik, som exempelvis sjélvskadebeteende eller
psykoser utlosta av annan psykisk sjukdom.

Intervju

Intervjuerna var semi-strukturerade till sin karaktér och genomfdrdes med hjélp av
en intervjuguide (se bilaga 2), som utformades utifran de fragestallningar som studien
amnade besvara samt utifran relevant litteratur inom kvalitativ forskningsmetodik (Smith,
Flowers & Larkin, 2009). Intervjuguidens inledning utgjordes av en standardiserad
instruktion till intervjudeltagaren, som inneholl information om syftet med studien, ramarna
for intervjun samt deltagarens anonymitet och ratt att dra tillbaka sitt deltagande



narsomhelst under intervjun och upp till en manad efterat. Deltagarna fick ocksa skriva
under ett dokument om informerat samtycke (se bilaga 3). Intervjuguiden var strukturerad
utifran tio teman med ett antal Oppna féljdfragor pa varje tema. Dessa tio teman
avhandlades inte i ndgon speciell ordning, utan intervjudeltagaren uppmanades att beréatta
fritt om sina upplevelser varpa intervjuaren stallde foljdfragor utifran det som
intervjudeltagaren berattade. Foljdfragor stalldes dven om sddant som intervjudeltagaren
berattade som intervjuguiden inte inneholl, men som var relevant for studiens syfte.
Intervjun avslutades med att intervjudeltagaren fick frdgan om det fanns nagot hen ville
tillagga till det som sagts under intervjun.

De tio teman som intervjuguiden inneholl var féljande; beslut om tvangsvard,
inskrivningen pa avdelningen, forsta tiden pa avdelningen, vardagen/livet pa avdelningen,
viktiga handelser och minnen fran tiden som tvangsvardad, kontakt med andra pa och
utanfér avdelningen, eget inflytande Over vardsituationen, kanslor och tankar kring
vardsituationen, utskrivningen fran avdelningen samt helhetsbedémning av upplevelsen
som tvangsvardad.

Intervjuerna var mellan 42 och 75 minuter langa, med en medellangd pa ungefar en
timme. For att spela in intervjuerna anvandes digital inspelningsapparatur.

Tillvagagangssatt och metod for dataanalys

Innan intervjuerna genomfordes gjordes ett studiebesok pa den avdelning dar
majoriteten av deltagarna skulle rekryteras. Syftet med studiebesoket var att jag skulle fa
bekanta mig med miljén och rutinerna pa avdelningen for att fa en béattre forforstaelse for
intervjudeltagarnas erfarenheter och upplevelser. Studiebesdket genomfordes under en
formiddag i slutet av september 2017 under cirka fem timmar, och innefattade att jag fick
folja med bade sjukskoterskor och skotare i det dagliga arbetet pa avdelningen. | slutet av
september gjordes &ven en forstudie, vars syfte var att prova intervjuguiden i praktiken
innan de faktiska intervjuerna agde rum. Denna forstudie gjordes med hjalp av en
studiekamrat som stéllde upp som intervjudeltagare. Inga forandringar i intervjuguiden
gjordes som ett resultat av forstudien. Under oktober och november manad genomfdrdes
och transkriberades intervjuerna. Transkriberingen gjordes ordagrant.

Den metod for dataanalys som anvéndes for att analysera intervjumaterialet var
tematisk analys (Braun & Clarke, 2006). Anledningen till detta var framst den begrénsade
tidsramen, men ocksa att jag hade erfarenhet av att anvanda tematisk analys sedan tidigare.
Den tematiska analysen gick till sa att alla intervjutranskript lastes noggrant flera ganger,
varav den forsta gangen utan att fora anteckningar och de andra gangerna medan noteringar
kring textens innehall och mening gjordes i marginalen. Darefter kodades transkripten i
datorprogrammet Atlas.ti7 (Scientific Software Development GmbH, 2017), ett program
for kvalitativ analys av data. Kodningen gjordes textnara med fokus pa deltagarnas
upplevelser och hur de sjélva férstod dessa upplevelser i efterhand. Efter att alla intervjuer
hade kodats gjordes en genomgang av koderna i vilket koder som var lika varandra till
innehall och mening grupperades tillsammans i preliminara kodfamiljer. Under denna
process gjordes flera omldsningar av intervjutranskripten, for att sékerstélla att den
tematiska analysen var forankrad i intervjudeltagarnas beskrivningar av sina erfarenheter.



Koder som inte var uppenbart meningsbarande eller pa ett naturligt satt kunde grupperas
om i familjer lades tillfalligt at sidan, for att kunna revideras senare under analysens gang.
Denna process gjordes med hansyn till vikten av att inte utesluta data som pa olika sétt
skildrade kontradiktioner eller spanningar mellan och inom olika deltagares beskrivning av
sina erfarenheter. Av kodfamiljerna skapades sedan olika teman och underteman, vilka
reviderades kontinuerligt under analysens gang. Dessa teman utgick ifran gemensamma
faktorer i deltagarnas beskrivningar av sina upplevelser av tvangsvard och i deras satt att
forsta dessa, dar aven kontradiktioner och spanningar inom och mellan intervjudeltagarnas
olika upplevelser gavs utrymme. Tematiseringen gjordes pa deskriptiv niva.

Resultat

Den tematiska analysen genererade 5 huvudteman och 16 underteman. De
huvudteman som genererades var féljande: Vardens implikationer, Meningsldshet och
maktléshet, Behov och langtan, Samvaro med andra patienter samt Ifragasattande av
tvangsatgarder (se Figur 1). Nedan presenteras samtliga huvudteman och tillhérande
underteman.

Figur 1 - Oversikt 6ver huvudteman och underteman
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Vardens implikationer

Nar intervjudeltagarna beskrev hur de forholl sig till sina erfarenheter av tvangsvard
i efterhand blev det tydligt att det bade fanns aspekter av varden som sags som positiva och
aspekter som sags som negativa. Intervjudeltagarna formedlade en bild av tvangsvarden
som i flera avseenden livsviktig och nddvandig, men ocksa som nagot som hade forsvagat
dem och lett till 6kat lidande och upplevelser av skam gentemot narstaende.

Viktig och livraddande. Intervjudeltagarna beskrev hur den psykiatriska
tvangsvarden upplevdes som viktig och nddvéandig i flera olika avseenden, dels eftersom
den raddat deras liv, dels eftersom den lett till en storre forstaelse for ens eget lidande och
dels eftersom erfarenheten av att tvangsvardas kunde utgéra en motivation till forandring.
Detta trots att kvalitén i den vard som erbjods ibland upplevdes som undermalig.

”Hade det inte varit mmm... for varden, sa vet jag inte om jag hade... levt. Med
tanke pd... alla konstiga grejer som jag hittar pa nar jag ar manisk. Sd... det...
jag ar ju medveten om att eh... det &r i princip nédvandigt att vardas, nar jag
har sddana maniska toppar. Sa... det ska man ju tacka varden for. Aven om det
inte alltid... &ven om jag kanske inte alltid tycker att den har varit ultimat.”
(Intervjudeltagare 5)

Den psykiatriska tvangsvarden beskrevs av intervjudeltagarna som nagot som i
vissa avseenden hade raddat deras liv, i synnerhet vid svar depression och suicidalitet.
Vetskapen om att den psykiatriska slutenvarden fanns dar som en sista livlina, i form av
frivillig vard eller tvangsvard, beskrevs som nagot som kunde utgora en trygghet och som
kunde gora erfarenheten av att vardas mot sin vilja forstaelig i efterhand.

”Samtidigt som jag vet att psykiatrin raddar liv liksom. Eim... eh... har man en
valdigt djup depression och ar sjalvmordsbenégen... da ar det, da ar det till
psykiatrin man ska vanda sig liksom. For att man behdver lakemedel, man
behdver dygnetruntvard liksom, for att inte ta livet av sig.” (Intervjudeltagare 1)

Intervjudeltagarna beskrev dven hur erfarenheten av att tvangsvardas hade inneburit
en okad forstaelse for ens eget lidande och ens egna svarigheter. Detta illustreras i citatet
nedan, dar en intervjudeltagare beskriver hur hon i efterhand kunde se sitt
sjalvskadebeteende som ett rop pa hjalp, nagot hon sjéalv inte var medveten om vid
inskrivningstillfallet.

“Jag mddde ju vdldigt daligt och jag hade problem med... bdde att jag var
deprimerad, men jag hade vdldigt mycket... eh, sjalvskadeproblematik. Eh... och
eh... jag ville ju egentligen bara do, eh, sd jag ville ju inte ha ndgon vard
overhuvudtaget. Eh... fast, det var ju samtidigt ett rop pa hjalp, fast det fattade
ju jag inte riktigt da.” (Intervjudeltagare 2)

Erfarenheten av psykiatrisk tvangsvard beskrevs ocksa som ndgot som kunde
innebdra en 6kad motivation till att gora viktiga livsforandringar. Denna 6kade motivation



till forandring beskrevs dels som ett resultat av en ¢kad forstaelse for egna destruktiva
beteenden och egen psykiska ohélsa, men ocksa som ett resultat av att ha erfarit psykiatrisk
tvangsvard och inte vilja uppleva det igen.

“Det ar bara... tre dagar sedan som jag bestamde mig pa riktigt, for att jag vill
aldrig mer ha med droger att gora. Eh, jag vill slippa psykiatrin... jag vill ha ett
vanligt /iv, ldgenhet, jobb... véanner eh, gora vanliga saker. Ehm... leva ett
vanligt liv liksom. Och det behover inte vara sa storartat liksom men... leva ett
vanligt liv liksom.” (Intervjudeltagare 1)

Viljan att gora viktiga livsforandringar kunde ocksa beskrivas som nagot som var
svart att omsétta i praktiken trots att insikten om att en forandring behdvdes fanns dar,
vilket illustreras i citatet nedan.

“Forsta gangen, dd kom jag ju ut, och sa gick jag tillbaka till mitt
jattesjalvdestruktiva monster. Och det holl bara i 12 timmar, och sen skickade
min familj tillbaka mig hit. /.../ Och eh... denna gdingen forsdkte jag ta tjuren vid
hornen, men det gar inte, den tjuren vill inte eh... komma fram. Om tjuren sitter
bakom eh... tjugo byggnader sda dr det svdrt att ta tjuren vid hornen.”
(Intervjudeltagare 3)

Forsvagande och skambeldggande. | intervjudeltagarnas beskrivningar av hur
erfarenheterna av psykiatrisk tvangsvard hade paverkat dem pa lang sikt formedlades dven
en bild av tvangsvarden som nagot som kunde forsvaga en. Att komma tillbaka till
vardagen och livet utanfér avdelningen efter att ha varit tvangsinlagd beskrevs av
intervjudeltagarna som nagot som kunde praglas av en upplevelse av minskad
sjalvstandighet och svarigheter att hantera vardagliga situationer och géromal. Att komma
tillbaka till en sysselsattning och att gora hushallsarbete i hemmet var aspekter av
vardagslivet som beskrevs som svarare efter en lang period av att tvangsvardas pa en sluten
psykiatrisk avdelning.

”Det ar svart. Det ar svart att komma igang och det &r svart att... hitta rutiner
igen och det &r svart att hitta... alltsa matlagning kan vara svart liksom nar man
kommer ut, man blir liksom serverad allting. /.../ Vid ett tillfalle 1ag jag inne ett
ar, och det da, det var valdigt destruktivt for mig med tanke pa att jag skulle bli
utskriven sen till en vanlig vardag.” (Intervjudeltagare 1)

En annan aspekt av intervjudeltagarnas beskrivningar av hur erfarenheterna av
psykiatrisk tvangsvard kunde paverka en pa lang sikt var upplevelsen av en sjalv som svag
och sjuklig i narstdendes och omvarldens 6gon. Att kdnna sig svag i narstaendes dgon
beskrevs som nagot som kunde leda till en kansla av skam, vilket i sin tur kunde innebara
en upplevelse av diskrepans mellan ens egen sjalvbild och anhérigas bild av en.

I alla fall mot min familj blir det skamfyllt tycker jag. Jag skédms. For i min
familj sa blir det som att jag inte kan ta hand om mig sjélv. Det blir som att jag
dr en... en svag mdnniska. Och jag vet att med... med miljarders procent



sakerhet att jag ar den starkaste i min familj. Jag &r inte den mest skotsamma,
men jag dr den starkaste.” (Intervjudeltagare 3)

Huruvida det blev skamfyllt eller svart att forhalla sig till narstaende under och efter
perioden som tvangsvardad beskrevs av intervjudeltagarna som nagot som delvis kunde
bero pa deras bemotande och installning till en som person.

"Ja, det &r stor skillnad pa hur min mamma och min pappa bemétte mig, for att
min mamma var vildigt orolig, hon blev vdldigt sahdr skéirrad och... hon kanske
pratade med mig lite som till ett barn liksom sd... hon kunde inte hantera det sd
bra. Pa det sattet, medan pappa var vildigt naturlig liksom.” (Intervjudeltagare
4)

Meningsléshet och maktléshet

Att varden skulle vara verksam och meningsfull och att man som patient skulle ha
inflytande Over sin vardsituation var nagot som intervjudeltagarna férmedlade som en
forutsattning for att varden skulle upplevas som hjalpsam. Detta uttrycktes av
intervjudeltagarna dels i form av en efterfragan efter mer effektiva vardinsatser, men ocksa
i form av en frustration och en kénsla av maktlgshet 6ver att bli utsatt for tvangsatgarder
som upplevdes som meningslosa eller kontraproduktiva. Upplevelsen av meningsldshet och
maktloshet i tillvaron som tvangsvardad som formedlades av intervjudeltagarna utgjordes
dels av en upplevelse av syssloldshet och tristess, dels av en upplevelse av vistelsen som en
typ av forvaring istallet for en behandling, dels som en upplevelse av ilska 6ver sin
vardsituation och dels som en upplevelse av att kdnna sig reducerad som manniska pa olika
satt.

Syssloloshet och tristess. Under intervjuerna beskrev intervjudeltagarna hur
tillvaron som inlagd inom den psykiatriska tvangsvarden praglades av en brist pa
meningsfulla saker att gora, vilket ledde till en upplevelse av syssloldshet och tristess.

“Det ar ingenting att géra, man blir trott, man kan dippa och bli nedstamd
liksom. Ehm... av tristess liksom, som ar for att det finns ingenting att gora
liksom mer dn att... ja, det roligaste pd dagen som hdnder, det ar Kioskrundan
liksom, att f& komma ut och ga till Pressbyran, daven om det ar samma utbud déar
hela tiden sa ar det nagonting annat att titta pd liksom.” (Intervjudeltagare 1)

Sysslolosheten och tristessen inne pa vardavdelningen beskrevs som en faktor som
kunde forvarra depressiva symptom, och som ledde till att vistelsen pa avdelningen i vissa
fall upplevdes som kontraproduktiv och meningslés. Medan vissa intervjudeltagare beskrev
hur sysslolosheten pa avdelningen kunde leda till nedstamdhet och passivitet, beskrev andra
deltagare hur den snarare kunde leda till aggressivitet och rastloshet, nagot man som patient
var tvungen att forsoka hantera genom att forsoka sysselsatta och distrahera sig sjalv. Pa
fragan om vad patienterna gor pa dagarna svarade en patient:



“Ingenting, sitter pa datorn. Forscker fa tiden att ga. For att sitter jag inte pa
datorn sd... da blir det ett helvete. Dd blir det... ja, jag vet inte vad. [skrattar
till] Det blir inget roligt av det eller, valdsamt, jag blir valdsam om jag inte har
ndgonting att géra.” (Intervjudeltagare 3)

Forvaring istallet for behandling. En annan aspekt av vardperioden som
upplevdes bidra till kénslan av meningsloshet och maktloshet var upplevelsen av vistelsen
pa avdelningen som en forvaring snarare an som en aktiv behandling. Frustrationen over att
inte fa den hjalp en upplever sig behdva lyser igenom i citatet nedan, dar en
intervjudeltagare beskriver sitt andra vardtillfalle inom den psykiatriska tvangsvarden.

“Jag ville ju ha hjalp, alltsd ndgon aktiv behandling. Och det kunde ju inte dom
erbjuda pa sjukhuset. Alls. Utan det var ju bara den héar forvaringen.”
(Intervjudeltagare 2)

Nagot som intervjudeltagarna uttryckte frustration over var att den framsta hjalp
som erbjods var medicinering, vilket upplevdes av vissa deltagare som ett satt att inte "ta
tjuren vid hornen”, det vill s&ga att inte identifiera det verkliga problemet, och som bidrog
till upplevelsen av meningsléshet och maktldshet.

“Dom (ldkarna)* sa inte sa mycket, samma som denna gangen. Dom sager inte
mycket alls. Dom bara trycker i mig en massa mediciner. Och tror att det ska bli
battre. Istéllet for att ta tjuren vid hornen sd att sdga...”

(Intervjudeltagare 3)

*forfattarens kommentar

Aven vardpersonalens agerande kunde bidra till upplevelsen av varden som en typ
av forvaring snarare dn en behandling. Upplevelsen av personalen som passiv och
oengagerad var nagot som beskrevs av intervjudeltagarna som en faktor som gjorde att
vistelsen pa avdelningen kunde kdnnas meningslos.

“Jag tyckte det kunde vara frustrerande. Och speciellt ndr personalen bara satt
ner, och inte... var intresserade av att arbeta. Dd eh... dia kinns det ju
meningslost att vara inldst. Eh om... om man dndd inte kan fa den hjdlpen som
man faktiskt behéver.” (Intervjudeltagare 5)

Ilska 6ver sin vardsituation. Intervjudeltagarna beskrev aven hur upplevelsen av
meningsloshet och maktldshet i vardsituationen kunde vécka stark ilska och irritation. Att
inte fa tillgang till information om sin egen vardsituation, att uppleva att saker hela tiden
drar ut pa tiden och att forvagras friheter och rattigheter utan att forsta orsaken till detta var
aspekter av den upplevda maktlosheten 1 vardsituationen som beskrevs som “oerhort
frustrerande” och som ”nagot man gér och retar upp sig pa”. Detta beskrevs som nagot som
kunde leda till konflikter med vardpersonal.

“Det kan handla om smasaker som att... “ja, du far inte dricka sa mycket
mjolk™ och sd borjar man brdika om det och sd... eh, s sddana grejer liksom.
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Eh, och s& blir det stérre och storre och sa drar man in andra saker, eller sa
handlar det om att “Varfor har jag LPT?” liksom och... Eller s& handlar det om
att ”Varfor far jag inte félja med till kiosken? Jag har vart har si och sa lange. ”
sa blir det stora brak liksom.” (Intervjudeltagare 1)

| deltagarnas beskrivningar av hur upplevelsen av meningsloshet och maktléshet
kunde paverka dem fanns &ven en erfarenhet av att ilskan och aggressionen kunde vandas
inat, istallet for utat mot till exempel vardpersonal. En deltagare beskrev sin reaktion pa sin
vardsituation pa foljande satt:

“Det (att inte kunna géra som jag vill)* paverkar mig jittenegativt... Jag blir
tillbaka till sjdlvdestruktion tror jag. Jag vet inte hur man ska forklara det...
man hyser mer agg, och desto mer agg och aggressivitet du hyser, desto mer tar
du skada sjélv pd insidan... desto mer mdste du skala bort av din personlighet...
hela tiden. Det &r som att skala en potatis, visst du kan skala en potatis en gang,
men om du fortsétter hacka den sd till sist blir det bara potatismos utav det.”
(Intervjudeltagare 3)

*forfattarens kommentar

Liknelsen med att skala en potatis tills det bara blir potatismos kvar illusterar nagot
som aterkom i intervjudeltagarnas beskrivningar av sina upplevelser, namligen att
upplevelsen av meningsléshet och maktloshet i vardsituationen kunde leda till en
upplevelse av att brytas ned som person. | citatet nedan blir det tydligt att
sjalvdestruktiviteten ocksa kunde vara ett sétt att gora sin rést hord nar inga andra satt fanns
att tillga.

Alltsd jag... jag skadade mig ju véldigt mycket under den tiden. Sd... eh... jag
skadade ju mig, pa grund av det. Liksom for att eh... ja hdmnas pd mig sjdlv,
och hidmnas pd personalen. Eh... det var mitt sdtt att uttrycka mig.”
(Intervjudeltagare 2)

Att kédnna sig reducerad som manniska. En annan aspekt av upplevelsen av
meningsloshet och maktloshet som beskrevs av intervjudeltagarna utgjordes av en kansla
av att bli reducerad som manniska och att frantas grundlaggande rattigheter. Sjélva det
faktum att varden sker utan ens samtycke kunde leda till en upplevelse av att vara en ”andra
klassens minniska”, bade i andras och i sina egna 6gon. I intervjudeltagarnas beskrivningar
av sina erfarenheter av tvangsvard uttrycktes ocksa en upplevelse av att bli reducerad till en
siffra i psykiatrins statistik.

“Det dr bara statistik for dom... Vi dr inget mer dn en siffra pd ett papper. Men
pa riktigt sa &r vi... vi ar anda kétt och blod fortfarande. Jag &r anda nagon som
sitter har och lider. Men... dom som bestimmer ser ju inte det, dom ser bara
statistik.” (Intervjudeltagare 3)
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Att vardpersonal hade forutfattade meningar om en som patient beskrevs ocksa som
nagot som kunde leda till en upplevelse av maktlGshet. | citatet nedan illustreras hur detta
kunde gora att det blev omojligt for vardpersonal och patienter att na fram till varandra.

“Alltsd det ar nar manniskor ocksa har en fast bild av en... en annan person,
och... den manniskans tillstdnd, alltsa det ar, det blir... omojligt pa s& manga
olika plan... att na fram till varandra. Fér dom har sin roll, och jag har min
roll. Bara... bara vara roller gér det omdjligt liksom.” (Intervjudeltagare 4)

Behov och langtan

Ett tema i intervjudeltagarnas erfarenheter av psykiatrisk tvangsvard var deras
uttryck for sina grundlaggande behov som ménniska och sin langtan efter frihet och efter ett
liv utanfor avdelningens véggar. Intervjudeltagarnas beskrivningar av sina behov som
manniska och sin langtan efter frihet innefattade flera olika aspekter; behov av
kommunikation och omtanke, frihetslangtan pa gott och ont samt upplevelsen av nérstaende
som portalen till frihet.

Behov av kommunikation och omtanke. Nagot som intervjudeltagarna beskrev
som ett centralt behov var just kommunikation med och omtanke fran vardpersonal, dar
man som patient kunde fa prata om sitt maende och framforallt varfor man mar daligt. Fler
och mer hogkvalitativa samtal med vardpersonal var nagot som efterfragades och som
beskrevs som nagot som var nodvandigt for att tillfriskna och ma battre.

”Det behovs fler psykologer och fler, eh... kanske inte direkt att man behdver
gora nagon utredning men att man har tillgang till samtal, for det &r det man
behdver nar man mar daligt. Och det ar det som har hjalpt mig och en del andra
som jag pratat med liksom, som har vart pa behandlingshem och som har gatt
till psykologhjélp och sa. Man behéver prata om varfor man mdr ddligt liksom.”
(Intervjudeltagare 1)

Intervjudeltagarnas upplevelser av tillgangen till fortroliga samtal varierade baserat
pa det upplevda bemotandet fran vardpersonal. For att fortroliga samtal skulle kunna aga
rum krévdes enligt intervjudeltagarna en dppenhet och en upplevelse av 6msesidigt intresse
och omtanke, vilket kunde leda till okat fortroende for vissa av personalen. Nar
vardpersonalens bemétande & andra sidan praglades av ointresse och en fordémande
installning kunde detta istallet leda till att man madde samre och kénde sig missforstadd
som patient. Att behova fraga upprepade ganger for att fa tillgang till vardresurser, till
exempel smaértstillande lakemedel, eller att personal ofta hade privata konversationer med
varandra snarare an att prata med patienterna var nagot som beskrevs som negativt. | citatet
nedan illustreras hur en intervjudeltagare upplevde vardpersonalens bristande engagemang i
hennes valbefinnande som nagot som fick henne att kénna sig som en borda.

“Det kindes som att dom tyckte att det dr jobbigt liksom, "Varfor haller du pa
sahdr? Det blir bara en massa extrajobb for oss” Ehm... sd dom gjorde ju inte
sa att jag madde battre, utan samre, jag kande mig som en bérda. Alltsa dom
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ska ju vara ddr for mig, men det kindes som att... eh, jag bara var nan jobbig...
person. Och medforde extra arbete for dom.” (Intervjudeltagare 2)

En annan intervjudeltagare beskrev hur vardpersonalen “hellre pratar om sitt
nagellack” #n att lyssna till och bry sig om patienternas behov, nagot som ledde till en
upplevelse av att vara bortprioriterad som patient. Nar vardpersonal gav ett kyligt och
karlekslost bemotande gjorde detta att &ven stunder dar det fanns tid for samtal och
omsesidigt utbyte, exempelvis da patienterna hade vak, kunde upplevas som obehagliga
eller skrammande.

“Jag liksom hade behovt nagon som... tog hand om mig, alltsd pa riktigt
verkligen eh, var sndll och... forklarade for mig vad det hér innebdr och... jag
visste ju inte hur lange jag ska vara dar, vad ar liksom forloppet, vad kommer
handa? Vad ar nasta steg? Jag visste ju inget sant. Och liksom... frdn att ha
varit ute, s var jag liksom ett, tva, tre, instangd. Och... ja, ridd var jag, vildigt
valdigt radd. ” (Intervjudeltagare 2)

Frihetslangtan pa gott och ont. Att vara instangd pa en avdelning under alla eller
majoriteten av dygnets timmar beskrevs av intervjudeltagarna som nagot som kunde
framkalla en stark frihetslangtan. Langtan efter frihet, bade i egenskap av att kunna rora sig
fritt utanfor avdelningen men ocksa i egenskap av 6kad mojlighet att fatta egna beslut och
bestamma Over sin egen tillvaro, var nagot som beskrevs av intervjudeltagarna som en
potentiell drivkraft. Vetskapen om att det finns ett liv utanfor avdelningen och att vistelsen
pa avdelningen bara ar tillfallig var ndgot som kunde motivera en att gora det basta av tiden
som inlagd.

”Och det ar ocksa det som har fatt mig att sta ut harinne, for jag vet att jag
kommer komma ut ndgon gang ocksa liksom. Man ser det som att nej men okej,
nu far jag vara har dom veckorna jag ska vara har eller dom manaderna eller
den tiden jag ska vara har och sa... ja da far jag val ligga i sangen och sova da,
da har jag atminstone vilat upp mig tills jag kommer ut liksom, och da kan jag
gora massa roliga saker ndr jag kommer ut.” (Intervjudeltagare 1)

Hoppet om och langtan efter friheten utanfér avdelningen var ocksa nagot som
beskrevs av intervjudeltagarna som en faktor som kunde sétta hela erfarenheten av att
tvangsvardas i ett storre perspektiv.

”Jag vet ocksa att detta inte ar for alltid, det dr bara... detta dir, vad ska man
sdga... ett hack i tidslinjen, eller jag vet inte vad man ska kalla det, det &r
bara... det dr, det dr eh... det dr en hallplats pa tdagstationen, pad tagrdlsen, det
dr inget mer dn sd.” (Intervjudeltagare 3)

Att langta efter frihet och efter att fa bestimma Gver sin egen tillvaro var ocksa
nagot som skildrades som ett lidande i intervjudeltagarnas beskrivningar av sina
erfarenheter av tvangsvard. | synnerhet vid beslut om forlangd tvangsvard kunde langtan
efter frihet beskrivas som en negativ upplevelse.
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“Ja jag blev ju valdigt ledsen. Och... eh... ja, det tyngde mig valdigt mycket.
Eh... det kindes som ett misslyckande liksom, att “ah nej... det ska fortsatta
sdahdr”. Jag ldngtade liksom bara efter att... fd tillbaka min frihet. Liksom bara
veta att jag kan fd vilja sjdlv.” (Intervjudeltagare 2)

Att se andras frihetslangtan och deras fortvivlan éver att vara inlasta beskrevs ocksa
som nagot som kunde vécka starka kanslomassiga reaktioner hos intervjudeltagarna.

”Jag minns en kvinna som inte pratade, eh... som ville ut ddrifran vildigt,
valdigt mycket, och ofta sprang till dérren néar den holl pa att sl& igen nar ndgon
kom pa besck eller sa. Och forsokte ta tag i den, och darfor klamde sina fingrar.
Eh, sa hon hade sahar bandage pa fingrarna, for att hon klamde dom sa ofta nar
hon forsokte komma ut. [skrattar till] Véldigt... sorgligt.” (Intervjudeltagare 4)

Narstaende som portalen till frinet. Att narstaende kunde fungera som en portal
till friheten utanfor avdelningen var nagot som skildrades i intervjudeltagarnas
beskrivningar av sin ldngtan efter anhorigbesok. Dessa besok beskrevs som nagot som
innebar ett valkommet avbrott i tillvaron som tvangsvardad, i synnerhet eftersom de ofta
innebar en majlighet att komma bort fran avdelningen rent fysiskt i form av permission,
men ocksa eftersom anhdriga utgjorde en koppling till livet utanfor och till en normal
vardag.

“Det var ju valdigt, det kdndes valdigt skont. At eh... att ndr jag fick besok, att
jag da antligen kunde slippa det har vaket. /.../ Eftersom jag var med min
mamma, sa det var valdigt skont, jag liksom forsokte dra ut pa tiden [skrattar
till] sa att hon kunde stanna sa lange som majligt. Eh... sd det var positivt.”
(Intervjudeltagare 2)

Samvaro med andra patienter

Ett genomgaende tema i intervjudeltagarnas redogorelser for sina upplevelser av
psykiatrisk tvangsvard var hur relationerna med andra patienter paverkade ens eget
valbefinnande i tillvaron pa avdelningen. Under intervjuerna gav deltagarna uttryck for hur
interaktioner med andra patienter kunde vara en stor kalla till bade upplevelse av
samhdrighet och underhdllning, men ocksa en stor kalla till sorg 6ver andras misar och
destruktiva konflikter.

Samharighet och émsesidig forstaelse. | sina redogorelser for hur interaktionerna
med andra patienter kunde se ut beskrev intervjudeltagarna hur en stark kansla av
samhorighet och omsesidig forstaelse kunde uppsta patienter emellan. Denna upplevelse av
samhorighet uppstod framforallt under djupa samtal med andra patienter, nagot som oftast
skedde i vardpersonalens franvaro, men ocksa som en del av en mer generell upplevelse av
att ”sitta 1 samma bét” och att kunna sympatisera med varandras lidande.
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“Eh, varje gang jag har legat inne har det, har det varit sd. Det ar en valdig, det
ar en valdig sammanhallning patienter emellan. Sen kan det vara nagon som ar
stokig i borjan liksom, men dom lugnar ofta ned sig, alla vet hur det ar att ma
daligt liksom. Det &r det... jag har aldrig stott pa att det &r nagon som &r utstott
pa nagot satt liksom.” (Intervjudeltagare 1)

Att patienter fick agera samtalspartners at varandra var nagot som delvis ansags
kompensera for den upplevda bristen pa terapeutiska samtal med vardpersonal.
Intervjudeltagarna beskrev hur upplevelsen av samhdrighet med andra patienter kunde
utgora en lattnad, dels eftersom den innebar att man kéande sig mindre ensam, men ocksa
eftersom den innebar att man kunde jamfora sig med andra som har det vérre @n en sjalv
och pa sa vis fa ett nytt perspektiv pa sin egen situation.

”Det har gjort det lattare. Det har gjort det, bara for da vet man att man &r inte,
man &r inte ensam i samma... samma skit. Aven fast man kanner att allting ar
skit just nu sd finns det fler folk som har det... lika mycket skit eller varre. S& det
ar lite lattare. Jag kunde ha vart i Oknen, utan mat, utan vatten.”
(Intervjudeltagare 3)

Att lyssna till andra patienters livsberattelser var dock inte ndgot som enbart
beskrevs i positiva ordalag, utan ocksa som nagonting som kunde utgbra en extra
pafrestning, eftersom det innebar att man ocksa var tvungen att bara och ta ansvar for
andras lidande utover att handskas med sitt eget.

“Vi patienter pratar med varandra, men det &ar inte alltid man orkar lyssna
heller, hur mycket som helst... men det blir val att vi patienter pratar med
varandra liksom att... vi blir varandras terapeuter pd nat satt liksom.”
(Intervjudeltagare 1)

Underhallande tidsfordriv. En faktor som intervjudeltagarna beskrev som positiv
med relationerna till andra patienter var den underhalining och det tidsfordriv som det
kunde innebéra att interagera med varandra pa avdelningen. Att ha roligt med andra
patienter och lyssna pa deras beréattelser beskrevs som ett valkommet avbrott i den tristess
som kunde uppsta i tillvaron som inlagd pa en avdelning.

”Det var flera stycken som jag larde kanna som jag tyckte valdigt mycket om.
Som, som var vildigt roliga... kommer jag ihdg. Eh, en kille som jag fortsatte
umgds med, eh... nar jag kom darifran ocksa, som, som var valdigt sjuk men
valdigt, valdigt charmig, véldigt trevlig. Valdigt rolig manniska liksom. [skrattar
till] Som man kunde ha valdigt kul med...” (Intervjudeltagare 4)

Huruvida andra patienter upplevdes som spannande eller irriterande var dock nagot
som beskrevs som i hogsta grad beroende av ens egen sinnesstamning och maende, nagot
som beskrivs av en intervjudeltagare i citatet nedan.
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“Det var ju mdnga med... mycket mdrkliga idéer och historier ddr och... som
artondring och ehm... naiv, sd gick jag pa det mesta. Jag var valdigt
oppensinnad schdir... eh... i min sjukdom, och svalde i princip allt, sa eh... det
var jattemycket intressant. /.../ Men eh... [skrattar till] ja... jag vet inte hur
roligt det hade varit att lyssna pa dom idag. Det hade nog varit lite
annorlunda...” (Intervjudeltagare 5)

Att ta del av andras misar. Att lyssna pa andra patienters livsberattelser och se
deras lidande var en upplevelse som beskrevs som nagot som kunde framkalla en kansla av
sorg och medlidande hos intervjudeltagarna, vilket kunde upplevas som smartsamt. Att
kdnna igen sig i andras fortvivlan och maktloshet i situationen som tvangsvardad var nagot
som lyftes fram av intervjudeltagarna som extra patagligt i forhallande till andra patienter
som ocksa vardades utan sitt samtycke. Att behdva hantera de kanslor som vacktes i
relation till andra patienters lidande beskrevs som nagot som kunde vara skadligt for den
egna personen.

”Att se misaren har ocksa gjort mig svagare, for da skapar man, vad heter det,
skuldkénslor och skamkénslor. Som &r helt meningslésa om du fragar mig. Det
ar inte sa att jag saknar skuld- och skamkinslor men... att hdilla det
medelmattigt, medelmatta som alla andra kénslor, det cr viktigt... men inte mer
dn utover det vanliga.” (Intervjudeltagare 3)

Konflikt och destruktivitet. Nagot som intervjudeltagarna beskrev som
pafrestande med tillvaron som tvangsvardad var hur andra patienters beteende ibland gick
en pa nerverna och véckte stark irritation. Att vara inlast pa en avdelning tillsammans med
andra som ocksa madde daligt var ndgot som kunde upplevas som kravande eftersom det
innebar att man som patient var tvungen att anpassa sig till andras behov.

"Det var en salig blandning pa den avdelningen dar jag var da. Eh... ja... nagra
stycken som... som hOrdes verkligen hela tiden. En del som skrek valdigt mycket
och det... ja, till slut sd rinner det 6ver och... man blir irriterad. Det blir nar
man gar sa tatt inpa varandra hela tiden... ja, man kommer inte undan.
[skrattar] ” (Intervjudeltagare 5)

Det begransade utbudet av aktiviteter och resurser, till exempel mojligheten att titta
pa olika tv-kanaler, var nagot som beskrevs av intervjudeltagarna som en bidragande faktor
till att destruktiva konflikter uppstod patienter emellan.

”Den som har starkast rost vinner. Den som har starkast vilja. Och det skapar
ju osamja, och hur bra &r det att skapa osamja, brak, aktivt skapa brak da,
mellan olika personer som ar dar for att tillfriskna? Det &ar inget produktivt. Det
dr destruktivt. Det blir rent eh... rent beteendemassigt destruktivt.”
(Intervjudeltagare 3)

Konflikter kring gemensamma resurser och utrymmen var inte den enda aspekten av
samvaron med andra inskrivna pa avdelningen som kunde upplevas som destruktiv. Att
andra patienter pa avdelningen bytte mediciner med varandra bakom vardpersonalens rygg
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eller forde in narkotiska preparat pa avdelningen via anhériga som kom pa besok var nagot
som kunde upplevas som destruktivt av intervjudeltagarna vad galler deras egen hélsa och
valbefinnande.

“Eftersom jag under en fyradrsperiod har forsokt att sluta eh, med droger-... sd
har det paverkat mig eh... ganska... negativt. Sa jag har haft en olustkéansla
liksom och inte ténkt att det har ar okej liksom, jag tycker inte att det har kanns
bra liksom. Och sen sa, om man gar och séger det till personalen, da blir man
vérsta... alltsd dd blir man... utanfér och man blir golare och alla, det gar
rykten om en och sdddr liksom sd... Och jag, jag har aldrig sagt ndgonting om
det. Eh... men... det forekommer hela tiden liksom, att folk byter mediciner.”
(Intervjudeltagare 1)

Ifragasattande av tvangsatgarder

| sina redogorelser for sina upplevelser av tvangsvard gav intervjudeltagarna uttryck
for ett ifragasattande av legitimiteten i fysiska tvangsatgarder, till exempel baltning och
tvangsmedicinering. Detta ifrdgasattande tog sig dels uttryck som en upplevelse av
tvangsatgarder som en form av bestraffning, dels som en upplevelse av att vara utsatt for
maktmissbruk och dels som en upplevelse av att kédnna sig som en ”zombie” som resultat
av tvangsmedicinering.

Tvangsatgarder som bestraffning. Att tvangsatgarder som baltning och
tvangsmedicinering kunde upplevas som en form av bestraffning snarare &n som nagot som
skulle hjélpa patienten att tillfriskna var nagot som férmedlades av vissa intervjudeltagare.
Ur detta perspektiv kunde vardpersonalens intentioner med att vidta tvangsatgarder
ifrdgasattas av intervjudeltagarna ur ett etiskt perspektiv, i synnerhet da de tvangsatgarder
som vidtogs inte upplevdes motsvara hur man som patient betedde sig i den aktuella
situationen.

”Det var som att dom ville bestraffa mig eller som att dom ville laxa upp mig pa
nagot satt, att “ja, titta nu vad som héiinder néir du héller pd sdhéir” liksom. Och
det ar lite sa, jag har den uppfattningen, upplevelsen, och det &r min personliga
uppfattning, som att dom anvander den dar baltessangen och injektioner som
att, som bade bestraffning och som, som att laxa upp folk, och som att fa folk att
forsta att “sdhdir hiinder om du uppfor dig sdhdr”.” (Intervjudeltagare 1)

Att vara utsatt for maktmissbruk. Nagot som uttrycktes av vissa intervjudeltagare
var att de tvangsatgarder som vidtogs ibland upplevdes som ett satt for vardpersonal att leva
ut sin vilja att ha makt Over en annan manniska. | citatet nedan beskriver en
intervjudeltagare hur denna misstro gentemot vardpersonalens avsikter gjorde att hon
uppfattade en incident som innefattade tvangsmedicinering som obehaglig.

"Just den hér hindelsen dir jag ju lite... [suckar] Alltsa jag undrar vad han fick

ut av det, jag undrar vad det var som var grejen dar, om det bara liksom var
nagon slags maktmissbruk eller att han gick igang pa att ha makt over en
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manniska liksom eller vad hande, alltsa jag 1&g ju, jag sov ju i flera dygn...
Alltsa... ja, hinde det nagonting under dom dygnen alltsd, det var ju... det kdnns
ganska obehagligt att tinka pa.” (Intervjudeltagare 4)

Intervjudeltagarna beskrev dven hur det pa grund av maktobalansen mellan
vardpersonal och patienter kunde bli svart att uttrycka sin ilska och sitt missndje over sin
vardsituation, eftersom det bara ledde till negativa konsekvenser for en sjalv, som
exempelvis forlangd vardtid eller fler tvangsatgarder.

”Jag ar jattejattearg, ar jag over det, men som sagt, jag kan inte... jag kan inte
agera pa min ilska, bara for da blir det bara vérre for mig sjalv. /.../ Jag far lura
dom pd deras egna spel, jag fir... jag fdr ta det giftet dom ger mig, sa far min
kropp komma i det skicket den ar, det far bli som det blir. Battre det &n att sitta
har for alltid. ” (Intervjudeltagare 3)

| citatet ovan blir det tydligt hur intervjudeltagaren gor en tydlig avvagning mellan
att kdmpa emot och riskera forlangd vardtid och att motvilligt ga med pa att medicineras.
En annan intervjudeltagare beskrev hur han nér han uttryckt sin ilska och rytit till” mot
vardpersonal ibland hamnat i baltessang, vilket lett till en minskad benadgenhet att uttrycka
missnoje Gver vardsituationen.

»Zombie” av mediciner. Nagot som intervjudeltagarna beskrev som en bidragande
faktor till ifragasattandet av tvangsatgarder var de obehagliga biverkningar som
tvangsmedicinering kunde innebara. Det »zombie”-liknande tillstand som kunde infinna sig
som resultat av tvangsmedicinering med tung psykofarmaka beskrevs av vissa
intervjudeltagare som nagot som kunde upplevas som ett Gvergrepp pa ens sinne och ens
kropp.

”Jag har blivit sa bang, s& bang att jag har ordagrant gatt in i vaggen. Jag ser
inte ens vaggen utan jag... jag slar i huvudet, och da vaknar jag till for nagra
sekunder, sen sa borjar dreglandet igen. Ar det humant? Det &r verkligen inte
humant. Jag kan forsta att man ger sadana mediciner till ndgon som ska
opereras, men dd ska man ocksd skdra i dom, for... som sagt, hade man skart i
mig da hade jag inte vetat om det. Jag hade inte haft medvetande till det. Det &r
ocksd inhumant.” (Intervjudeltagare 3)

Diskussion

| denna studie undersoktes upplevelsen av att bli vardad utan sitt samtycke hos
patienter som vardats enligt LPT for missbruks- och beroendeproblematik eller annan
psykiatrisk problematik vid ett eller flera tillfallen. Denna undersokning &mnade besvara
foljande fragestallningar: Vilka aspekter av varden upplevs som positiva? Vilka aspekter av
varden upplevs som negativa? Hur forstar individen sin upplevelse av tvangsvarden i
efterhand?
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Resultatet av studien visade att patienters upplevelser av psykiatrisk tvangsvard &r
mangfacetterade och inte med enkelhet gar att reducera till positiva eller negativa aspekter
utan att forta en del av komplexiteten i upplevelserna, nagot som &ven tidigare kvalitativa
studier av tvangsvard har funnit (Nyttingnes, Ruud & Rugkasa, 2016; Katsakou & Priebe,
2007). | den tematiska analys som gjordes framkom dock ett antal aspekter av
upplevelserna av psykiatrisk tvangsvard som beskrevs som bidragande till en positiv
respektive negativ upplevelse av varden, och som intervjudeltagarna kopplade till sitt eget
tillfrisknande och sitt eget vélbefinnande.

Att tiden som tvangsvardad kunde upplevas som en typ av forvaring snarare dan som
en behandlande insats (se huvudtema Meningsloshet och maktloshet) &r nagot som &ven
tidigare studier av patienters upplevelser av tvangsvard har funnit (Andreasson & Skarsater,
2012; Katsakou & Priebe, 2007; Olofsson & Jacobsson, 2001). Missnojet med bristen pa
psykologisk behandling och det upplevda fokus pa medicinering som skildrades i denna
studie ar fenomen som bade Nyttingnes et al. (2016) och Olofsson & Jacobsson (2001)
funnit i sina respektive studier av patienters upplevelser av psykiatrisk tvangsvard. Kritiken
mot medicinering som framsta atgard inom psykiatrisk tvangsvard ar aven nagot som
framforts av patientorganisationer, och som Kritiseras i utredningen ”Béttre insatser vid
missbruk och beroende” som framhaller att denna strategi ar otillracklig for att behandla
svar missbruks- och beroendeproblematik eller annan svar psykiatrisk problematik
(Nyttingnes et al., 2016; SOU, 2011:35).

Upplevelsen av tristess och syssloldshet i tillvaron som tvangsvardad som beskrevs
av intervjudeltagarna i denna studie har rapporterats i tidigare forskning och har dar
kopplats till ett behov av en meningsfull struktur i vardagen (Andreasson & Skarséter,
2012). Kanslan av meningsloshet och maktléshet som intervjudeltagarna beskrev i denna
studie kan kopplas till ett otillfredsstallt behov av att kunna paverka sin vardsituation och
sin behandling, nagot som uttryckts aven i tidigare forskning kring patienters upplevelser
av psykiatrisk tvangsvard (Andreasson & Skarsdter, 2012; Nyttingnes et al., 2016).
Upplevelsen av meningsloshet och maktloshet i vardsituationen kan relateras till
Antonovskys (1999) begrepp KASAM, kansla av sammanhang, som enligt Antonovskys
teori utgdrs av tre komponenter; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Nar
tvangsatgarder och andra vardinsatser upplevs som obegripliga, kontraproduktiva eller
omdjliga for individen att paverka ar det rimligt att anta att kriterierna for att man som
patient ska uppleva KASAM i sin vardsituation inte ar uppfyllda, vilket kan antas bidra till
en upplevelse av tvangsvarden som en negativ erfarenhet. Specifika insatser som framjar
KASAM hos patienter med psykiatrisk problematik kan enligt Switaj, Grygiel, Chrostek,
Nowak, Weciérka & Anczewska (2017) oka patienters sjalvkansla och tro pa sin egen
kapacitet, vilket delvis kan motverka upplevelsen av meningsloshet i tillvaron som
tvangsvardad.

Vad galler huvudtemat Ifrdgasattande av tvangsatgarder som framkom i denna
studie har liknande fynd gjorts i tidigare studier av patienters upplevelser av psykiatrisk
tvangsvard. Strauss et al. (2013) fann att patienters installning till sina upplevelser av
psykiatrisk slutenvard paverkades negativt av hur tvingande de upplevde varden och
Mielau et al. (2016) fann att patienter som varit med om tvangsatgarder som de uppfattat
som oréattvisa forhaller sig mindre positiva till tvangsatgarder 6verlag. Detta tyder pa att
patienters subjektiva tolkning av situationer dar de utsatts for tvangsatgarder ar av stor
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betydelse for deras upplevelse av varden Gverlag, vilket & nagot som &dven denna studie
visat. Nyttingnes et al. (2016) fann att just vardpersonalens status och makt i forhallande till
patienterna hade stor betydelse for hur patienterna tolkade tvangsatgarder och att detta
kunde innebdra en stark frustration dver mindre incidenter som upplevdes som oréttvisa,
sasom nar vardpersonal ignorerade patienternas klagomal eller dnskemal angaende sin
vardsituation eller inte svarade pa fragor fran patienterna, vilket ar fynd som ocksa gjorts i
denna studie. Sjostrom (2005) menar att den maktdynamik som uppstar mellan
vardpersonal och patienter inom den psykiatriska slutenvarden gor att patienternas
mojlighet att formedla sin egen uppfattning av situationer som uppstar begransas, vilket kan
bidra till en upplevelse av maktl6shet hos patienterna vad galler att gora sig forstadda av
vardpersonal. Detta kan relateras till bade huvudtemat Meningsloshet och maktléshet och
Ifragasattande av tvangsatgarder, och kan aven kopplas till Olofsson & Jacobssons (2001)
studie av patienters upplevelser av psykiatrisk tvangsvard, dar de lyfter fram hur ratten att
kunna uttrycka sina kanslor utan radsla for att bli utsatt for tvangsatgarder var nagot som
varderades hogt.

Huvudtemana Behov och langtan och Samvaro med andra patienter som framkom i
denna studie kan sagas hora ihop, eftersom de bada formedlar vikten av relationer och
mansklig kontakt for intervjudeltagarnas upplevelse av vardtiden, nagot som &ven tidigare
forskning stodjer (Andreasson & Skarsater, 2012; Hughes, Hayward & Finlay, 2009;
Katsakou & Priebe, 2007). Hughes, Hayward & Finlay (2009) menar att relationen mellan
vardpersonal och patienter har en fundamental betydelse for patienternas
tillfrisknandeprocess, eftersom patienternas sjalvupplevelse paverkas i hog grad av
vardpersonalens bemotande, nagot som dven lyftes i undertemat Kommunikation och
omtanke i denna studie. Nar vardpersonal inte & omhandertagande, inte tar sig tid att lyssna
och tycker att man ar irriterande eller pafrestande som patient kan detta enligt Katsakou &
Priebe (2007) leda till en upplevelse av att vara nedvédrderad som person, vilket aven
aterspeglas i undertemat Att kénna sig reducerad som manniska. Vikten av att bli bekraftad
och sedd som manniska ar ndgot som Andreasson & Skarsater (2012) menar aterspeglas i
patienters Onskemal om samtalsbehandling och mansklig kontakt snarare an enbart
medicinering, vilket relaterar till undertemat Forvaring istallet fér behandling och den
upplevelse av missndje kring medicinering som enda behandlingsatgard som framkom i
denna studie. Nagot som dock inte funnits i tidigare studier av patienters upplevelser av
psykiatrisk tvangsvard i samma utstrackning ar hur viktig just samvaron och relationerna
med andra patienter kan vara for upplevelsen av tvangsvarden som helhet. Vad detta kan
bero pa ar oklart, men en forklaring skulle kunna vara att tidigare studier huvudsakligen
fokuserat pa patienters upplevelser av just relationerna till vardpersonal snarare &n
relationerna till andra patienter pa avdelningen. Betydelsen av relationerna till andra
patienter &r nagot som skulle vara intressant att underséka mer ingaende i framtida studier
av patienters upplevelser av psykiatrisk tvangsvard, i synnerhet eftersom detta kan utgora
en outnyttjad resurs som kan anvandas for att forbattra varden.

Ett undertema till huvudtemat Behov och léngtan var intervjudeltagarnas
upplevelser av frihetslangtan, vilket ar nagot som inte forekommit i samma utstrackning i
tidigare forskning kring patienters upplevelser av psykiatrisk tvangsvard. Detta tema
berdrdes dock indirekt i Katsakou & Priebes (2007) analys av patienters upplevelser av
psykiatrisk tvangsvard, dar en beskrivning av tvangsvarden som en attack pa patienternas
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autonomi, och darmed upplevelse av frihet, formedlades. Anledningen till att detta
undertema inte forekommit i samma utstrackning i tidigare forskning skulle kunna vara att
fokus inte varit i samma utstrackning pa deltagarnas helhetsupplevelse av sin vardtid, utan
snarare pa delaspekter av denna, sasom upplevelsen av att bli utsatt for tvangsatgarder. Att
kontakten med narstaende kan vara en viktig faktor i patienters upplevelser av tvangsvard
(se undertemat Narstadende som portalen till frihet) ar dock ndgot som aterfinns i Katsakou
& Priebes (2007) studie, dar kontakten med narstaende beskrivs som en normaliserande
faktor i tillvaron som tvangsvardad. Vidare forskning kring upplevelsen av frihetslangtan
hos patienter som vardas mot sin vilja skulle vara énskvard, i synnerhet eftersom denna
langtan beskrevs bade som en betungande och motiverande faktor i denna studie.

Vad galler hur intervjudeltagarna forstod sina upplevelser av psyKkiatrisk tvangsvard
i efterhand illustreras detta huvudsakligen av huvudtemat Vardens implikationer. | denna
studie blev det tydligt att tvangsvarden kunde upplevas som viktig och nédvandig pa vissa
satt och som forsvagande pa andra satt, ndgot som visar att varden inte upplevdes som
varken entydigt positiv eller entydigt negativ av de flesta intervjudeltagare. Hughes,
Hayward & Finlay (2009) och Katsakou & Priebe (2007) fann i sina studier av psykiatrisk
tvangsvard att en signifikant minoritet av patienterna upplevde att tvangsvarden hindrade
deras tillfrisknande i och med att den ledde till en begransad upplevelse av autonomi. Detta
kan kopplas till Seligmans (1975) begrepp “inldrd hjélploshet”, som avser ett apatiskt
tillstand av vanmakt som beror pa att individen utsatts for oforutsagbara eller
okontrollerbara konsekvenser. Detta kan relateras till upplevelsen av minskad
sjalvstandighet som beskrevs av intervjudeltagarna som en av tvangsvardens negativa
effekter (se undertemat Forsvagande och skambeldggande). Katsakou & Priebe (2007)
fann dock aven att manga patienter kunde uppleva en kénsla av tacksamhet for att nagon
hade sett deras vardbehov nar de sjalva inte gjorde det och agerat utifran deras eget béasta,
vilket kan relateras till undertemat Viktig och livraddande. Detta undertema illustrerar hur
intervjudeltagarna kunde se att behovet av sjalvbestimmande kunde vara underordnat det
mer akuta behovet av att fa hjalp, och att den psykiatriska tvangsvarden trots sina brister
kunde vara motiverad i dessa fall. Katsakou & Priebe (2007) menar att en avvagning maste
goras mellan det akuta behovet av att tvinga nagon till en vard som kan vara nédvéandig och
livraddande och det mer langsiktiga malet att varna om den personens autonomi och
sjalvkansla, en avvagning som dven aterspeglas i intervjudeltagarnas forhallningssatt till
sina erfarenheter av psykiatrisk tvangsvard i denna studie.

Huvudtemat Vardens implikationer, och mer specifikt undertemat Forsvagande och
skambel&ggande, illustrerar en annan negativ bieffekt av psykiatrisk tvangsvard, namligen
att erfarenheten av att tvangsvardas kunde innebdra en upplevelse av skam hos
intervjudeltagarna. Upplevelsen av skam kan relateras till begreppet internaliserat stigma,
som innebdr att en person internaliserar negativa antaganden och stereotyper kring psykisk
ohélsa, vilket i sin tur leder till en negativ paverkan pa den personens sjalvbild och
sjalvupplevelse (Drapalski et al., 2013). Internaliserat stigma kan leda till att patienter som
vardas for psykiatrisk problematik i lagre utstrackning &n patienter som vardas for
medicinsk problematik beréattar for sina narstaende om sina vardupplevelser, vilket i sin tur
leder till en minskad tillgéng till stéd utifran (Bromley & Cunningham, 2004). Switaj et al.
(2017) fann i sin forskning att upplevelser av internaliserat stigma och skam &ven kan
kopplas till 1&gre livskvalitet hos patienter med psykiatrisk problematik, och menar att
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specifika interventioner for att reducera skam hos patienter inom den psykiatriska
slutenvarden kan vara viktiga for att 6ka majligheten till tillfrisknande. Enligt Tsang,
Ching, Tang, Lam, Law & Wan (2016) kan &ven enkla interventioner som psykoedukation
vara effektiva for att reducera upplevelsen av internaliserat stigma hos patienter med
allvarlig psykiatrisk problematik, nagot som skulle kunna anvéandas i hogre utstrackning an
i nulaget inom den psykiatriska tvangsvarden.

Metodologiska brister och fortjanster

Denna studie har, liksom all forskning, ett antal metodologiska brister och
fortjanster. En av studiens brister var det laga deltagarantalet, som kan anses vara lagt aven
jamfort med andra liknande kvalitativa studier inom omradet. De tva framsta anledningarna
till det laga antalet intervjudeltagare var begransningar i tidsramen for studien, vilket gjorde
att mangden intervjumaterial som kunde insamlas och bearbetas var begransad, men ocksa
svarigheter att rekrytera intervjudeltagare under den tidsperiod da rekryteringen skulle dga
rum. Denna svarighet kan delvis ha berott pa att en annan intervjustudie genomfordes
samtidigt pa den avdelning dar majoriteten av denna studies intervjudeltagare rekryterades,
vilket kan ha gjort att rekryteringen av deltagare till denna studie blev lidande. Det laga
deltagarantalet kan ocksa ha berott pa att studiens amne kunde upplevas som kansligt eller
pafrestande for intervjudeltagarna att prata om, vilket ocksa speglades i det bortfall av tva
intervjudeltagare som agde rum innan och under intervjuerna.

Sjalva rekryteringsprocessen kan ocksa ha paverkat studiens resultat i en viss
riktning, da de intervjudeltagare som stallde upp pa och valde att fullfoljde intervjun
troligtvis var personer som hade storre villighet att berdtta om sina upplevelser av
psykiatrisk tvangsvard och stérre mojlighet att uttrycka dessa upplevelser verbalt.
Dessutom skiljde sig intervjudeltagarnas situation och perspektiv pa sina erfarenheter av
psykiatrisk tvangsvard at pa ett markant satt, da vissa av deltagarna vardades enligt LPT vid
intervjutillfallet och vissa inte gjorde det. Detta kan ha paverkat intervjudeltagarnas
perspektiv pa sina tidigare erfarenheter av psykiatrisk tvangsvard samt hur de forstod dessa
i efterhand, vilket maste tas i beaktande vid tolkning av studiens resultat. Att rekryteringen
skedde i form av bekvamlighetsurval fran huvudsakligen en enda avdelning pa ett enda
sjukhus i Sverige begransar ocksa overforbarheten i studiens resultat till andra patienters
upplevelser av psykiatrisk tvangsvard, i synnerhet vad géller andra geografiska omraden,
eftersom psykiatrisk tvangsvard i praktiken skiljer sig betydligt mellan olika orter i Sverige
(Kjellin, Ostman & Ostman, 2008). Intervjudeltagarnas beskrivningar av sina upplevelser
kan saledes inte antas vara representativa for andra patienters erfarenheter av psykiatrisk
tvangsvard.

En annan svaghet i studien var att ingen triangulering &gde rum under analysens
gang, vilket gor att tillforlitligheten i studiens resultat kan ifragasattas. Jag som
psykologstudent paverkade troligtvis bade intervjusituationen och den tematiska analysen
med min forforstaelse och mina antaganden kring psykisk ohélsa och psykiatrin som
organisation, vilket maste beaktas i tolkningen av studiens resultat. For att hoja
tillforlitligheten skulle forskartriangulering kunnat tillampas, det vill séga att flera forskare
hade analyserat intervjumaterialet oberoende av varandra, men detta gjordes inte pa grund
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av den begransade tidsramen. Analysen kunde dven ha genomforts med storre inflytande
fran yrkesverksamma och sakkunniga inom psykiatrisk tvangsvard, for att ytterligare
sékerstélla tillforlitligheten i studiens resultat.

Denna studie hade &ven ett antal metodologiska styrkor. En av dessa var att
intervjumaterialet bidrog med fyllig data, det vill sdga att intervjumaterialet speglade
nyanser och motsagelser i intervjudeltagarnas erfarenheter av psykiatrisk tvangsvard, vilket
kan anses ha bidragit till en 6kad forstaelse for upplevelsen av att vardas utan sitt samtycke
inom den psykiatriska slutenvarden i Sverige. Den relativt stora variationen i
intervjudeltagarnas erfarenheter av psykiatrisk tvangsvard i denna studie kan ocksa anses
ha bidragit till en rikare och mer komplex bild av hur psykiatrisk tvangsvard kan upplevas,
da studiens resultat speglade olika perspektiv pa detta fenomen.

En annan av studiens styrkor var att metoden som anvandes for att analysera
intervjumaterialet, det vill sdga tematisk analys enligt Braun & Clarke (2006), &r en
vedertagen analysmetod med ett transparent tillvagagangssatt. Jag som forskare hade
erfarenhet av denna kvalitativa analysmetod sedan tidigare, och hade &ven handledning fran
personer med utbildning i och lang erfarenhet av att anvanda sig av kvalitativ metodik.
Grundliga forberedelser gjordes dessutom innan genomfdrandet av intervjuerna. Den
intervjuguide som anvandes utformades enligt relevant litteratur kring kvalitativ metodik
och testades innan de faktiska intervjuerna dgde rum, och det studiebesok som gjordes pa
avdelningen dar majoriteten av intervjudeltagarna rekryterades bidrog med 6kad forstaelse
for intervjudeltagarnas upplevelser. Dessa faktorer okar tillforlitligheten i studiens resultat.

Etiska 6vervaganden

I all forskning som involverar manniskor behdver ett antal etiska dvervaganden
goras for att sékerstalla att de som berdrs av studien inte kommer till skada, i synnerhet nar
svara och kansliga @mnen som upplevelser av psykiatrisk tvangsvard undersoks. | denna
studie vidtogs ett antal atgarder for att gora detta. Det intervjumaterial som samlades in
gjordes inte tillgangligt for ndgon annan & mig och mina tvd handledare och ingen
information som kunde leda till att intervjudeltagarna kunde identifieras av till exempel
narstaende eller vardpersonal inkluderades i rapporten. Intervjudeltagarna fick information
om att de narsomhelst hade ratt att avbryta intervjun och att de upp till en manad efter
intervjun kunde dra tillbaka sitt deltagande, samt erbjods mojlighet att ldsa studien i
efterhand.

Vad galler genomférandet av intervjuerna gjordes vid ett tillfalle en bedémning, i
samrad med intervjudeltagaren, att avbryta intervjun. Detta gjordes eftersom jag som
forskare bedomde att det skulle vara oetiskt att fortsatta intervjun, da intervjudeltagaren
uppvisade tecken pa angest och svarigheter att prata om sina erfarenheter. Andra
intervjudeltagare uttryckte dock tacksamhet och positiva kanslor éver att fa beréatta om sina
upplevelser for nagon som lyssnade och som skulle anvanda dem i ett gott syfte. Det
faktum att studien gav intervjudeltagarna en mojlighet att ge uttryck for sina upplevelser
gor att studien aven kan antas ha bidragit till intervjudeltagarnas valbefinnande i nagon
mening.
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Konklusion och implikationer for framtida forskning

Slutsatsen av denna studie ar att upplevelser av psykiatrisk tvangsvard kan vara
bade komplexa och mangfacetterade, och inte kan forstas som varken entydigt positiva eller
entydigt negativa, vilket ar i enlighet med tidigare forskning inom omradet. Aspekter av
erfarenheterna av psykiatrisk tvangsvard som upplevdes som negativa av intervjudeltagarna
kunde delvis motiveras av att varden aven upplevdes som viktig och livraddande, vilket i
mangt och mycket berodde pa hur intervjudeltagarna forstod och tolkade sina upplevelser i
efterhand. Forslagsvis bor framtida forskning fokusera dels pa hur de aspekter av den
psykiatriska tvangsvarden som upplevdes som positiva, som samvaron med andra patienter,
kan tas battre tillvara pa, men ocksa pa hur de aspekter av varden som upplevdes som
negativa, sasom upplevelsen av meningsloshet, maktloshet och skam, kan motverkas. For
att den psykiatriska tvangsvarden ska upplevas som mer meningsfull och hjalpsam for
patienterna ar det viktigt att ta patienters upplevelser av psykiatrisk tvangsvard pa allvar
och att anvanda dessa som underlag for att genomfdra konkreta forbattringar av varden i
framtiden.

24



Referenser

Andreasson, E., Skarsater, 1. (2012). Patients treated for psychosis and their perceptions of
care in compulsory treatment - basis for an action plan. Journal of Psychiatric and
Mental Health Nursing, 19, 15-22.

Antonovsky, A. (1999). Halsans mysterium. Stockholm: Natur & Kultur.

Braun, V., Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research
in Psychology, 3, 77-101.

Bromley, J. S., Cunningham, S. J. (2004). “You don’t bring me flowers any more”- an
investigation into the experience of stigma by psychiatric in-patients. Psychiatric
Bulletin, 28, 371-374.

Drapalski, A. L., Lucksted, A., Perrin, P. B., Aakre, J. M., Brown, C. H., DeForge, B. R,
Boyd, J. E. (2013). A model of internalized stigma and its’ effects on people with
mental illness. Psychiatric Services, 64, 264-269.

Dressing, H., Salize, H. J. (2004). Compulsory admission of mentally ill patients in
European Union Member States. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology,
39, 797-803.

Earnshaw, V., Smith, L., Copenhaver, M. (2013). Drug Addiction Stigma in the Context of
Methadone Maintenance Therapy — An Investigation into Understudied Sources of
Stigma. International Journal of Mental Health and Addiction, 11, 110-122.

Grahn, R., Lundgren, L. M., Chassler, D., Padyab, M. (2015). Repeated entries to the
Swedish addiction compulsory care system - A national register database study.
Evaluation and Program Planning, 49, 163-171.

Hughes, R., Hayward, M., Finlay, W. M. L. (2009). Patients’ perceptions of the impact of
involuntary inpatient care on self, relationships and recovery. Journal of Mental
Health, 18, 152-160.

Katsakou, C., Priebe, S. (2007). Patient's experiences of involuntary hospital admission and
treatment - A review of qualitative studies. Epidemiologia e Psichiatria Sociale, 16,
172-178.

Kjellin, L., Hoyer, G., Engberg, M., Kaltiala-Heino, R., Sigurjonsdoéttir, M. (2006).
Differences in perceived coercion at admission to psychiatric hospitals in the Nordic
countries. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 41, 241-247.

Kjellin, L., Ostman, O., Ostman, M. (2008). Compulsory psychiatric care in Sweden—
Development 1979-2002 and area variation. International Journal of Law and
Psychiatry, 31, 51-59.

Lidz, C. W., Mulvey, E. P., Hoge, S. K., Kirsch, B. L., Monahan, J., Bennett, N. S,
Eisenberg, M., Garnder, W., Roth, L. H. (1997). The validity of mental patients’
accounts of coercion-related behaviours in the hospital admission process. Law and
Human Behaviour, 21, 361-376.

Mielau, J., Altunbay, J., Gallinat, J., Heinz, A., Berpohl, F., Lehmann, A., Montag, C.
(2016). Subjective experience of coercion in psychiatric care - a study comparing
the attitudes of patients and healthy volunteers towards coercive methods and their

25



justification. European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 266, 337—
347.

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

Olofsson, B., Jacobsson, L. (2001). A plea for respect - involuntarily hospitalized
psychiatric patients’ narratives about being subjected to coercion. Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing, 8, 357—-366.

Scientific Software Development GmbH. (2017, september 24). Atlas ti.7 for Windows.
Héamtad fran http://atlasti.com/product/features/

Seligman, M. E. P. (1975) Helplessness — on depression development and death. San
Francisco: Freeman.

SFS (1991:1128). Lag om psykiatrisk tvangsvard. Stockholm: Socialdepartementet.

Sjostrom, S. (2005). Invocation of coercion context in compliance communication —
power dynamics in psychiatric care. International Journal of Law and Psychiatry,
29, 36-47.

Smith, J. A., Flowers, P., Larkin, M. (2009). Interpretative Phenomenological Analysis —
theory, method and research. Los Angeles: Sage Publications.

SOU (2011:35). Battre insatser vid missbruk och beroende: Slutbetdnkande av
missbruksutredningen. Stockholm: Fritzes Offentliga Publikationer.

Strauss, J. R., Zervakis, J. B., Stechuchak, K. M., Olsen, M. K., Swanson, J., Swartz, M. S.,
Weinberger, M., Marx, C. E., Calhoun, P. S., Bradford, D. W., Butterfield, M. 1.,
Oddone, E. Z. (2013). Adverse Impact of Coercive Treatments on Psychiatric
Inpatients’ Satisfaction with Care. Community Mental Health Journal, 49, 457-465.

Svindseth, M. F., Npgttestad, J. A., Dahl, A. A. (2013). Perceived humiliation during
admission to a psychiatric emergency service and its relation to socio-demography
and psychopathology. BMC Psychiatry, 13, 1-8.

Switaj, P., Grygiel, P., Chrostek, A., Nowak, I., Wcidrka, J., Anczewska, M. (2017). The
relationship between internalized stigma and quality of life among people with
mental illness - Are self-esteem and sense of coherence sequential mediators?.
Quality of Life Research, 26, 2471-2478.

Tsang, H. W. H., Ching, S. C., Tang, K. H., Lam, H. T., Law, P. Y. Y., Wan, C. N.
Therapeutic intervention for internalized stigma of severe mental illness - A
systematic review and meta-analysis. Schizophrenia Research, 173, 45-53.

Wallsten, T., Kjellin, L. (2004). Involuntarily and voluntarily admitted patients’
experiences of psychiatric admission and treatment—a comparison before and after
changed legislation in Sweden. European Psychiatry, 19, 464-468.

Werb, D., Kamarulzaman, A., Meacham, M. C., Rafful, C., Fischer, B., Strathdee, S. A.,
Wood, E. (2016). The effectiveness of compulsory drug treatment: A systematic
review. International Journal of Drug Policy, 28, 1-9.

26


http://atlasti.com/product/features/

Bilaga 1

Vill du delta i en intervjustudie om upplevelser och erfarenheter av
tvangsvard?

Jag heter Pauline Mileikowsky och &r en psykologstudent som gar sista terminen pa
Psykologprogrammet vid Goteborgs universitet. Jag kommer i host att skriva ett
examensarbete om patienters upplevelser och erfarenheter av att tvangsvardas inom den
psykiatriska slutenvarden. Studiens syfte ar att belysa patientperspektivet pa psykiatrisk
tvangsvard vid kombinerat missbruk och psykiatrisk problematik. Studien kommer att
presenteras i form av en skriftlig rapport vid universitetet.

Jag soker dig som har erfarenhet av missbruk eller psykisk ohalsa och som har
tvangsvardats vid minst ett tidigare tillfalle.

Deltagandet innebér att vi bokar in en tid da jag kommer hit till avdelningen och intervjuar
dig. Intervjun berdknas ta cirka 45-60 min och kommer att spelas in (med ljud, ej video).
Du kommer vara helt anonym och inspelningen av intervjun kommer att raderas nér studien
ar klar. Endast forskargruppen (det vill sdga jag och mina tva handledare) kommer ha
tillgang till intervjumaterialet. Citat fran dig kan komma att anvéandas i den skriftliga
rapporten, men dessa kommer vara avidentifierade och kommer inte kunna harledas till dig.
Deltagandet ar helt frivilligt och du har mgjlighet att ndrsomhelst innan, under och upp till
en manad efter intervjun dra tillbaka ditt deltagande. Din behandling och din vardsituation
kommer inte pa nagot satt att paverkas av ditt deltagande.

Om du dr intresserad av att delta i studien kan du meddela Bjorn Hansson (min
kontaktperson pa avdelningen), sa kommer jag kontakta dig med vidare information och
forslag pa tid for intervju.

Vanliga halsningar

Pauline Mileikowsky

Studerande vid Psykologiska institutionen

Goteborgs universitet

gusmilepa@student.qu.se

Handledare: Kristina Berglund
Psykologiska institutionen
Goteborgs universitet

Annika Jakobsson
Enheten for Socialmedicin och Epidemiologi (EPSO)
Goteborgs universitet


mailto:gusmilepa@student.gu.se

Bilaga 2

Intervjuguide

Instruktioner till deltagare

“Den hdr intervjun handlar om dina erfarenheter och upplevelser av att bli tvangsvardad
inom den psykiatriska slutenvarden. Jag kommer att be dig beratta om dina erfarenheter
och upplevelser av tvangsvard, och om ditt perspektiv pa dessa. Ifall du har blivit
tvangsvardad vid ett (eller flera) tidigare tillfallen kommer jag fraga huvudsakligen om
dessa, men du far garna jamfora med din nuvarande vardsituation. Du far garna berétta sa
fritt som mojligt om dina upplevelser, och &ven beratta om sadant som du tycker kanns
viktigt och relevant for vart samtal som jag inte fragat om.

Intervjun kommer halla pa i ca 45-60 minuter, men det beror pa hur mycket du har att
berétta om amnet och jag vill garna hora det du har att sdga. Jag kommer spela in
intervjun med en digital bandspelare. Endast forskargruppen (det vill sdga jag och mina
tva handledare) kommer ha tillgang till intervjumaterialet och inspelningen av intervjun
kommer att raderas nar den skriftliga rapporten ar klar. Eventuella citat fran dig som
anvands i den skriftliga rapporten kommer att vara avidentifierade och ingen information
som kan lanka citaten till dig kommer att sta med. Det vill saga du kommer vara helt
anonym. Om du skulle kdnna dig obekvam med en fraga som jag staller behdver du inte
svara pa den, och du kan nar som helst avbryta intervjun om du skulle vilja det. Om du vill
dra tillbaka ditt deltagande i efterhand eller om det &r ndgot i intervjun du vill att jag inte
ska ta med i min rapport s kan du maila mig inom en manad efter intervjun och meddela
detta. Du kan &ven maila mig ifall du vill l&sa rapporten nar den &r klar.

Har du nagra fragor innan vi borjar intervjiun?”



Amnen

1. Beslut om tvangsvard (beslutsprocessen, inflytande, tankar, kanslor och asikter
kring beslutet, allmén livssituation och maende, kontakt med varden) — Kan du
beskriva hur det gick till nar det fattades ett beslut om tvangsvard for dig?

Prompts: Kan du beskriva hur beslutet om tvangsvard fattades? Vad hande?
Hur var den tiden for dig? Hur upplevde du beslutsprocessen? Hur reagerade
du/dina narstaende pa beslutet? Hur mycket inflytande upplevde du att du
hade i beslutet? Vad hade du for forvantningar/tankar/kanslor/asikter kring
beslutet? Hur sag din livssituation/din vardag ut vid den har tiden? Hur
madde du/hur skulle du beskriva ditt tillstand vid den har tiden? Hur sag din
kontakt med varden ut vid den har tiden? Hur upplevde du denna kontakt?

2. Sjalva inskrivningen (inskrivningsprocessen, tankar, kanslor och asikter kring
inskrivningen) - Kan du beskriva hur det gick till nar du blev inskriven pa
avdelningen?

Prompts: Vad hande nar du blev inskriven pa avdelningen? Kan du beskriva
handelseforloppet? Hur var den upplevelsen for dig? Har du nagra specifika
minnen av inskrivningen? Kan du beskriva dessa? Hur kénde du/madde
du/tankte du nar du blev inskriven pa avdelningen? Hur skulle du séga att
inskrivningen paverkade dig (och dina narstaende)?

3. Forsta tiden pa avdelningen (acklimatisering, kanslor och tankar kring den nya
tillvaron nu och i efterhand) — Kan du beskriva hur den forsta tiden pa
avdelningen var for dig?

Prompts: Hur upplevde du de forsta dagarna pa avdelningen? Vad
hénde/vad gjorde du? Hur var det jamfort med tiden innan inskrivningen?
Hur madde du/kénde du/tankte du under denna period? Vad tyckte du om
din nya tillvaro? Hur hanterade du den nya tillvaron (ex. specifika
strategier)? Hur ser du pa denna tid i efterhand?

4. Vardagen/livet pa avdelningen (vardagslivet, rutiner, samt deras inverkan pa
personen) — Kan du beskriva hur du upplevde din vistelse/din vardag pa
avdelningen?

Prompts: Hur sag dagarna/rutinerna ut pa avdelningen? Hur upplevde du att
dagarna var for dig? Kan du beskriva hur en vanlig” dag sag ut? Hur
paverkade livet pa avdelningen dig? Hur var din vardag pa avdelningen
jamfért med din vardag utanfor avdelningen?



. Viktiga handelser och minnen fran tiden som tvangsvardad (minnen av specifika
handelser/situationer pa avdelningen samt kanslor och tankar kring dessa) — Kan du
beskriva nagra specifika handelser/situationer som du kommer ihag fran din
tid pa avdelningen/din tid som tvangsvardad?
Prompts: Vad hédnde? Vilka var inblandade i handelsen? Vad gjorde du?
Vad gjorde andra? Hur upplevde du denna handelse? Hur paverkade denna
handelse dig? Hur kénde du/ténkte du nar detta hande? Hur kande du/tankte
du efter handelsen? Hur ser du pa denna handelse i efterhand?

Kontakt med andra pa och utanfor avdelningen (kontakt med vardpersonal/andra
patienter, kontakt med familj/vanner, vardsituationens paverkan pa relationer) —
Kan du beskriva din kontakt med andra (familj, vanner, vardpersonal, andra
inskrivna) under din tid pa avdelningen?
Prompts: Hur upplevde du kontakten med vardpersonalen pa avdelningen
(sjukskoterskor, lakare, skotare, annan personal)? Kan du beskriva hur denna
kontakt sag ut? Hur paverkades du av denna kontakt? Hur upplevde du
kontakten med andra inskrivna pa avdelningen? Kan du beskriva hur denna
kontakt sag ut? Hur var din kontakt med andra utanfor avdelningen (ex
familj, vanner, arbetsgivare) under vardtiden? Hur paverkades dina
relationer (med ex familj, vanner) av din vistelse pa avdelningen?

Eget inflytande 6ver vardsituationen (férmaga att paverka sin situation, delaktighet i
beslut) — Hur upplevde du ditt inflytande 6ver/din formaga att paverka din
vardsituation pa avdelningen?
Prompts: Kénde du att du hade inflytande 6ver din situation/det som hénde
pa avdelningen? | sa fall hur? Vem/vilka fattade viktiga beslut? Var du
delaktig i de beslut som rorde dig? I sa fall hur?

Kénslor och tankar kring vardsituationen (méaende under vardtiden, vardsituationens

kanslomassiga paverkan, tankar kring situationen da och i efterhand) — Kan du

beskriva hur du kande dig/hur du madde under din tid pa avdelningen?
Prompts: Hur paverkade din vistelse pa avdelningen dig kanslomassigt? Kan
du beskriva vad i din situation som paverkade dig mest? Hur kanner du
kring din vistelse pa avdelningen i efterhand? Hur tankte du kring din
vistelse pa avdelningen? Hur tanker du kring den i efterhand?

(Om tidigare utskriven fran en avdelning for tvangsvard) Utskrivning fran
avdelningen (tiden innan utskrivning, handelseforlopp, tankar, kanslor och asikter



kring beslut om utskrivning, tiden precis efter utskrivning) — Hur upplevde du
utskrivningen fran avdelningen?
Prompts: Hur gick det till nar du blev utskriven fran avdelningen? Kan du
beskriva tiden precis innan utskrivningen? Hur upplevde du denna tid? Hur
kande du/tankte du kring utskrivningen? Vad tyckte du om beslutet om
utskrivning? Vad tycker du idag? Kan du beskriva tiden precis efter
utskrivningen? Hur upplevde du denna tid?

10. Helhetshedomning av upplevelsen som tvangsvardad (tiden som tvangsvardad som
helhet, erfarenhetens paverkan pa personen och dennes asikter om tvangsvard) —
Hur upplevde du din tid som tvangsvardad som helhet?

Prompts: Kan du beskriva hur denna erfarenhet har paverkat dig och ditt liv?
Vad har varit positivt? Vad har varit negativt? Har denna uppfattning
forandrats over tid? I sa fall hur? Har din erfarenhet paverkat dina asikter om
tvangsvard vid missbruk eller psykisk ohalsa? | sa fall hur? Vad/vilka
upplevelser har paverkat din asikt?

”Ar det ndgot du vill tilligga som jag inte fragat om?”



Bilaga 3

Information till deltagare

Hej! Jag laser termin 10 pa Psykologprogrammet vid Géteborgs universitet och den har
intervjustudien ar en del av mitt examensarbete. Studien har som syfte att undersoka patienters
erfarenheter och upplevelser av tvangsvard vid missbruksproblematik och psykiatrisk problematik.
For att belysa patientperspektivet pa tvangsvard kommer jag gora ett antal intervjuer med patienter
har pa avdelningen, och intervjumaterialet kommer sedan anvéndas for att sammanstélla en
skriftlig rapport som presenteras pa universitetet i januari 2018.

Intervjun kommer halla pa i ca 45-60 minuter, men det beror pa hur mycket du har att beratta om
amnet och jag vill garna hora det du har att saga. Jag kommer spela in intervjun med en digital
bandspelare. Endast forskargruppen (det vill sédga jag och mina tva handledare) kommer ha
tillgang till intervjumaterialet och inspelningen av intervjun kommer att raderas nar den skriftliga
rapporten ar klar. Eventuella citat fran dig som anvands i den skriftliga rapporten kommer att vara
avidentifierade, det vill sdga ingen information som kan lanka citaten till dig kommer att sta med.
Du kommer alltsa att vara helt anonym.

Om du skulle kanna dig obekvam med en fraga som jag staller behover du inte svara pa den, och du
kan nar som helst avbryta intervjun om du skulle vilja det. Om du vill dra tillbaka ditt deltagande i
efterhand eller om det &r nagot i intervjun du vill att jag inte ska ta med i min rapport sa kan du
maila mig inom en manad efter intervjun och meddela detta. Du kan dven maila mig ifall du vill
lasa rapporten nar den ar klar. Ditt deltagande och det du sager i intervjun kommer inte paverka
din vardsituation eller den vard du far, da studien ar helt sjalvstandig fran vardverksamheten har
pa avdelningen.

Om du har andra fragor eller funderingar som du kommer pa i efterhand ar du valkommen att
maila mig.

Pauline Mileikowsky

Student vid Psykologiska Institutionen, Goteborgs universitet

gusmilepa@student.qu.se

Harmed intygar jag att jag har last ovanstaende information och att jag accepterar att bli
intervjuad for en studie om patienters erfarenheter och upplevelser av tvangsvard vid
missbruksproblematik och psykiatrisk problematik, som &r en del av ett examensarbete vid
Psykologiska Institutionen, Goteborgs universitet.
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