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SAMMANFATTNING/ABSTRACT

Bakgrund: Tvangsvérd och tvangsatgérder &r ett stigmatiserat omrdde som utgor en speciell del
av hélso- och sjukvérden eftersom det gar emot principen om ritt till frivillig vard och
behandling. Denna typ av vérd skapar komplicerade etiska dilemman och kan ses som kridnkande
av individens integritet.

Syfte: Att undersdka patienters upplevelse av tvingsédtgirder inom psykiatrisk slutenvérd.
Metod: Studiens design dr en allmén litteraturstudie. Den utvalda litteraturen kvalitetsgranskades
och analyserades vilket resulterade i en dversikt av forskningsfragan.

Resultat: Att bli utsatt for en tvangsatgérd kan ha bade positiva och negativa effekter pa méendet.
De viktigaste faktorerna for hur tvdngsétgirden upplevs ér information, bemétande,
kommunikation, delaktighet och relation till personalen.

Diskussion: Patienterna verkar i grunden inte vara emot att tvangsatgérder forekommer och kan
forsta att det 1 vissa situationer &r for deras eget basta. Tillimpandet i praktiken kan dock
forbattras for att ge basta effekt och dnskat utfall. Patienterna efterfrdgar mer kommunikation, en
hogre grad av delaktighet och en bittre relation med personalen.

Nyckelord: Tvéng, tvangsatgird, omvardnad, psykiatrisk tvdngsvard, patientens upplevelse

Background: Psychiatric inpatient care and coercion measures are stigmatized areas which
represent a special part of the healthcare, since it’s in conflict with the principle of the right to
voluntary care and treatment. This creates complicated ethical dilemmas and challenges the
integrity of the individual.

Purpose: To investigate the patients’ experience of coercion measures in psychiatric inpatient
care.

Method: The design of the study is a literature study. The literature were examined and analyzed
and resulted in an overview of the research question.

Results: To be exposed to a coercion measure can have both positive and negative impact on
health. The most important factors for the experience of the coercion measure are information,
treatment, communication, participation and the relation to the staff.

Discussion: The patients do not in general seem to disapprove to the usage of the coercion
measures and can understand that it’s for their own best in certain situations, although the
clinical practice can be improved. The patients want a better communication, participation and
relation to the staff.

Keywords: Coercion, Coercion measure, Nursing Care, Commitment of mentally ill, patient
experience
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1. INLEDNING
Ritten till frivillig vard och behandling framkommer 1 Hélso- och sjukvérdslagen (HSL)
(1982:763), vilken dock inte géller for tvangsvard. Tvangsvard &r en av de enskilt storsta
inskrankningar som med stod i lag &r tilldten att géra 1 en ménniskas grundldggande rittigheter
(Akerman & Eriksson, 2011). Tvangsvérd och tvangsitgirder ir ett omrade som hos ménga
vécker starka kédnslor och negativa associationer. Att bli utsatt for en tvingsétgird kan kénnas
som ett Overgrepp da patienten dr i en véldigt utsatt situation. Tvingsétgirder inom psykiatrisk
slutenvérd 4r ett viktigt omrdde att belysa for att minska stigmatiseringen kring psykisk ohélsa
och sjukdom samt for att skapa forstaelse kring atgérdens orsak och verkan. Att se &mnet ur flera
olika perspektiv kan leda till utveckling av nya metoder och forhéllningssatt. Forfattarna valde
detta omrdde pa grund av intresse for att f& storre kunskap och forstaelse for hur psykiatriska
patienter upplever och paverkas av att bli utsatta for tvingsatgérder. For sjukskdterskor dr detta
ett viktigt &mne att ldra sig mera om, eftersom vi kommer att mdta patienter som pa olika satt
kan ha erfarenhet av psykiatrin oavsett verksamhetsomrade.

2. BAKGRUND

2.1 Historia och lag

Psykisk ohilsa i Sverige har 6kat i framforallt de yngre dldersgrupperna sedan 1990-talet. Aven
antalet inliggningar inom psykiatrisk slutenvard har dkat pa senare &r. Ar 2012 vardades 21 900
mén och 22 500 kvinnor inom psykiatrisk slutenvard (Socialstyrelsen, 2012, 2014). I Sverige
omfattar tvangsvarden ungefar en femtedel av alla vardade. Tvéangsvard vid psykisk sjukdom och
ohilsa har funnits sedan medeltiden och tillimpas i de flesta l&inder (Holm, Bjorkdahl &
Bjorkenstam, 2011). Lagar som reglerar tvingsbehandling av psykiskt sjuka finns i alla
vésterldndska stater, dock har alla regelsystem brister och kan dérfor aldrig garantera att det rétta
beslutet fattas i varje enskilt fall (T4dnnsjo, 2002). Mojligheten att varda under tvdng och anvidnda
tvangsatgarder 1 Sverige regleras i lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) (SOSFS 2008:18).
Enligt LPT maste tre kriterier uppfyllas for att tvdngsvard skall kunna tillimpas; att patienten
lider av en allvarlig psykisk storning, har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard dygnet runt
samt motsitter sig frivillig vard och behandling (SOSFS 2008:18).

2.2 Tvangsatgirder

Négra av de mest frekvent anvinda tvangsatgarderna som enligt lag fir vidtas inom psykiatrin i
Sverige idag utgors av tvingsmedicinering, balteslaggning och isolering. Tvangsmedicinering
kan bli aktuellt om patienten konsekvent végrar att frivilligt ta sin medicin och inga andra
alternativ dr mdjliga (Psykiatriskt forskningscentrum, 2008). Béltesldggning innebér att patienten
ligger fastspind i en sdng med hjélp av baltesremmar runt armar, midja och ben. Isolering
innebdr avskiljning en kortare tid i ett for &ndamaélet sdrskilt avsett rum med en stimulifattig
miljo utan foremél som patienten kan skada sig med. Tvangsatgirder bor anvdandas mycket
restriktivt och aldrig som bestraffning, utan som en sista utvdg nir inga andra metoder hjilper for
att forhindra att patienten skadar sig sjilv eller andra (Akerman & Eriksson, 2011).

2.3 Omvirdnad vid tvingsatgirder

I Sverige har kliniska riktlinjer tagits fram som tar upp utférande och omvérdnad vid
tvangsatgarder. Mélet med omvardnaden &r vélbefinnande for patienten i stdrsta mojliga man



och dirmed orsaka sé lite lidande som mojligt. Omvardnaden vid tvangsatgérder bestar av olika
moment fore, under och efter utférandet. Innan atgérden vidtas skall utférandet samordnas och
organiseras samt information ges till patienten. Patientens grundlédggande behov skall tillgodoses
under hela forloppet for att upprétthalla och sdkerstdlla en god vard och omvérdnad.
Vardpersonalen bor ha ett lugnande forhallningssétt till exempel genom att halla gonkontakt
och tilltala patienten vid namn. Att tillgodose det trygghetsmissiga behovet ér sdrskilt viktigt nér
man gar emot patientens vilja. Patienten fir inte ldmnas ensam vid béltesldggning och vid all typ
av fasthallning &r det viktigt att beakta smértfrihet samt fysiologiska funktioner som cirkulation
och andning. Vid tvingsmedicinering skall effekten och eventuella biverkningar av ldkemedlet
kontrolleras. Sikerhetsaspekten for bade vardpersonal och patienter skall hela tiden beaktas och
det kan dven vara aktuellt att ta hand om medpatienter. Eftervarden &r ocksé en viktig del av
forloppet som bestar av att observera sinnesstimning och att finnas som stod. Vardpersonal som
var med vid utférandet bor ha ett samtal med patienten om upplevelsen av tvangsatgarden helst
inom ett dygn efter utférandet samt erbjuda patienten fler samtal vid behov (Psykiatriskt
forskningscentrum, 2008).

2.4 Etisk problematik

Enligt HSL (1982:763) dr det ett krav att hélso- och sjukvarden bygger pé respekt for patientens
integritet och sjdlvbestimmande. Tvangsvard kan for patienten ofta vara forknippat med att inte
langre fa vara delaktig i sin egen vard och behandling (Tannsj6, 2002). Den grundlidggande
respekten for individens autonomi vid beslut om vard ér ett svart etiskt dilemma vid tvingsvard
och tvangsatgarder (Ténnsjo, 2002; O’brien & Golding, 2003). Tvangsatgérder ar
integritetskrankande for patienten dér etiska virden som vérdighet, sjdlvbestimmande, lidande,
fara for liv, omsorg och skydd méste 6vervigas men kan vara svéra att ta hansyn till (Newton-
Howes & Mullen, 2011). Tvéngsétgirder innebér ofta en etiskt svar situation for virdpersonalen,
dock réttfardigas handlingarna genom att hivda att de &r for patientens bésta (O’brien &
Golding, 2003).

2.5 Tidigare forskning

Enligt en svensk studie med kvalitativ design kunde vissa patienter som var intagna pa
psykiatrisk tvdngsvard uppleva tvangsétgirden som en bestraffning, medan andra hade stor
forstaelse for varfor atgérden utfordes och till och med kunde se den som nddvindig (Johansson
& Lundman, 2002). En annan kvalitativ studie fran Sverige som undersokte bade
sjukskdterskornas och patienternas perspektiv pa tvangsmedicinering visade att de olika
grupperna inte hade samma uppfattning om hur patienterna upplevde tvingsétgirden. De flesta
patienterna ansag i efterhand att dtgéirden var befogad. De kunde dock se flera andra alternativ,
som till exempel att forsoka vénta ut och lugna ned situationen istéllet for att tvdngsmedicinera,
medan sjukskoterskorna inte sag nigra andra mdjligheter (Haglund, Von Knorring & Von Essen,
2003). Ytterligare en kvalitativ svensk studie visade att vrdpersonalens forhallningssétt hade
stor inverkan pa hur patienten upplevde tvanget genom att antingen underlétta eller forvérra
situationen (Olofsson & Jacobsson, 2001). Enligt en australiensisk studie med kvalitativ design
var det av stor betydelse att etablera en s god omvardnadsrelation som mgjligt eftersom det
paverkade patientens aterhdmtning pa lang sikt. Det forelag dock en risk att denna relation kunde
forsvdras om patienten var intagen pa tvangsvard (Wyder, Bland, Blythe, Matarasso &
Crompton, 2015).



2.6 Centrala teoretiska begrepp

Det vardteoretiska perspektivet har hdmtats fran omvardnadsteorin av Dahlberg och Segesten
(2010), som beskriver och analyserar vardandet for att det ska kunna anvindas praktiskt av alla
professioner inom hélso- och sjukvarden. Deras teori dr generell, utgar frin ett etiskt
patientperspektiv samt bygger pa konsensusbegreppen ménniska, hélsa, omvardnad och miljo.
De har samlat empirisk data frdn egen och doktoranders forskning samt tagit del av andra
vardforskares arbeten 1 utformningen av deras vardvetenskapliga teori. De anvinder delbegrepp
som livsvirld, mening och sammanhang samt vardlidande som forfattarna har valt att titta
ndrmre pa. Dahlberg och Segestens (2010) idé om livsvirld kommer ur den fenomenologiska
filosofin som bygger pa Husslr, Heidegger och Merleau-Ponty. Mening och sammanhang kan
hirledas till begreppet Kéinsla Av SAManhang (KASAM) av Antonovsky (2005), precis som
vardlidande hiarstammar fran Katie Erikssons omvardnadsteori (Lindstrom, Lindholm &
Zetterlund, 2010).

Livsvarld

Det vardvetenskapliga patientperspektivet innebdr att patienterna sjdlva ses som experter inom
det som innefattar deras eget jag. For att kunna starka en persons hélsoprocess géller det att vara
Oppen for individens tolkning av sin egen hélsa, vad den vill uppna samt hur detta kan uppnés.
Som fortséttning pa patientperspektiv finns livsvérld. Det handlar om att man maste varda
patienterna i deras vérld av hilsa, sjukdom, lidande och vardande samt att detta paverkar hela
deras livsvirld. Har ér det viktigt som vardpersonal att forstd hur det kdnns for personen som blir
vardad samt att erbjuda delaktighet (Dahlberg & Segesten, 2010).

Mening och sammanhang

Mainniskor har en grundldggande lédngtan och vilja efter mening och sammanhang, vilket har ett
ndra samband med hélsa och lidande. Om man inte upplever mening eller ssmmanhang kan det
vara svért eller omgjligt att uppleva hilsa. Vad som ar meningsfullt eller ger samband é&r
individuellt bade frin person till person men det kan dven vixla dver tid. Ménniskan kan ofta
klara av stora och svéra saker om hon vet att det finns en mening med det samtidigt som de
minsta saker kan bli svara att utféra om man inte forstar syftet med dem. Vid sjukdom eller
ohilsa hamnar personen i en tillvaro utan tydligt sammanhang och denna avsaknad av
sammanhang blir ett hinder for att uppna vélbefinnande. Mening kan ges tillbaka genom insikt i
vad som hint, forklara tankar, kinslor och upplevelser och darigenom bygga upp ett nytt
sammanhang (Dahlberg & Segesten, 2010).

Vardlidande

Lidande for ménniskor i behov av vérd kan uppsta nér varden inte kan erbjuda en saddan vard
som stirker hdlsoprocessen hos individen. Detta ses som ett onddigt lidande for patienten och
uppstér oftast pa grund av ett omedvetet handlande, bristande kunskap, tidsbrist och avsaknad av
reflektion frdn vardpersonalens sida. For sérskilt utsatta patienter kan vérdlidande vara férddande
for deras hélsoprocess. Vardlidande har visat sig resultera i att patienterna kinner sig maktlosa,
sarskilt om de redan &r 1 underlége och inte har varken makt eller kraft i situationer dir de ar
beroende av personalens vilvilja. Kdnslan av underldgsenhet och maktldshet kan forstirkas av
att patienten inte vet eller forstdr meningen med vad som sker eller kommer att hiinda. Detta
géller sirskilt situationer som sker under tvdng dér man ar helt underlédgsen véardpersonalen
(Dahlberg & Segesten, 2010).



2.7 Problemformulering

Psykisk ohilsa och sjukdom é&r ett 6kande samhéllsproblem, vilket innebér att
allménsjukskdterskan kan mota dessa patienter oavsett verksamhetsomrade. Tvangsvard och
tvangsatgarder ar ett omdebatterat omradde som har anvénts inom psykiatrin i minga linder sedan
langt tillbaka i tiden. Att se till patientens vélbefinnande dr det grundlédggande malet med
omvéardnaden vid tvangsatgérder. Etiska dilemman i relation till livsvérld, mening och
sammanhang samt vardlidande kan vara sérskilt svdra inom tvangsvéird, men dtgirderna
tillimpas med stdd i lagar och riktlinjer for anvdndning och utférande utvecklas hela tiden.
Tidigare forskning frén patientens perspektiv visar dock att behov av forbittring finns vad géller
véardpersonalens forhallningssétt och utférande av tvangsatgarder i praktiken. Att finna andra
alternativ dn tvang efterfragas ocksa. Eftersom patienten dr i en véldigt utsatt och sarbar situation
under en tvangsatgérd dr det viktigt att lyfta fram patientens synvinkel. Detta omrade dr dven
viktigt att belysa inte minst for att mojliggora forbéttring av patientens upplevelse inom varden
men ocksa for att 6ka ménniskors kunskap och forstéelse i allménhet.

3. SYFTE

Att undersoka patienters upplevelse av tvangséatgirder inom psykiatrisk slutenvard.

4. METOD

4.1 Design

Denna studies design &r en allmén litteraturstudie. Studien baserades pa ett systematiskt urval av
texter inom ett for vardvetenskapen avgrinsat omrade, eftersom forfattarna ville undersdka och
skapa en bild av vilka forskningsresultat som fanns inom det identifierade problemomradet
(Friberg, 2006; Forsberg & Wengstrom, 2003). En litteraturstudie ldmpar sig nér syftet ar att
sammanstélla befintlig litteratur {or att f4 fram ny kunskap inom ett visst omrdde (Polit & Beck,
2010). Den utvalda litteraturen i denna studie kvalitetsgranskades och analyserades vilket
resulterade i1 en dversikt av problemomradet (Friberg, 2006).

4.2 Datainsamling

Innan litteratursdkningen paborjades planerades sokstrategier samt val av sokord (Willman,
Stoltz & Bahtsevani, 2006). MeSH-termer identifierades utifran syftet och togs fram med hjélp
av Svensk MeSH (http://mesh.kib.ki.se) for att anvindas 1 PubMed/MEDLINE. De MeSH termer
som valdes var Coercion, Nursing Care och Commitment of mentally ill. For att fA med s
relevanta referenser som mdjligt och ddrmed uppna en hog sensitivitet i sokningen ansags inte
MeSH termerna tillrdckliga och kombinerades darfor med andra begrepp for tvangsatgarder
(Willman et al., 2006). Da det inte fanns nigon specifik MeSH term for tvangsatgard
optimerades sokningen med fritextbegreppet Involuntary treatment. Ytterligare fritext som
valdes var Patient experience, for att rikta in sokningen pa artiklar som handlade om patienternas
upplevelse och erfarenheter. Sokningen skedde i de vetenskapliga databaserna
PubMed/MEDLINE samt Cinahl och s6korden kombinerades pa olika sitt med den booleska
termen AND for att fokusera sokningen till ett mera avgransat omrade (se Tabell 1,
Artikelsokning) (Willman et al., 2006; Polit & Beck, 2010; Kristensson, 2014). I Cinahl
begrinsades inte sokningen med huvudtermen Coercion med ytterligare sokord d& enbart Cinahl
Heading termen gav fa tréffar och rubrikerna kunde ldsas igenom direkt. Samma sak med




fritextbegreppet Involuntary treatment som inte begransades i sokningen. Artiklar som var dldre
an ar 2000 exkluderades. I Cinahl valdes dven att exkludera MEDLINE resultat for fa s fa
dubbletter som mojligt pd sokningarna.

Foljande inklusionskriterier valdes: att studierna var originalartiklar, skrivna pd engelska, utférda
pa vuxna > 18 dr som vardats i Europa samt att patientens perspektiv pd tvangsatgarder ingick. I
Cinahl valdes dven peer reviewed som inklusionskriterie och artiklarna frain PubMed/MEDLINE
kontrollerades 1 UlrichWeb for att sékerstélla den vetenskapliga nivan. Dessa begransningar
identifierades for att fa en for tidsramen och upplidgget rimlig mingd artiklar och studier att
granska som var relevanta for syftet (Willman et al., 2006). Artiklar som inte svarade mot denna
studies syfte exkluderades. Ingen avgriansning gjordes till att vdlja endast kvantitativa eller
kvalitativa artiklar, da det inte dr nddvéndigt 1 en litteraturstudie (Friberg, 2006).

Niér sokningen var gjord léstes titlarna pd artiklarna i de fall dér sokningen inte gav mer &dn 200
resultat. Utifran om rubrikerna svarade mot denna studies syfte valde forfattarna att lasa
abstracten. Totalt frdn de sokningarna var det 33 sokresultat som klarade den forsta granskningen
av abstract, varav nio artiklar dok upp pa flera av sokningarna. Det blev da 16 artiklar som lastes
1 fulltext. I detta steg exkluderades artiklar som inte svarade mot syftet eller visade sig ha
minderariga (>18 &r) i sitt urval.

4.3 Kvalitetsgranskning

Tolv artiklar kvalitetsgranskades enligt bedomningsmallar (se Bilaga 1 for kvantitativa studier
samt Bilaga 2 for kvalitativa studier) som forfattarna har grundat pa exemplet pd protokoll for
kvalitetsbedomning fran Willman et al. (2006). I den kvantitativa bedomningsmallen lade
forfattarna till Ej applicerbart samt tog bort Vet ej, dé inte alla kvantitativa studier var
randomiserade eller hade blindning av forskare/vardpersonal/patienter. Nér frdgan besvarades
med ett Ej applicerbart exkluderades den frigan i utrdkningen angéende kvalitet. Den kvalitativa
bedomningsmallen dndrades pa sd vis att svaret Vet ej togs bort och frdgan om syftet var tydligt
beskrivet lades till d& forfattarna ansdg detta som en viktig punkt. I 6vrigt gjordes endast mindre
omformuleringar av ord och ordning av fragorna i Willman et al.’s (2006) beddmningsmall.

Artiklarna som kvalitetsgranskades ansdgs av forfattarna ha ett resultat som kunde relateras till
syftet med denna studie. Samtliga artiklar granskades individuellt av bada forfattarna och
resultatet jamfordes sedan, detta for att granskningen skulle bli s& optimal som mdjligt (Willman
et al., 2006). Av dessa bedomdes fyra artiklar ha hog kvalitet, fyra medel och fyra lag. Kvaliteten
beddmdes med hjdlp av procentsats efter hur ménga Ja de fatt pd bedomningsmallen. Genom att
berdkna procent 6kade mojligheten att jamfora olika studier (Willman et al., 2006). Under 75 %
Ja bedomdes som 1ag kvalitet och under 85 % Ja som medel. For en artikel med hog kvalitet
resulterade detta i 1-2 Nej i granskningen. De som ansags ha 14g kvalitet exkluderades och kring
de med bedomd medel kvalitet fordes ett resonemang forfattarna emellan vad i artikeln som
gjorde att de fick en lagre procent och hur det skulle paverka denna litteraturstudie. Alla fyra
med medel kvalitet valdes att ta med i resultatet. Totalt valdes 4tta artiklar till analysen, varav
fyra av dessa hade kommit fram pd flera av s6kningarna.



Tabell 1 Artikelsokning 2015-09-17

Databas | Sékord Antal | Lésta Lastai |Medi
traffar | abstract | fulltext | resultat

PubMed | Coercion (MeSH) 1070 |-

PubMed | Coercion (MeSH) AND Nursing care (MeSH) 81 15 4 (4) 2(2)

PubMed | Coercion (MeSH) AND Commitment of mentally | 94 36 10(7) | 6(4)
ill (MeSH)

PubMed | Coercion (MeSH) AND Patient experience (fritext) | 74 20 8(5) 4(3)

PubMed | Involuntary treatment (fritext) 1639 |-

PubMed | Involuntary treatment (fritext) AND Nursing care 49 5 2(2) =
(MeSH)

PubMed | Involuntary treatment (fritext) AND Commitment | 157 19 303) 1(1)
of mentally ill (MeSH)

PubMed | Involuntary treatment (fritext) AND Patient 81 10 4(4) 2(2)
experience (fritext)

Cinahl Coercion (CH) 36 6 1 -

Cinahl Involuntary treatment (fritext) 16 3 1 1

Totalt |16 (9) |8(4)

() visar antal artiklar som kom fram pé flera sokningar.

4.4 Dataanalys

Forfattarna anvénde sig av Fribergs (2006) metod for analys av studierna som gér i tre steg och
innebdr att overgripande omraden i studierna identifieras. Forst ldstes de valda studierna igenom
flera ganger for forfattarna skulle vara vil inforstddda med innehéllet. Sedan soktes det efter
likheter och skillnader i studiernas resultat. Nar likheter och skillnader identifierats gjorde
forfattarna kondenserade meningsenheter av resultaten fran studierna som valts ut till analysen.
Forst oversattes texten frén engelska till svenska och sedan kondenseras denna text for att endast
ha kvar relevant information. Forfattarna gav de identifierade meningsenheterna en kod. Utifran
de kondenserade meningsenheterna samt koderna diskuterade forfattarna tillsammans ldmpliga
kategorier och huvudteman (se Tabell 2 nedan). Detta &r en induktiv ansats enligt Graneheim &
Lundman (2004), som innebér att kategorierna skapas utifran innehallet i analysen. En induktiv
ansats gar fran det specifika till det generella nér kondenserade meningsenheter forst blir koder
som sedan far kategorier och huvudteman.



Tabell 2, Exempel pé analys

Meningsbirande | Oversittning Kondenserad |Kod Kategori | Tema
enhet meningsenhet

Most patients (84 | De flesta Patienter Uppskattade | Delaktigh | Omvardnad
patients or 80 %) | patienterna (84 |uppskattade att | kommunikati | et vid
indicated that they | st eller 84 %) bli tillfrigade |on tvangsatgar
appreciated being | antydde att de | angdende der

asked about their | uppskattade att | tvangsatgarder
preference for a bli tillfragade
restrictive measure | om de foredrog
and felt respected. |en viss
tvangsatgard
och kinde sig
respekterade.

The emphasis of | Betoning pa att | Att fi vara Valmogjlighet | Delaktigh | Omvardnad

being involved in | vara involverad |involverad et vid

the decision iden samt ha ett val tvangsatgar
making process beslutsfattande | framhdvdes av der

and having a processen och | deltagarna.

choice was att ha ett val

highlighted by framhavdes av
three participants. | tre deltagare.

4.5 Etiska overviganden

Vid litteraturstudier bor etiska dverviganden goras, framforallt avseende urval och
resultatpresentation. Enligt Vetenskapsradets riktlinjer for medicinsk forskning dr ohederlighet
och fusk inte tillatet. I denna studie har ett flertal etiska aspekter beaktats, framforallt med tanke
pa att forskningen dr utford pa en sérskilt utsatt och sarbar patientgrupp. Samtliga artiklar som
inkluderades i analysen var granskade av en etisk kommitté eller bestod av noga dvervigda
etiska aspekter. Alla artiklar som ingick i studien redovisades och samtliga resultat som svarade
mot syftet presenterades, oavsett om de stodde forfattarnas egna dsikter eller inte (Forsberg &
Wengstrom, 2003). Alla artiklar hade inte ett etiskt resonemang inkluderat eller skrev att deras
arbete var granskat av en etisk kommitté. Forfattarna kontrollerade dd om tidskriften dér artikeln
var publicerad var medlem i Committée on Publication Ethics (COPE), vilket den var och den
inkluderades da i resultatet. Tidskrifter som &r medlemmar i COPE uppmanas f6lja en viss
uppforandekod, Code of conduct and best practice guidelines for journal editors, for att
sakerstdlla en ldgsta standard (Committée on Publication Ethics, 2011).

5. RESULTAT

Resultatet redogdr f6r patienters upplevelse av tvangsatgérder inom psykiatrisk slutenvérd och ér
baserat pa totalt atta artiklar frdn Sverige, Tyskland, Osterrike, Holland, England och Irland



publicerade mellan 2001-2015. De fyra kvalitativa studierna hade 6-12 deltagare och de
kvantitativa 60-778 deltagare. Resultatet dr indelat i tvd huvudteman med tva kategorier under
respektive tema enligt foljande: Tvangsatgdrdernas effekter pa patienterna med kategorierna
positiv respektive negativ inverkan pad hdlsa samt Omvérdnad vid tvangséatgarder med
kategorierna en onskan om kommunikation och delaktighet och relation till vardpersonalen.

5.1 Tvangsatgirdernas effekter pa patienterna

Den méngd tvangsatgédrder som en patient hade upplevt var inte relaterat till kortsiktigt utfall av
den psykiatriska slutenvirdsbehandlingen. Patienternas upplevelse av forbéttrat maende kunde
inte relateras till antalet tvangsatgérder de hade utsatts for varken subjektivt eller objektivt enligt
beddmningsskalor for social funktion och psykiska storningar (Kjellin & Wallsten, 2010).

Positiv inverkan pa hélsa

I vissa akuta situationer kunde tvangsatgdrden lugna och hjélpa patienterna (Olofsson &
Norberg, 2001). Med isolering anségs det positivt att {4 sova, vila och vara i sidkerhet. For
tvAngsmedicinering ansdgs den lugnande effekten vara positiv (Veltkamp et al., 2008). Nagra
patienter som hade positiv instéllning till medicinering sag det som en stor del av tillfrisknandet
(Hughes, Hayward & Finlay, 2009). Patienter som hade upplevt mindre tving under vardtiden
var mer ndjda med behandlingen (Katsakou et al., 2010). Att ha varit intagen pé tvangsvard och
blivit utsatt for tvangsatgérder fick patienterna att uppskatta ett stabilt méende, vilket gjorde att
de kunde slappna av mera i det vardagliga livet. Det gjorde ocksé att de tog sin sjukdom mer pa
allvar och aktivt forsokte forhindra att tvangsatgirder skulle bli nédvéndiga igen. Upplevelserna
gjorde dven att de hade en storre forstielse for psykiskt sjuka och sarbara ménniskor dverlag.
Flera ville bli politiskt aktiva for att kunna paverka systemet och forbittra den psykiatriska
varden, genom att forandra lagar som reglerar tvingsvard samt skapa diskussion om
konsekvenser av att bli utsatt tvangsatgérder (Sibitz et al., 2011).

Negativ inverkan pd hdlsa

Att bli utsatt for tvangsétgirder kunde orsaka stor skada pd det psykiska maendet och ha en
negativ inverkan pé sjélvfortroende och sjilvkénsla. Vissa patienter ansag efterat att de inte var
lika mycket virda som “’vanliga” méanniskor, att deras personlighet hade blivit forstord samt att
de kénde sig osidkra, sdrbara och riddda for att tappa kontrollen och bli utsatta for tving igen
(Sibitz et al., 2011). Frekvent anvindande av fysiskt tvdng samt att kéinna sig ignorerad av
vardpersonalen ansags leda till minskad vérdighet och sjélvrespekt (Hughes et al., 2009).

Att kénna sig ensam och inldst var de mest ndimnda negativa aspekterna med isolering. Negativa
aspekter med tvangsmedicinering var att kdnna sig maktlos och att uppleva biverkningar av
lakemedlet (Veltkamp et al., 2008). Tvangsmedicinering anségs av nagra deltagare 6ka deras
plaga eller géra symtomen vérre, samt upplevdes som hotande istéllet for att frimja
tillfrisknandet (Hughes et al., 2009). En patient beskrev upplevelsen av béltesliggning som
fruktansvérd (Sibitz et al., 2011). Tvéangsatgirder upplevdes som en bidragande orsak till
forldngd sjukhusvistelse vilket innebar negativa effekter pa anstéllning och jobb samt socialt liv.
En del ansdg dven att tvangsatgarder ledde till forsdmrad dterhdmtning vilket paverkade
relationer och funktion i samhéllet. Vissa uttryckte att de levde med en kénsla av att vara under
bevakning av omgivningen och kénde sig dirfor hindrade att utrycka sig fritt samt att deras
identitet hade fordndrats (Sibitz et al., 2011).

Patienterna kénde sig maktlosa, upplevde brist pé eller otillrédcklig information och att
véardpersonalen inte tog sig tid att forklara nér tvangsatgérder vidtogs. De forstod inte varfor de



fick vard mot sin vilja, varfor de blev utsatta for tvangsatgarder, vad som skulle hénda eller vilka
rattigheter de hade (Olofsson & Norberg, 2001). Méinga patienter kénde sig otrygga nér de blev
utsatta for en tvangsatgird, som att de var i ett kaos och upplevde att de misslyckats som
minniskor. Nér de inte kunde bestimma sjdlva ledde det till att patienterna upplevde att deras
integritet kranktes, samt att tvangsatgérder bidrog till 14g sjdlvkénsla (Olofsson & Norberg, 2001;
Sibitz et al., 2011). Efter att en tvingsatgéird hade utforts kénde sig patienterna fornedrade,
hjilplosa och ensamma samt att de blev ldmnade med en kénsla av brist pa respekt fran
vardpersonalens sida (Sibitz et al., 2011).

5.2 Omvirdnad vid tvingsatgirder

En onskan om kommunikation och delaktighet

I den schweiziska studien (Sibitz et al., 2011) framkom att patienterna ville ha mer konversation
och dialog med vérdpersonalen, vilken ofta upplevdes som reserverad, distanserad och
otillgdnglig. Patienterna menade att om de skulle fa en chans att ge sin version av problemet
innan tvangsétgirden sattes in skulle vardpersonalen kunna forstd patientens perspektiv och
atgirden skulle kanske inte behdva vidtas éverhuvudtaget. Okad kommunikation skulle dven
kunna leda till ett storre fortroende for vardpersonalen (Mielau et al., 2015).

Patienterna upplevde att vardpersonalen inte accepterade dem som de var, och inte tog sig tid att
lyssna och prata med dem istéllet for att anvénda tvidng. Det fick dem att kénna hoppldshet och
att vad de an gjorde skulle de &dndé bli utsatta for ndgon sorts tvang. Nar vardpersonalen
uppmiarksammade patienterna och tog sig tid ansdg patienterna att det var ett tecken pé att
personalen brydde sig (Olofsson & Norberg, 2001). "Behandlar dig som ett barn forst av allt
och sen som om du dr galen. Vdrdpersonalen behover se personen och inte ge en stampel”
(McGuinness et al., 2013, s. 731).

Flertalet studier visar att patienterna upplevde att de inte fick vara delaktiga i sin egen vard men
att det fanns en stark 6nskan om att f4 vara delaktig i hela processen (McGuinness et al., 2013;
Olofsson & Norberg, 2001; Sibitz et al., 2011). I en hollédndsk studie svarade hela 80 % att de
ville bli tillfragade vilken tvingsétgird de foredrog och det faktum att de fick ett val gjorde att de
kénde sig mer respekterade (Veltkamp et al., 2008). “De hade sitt sditt. Du vet det var inte som...
Jag hade inget val och det gjordes klart for mig” (McGuinness, Dowling & Trimble, 2013, s.
730). Vissa patienter lyfte ett behov av att prata och reflektera med vardpersonal efter att en
tvangsatgard hade utforts for att skapa dkad forstaelse for atgarden, men dven for att fa lyfta sin
upplevelse (Olofsson & Norberg, 2001; Mielau et al., 2015).

Patienterna 6nskade information, kommunikation och respekt. D de fick l6pande information
om sin planerade behandling kinde de sig tryggare. Brist pa information kunde istéllet forvérra
upplevelsen av en pdgaende psykos och patienterna kdnde dkad dngest. Tvangsatgdrderna sags
som acceptabla om de anvindes for att forhindra skada samt med respekt, fortroende, genuint
intresse och forstaelse for patienten (Sibitz et al., 2011). I studien av Veltkamp et al. (2008) som
undersokte om patienterna foredrog isolering eller tvdngsmedicinering framkom att 67 % av de
tvAngsmedicinerade och 76 % av de isolerade patienterna i efterhand kunde forstd varfor
atgdrden vidtogs. Patienter som forstod varfor dtgérden anvéndes bedomde bade isolering och
tvingsmedicinering som mer effektiva atgérder &n patienter som inte forstod.

Relation till vardpersonalen
Hughes et al. (2009) rapporterade att relationen med vardpersonalen var véldigt olika. Tre
deltagare hade tydligt positiva uppfattningar och beskrev vardpersonalen som vardande personer



med en hog standard pa varden. Fyra (av tolv) deltagare beskrev negativa aspekter till relationen
med vardpersonalen och att viss vardpersonal upplevdes som straffande, krinkande och
utnyttjande. Nér patienterna blev utsatta for tvangséatgirder kénde de att de inte fick tillrackligt
med ménsklig ndrvaro. Under tvngsétgirden anségs det viktigt med nirhet och fysisk kontakt
fran virdpersonalen, dd detta skapade en trygghet och minskade deras rédsla och oro. Nar
vardpersonalen var tillgidnglig bade fysiskt och kidnsloméssigt kunde patienterna kédnna ett
fortroende for dem (Olofsson & Norberg, 2001). Deltagarna i Sibitz et al. (2011) studie lyfte
fram att det var viktigt att ha ndgon i vardpersonalen som man kénde fortroende for, dock tog
denna fortroendefulla relation tid att skapa och kunde létt dventyras av tvang.

Aven om tvingsatgirder kunde anses vara nddvindiga i akuta kriser, till exempel for att skydda
patienten frén att skada sig sjélv eller andra, ansdgs det i vissa situationer som onddigt eller en
overdriven reaktion. Vardpersonalen kunde istéllet ha lyssnat och forsokt forstd for att lugna
situationen (Mielau et al., 2015; Olofsson & Norberg, 2001; Sibitz et al., 2011). Ibland ansags
tvangsadtgiarderna gora situationen vérre dn vad den var fran bdrjan och patienterna sdg da
atgdrden som varken hjdlpsam eller nddvéndig. Det var dven viktigt att vardpersonalen hade stor
kunskap inom omradet for patienternas upplevelse av tving och insédg att patientens problem var
meningsfulla och unika for just den individen (Sibitz et al., 2011).

6. DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

Studien kan inte anses vara heltickande inom omradet d& forfattarna begridnsade s6kningen
genom sex inklusionskriterier, vilka kan ses som bade en styrka och en svaghet (Forsberg &
Wengstrom, 2003). Flera av inklusionskriterierna som peer reviewed, originalartikel, tidsspann
och alder ir vanligt forekommande inom studiens design for att underlitta urvalet (Ostlundh,
2006). Inklusionskriterierna valdes for att fa ett tidsméassigt genomforbart urval med en
overkomlig méngd artiklar som var relevanta for syftet, vilket bade stiarker men samtidigt
begriansar forfattarnas metod (Willman et al., 2006).

Forfattarna valde att gora sokningen 1 de tva storsta och for omvéardnadsforskning mest relevanta
databaserna PubMed/MEDLINE och Cinahl, for att fa fram artiklar som svarade mot studiens
syfte. SOkningen gjordes om en gang och skedde genom flera olika steg med noggrant framtagna
sokord, vilka anpassades efter de olika databaserna for att f4 fram ett sé relevant urval som
mojligt och pa si sétt stirka studiens resultat (Willman et al., 2006). Skningen i1 databasen
Cinahl gav fa resultat jamfort med samma sokning i PubMed, vilket kan ses som en svaghet
eftersom det innebér att storre delen av resultatet dr baserat pa studier frén enbart en s6kmotor.
Forfattarna valde dock att inte soka vidare pd ytterligare sokord i Cinahl da de i s fall hade
behovt utoka sdokningen dven i PubMed och sdkningen dé hade tagit for stor tidsdtgang.
Sokningen i Cinahl kan dnda anses som relevant da det blev fi sokresultat trots att Cinahl
headings anvéndes. En annan anledning till att det blev fa resultat i Cinahl kan vara att kriteriet
peer reviewed anvindes. [ PubMed fanns inte detta inklusionkriterie som forhandsval.

For att oka resultatets trovirdighet kvalitetsgranskade forfattarna alla artiklar oberoende av
varandra enligt 6verenskomna bedomningsmallar fran Willman et al. (2006), for att sedan
jamfOra resultatet och utesluta artiklar under medel kvalitet (<75 %). Av de atta artiklar som
studien baserades pd var lika ménga av kvalitativ som kvantitativ design. Att kombinera
kvalitativa och kvantitativa artiklar mdjliggor jimforelse av resultat fran flera olika perspektiv



och kan ticka ett bredare omrade, vilket kan 6ka resultatets tillforlitlighet (Polit & Beck, 2010).
En risk med studiens design och metod var att den baserades pa en alltfor begrdnsad méngd
relevant forskning (Forsberg & Wengstrom, 2003). Det relativt stora bortfallet av artiklar som
inte togs med till analysen efter kvalitetsgranskningen kan vara en svaghet. Forfattarna féredrog
dock kvalitet framfor kvantitet och anség sig fa tillrdckligt underlag till studien av de artiklar
som var kvalificerade och svarade mot syftet.

Forfattarna har i lika stor omfattning bidragit till arbetet med studien, vilket anses dka
tillforlitligheten (Polit & Beck, 2010). En styrka géllande studiens metod och design var att
forfattarna forsokte ha ett sa kritiskt forhallningssétt som mojligt under ldsningen av de valda
studierna (Friberg, 2006). Ytterligare en styrka dr att data kategoriserades i olika teman for att
skapa struktur och tydlighet d& det ar viktigt for att underlétta analysen och sammanstilla
resultatet. For att minska risken for feltolkning forsokte forfattarna vara neutrala i tolkningen av
artiklarna samt lisa dem upprepade gidnger individuellt och jamfora med varandra. Risk for
feltolkning i Oversdttningen frn engelska till svenska kan ocksa anses som en svaghet déa
engelska inte dr nagon av forfattarnas modersmal (Polit & Beck, 2010). Bada forfattarna har
genom verksamhetsforlagd utbildning en viss erfarenhet av psykiatrisk vérd. En av forfattarna
jobbar dessutom pa en psykiatrisk avdelning och har ddrigenom dven erfarenhet av tvingsvard
och tvangsatgarder. Forfattarnas forforstaelse kan ha inverkat pa tolkning av resultat och séledes
anses vara en svaghet, till exempel priglades indelningen i vilka faktorer som hade negativ
respektive positiv inverkan pd hélsa av forfattarnas egen tolkning. Samtidigt kan detta dven ses
som en styrka pd grund av storre forstaelse och kunskap.

Forfattarna ville undersoka patienternas upplevelse genom ett humanistiskt perspektiv och
dérmed inte bara se ménniskan som en diagnos, vilket betyder att forfattarna inte har tagit i
beaktande vilka psykiska sjukdomar som ingick i de olika studierna. Studierna i1 analysen har
utforts vid varierande tidpunkter i relation till nér patienten har upplevt tvangsatgérden, allt fran
en vecka till ett ar efter utskrivning. Intervjuerna har oftast utforts i sjukhusmiljoé av personer
med olika forforstaelse och kunskap. Urvalet av deltagarna till studierna ar framtaget av
vardpersonal pa de psykiatriska avdelningarna som beddmt dem kapabla att medverka, vilket
betyder att deras tillstdnd var stabilt vid deltagandet. Detta dr faktorer som till stor del kan
forklaras av att psykiatriska patienter av anledningar som sjukdomstillstand och tillgénglighet &r
en svar grupp att forska pa, vilket begridnsar metod och tillvigagangssitt. Detta dr samtidigt
faktorer som kan ha stor inverkan pa resultatet och dérfor anses vara en svaghet med denna
studie. Forfattarna kunde dock inte se nagra storre skillnader i studiernas utfall relaterat till dessa
aspekter. Om fOrfattarna skulle gora om studien hade tidpunkten efter upplevd tvangsétgéird
tagits 1 beaktande frén forsta borjan.

For att f4 en mer enhetlig patientgrupp och en dvergripande bild av forskningsomradet
begrinsades sokningen till studier frdn Europa. Denna begriansning valdes dven for att forfattarna
inte har ndgon kunskap om den psykiatriska varden i USA och Australien, vilka utgjorde de
ovriga virldsdelarna dér det fanns forskning inom det valda problemomrédet att tillgd. Att bara
ta med forskning fran Norden ddr forfattarna dr mest insatta i problemomrédet skulle ha blivit for
smalt, sarskilt dd studier fran bland annat Norge och Finland inte uppfyllde inklusionskriterierna
eller kvalitetsgranskningen och dérfor valdes bort. Forfattarna kan dock inte pésta att den
psykiatriska virden héller samma standard inom hela Europa eller att den &r annorlunda i USA
och Australien. Ovriga delar av virlden skulle ha inkluderats vid en storre tidsomfattning for
studien. Slutligen valdes studier fran totalt sex olika europeiska lander ut. Ett flertal faktorer som
lagstiftning och kultur skiljer sig at mellan landerna och kan inverka pa patienternas upplevelser
och vérderingar, dock kan dessa faktorer dven variera individuellt och inom samma land. Dessa



aspekter paverkar resultatet och dess generaliserbarhet. Da forfattarna inte upptickte nagra stora
skillnader mellan studierna kan resultatet till viss del anses vara generaliserbart inom de
europeiska linder som finns representerade i studien. Overforbarheten till dvriga europeiska
lander och andra delar av vérlden bor dock av ovan ndmnda aspekter ses som begransad
(Forsberg & Wengstrom, 2003).

6.2 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att belysa patienters upplevelse av tvangsatgérder inom psykiatrisk
slutenvérd, till vilket huvudfynden i resultatet svarar mot. Resultatet visar att patienterna
subjektivt upplevde tvingsatgérder vildigt olika. Generellt sett hade de flesta bade positiva och
negativa aspekter av tvangsétgirder och dess inverkan pa hédlsa. Vid anvéindandet av
tvangsatgarder Onskades fran patienternas sida framst information fran personalen for att framja
deras sjdlvkinsla och delaktighet. Ingen av studierna som resultatet i denna uppsats dr grundat pa
hade som huvudsyfte att undersoka patienternas upplevelse angdende omvardnad vid
tvangsatgirder. De flesta studierna ville undersoka patienters upplevelse av tvang eller
tvAngsvard rent generellt. Trots detta har forfattarna tydligt kunna se ett behov av information
och delaktighet fran patienterna vid tvangsatgérder i de studier de analyserat. Fenomenet tvang &r
brett och i studierna som anvénts till resultatet skiljer bade vad deltagarna och forskarna anser
som tvang. Darfor har forfattarna varit noga med att enbart ta med de delar av studierna till
analysen som specifikt syftar pa tvangsatgérder och inte upplevt tvang i stort.

De kategorier som forfattarna fann i analysen av artiklarna tycks stimma vél in pd Dahlberg och
Segestens (2010) omvérdnadsbegrepp. I fynden om delaktighet, bemodtande och integritet gar det
att gora starka kopplingar mot begreppet livsvdrld som dr grundléggande i deras teori.
Patienternas 6nskan om mer kommunikation med vardpersonalen for att fa fora fram sina
synpunkter pd vdrden kan tolkas som att vrdpersonalen inte ser till varje enskild patient som
expert pa sin livsvérld. Patienterna blir inte delaktiga i sin vard och utsitts for onddigt lidande.
Detta stimmer med fynden i den svenska studien av Olofsson och Jacobsson (2001) som visade
att om vardpersonalen informerade och behandlade patienterna med respekt underléttade det
upplevelserna av tvangsatgarderna for patienterna.

Betydelsen av vardpersonalens bemdétande framkommer dven i en studie av Larsen och
Terkelsen (2014), som undersokte hur patienter och vardpersonal upplevde tvang inom
psykiatrisk slutenvard. Patienterna beskrev att den bésta vardpersonalen behandlade dem som
vanliga ménniskor och inte som en diagnos. Patienterna ansag att det skulle vara béttre om de
blev bemdtta som vanliga personer med problem som till exempel brist pa somn och vila, da det
ofta var huvudproblemet for patienten, inte diagnosen. Att inte se patienterna som en diagnos
utan som en person med ndgon form av psykisk ohélsa var dven forfattarnas ingangspunkt till
denna studie. Resultatet &r déarfor inte kopplat till specifika psykiska sjukdomar eller diagnoser
mer dn psykisk ohilsa generellt.

Ingen eller for lite information och kommunikation med patienterna riskerar att paverka deras
upplevelse av mening och sammanhang. Nér patienterna kénde sig 6verkorda av virdpersonalen
och inte forstod varfor en dtgird vidtogs, paverkades deras sjdlvkinsla och virdighet negativt.
Som Dahlberg och Segesten (2010) menar, dr det sirskilt viktigt vid ohédlsa och sjukdom att
véardpersonalen kan ge en kénsla av mening och sammanhang till patienterna i deras sarbara
situation. Detta kan ske genom samtal och reflektion, dér en stor del av vardpersonalens roll
ligger 1 att lyssna och stérka individen i den nya livssituationen. Den australienska studien



(Wyder et al., 2015) som visade att det var viktigt for patienternas tillfrisknande att skapa en god
omvéardnadsrelation styrker denna studies resultat angdende hur viktigt det &r med bemdtande
och kommunikation.

I flera av de analyserade studierna kan man se hur patienterna upplevt vardlidande under sin
sjukhusvistelse enligt Dahlberg och Segestens (2010) tolkning av begreppet. Patienterna
rapporterande att denna maktloshet berodde pa bristande information, reflektion och en
distanserad vérdpersonal, vilket d&ven &r de orsaker Dahlberg och Segesten (2010) nimner som
oftast orsakar vardlidande hos patienter. Att tvingsédtgirder kan innebéra lidande for patienten tas
dven upp 1 en studie av Armgart et al. (2013) som undersokte vilka kénslor patienter inom
psykiatrisk slutenvdrd hade upplevt under tvangsatgarder omkring tre veckor efter hindelsen.
Studiens resultat visade att tvingsédtgirder kunde orsaka ett emotionellt lidande for patienten och
att de mest frekvent upplevda kédnslorna under tvangsatgérden var ilska, vrede och fortvivlan.

En omfattande studie undersokte anviindandet av tvdngsétgirder inom slutenvérden i tio olika
europeiska lander. Resultatet visade att tillimpningen varierade mellan ldnderna vilket till viss
del kunde forklaras av skillnader i kliniska riktlinjer och kultur, samt dven kunde relateras till
patienternas sjukdom och diagnos. Tvangsmedicinering var den dverlagset mest forekommande
atgdrden i alla l&nder utom tva dédr béltesldggning var vanligare, medan isolering inte ens
forekom 1 alla lander (Raboch et al., 2010). Detta stimmer inte 6verens med resultatet i denna
studie, som tyder pa att tillaimpningen bor anpassas efter varje individ snarare &n vilket land eller
sjukdom det handlar om. Detta framkommer dven i studien av Armgart et al. (2013), som
understryker betydelsen av att hinsyn tas till patienternas kénslor och dess inverkan pa
sjukdomsforloppet nér nya riktlinjer och strategier for tvangsatgéirder utvecklas. Detta &r dven
forfattarnas rekommendation att varden och tvingsétgirderna utformas efter individerna dér
patienterna inkluderas och far en storre valmdjlighet niar det kommer till vilken tvngsétgird som
ska anvéndas.

6.3 Behov av ny forskning

Ingen av artiklarna som forfattarna hittade hade som grundsyfte att undersdka vad patienterna
onskar for omvérdnad vid tvangsatgérder, det var endast ett sekundért resultat som kom fram i
dessa studier. Dérfor rekommenderar forfattarna att man i fortsatta studier fokuserar pa att
undersoka vad patienter som blir utsatta for tvangsatgérder vill ha for omvardnad i dessa
speciella situationer. Forfattarna ser ett dven ett behov av vidare forskning i att finna andra
alternativ dn tvdng, eftersom det i flera studier enligt patienten framkom att tvingsatgiarden hade
kunnat undvikas till exempel om vérdpersonalen hade lyssnat battre eller varit mera tillganglig.

6.4 Relevans for omvardnad och samhiillet

Psykisk ohilsa och sjukdom ér ett vixande samhaéllsproblem (Socialstyrelsen, 2012). Detta
innebdr att alla sjukskoterskor oavsett verksamhetsomrade har nytta av kunskap och kinnedom
inom omradet, eftersom vi kommer att mdta dessa patienter pé alla avdelningar. Med en storre
forstaelse for vad de har varit med om kan ett béttre vardklimat och en starkare
omvardnadsrelation skapas. Patienten &r i fokus och mélet bor dérfor vara att ge en s& god
omvéardnad som mojligt, vilket underldttas av ett bemotande pd patientens niva. Att inte ha
kunskap eller erfarenhet om patientens tillstdnd kan forsvara bemdtandet avsevért, inte minst i
relationen sjukskoterska-patient dér patienten alltid &r 1 underldge. En patient med psykisk ohélsa
kan vara extra utsatt i denna relation. Denna studie kan dven vara till hjilp for sjukskoterskor



som redan jobbar inom psykiatrin, eftersom att objektivt ta del av nya perspektiv fran patientens
sida kan leda till forandring och utveckling av tillvigagéngssitt och anvéindning av
tvangsatgarder.

Att lyfta fram patienternas upplevelse av tvangsatgérder &r inte bara viktigt for vrdpersonalens
forstaelse. Den som inte har erfarenhet av psykiatrin kan ha ménga forutfattade meningar inom
omrédet eller kanske inte ens har en aning om att tvangsétgérder forekommer. Psykisk ohélsa
och tvangsvard ar ett véldigt stigmatiserat omrade i samhéllet och att prata hogt om sin
upplevelse av tvingsatgérder kraver stort mod. Det dr s létt att se snett pd den som stricker fram
en arm full av &rr eller att ta en omvég kring den som gar och pratar for sig sjilv. Alla patienter
med psykisk ohélsa har inte upplevt tvangsatgédrder, men att lyfta detta &mne kan bidra till storre
forstaelse for och mindre fordomar kring all form av psykiatrisk vard och dérfor vara av nytta
dven for dem.

Studiens resultat dr relevant eftersom tidigare forskning frén patientens perspektiv inom
psykiatrisk vdrd visar behov av forbéttring kring vardpersonalens forhéllningssatt samt
tvangsatgiardernas praktiska tillimpning. Resultatet av denna studie kommer troligen i forsta
hand att nd sjukskdterskor och annan vardpersonal och pé sé sitt bidra till arbetet inom vérden,
men forhoppningsvis dven spridas till samhaéllet i stort genom att fler far upp 6gonen och
kunskapen for detta omrdde och végar prata 6ppet om det. Det borde vara lika sjélvklart att
kunna berétta om sin psykiska ohilsa som att man har hogt blodtryck eller diabetes, utan att
behova skdmmas eller motas av fordomar.

6.5 Slutsats

Patienterna verkar i grunden inte vara emot att tvangsatgérder forekommer, men har synpunkter
pa hur utforandet ska ga till for att ge basta effekt och onskat utfall. Det viktigaste dr hur
tvangsatgiarderna utfors i praktiken. Hér blir det etiska dilemmat ett faktum, nér vardpersonalen
ska skydda patienten med atgdrder som riskerar att kranka deras integritet. Genom att fora en
dialog med patienterna till exempel om hur tvingsétgirder kan undvikas eller vilken
tvangsatgird de foredrar, gors patienterna mer delaktiga och de etiska vérdena kan bibehallas i
storre man. Den subjektiva upplevelsen av tvangsétgéirder var vildigt varierande mellan
patienterna, vilket tyder pd att tillimpandet av tvdng bor individanpassas efter varje patient for
att uppnd en sé god véard och omvardnad som mgjligt. Tvangsétgirdens inverkan pa hédlsa kunde
ses som bade positivt och negativt av en och samma individ. Flera patienter ansag att deras nira
relationer, sociala liv och funktion i samhéllet pdverkades negativt. Detta indikerar att personer
med erfarenhet av psykiatrisk tvangsvard kan bli sdrskilt utsatta for stigmatisering och
diskriminering i samhéllet.

Det som patienterna anser att behdver forbattras kan relateras till Dahlberg och Segestens (2010)
omvardnadsbegrepp vérdlidande, livsvérld samt mening och sammanhang. Resultatet visar att
patienterna dnskar mer kommunikation och delaktighet samt en béttre relation med
véardpersonalen for att underlétta sin upplevelse av tvangsédtgirderna. Detta kan uppnds framst
genom att patienterna far information under hela férloppet samt blir respektfullt bemétta.
Patienterna verkar instinktivt veta vad som kan fa dem att ma béttre, hur vardpersonalen kan
forsta deras livsvérld och ge dem mening och sammanhang till vardsituationen. For detta krivs
dock att vardpersonalen tar sig tid att lyssna och forsoker forstd. Om patienterna inte far vara
delaktiga i sin egen vard och behandling utsitts de for ett onddigt lidande.



7. SJALVSTANDIGHETSDEKLARATION

Forfattare Elin Wirtanen och forfattare Johanna Blanksvérd har i lika stor omfattning bidragit till
alla delar av denna uppsats.
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