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Abstract

Author: Linn Akesson

Title: It was no hotel experience. Young people’s experience of compulsory
psychiatric care.

Supervisor: Lina Ponnert

Assessor:

The purpose of this study was to examine young people’s experiences of
compulsory institutional care in psychiatric clinics. The study was conducted by a
qualitative content analysis in which I studied six different blogs on the internet
that were selected through a non-random selection. The analysis is based on
symbolic interactionism, Goffman’s theory about total institutions and the
powerconception.

During the process I found that the attitude of the staff was perceived as insulting
and all the blogs described this in a comprehensive way. The attitudes of
personnel also affected how the patients looked at themselves, but other patients
were hardly mentioned in the blogs and did not seem to be important.

The analysis also showed that many patients were ambivalent towards the

treatment since it could be perceived as both helpful and as a punishment.
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1. INLEDNING

’Jag ser slutenvarden som ett alternativ eftersom det gor det enklare att vara kvar
hemma. Tanken pa séngarna, rumskamraterna och att man inte far gé ut nir man
vill gor att jag vill fortsdtta vara hemma, men vet att jag dnda kan fly till 1asta
avdelningen om jag verkligen tappar greppet. A andra sidan vet jag att de inte kan
hjélpa mig dér och att kinslan inom mig fortfarande skulle vara densamma var jag
an &r, och 4 tredje sidan kommer jag verkligen inte ha vettet att vinda mig till
slutenvarden nér jag vil tappar greppet. Jag gjorde det forra sondagen, och siklart
sa skrev jag ut mig dagen efter, men nu idag vet jag att jag borde ha stannat’ (Ung
bloggare i tvangsvard). Pa detta sitt beskriver en av bloggarna upplevelsen av
psykiatrisk tvdngsvard dér hon uttrycker att varden finns som ett skydd nar hon

tappar greppet men ocksa att hon upplever att ingen kan hjélpa henne.

Sveriges psykiatri har under aren genomgatt stora fordndringar vad géller
vérdplatsantal och bendmning. Vid mitten av 1900-talet fanns det plats for cirka
30.000 patienter och begreppet mentalvard ersattes med psykiatri (Ottosson,
2003). Ar 1995 infordes psykiatrireformen som innebar att manga personer som
bott péd institutioner slussades ut i samhillet. Syftet var att minska antalet
tvingsvardade och det lyckades. Antalet patienter pa institutioner minskade men
de hade svért att mota verkligheten dd de varit avskilda frdn samhéllet lang tid.
Enligt Sjostrom (2000) fanns det ar 2000 cirka 7000 vardplatser inom Sveriges
psykiatri vilket tyder pd en kraftig minskning frdn ar 1960. Meningen med
psykiatrireformen var att de som bott pé lasta institutioner skulle fa stod och véard
nér de slussades ut men ingen kommun verkade vara villig att bekosta den vard

som de behdvde (Sjostrom, 2000).

1.1. Problemformulering
Psykiatrisk tvangsvard, LPT, dr en omdebatterad lagstiftning da det inskrénker
individens frihet. A ena sidan kan det betraktas som stdd och hjilp & andra sidan

som kontroll och samhéllsskydd (Bjorkman, 2001). Att bli berévad sin frihet



innebdr att personen forlorar valmoéjligheten i sina handlingar och det dr andra
personer som bestimmer Over denne. Att anvdnda tvdng inom vérden kan
upplevas som ett overgrepp men Ottosson (2003) menar att den psykiska
sjukdomen kan innebira ett storre tvang dn vérden i sig och anser dérfor att lagen
gor gott.

Pa senare tid verkar det som den psykiska ohélsan har 6kat, framforallt bland
unga (Socialstyrelsen, 2009). Ar 2008 infordes véirdformen dppen psykiatrisk
tvingsvard som 6kade mojligheten for samhéllet att anvéinda mer tvang. I denna
uppsats dr jag intresserad av att belysa hur unga psykiatribrukare upplever och
beskriver tvingsvéarden idag. Upplever de varden som en hjélp och stdd eller som
straff och kontroll fran samhéllet? Vad ar det i tvadngsvarden som lyfts fram av

brukarna och pa sa vis blir det centrala?

1.2. Syfte
Syftet med denna uppsats dr att undersoka och analysera unga psykiatribrukares

beskrivningar och upplevelser av psykiatrisk tvangsvard (LPT).

1.3. Frigestillning
* Vilka upplevelser av tvangsvdrden lyfts fram och debatteras av
personerna?
* Framkommer kritik av lagen (LPT) och i sé fall pa vilket satt?
* Vilka kénslor ger de unga uttryck for?

* Hur presenterar de unga sig sjélva och de andra patienterna i varden?

1.4. Begrepp

Unga: personer som dr mellan 16-30 ar d& det ar den aldersgruppen som
bloggarna dr skrivna av. Denna aldersgrupp dr inget jag strivat efter utan den har
uppkommit slumpmaéssigt.

Sluten tvdngsvard: innebdr att personen dr ovillig till vdrden och mot sin vilja
befinner sig pd en last avdelning pa ett sjukhus med dygnet - runt — vard (Lag

1991:1128).



Oppen tvingsvdrd: innebir att patienten behdver varden men det #r inte
nddvindigt att vara pa en inrdttning. Den 6ppna tvingsvarden innebér ocksa tvang
dé patienten ska folja den plan som bestdmts. Det kan vara att trdffa likaren en

géng 1 veckan eller ha samtal och sé vidare (Lag 1991:1128).

2. BAKGRUND

2.1. Historik

Aren mellan 1860-1960 kallar Sjdstrém (2000) for uppbyggnadsfasen av Sveriges
psykiatri di vardplatsantalet 6kade fran 1000 platser till 37500 platser.

Ar 1929 infordes en ny sinnessjukhuslag som gjorde det mdjligt att bygga
psykiatriska kliniker i anslutning till allminna lasarett vilket hade en enorm
betydelse for hur man sag pé psykiatrisk vard (Ottosson, 2003). Nu blev det mer
naturligt att soka vérd for psykiska dkommor som for fysiska.

I samband med att landstingen, i slutet av 1960-talet, tog over de
tidigare statliga sjukhusen minskade antalet vardplatser fran 37500 till 7000 och
sinnessjukhusen kallades numera for mentalsjukhus (Ottosson, 2003). Innan
overtagandet kunde patienter ldsas in mot deras vilja utan motivering och
tvingsvarden anvindes som forvaring av de medborgare som ansags oldmpliga
ute 1 samhillet (Allgulander, 2005 & Sjostrom, 2000). Lagen om sluten
psykiatrisk vard i vissa fall, LSPV infordes for att stirka patienters ritt och
forhindra maktmissbruk inom tvangsvarden. Det blev da ett krav att, 1 ett
vérdintyg, motivera varfor tvingsvard var nddvindigt och beslutet skulle
godkénnas av en dverldkare och omprdvas inom en vecka (Allgulander, 2005).

Ett wviktigt artal inom psykiatrins utveckling &r 1995 da
psykiatrireformen infordes och gjorde det tydligare mellan landstingens och
kommunernas olika ansvarsomraden for psykiska funktionshindrade. De som var
sjuka skulle f& en forbéttrad livssituation, normaliseras och bli integrerade i
samhillet. Enligt Ottosson (2003) blev manga helt utan stod och jag tolkar
Sjostrom (2000) som att han menar detsamma da han skriver att antalet
bostadslosa okade i storstdderna under denna tid. Frén att ha levt isolerat fran det
ovriga samhéllet sldpptes personerna ut och skulle bli sjilvstindiga. De skulle nu

mota verkligheten utan stod eftersom ingen kommun ville sta for kostnaderna.



2.2. LPT - Lagen om psykiatrisk tvingsvard

En ny lagstiftning, lagen om psykiatrisk tvangsvérd, foreslogs ersdtta 1966 ars
LSPV och tridde i kraft 1992. Den grundlédggande fragan for denna nya lag var
vilka psykiska tillstdnd som skulle innefattas av lagen. En dndrad syn pé psykiska
sjukdomar medforde att den sammanfattade beteckningen psykisk storning ersatte
psykisk sjukdom som anvénts i den tidigare lagen LSPV. Senare foreslogs att LPT
endast skulle anvindas da personen led av en allvarlig psykisk stérning. Med
denna lagindring inférdes en Okad réttslig kontroll vilket innebar att drendet
skulle provas i domstol och vardbehovet blev det centrala i beddomningen om
tvangsvard skall dga rum eller inte (Proposition 1990/91:58). Kraven péa
overldkarens motivering hdjdes ytterligare dd LPT tradde i kraft. Vardintyget
skulle, som tidigare, innehdlla en motivering till varfor tvdngsvard skulle vara
nddvindigt och det skulle framga att kriterierna for LPT var uppfyllda
(Allgulander, 2005). Syftet med den nya tvéngslagen, LPT, var att uppna en
minskad anvéndning av vard under tvang men samtidigt kunna ingripa for
personer med en bristande formaga att se till sitt eget basta. Mélséttningen med
LPT wvar att fi patienten, med ett ofrdnkomligt behov av vard pa en
sjukvérdsinrittning, att s sminingom frivilligt medverka i den behandling denne
ar 1 behov av och med detta undvika ”forvaring” av ménniskor (Proposition
1990/91:58).

Utgéngspunkten for all psykiatrisk vard ar att den bor ske pé frivillig
basis med stod av Hilso- och Sjukvérdslagen, HSL, (1982:763) som grund. HSL
innebdr att patienten har ritt till god hilso- och sjukvard, sjélvbestimmande och
integritet. Men nir denna frivillighet inte dr mojlig och kriterierna for LPT ar
uppfyllda kan LPT (1991:1128), som dr en kompletterande lag, bli aktuell.
Kriterierna for sluten tvingsvéard (LPT 1991:1128) ar:

* Personen lider av en allvarlig psykisk storning (till exempel
hallucinationer, psykos, vanforestéllningar eller forvirring).

* Personen har ett oundgingligt behov av vard och denna vérd kan inte
komma till stdind pd annat sdtt &n genom kvalificerad psykiatrisk
heldygnsvard.

* Personen nekar vard eller saknar insikt i sitt tillstand.

En bedomning om patienten &r en fara for sig sjdlv eller andra ska ocksa goras.



Sa lange tvangsvard anvinds som insats ska dessa kriterier vara uppfyllda och
eftersom denna lag innebdr frihetsberdvning &r den noga reglerad. Den
legitimerade allmdnlékaren bedomer patienten och skriver, om kriterierna dr
uppfyllda, dérefter ett vardintyg. Inom ett dygn ska en ny beddmning goras, men
denna ging av en specialiserad ldkare. Om tvangsvérd dr beréttigat kan patienten
vérdas 1 upp till fyra veckor. Vid eventuell forlingning ska specialistlikaren
motivera de skdl som finns, for att sedan gora en provning i forvaltningsrétten
(Allgulander, 2005). Forlangningen sker i olika steg, forst kan ldkaren forldnga
virden 1 fyra ménader och direfter med ytterligare sex ménader &t gangen.
Samtliga forlangningar maste provas i forvaltningsrétten.

Sluten psykiatrisk tvangsvard innebdr att personalen far vissa
befogenheter. Enligt 17§ LPT ska behandlingen, s& langt det dr mdjligt, ske i
samrad med patienten men dtgirderna bestdms av chefslikaren och ska anpassas
till vad som kréavs for att uppnd syftet med tvangsvéarden enligt 2a § LPT som
innebdr att tvangsatgiarder endast far anviindas om de star i proportion till syftet
med atgarderna. Om mindre ingripanden ér tillrdckliga ska dessa anvédndas. Tvang
ska utdvas sd skonsamt som mojligt med storsta mojliga hinsyn till patienten.
Detta innebédr att tvdngsmedicinering far anvindas d& andra ingripanden inte ar
tillrdckliga. Enligt 19§ LPT fér patienten till exempel spdnnas fast i biltessing om
denne anses vara en omedelbar fara for sig sjélv. Detta beslut tas av chefsldkaren
och vérdpersonal skall nirvara under tiden patienten &r béltad. 20§ LPT innebér
att en person fér, under sluten psykiatrisk tvdngsvard, med chefslidkarens beslut
héllas avskiljd fran andra patienter om denne forsvérar varden for de andra genom
ett aggressivt eller storande beteende. Avskiljningen far max pdga i 8 timmar
innan socialstyrelsen underréttas.

En ny vardform inom tvangsvarden, oppen psykiatrisk tvangsvard,
foreslogs (Proposition 2007/08:70) och infordes 1l:e september 2008. All
psykiatriskt tvdngsvard maste alltid inledas pa en inrdttning men nir patienten
bedoms vara stabil och inte i behov av sjukhusmiljon kan ldkaren ansdka om
Ooppen tvangsvard enligt 26 a§ LPT och beslutet gors av allmén
forvaltningsdomstol. Kriterierna &r desamma som vid sluten psykiatrisk
tvingsvard och patienten kan foreskrivas att till exempel ta mediciner och folja

den vérdplan som bestidmts.



Motiven for en Oppen tvangsvédrd var for att fa ett mellansteg for de
som behdver virden men inte miljon, det vill siga de som inte behdver vara pa en
sjukvardsinrittning (SOU 2006:100). Enligt Ottosson (2003) har vardplatserna
inom tvangsvarden dragits ner vilket har lett till att pressen pd de kvarvarande
platserna dkat men med den Oppna psykiatriska tvdngsvarden ges en mdjlighet att
hjélpa fler.

[ 26 § LPT gar att ldsa att den som vardas med Oppen psykiatrisk
tvingsvard fir vistas utanfor inrdttningen. Vidare stir det att de sidrskilda
villkoren, som ratten foreskriver, far avse:

- skyldighet att underkasta sig medicinering eller annan véard eller behandling,

- skyldighet att hélla kontakt med en viss person,

- skyldighet att vistas pé ett hem eller annan institution for vird eller behandling
eller att besoka en vardcentral eller anlita socialtjdnsten,

- vistelseort, bostad, utbildning eller arbete,

- forbud mot att anvdnda berusningsmedel,

- forbud mot att vistas pa en viss plats eller att ta kontakt med en viss person,
eller

- annat som dr nddvéndigt eller foljer av virdplanen.

Om detta inte foljs kan patienten atertas for sluten psykiatrisk tvangsvérd

(Ottosson, J-O, Ottosson, H, Ottosson M & Asgard, 2010).

3. TIDIGARE FORSKNING

3.1. Databaser och sokord

I min sdkning har jag anvint mig av de databaser som Lunds Universitet har att
erbjuda och som nds via universitetets hemsida. Bland dessa har jag haft
anvindning av SwePub, EBSCOhost och Lovisa som dr rekommenderade for oss
socionomstudenter. De sokord jag har anvdnt mig av &ar: psychiatric care,
involuntary hospitalization, involuntary inpatient care, psykiatrisk tvangsvard och
tvangsvdrd. Jag hittade dven material som varit relevant genom andra texters

referenser sd som avhandlingar och bocker.

N



3.2. Material

Den forskning som tidigare gjorts om patienters upplevelser av tvangsvard ér
mestadels péd patienter som dr mellan 18-60 ar och trots att min uppsats grundar
sig 1 ungas upplevelser har jag valt att anvinda mig av forskning péd den &ldre
aldersgruppen da forskning pd ungas upplevelser av psykiatrisk tvangsvard ar
oerhort begrinsad dven frdn andra ldnder. Det fanns en del forskning om
upplevelser av lagen om vard av unga, LVU, men jag valde att inte anvénda den i
min undersdkning for att sa langt som mojligt endast anvinda mig av upplevelser
av LPT.

Jag har anvint fem vetenskapliga artiklar och en avhandling dér
forfattarna studerat psykiatrisk tvangsvard ur olika perspektiv. Den forsta dr
skriven av Hughes, Hayward och Finlay (2009) som é&r publicerad i Journal
Mental Health. Hér presenterar de resultatet fran sin kvalitativa studie om
upplevelser av tvangsvard. Studien dr baserad pd 12 semistrukturerade intervjuer
med tvangsvardade patienter. Johansson och Lundmans (2002) artikel &ar
publicerad i Journal Of Psychiatric And Mental Health Nursing ddr de har
intervjuat fem tvangsvardade patienter i Sverige som berittar om sina upplevelser
av varden. Kuosmanen, Hitonen, Malkavaara, Kylmd och Vilimiki (2007)
publicerade sin artikel 1 Journal Of Clinical Nursing och beskriver 51 patienters
upplevelser av tvangsvarden i Finland. Olofsson och Norberg (2001) har
undersokt patienters, vardares och lidkares upplevelser av tvangsvarden i1 Journal
of Advanced Nursing dir det framkommer att relationen och den maénskliga
kontakten dr viktig. Olofsson och Jacobsson (2001) har i sin artikel, publicerad i
Journal of Psychiatric & Mental Health Nursing, redogjort for patienters
upplevelser av svensk tvingsvard. Engstroms (2008) avhandling beskriver barn
och ungas upplevelser av sluten psykiatrisk tvangsvird i Sverige dir hon bland
annat anvént sig av 21 intervjuer med ungdomar mellan 14-18 ar. Jag har valt att

presentera den tidigare forskningen under centrala och gemensamma teman.

3.3.1. God relation och ett gott bemotande
Det ar tydligt att en god relation &r viktig mellan patienter och personal men dven
patienterna emellan. En god relation har enligt Olofsson & Jacobsson (2001)

resulterat i att patienterna ként tillfredsstédllelse med varden och relationen hade en
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stairkande effekt. Detta kunde enligt Hughes m.fl (2009) uppnds genom att
personalen lyssnade pa dem och gav dem rad och information.

Manga upplevde dessvérre att personalen inte brydde sig, aldrig
visade dem uppmaérksamhet, aldrig hade tid for dem och var otillgéingliga vilket
ledde till en kénsla av att vara maktldsa. Nar patienterna forsokte prata med dem
lyssnade de inte vilket gjorde att patienterna kénde att de varken blev sedda eller
horda och tyckte att de fick ett respektlost behandlande (Olofsson & Norberg,
2001; Johansson & Lundman, 2002). Patienternas behov av att samtala borde,
enligt Hughes m.fl. (2009) vara grunden i arbetet, men patienterna menade att de
bara fick prata, eller rittare sagt bli lyssnade pd, pa bestimda samtalstider och en
patient uttryckte att denne hade svart att Sppna sig pa bestillning. Aven Olofsson
& Jacobsson (2001) har sett att ménga upplevde sig respektlost behandlande av
personalen vilket resulterade i en negativ instdllning. Patienterna upplevde ocksa
att de forlorade sin sjdlvkénsla nédr ingen tog dem, och inte heller deras vilja, pd
allvar (Olofsson & Jacobsson, 2001; Engstrom, 2008). Det fanns de ungdomar
som upplevde att de uppmuntrades till att uttrycka sina &sikter men bara om de
motsvarade personalens (Engstrom, 2008).

Enligt Kuosmanen m.fl. (2007) upplevde patienterna att de aldrig fick
svar nir de frdgade personalen om nagot och personalen lyssnade inte nir de
forsokte prata med dem. I och med denna ignorans forlorade patienterna
sjalvrespekten, sjdlvkdnslan och virdigheten. Hughes m.fl. (2009) tog upp ett
exempel om en person som berittade att hon kdnde sig virdelos nér hon var
hemma, och bemoétandet pd inréttningen tyckte hon bevisade att hon var det. Detta
beteende hos personalen gjorde att patienterna upplevde dem som okunniga och
ointresserade av patienterna men ocksé att de inte var accepterade for den person
som fanns bakom sjukdomen (Hughes m.fl. 2009; Kuosmanen m.fl., 2007).
Engstrom (2008) anvénder ett 1dnat begrepp, ’dkta samtal”, som jag anser vara av
vikt i1 detta avseende. Ett dkta samtal innebdr bland annat att man accepterar det
som &r annorlunda hos varandra vilket verkar saknas d& upplevelserna ér att
personalen inte ser personen utan bara sjukdomen/diagnosen.

Att inte doma patienten dr viktigt for bdda parterna, likasé att lyssna
och skapa en forstaelse for varandra (Hughes m.fl. 2009). Det var ménga av
patienterna som kénde att de inte blev behandlade som ménniskor, utan snarare

som djur, och kinde att de var mindre vérda dn en frisk méinniska. Patienterna
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uttryckte ocksa att de behandlades som okunniga och de uppfattade att personalen
tyckte att det var upp till var och en att behalla sitt manniskovéirde (Hughes m.fl.
2009; Kuosmanen m.fl. 2007; Olofsson & Jacobsson, 2001; Johansson &
Lundman, 2002; Olofsson & Norberg, 2001).

Nér det gillde reglerna pd avdelningen, som maste finnas for att
verksamheten ska fungera, var det manga av patienterna som forstod att de fanns
av en anledning men tyckte att personalen var allfor rigid i det avseendet. De hade
onskat att de kunde ténja lite pa grinserna i vissa fall da detta strikta hallande
ledde till mycket protester (Kuosmanen m.fl. 2007; Olofsson & Jacobsson, 2001).
Det uppfattades som att det viktiga var att folja reglerna och inte hur de madde
(Hughes m.fl. 2009).

Det framgick i studierna av Kuosmanen m.fl. (2007) och Engstrom
(2008) att vissa patienter kénde sig krinkta da de inte forstod nyttan med vérden
och inte ville ha den. De saknade information om sin egen behandling, vérd,
varfor de blivit omhindertagna och deras réttigheter. Enligt Engstrom (2008) var
det fa av patienterna som kénde till vardplanen och kénde sig &sidosatta i
behandlingsprocessen. Detta ovetande ledde till rddsla och kinslan av att bara
vara ett objekt i varden. Engstrom (2008) diskuterar detta i sin avhandling och
menar att nér en patient upplever sig vara ett objekt uppstar en “’jag-det”-relation
mellan personal och patient. Begreppet “jag-det”-relation har Engstrom (2008)
lanat fran den tyske professorn i socialfilosofi, Martin Buber. Olofsson &
Jacobsson (2001) fann att den bristande informationen gjorde det svart att forstd
behandlingen de tvingades till eftersom de inte visste varfor de var
tvingsomhidndertagna. Det var dven ndgra patienter som ansdg att med mer
information hade de sdkerligen gétt med pa vérd pa frivillig vdg. Manniskor ar
meningsskapande och meningen uppnds i samtal. Engstrom (2008) visar ett
resultat som tyder pé att ungdomarna Onskat diskutera varfor de blivit
tvangsomhindertagna och vilka kommande alternativ som finns, vilket dven
Olofsson & Jacobsson (2001) sett 1 sin undersokning.

Patienterna har 1 undersokningarna beskrivit en kénsla av att
personalen inte litade pa dem vilket i sin tur ledde till att deras daliga sjélvbild
forvarrades (Olofsson & Jacobsson, 2001; Hughes m.fl, 2009) Nér patienter
skadade sig sjdlva upplevde de att personalen blev rddd och tappade kontrollen
vilket gjorde att den trygghet de forvéntat sig inte fanns dir (Hughes m.fl. 2009).
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3.3.2. Kontroll och inflytande
Manga patienter upplevde under vardtiden att de inte hade kontroll Gver sitt eget
liv nér de inte fick vara delaktiga i sin behandling (Hughes m.fl 2009; Olofsson &
Norberg, 2001; Olofsson & Jacobsson, 2001). Enligt Engstrom (2008) var det
ménga ungdomar som upplevde en kontrollkamp mellan att 1dmna sig helt till
personalen och att vilja ha kontrollen helt sjdlv. I och med att patienterna inte fick
vara delaktiga upplevde de en identitetsforlust, att de var maktlosa och blev
fornedrade och hade misslyckats med livet (Kuosmanen m.fl. 2007; Olofsson &
Jacobsson, 2001; Olofsson & Norberg, 2001). Att vara delaktig leder till att man
kdnner sig sedd och accepterad (Engstrom, 2008). Att bli ifrdntagen sina
personliga tillhdrigheter, sd som pengar och pldnbdcker med mera upplevdes som
en fornedring menar Johansson & Lundman (2002) och Kuosmanen m.fl. (2007).
Niér de fick vara med och bestimma 6ver sin egen behandling fick de
mer forstaelse for att vrden var nddvindig och vissa upplevde tvangsvarden som
mer frivillig (Kuosmanen m.fl. 2007; Johansson & Lundman, 2002; Olofsson &
Norberg, 2001). Enligt Kuosmanen m.fl (2007) menade patienterna att detta var
positivt for tillfrisknandet.

3.3.3. Straff eller hjalp?

Att vara tvingsomhéndertagen innebér en begridnsning i handlingsutrymmet vilket
ménga patienter uttryckt varit svart och har gett en kénsla av att sitta i fangelse
(Kuosmanen m.fl. 2007). Engstrom (2008) och Hughes m.fl. (2009) har funnit att
ménga upplevde dvervakningen som en krdankning och att tvdnget och dtgirderna
var bestraffning. De uttryckte ocksa att de saknade tillit till personalen och att
denna saknades pa grund av tvangsétgirderna som ledde till riadsla och otrygghet.
Manga patienter trodde att de hade gjort ndgot fel eftersom de var
tvingsomhidndertagna. De funderade mycket p4 om de var kriminella eller farliga
for andra i1 omgivningen och upplevde sjdlva tvinget som negativt for
sjukdomstillstdndet (Hughes m.fl. 2009). Det framkommer &ven att de kénde en
viss rddsla for de andra patienterna pd avdelningen (Hughes m.fl 2009). Att fa
vird som innebér tvangsatgirder ledde till att patienterna kinde sig misslyckade

och att dessa dtgiarder anvindes som straff (Olofsson & Norberg, 2001).
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Under tiden patienterna virdades med tvang upplevde de en kénsla av att vara
isolerade fran samhaéllet pa grund av att tiden for kontakt med néra och kéra var
begransad. (Kuosmanen m.fl. 2007; Johansson & Lundman, 2002).

Kuosmanen m.fl. (2007) skriver att vissa patienter faktiskt tyckte att
tvingsvarden var nddvindig eftersom de saknade sjukdomsinsikt och Engstrom
(2008) har i sin avhandling fatt fram att tva tredjedelar av ungdomarna tyckte att
tvinget var nyttigt for dem. Vissa patienter upplevde ett bra omhéindertagande och
menade att det stirkte deras sjdlvkinsla och att de blev starkare som méanniskor

(Hughes m.fl. 2009).

3.3.4. Personalens maktbefogenheter

Flera av studierna tyder pa att tvangsmedicinering ofta upplevdes som ett straff av
patienterna. De var ocksa rddda for att de skulle bli 6vermedicinerade i brist pa
mdjligheten att diskutera detta med ldkaren (Hughes m.fl 2009; Olofsson &
Jacobsson, 2001). Detta med rddsla for dvermedicinering &r &ven nagot som
Johansson & Lundman (2002) ndmner och menar att patienterna ofta kidnde sig
drogade som f6ljd av for mycket mediciner. I och med detta blev svart att ta tag i
sitt sjukdomstillstaind nir de stdndigt var paverkade av medicinen. Olofsson &
Norberg (2001) menar att ménga patienter kdnde att de bara blev medicinerade
istdllet for att fa terapi som insats.

Kuosmanen m.fl. (2007) har i sitt resultat fatt fram att vissa patienter
ansdg att tvngsatgirderna var nddvéndiga i borjan av behandlingen for att hindra
att de skadade sig sjdlva men enligt Hughes m.fl (2009) och Johansson &
Lundman (2002) var det vissa patienter som upplevde onddigt vald och
maktmissbruk frén personalen. Kuosmanen m.fl (2007) instimmer 1 detta
resonemang och tilligger att patienter upplevt att vardpersonalen njot av att
utnyttja makten genom att vara noga med reglerna som fanns pd avdelningen och
att ha en viss attityd.

Att 4 permission innebér att patienten, under en begrénsad tid, fir
vistas utanfor avdelningen nér ldkaren beddomer att denne klarar av det och manga
patienter tyckte att det var en minsklig réttighet att fa gd ut ndr de ville (Hughes
m.fl. 2009; Olofsson & Jacobsson, 2001). I Johansson & Lundmans (2002) artikel

uttrycker nagra patienter att de blev nedstdimda av att inte fa ga ut. Trots att minga
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tyckte att det skulle vara sjdlvklart att f4 g& ut och hade upplevelsen att befinna sig
pa ett fingelse ansag de flesta att permissionen var en mycket positiv del i
behandlingen och ledde till en kénsla av att fd tillbaka friheten (Hughes m.fl.
2009; Olofsson & Jacobsson, 2001; Johansson & Lundman 2002; Kuosmanen
m.fl., 2007).

4. METOD

4.1. Val av metod

Min undersokning handlar om hur personer upplevt ett fenomen och jag sokte en
forstaelse. Dérfor valde jag att anvdnda mig av den kvalitativa metoden dir jag
kan n& mycket information om f& enheter och skapa en helhetsbild (Larsen, 2007).
Enligt Eliasson (1995) kan en kvalitativ metod ses som ett empatiskt
kunskapssokande med utgangspunkt i de médnniskor man studerar och genom att
studera personers upplevelser av tvingsvard enligt LPT kan jag nd forstaelse om
detta. Jag har under processen anvéint mig av en induktiv ansats som innebér att
jag har studerat tidigare forskning och bloggar for att i senare skede vilja vilken
teori som skulle kunna vara lamplig till mitt syfte och mina fragestillningar
(Sohlberg, 2006).

Alla metoder har bade for- och nackdelar och det finns manga som
hévdar att en kvalitativ metod inte &r vetenskaplig (Dahlberg, 1997). Eftersom jag
har anvint mig av innehdllsanalys har jag inte haft ndgon mdjlighet att stilla
foljdfragor vilket &r en brist i min undersokning. En fordel med en kvalitativ
metod &r att det dr enklare att sdkerstédlla en god validitet, det vill sdga att man
undersoker det man har som syfte att undersoka (Larsen, 2007) En annan stor
fordel dr att ingen uteblir eftersom jag anvént det som de redan skrivit. Det r
ingenting de maste gora for att jag ska f4 det material jag behdver for min
undersokning. Aspers (2007) menar att det resultat man fir fram genom
kvalitativa metoder &r grundat i ménniskors egna berittelser vilket jag ser som en
stor fortjanst dad det dr mitt syfte. Om jag hade valt att intervjuat personerna
istéllet, hade jag pé ett eller annat sitt interagerat med dem vilket kunde ha lett till

att de svarat pa frigorna utifran vad de trodde att jag ville hora.
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4.2. Innehallsanalys

I min studie har jag valt att géra en kvalitativ innehallsanalys dér jag har studerat
olika bloggar som dr skrivna av personer som har varit tvdngsvardade enligt lagen
om psykiatrisk tvdngsvard, LPT. Detta val har jag gjort for att inte riskera att
skada personerna i fraga vilket en intervjustudie skulle kunna goéra. Denna grupp
av personer som har varit, eller &r, tvangsvardade dr en utsatt grupp och jag anser
att det dr mer lampligt att dd studera material som redan finns 4n att intervjua dem
om deras upplevelser av tvangsvard. Enligt Dahlberg (1997) kan skrivna
beréttelser anvindas inom forskning utan att de dr skapade for det syftet och ér

anviandbara d4 man har som syfte att forklara upplevelser.

4.2.1. Bloggar

En blogg dr en webbplats didr en eller flera personer skriver offentliga
dagboksliknande inldgg. Med hjélp av instéllningar kan bloggen 16senordsskyddas
sa att endast egenvalda personer har tillgéng till materialet. I och med att det &r en
offentlig dagbok kan denna anvéndas som ett sitt att ge kritik och pa s& vis ha
makt. Vilket syfte bloggen utgor varierar och i de bloggar jag anvéint mig av har
endast en person beskrivit sitt syfte med att blogga och det dr att hon 6nskar 6ka
forstaelsen for psykisk ohélsa i samhillet.

Bloggarna medforde en del begransningar for insamlandet av
materialet d& de ibland varit otydliga med om de varit vardade enligt LPT eller pa
frivillig basis. De texter dér det inte tydligt framkom kunde jag inte anvidnda. Det
kan ocksa vara en begrinsning att personerna skriver dag for dag da det medfor
att personerna inte har nigon distans till det som hént. Varfor bloggar varit
intressant &r for att de innehéller berdttelser av personen sjilv och det dr personens
upplevelser jag varit intresserad av i min undersokning. Jag har fétt ta del av deras
upplevelser av tvingsvarden som de beskriver pé ett malande sitt och det har varit

en stor fordel att materialet alltid varit tillgédngligt.

4.3. Urval

Jag sokte bloggar som var skrivna av personer som varit tvingsomhéindertagna
med Lagen om psykiatrisk tvangsvdrd. Att vilja personer genom att ha vissa

kriterier som dr uppfyllda kallas ett icke slumpmadssigt urval eller godtyckligt
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urval som Larsen (2007) kallar det. Jag har anvént mig av 6 stycken bloggar som
ar helt oberoende av varandra och dir alla vardats eller vardas med psykiatrisk
tvngsvard och dr ungdomar eller unga vuxna och dessa ér:

Blogg 1: En 24 &rig kvinna. Diagnos: borderline.

Blogg 2: En 19 érig kvinna. Diagnos: étstdrning.

Blogg 3: En 23 &rig kvinna. Diagnos: borderline

Blogg 4: En 30 &rig kvinna. Diagnos: &tstorning.

Blogg 5: En 24 érig kvinna. Diagnos: ADHD, asperger och &tstdrning.

Blogg 6: En 18 &rig kvinna. Diagnos: étstdrning.

Att alla dr av kvinnligt kon var ingenting som jag strdvade efter nér jag sokte efter
material. Det material jag samlat in genom bloggar har jag funnit pa Internets
sokmotor google.se under sokordet “Tvdngsvard bloggar”, "LPT bloggar”,
“psykiatrisk tvdngsvard blogg” och ”last avdelning blogg”. De bloggar jag har
anvint mig av dr av allmin art, det vill sdga att de &r upplagda pd Internets

sOkmotorer och vem som helst kan g in och ldsa dem.

4.4. Forforstaelse
Forforstéelse innebdr att vi uppfattar verkligheten med mer 4n bara vara sinnen.
Vi har vérderingar och Onsketinkande som ocksa péverkar véar uppfattning av
verkligheten (Thurén, 1991). Bjereld, Demker & Hinnfors (2002) menar att en
fundering skapas da forforstaelsen och uppfattningen méts. Min forforstaelse har
sin grund 1 min praktikperiod pa BUP dir ndgra ungdomar blev
tvingsomhidndertagna och skickades till psykakuten. Jag upplevde att personerna
tog denna vird som oerhort svér och jag funderade kring hur det kéndes. Min
forforstaelse ar alltsé att det dr en oerhort svér upplevelse att bli tvAngsvérdad.
Dahlberg (1997) ndmner att forforstdelsen kan leda till att ”saken” inte far visa sig
och dppenhet infor fenomenet minskar. Eliasson (1995) menar att forskaren inte
kan vara forutsdgningslds, men genom att vara observant vid datainsamling och
analys kan jag strdva efter en 6ppenhet i forhdllande till verkligheten och inte bli
rigid. Jag dr medveten om de forutfattade meningar jag har och dérfor har jag, sa
gott det varit mojligt, gatt in med 6ppna 6gon 1 den information jag samlat in.
Jonson (2010) beror omradet om det kritiska forhallningsséattet och att

forskare bor forsoka hélla sig kritisk till personers uttalanden. Detta dr nigot jag
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ar medveten om och jag har pamint mig om att de personer som skriver kan vara

mitt i tvAngsvarden och dirfor har en negativ instédllning till det.

4.5. Etiska overviganden
I all forskning uppstar det etiska dilemman och detta dr ndgot forskaren bor
forhalla sig till (Larsen, 2007). Jag har inte kunnat anvinda mig av
Vetenskapsradets (2010) Forskningsetiska principer inom  humanistisk-
samhdllsvetenskaplig forskning da jag har studerat bloggar men jag har sd ldngt
det varit mojligt tagit hidnsyn till de fyra huvudkrav de ndmner. Dessa é&r
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Konfidentialitetskravet ar det enda jag har kunnat upprétthalla d& de
som deltar i en undersokning ska ges storsta mojliga konfidentialitet och
personuppgifterna skall forvaras pa ett sadant sitt att obehdriga inte kan ta del av
dem (Vetenskapsrddet, 2010). Jag valt att anonymisera bade bloggarna och
personernas namn och endast angett lder och vilken diagnos de har for att inte
“hédnga ut dem” och pa sa vis forsdmra deras psykiska méende.

De resterande tre kraven har jag inte kunnat ta hénsyn till d& jag
varken kommit i kontakt med personerna eller deras personuppgifter. De bloggar
som jag har anvdnt mig av dr av offentlig art, det vill sidga de &r inte
l16senordsskyddade, och kan alltsd ldsas av vem som helst. De som deltagit i min
undersokning har dock inte sjdlva fatt bestimma om de vill delta eller inte. I en
blogg hade personen skrivit att hennes blogg ér till for att forsoka oka forstaelsen
for psykisk ohélsa 1 samhéllet men det ar inget som tyder pa att hon vill medverka
1 min unders6kning och jag har inte heller tolkat detta som ett godkénnande. Jag
har forsokt ta reda pa om négon gjort antydan pa att materialet inte far anvindas
men det enda jag hittade var i en blogg dér personen hade vissa funderar pa att
inforskaffa losenord till sin blogg pé grund av att det finns ldsare som skriver
negativa kommentarer som fir henne att md sdmre, inte av den anledningen att

ndgon eventuellt kommer anvidnda hennes material i undersdkningar.

4.6. Bearbetning av material
De bloggar som jag valt ut har jag noggrant list igenom for att sedan plocka ut det

som var anvindbart. Texterna i bloggarna &r i vissa fall skrivna under flera ar
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medans andra dr relativt nyoppnade. Jag har studerat dessa under tre veckors tid
och ldst igenom vad de skrivit under den tid de anvént sig av dem. Efter mitt
insamlande av material skrev jag ut det frdn datorn fOor att kunna bryta ner
materialet i mindre delar, 1 koder (Aspers, 2007). Genom kodningen kunde jag
systematisera empirin fa ett tydligare resultat vilket var en stor hjdlp i
analysarbetet. De kategorier jag anvinde mig av var: personalens bemotande,
synen pd sig sjdlv, synen pd andra och lagen LPT/tvanget. Dessa kategorier har
sin grund i undersokningens fragestéllningar.

Nir jag hade kodat och kategoriserat materialet kunde jag tydligt se att
personerna i de olika bloggarna uttryckte samma upplevelser men pé olika sétt
och med olika exempel. Detta hade varit mer otydligt om jag inte hade kodat det
material jag samlat in. Enligt Aspers (2010) och Jonson (2010) ger kodningen en

stadig ram &t analysen vilket var en stor hjélp.

4.7. Reliabilitet och validitet

Enligt DePoy & Gitlin (1999) och Jonson (2010) innebér reliabilitet hur stabil
forskningen dr, alltsé pd vilket sétt det médts och hur noggranna mitningarna ar.
Bjereld m.fl. (2002) och Thurén (1991) menar att med en hog reliabilitet ska en
annan forskare kunna utfora delar av undersékningen och fa samma resultat vilket
kréver att métningarna dr utforda pa ett korrekt sitt. Jag anser att med ett kritiskt
forhallande till texterna 1 bloggarna kan jag uppnd en hog reliabilitet.

Validitet ar att undersoka det som ska undersokas (Thurén, 1991). 1
kvalitativa studier handlar validiteten om hur generaliserat resultatet &r och hur
bra det representerar verkligheten. Dé jag anvénder mig av sex olika bloggar som
beskriver upplevelsen av tvangsvirden kan jag uppna en hog validitet. Jonsson
(2010) menar att god kunskap om verkligheten kan uppnés genom ett noggrant
urval och med tillrackligt manga personer som ingér i unders6kningen. Jag anser

att jag kan nd en hog validitet med sex bloggar som grund.

5. TEORI

Den teori och de teoretiska begrepp jag kommer anvénda mig av i min analys ar
symbolisk interaktionism, Goffmans resonemang om totala institutioner samt

Skaus (2007) tolkning av Webers maktbegrepp. Anledningen till att jag valt att
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anvinda mig av symbolisk interaktionism &r for att jag anser att denna &r lamplig
for att belysa hur en person formas och identifieras av omgivningen sa som pé en
institution. Goffmans totala institutioner har jag valt d4 min undersokning handlar
om personer som dr eller har varit pd lasta avdelningar och jag anser hans
resonemang som en bra utgdngspunkt i min analys av empirin. Webers
maktbegrepp som Skau (2007) skriver om dr nddvindig d& min undersékning

handlar om tvangsvard och makt &r ett centralt begrepp.

5.1. Symbolisk interaktionism

Herbert Blumer myntade begreppet symbolisk interaktionism men det har sina
rotter fran George Herbert Mead (Johansson, 2004). Denna teori handlar om
ménniskans sociala formaga att relatera till andra och att minniskan skapas i den
sociala relationen. Personer i omgivningen definierar och formar oss (Johansson,
2004). Ménniskan som social varelse dr fordnderlig och handlingarna gor att
denne uppfattas pa ett visst sétt.

Inom symbolisk interaktionism anvénds begreppet social interaktion
som enligt Trost & Levin (2010) 4r en av de viktigaste hornstenarna. Social
interaktion handlar om att interagera genom kommunikation. Aven Johansson
(2004) beror detta och menar att det dr spraket och dess symboler som skapar
ménniskan vilket bendmns symbolisk dimension. En analys av denna symboliska
dimension behovs for att kunna forsta det minskliga samspelet. Dessa symboler
ar, inom ett samhalle, igenkédnnande for alla (Trost & Levin, 2010).

Johansson (2004) skriver att strukturer péverkar maénniskors
beteenden och tidnkande. For att kunna forstda en manniskas handlande maste vi
forsta hur denne uppfattar situationen och symbolerna, som styrs av kinslor (Trost
& Levin, 2010). Trost & Levin (2010) skriver dven att en persons beteende &r en
produkt av historien och att den anvinds for att forstd nuet. Det forflutna ar endast
en social konstruktion och styr inte médnniskan utan identiteten &r stdndigt 6ppen
for rekonstruktion (Johansson, 2004).

Mead dr en av de viktigaste personerna inom symbolisk
interaktionism (Trost & Levin, 2010). Enligt Johansson (2004) hade Mead en
pragmatisk inriktning vilket innebdr att ménniskans handlingar forklarar det
sociala livet. En viktig forutsittning for identitetsskapandet ar, enligt symbolisk

interaktionism, formégan att se sig sjdlv ur andras 6gon finns (Johansson, 2004).
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Att kunna sitta sig in en annan médnniskas situation krdver empati, och Meads
bendmning pa detta &r “role-taking” (Trost & Levin, 2010).

Mead talar om den generaliserade andra, den grupp som en person
befinner sig 1, och ger individen ett eget jag. En persons sjdlvbild grundar sig i hur
han eller hon tror att den generaliserade andra uppfattar denne och enligt Trost &
Levin (2010) skapas jaget genom att gruppen delar asikter, normer och
forvantningar. Genom den generaliserade andra far vi forvantningar pa oss och

det paverkar hur vi handlar.

5.2. Totala institutioner

Erving Goffman har sin utgéngspunkt i symbolisk interaktionism och har bland
annat studerat individer som &r intagna pa totala institutioner och hur de anpassar
sig till dessa. Totala institutioner innebér en plats dér ett stort antal ménniskor i en
likartad situation lever instdngda under en ldngre tid till exempel fangelser och
mentalsjukhus. Detta &r stillen som skapats for att varda personer som dr
oférmdgna att ta vara pa sig sjdlva och som anses vara ett hot mot samhéllet
(Goffman, 1961). Néar personen kommer till den totala institutionen har denne en
vis uppfattning om sig sjdlv men denna berdvas vid ankomsten och man utsitts
for en rollforlust (Goffman, 1961).

Goffman anvinder begreppet mortifikationsprocess som handlar om
att patienten utsitts for en dehumaniseringsprocess frdn den dagen inskrivningen
sker. I denna dehumaniseringsprocess frantas patienten sina ménskliga réttigheter,
objektifieras och beddoms utifran sin status som psykiatrisk patient (Johansson,
2004). Goffman (1961) menar att patienten far underkastas forodmjukelser,
fornedringar,  krankningar och  blir ett objekt 1 och  med
dehumaniseringsprocessen. Personalens uppgift dr att kontrollera att de intagna
gor det de ska. De intagna far sillan information om de beslut som fattas om
behandlingen och detta ser Goffman (1961) som ett sétt att halla distans till de
intagna samt att kontrollera dem vilket resulterar i stora klyftor mellan de intagna
och personalen. De intagna hindras att ha kontakt med samhaillet utanfér och
avskiljningen sker bland annat genom att det dr lasta dorrar péd institutionen

(Goffman, 1961).
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Goffman (1961) forklarar att patienten kan anvidnda sig av motmakt
for att upprétthalla sin identitet nér denne blir intagen pé en total institution. Detta
kan te sig i form av att inte lyda personalen eller kringga institutionens bild av hur
patienten ska vara. Detta beteende ger enligt Goffman (1961) patienten kontroll
over situationen och leder till att egenvirdet bevaras.

Goffman (1961) skriver om den opersonliga behandlingen och menar
att patienten vilkomnas och “avskedas” av ldkaren pa ett vinligt sdtt. Det som
hénder déremellan sker som om patienten inte vore dir som en social person utan
som ett objekt och denna objektifiering kan bero pa att de inte har daglig kontakt.
Goffman (1961) skriver ocksa om lékaren och att denne maste behandla patienten
hovligt men séllan gor det. Vidare menar han att relationen mellan ldkare och
patient r fientlig eftersom det dr ldkaren som berdvar patienten friheten. Det finns
ocksa enligt Goffman (1961) en risk att specialister, s som ldkaren, tror sig veta

vad som é&r bast for patienten.

5.3. Makt

Greta Marie Skau (2007) dr en sociolog och forskare som i sin maktanalys
anvénder sig av Max Webers definition som innebér att makt &r mdjligheten att fa
sin vilja igenom trots motstand (Weber, 1987). Vidare menar Weber (1987) att
makt hinger samman med legitimitet vilket innebdr en maktobalans mellan
patient och personal. Skau har i sin bok Mellan makt och hjdlp (2007) studerat hur
makt och hjdlp samverkar dir de bdda méts, till exempel inom socialt arbete. Min
undersokning handlar om tvdng och jag ser det ldmpligt att i det avseende
anvinda maktbegreppet i min analys. Skau har valt att ligga fokus pa makten da
hon menar att denna ofta skyls undan i det sociala arbetet (Skau, 2007). Hon
beskriver makt som ndgot som uppfattas negativt, i form av maktmissbruk, men
menar att makt dr ndgot som krévs for att kunna hjélpa.

Skau (2007) ger en forklaring till begreppet att bli patient som handlar
om att genomga olika fordndringar. Dels talar hon om att patienten gar fran att
vara ett subjekt till att vara ett objekt och i samband med detta forandras
uppfattningen om sig sjilv. Hon tar d&ven upp att individen, i det skede d& denne
blir patient, gar fran att vara en person till att vara ett fall. Med detta menas att

intresset fOr patienten som person inte existerar utan att de professionella endast
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ar ute efter att hitta fenomen som &dr gemensamma for alla av ett givet slag. Hir
ses patienten alltsd inte som en person utan som en dkomma. Nér patient blir
utfragad om privata saker kan det uppfattas som att ingen lyssnar pd en och
motena blir opersonliga. I dessa méten uttrycks inget intresse om individen de
professionella har framfor sig vilket kan ses som maktutdvning.

Skau (2007) menar att makt handlar om att fa sin vilja igenom. I relationen mellan
patient och professionell kan viljan se olika ut och det kan rdda olika
uppfattningar om maélet och vad som krivs for att nd dit. Nér det handlar om
patient och professionell finns det en obalans mellan dessa (Skau, 2007).
Obalansen kan visa sig i form av vetskapen om de juridiska réttigheter som finns
och att patienten dr beroende av den professionella. I samband med denna obalans
kan patienten, som oftast &r den som har minst makt, anvinda sig av motmakt
genom att till exempel vigra att ta mediciner. Detta medfor en risk for sanktioner,
vilket da blir en maktkamp mellan dem (Skau, 2007).

En annan viktig sak som Skau (2007) skriver om dr den krdnkning
som finns 1 relationen mellan patient och professionell. Att krdnka ar att
forodmjuka ndgon annan och att bli krénkt dr att uppleva detta. Hon menar att
handlingar kan uppfattas som krédnkning trots att den som krénkte inte var
medveten om detta. Vidare skriver Skau (2007) om olika typer av kridnkning,
bland annat aktiv och passiv, dir den aktiva krdinkningen utdvas verbalt och
fysiskt pa en mottagare. Den passiva krdnkningen saknar handling till exempel att

bli ignorerad.

6. Resultat och analys

Jag har valt att sammanfléta resultat och analys och jag har gjort detta genom att
forst redovisa empirin och sedan, med hjdlp av vald teori, analysera empirin. Jag
kommer redovisa detta i fyra olika teman som &r foljande: Synen pd sig sjdlv,

synen pd andra, personalens bemétande och tvanget och lagen.

6.1. Synen pa sig sjalv
Jag har i min empiri funnit att personerna har en negativ sjélvbild som de

beskriver pa olika sétt. Jag kommer hér redovisa olika sétt som personerna
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beskriver sig sjélva pa for att sedan med de teoretiska utgdngspunkterna analysera
det de skriver.

I en blogg skriver personen att hon upplever sig som farlig och
galen: ’ Vi sitter bakom lds och bom. Vi dr alla farliga’ (Blogg 1). Hon har svart
att forsta att vdrden ignorerar henne eftersom hon ar sa farlig och hon kan inte
bestimma sig for om hon é&r frisk eller galen. Hon uttrycker samtidigt att hon kan
bli radd for sig sjdlv pd grund av sina handlingar och tankar.

Manga personer upplever att de dr mindre virda én en frisk méinniska och inte
heller dr vérda att lyssna pa. En tjej skriver:
Jag kanske skriker for hogt? Sa hogt att ingen orkar, inte vdgar
lyssna. Ar jag sd liten? Sa virdelos? Jag bad aldrig om att fodas, jag
bad aldrig om livet. Kan ni lata mig do? Ni forstar allt jag rér vid
forstors. Smulas sonder. Jag dr inte bra, inte for nagon, inte for mej

sjdlv och absolut inte bra for dej!’ (Blogg 3).

En annan tjej uttrycker detta pé ett annat sitt: * Men lyssna inte pd mig, jag dr ju

allvarligt psykiskt stord och dd har man inga rdttigheter, eller dr trovirdig’

(Blogg 2).

Négra personer upplever sig sjdlva som Ajdlplosa, att varken de eller virden kan
handskas med dem. I en blogg stér det:

‘Jag vet att jag dr ett hopplést fall, jag vet. Ni sdger det inte rdtt ut,

men ni pdpekar gang pa gang att ni inte kan hjdlpa mej’ (Blogg 6).

Det framkommer ocksa att en del tror att de ar for besvdrliga for att nagon ska
orka med dem. En tjej har tappat hoppet och vill inte foréndras: 'Jag vill inte vara
sndll och medgorlig. Jag vill inte formas till deras forestillning av hur en

mdnniska ska vara’ (Blogg 1).

Det finns ocksd de som uttrycker att de haller upp en fasad for att inte visa hur
déligt de mar:

‘Jag tror inte att de som trdffar mig skulle fa ndagot annat intryck dn

att jag dr en helt normal tjej om de inte sag mina drr. Jag vet vad

man sdger och hur man beter sig, ingen skulle tro att jag madr daligt
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om inte de hundratals drren avsldjade mig. Jag spenderar all min
energi pd att upprdtthdlla en fasad’ (Blogg 1) och "Jag mar sa jéivia
crap men gar och haller ihop for omvdrlden’ (Blogg 5).
Genom denna fasad kan de visa en utsida som dr “normal” och délja att de
skulle ha problem men inuti mér de samre.

I den tidigare forskningen kan man se liknande resultat da
patienterna upplevde att personalen bevisade for dem att de var vérdeldsa genom
att inte svara pa fragor eller lyssna pa dem. Det fanns ocksd de som upplevde att
personalen bara sig sjukdomen och inte ménniskan som fanns bakom vilket ledde

till en forlorad vardighet (Kuosmanen m.fl. 2007 och Hughes m.fl. 2009).

6.1.1. Sammanfattande analys

Med symbolisk interaktionism skulle den negativa sjdlvbilden, som personerna
uttrycker pa olika sitt, vara forknippad med den generaliserade andra som éar den
grupp personen omger sig av och som skapar det egna jaget (Trost & Levin,
2010). S& som personen tror att den generaliserade andra uppfattar denne, si
uppfattar personen ocksa sig sjdlv. Det framkommer att personerna upplever sig
sjalv som farliga for andra vilket kan vara en f6ljd av ldkarens grund for att sétta
ett LPT. Ett av kriterierna for att bli tvAngsvardad ar att utgora en fara for sig sjalv
eller andra. Personerna i bloggarna tror kanske att alla upplever dem som farliga
och pa sd vis far de den sjélvbilden.

Den negativa sjdlvbild som beskrivs kan ocksa bero pa de
fordndringar som personen genomgar dd denne blir patient. Frén att vara ett
subjekt, som bestimmer &ver sina handlingar, blir denne ett objekt for andras
bedomningar och ett foremal for regler och normer som réder inom vérden vilket
kan upplevas som kriankande (Skau, 2007). Detta skriver dven Goffman (1961)
om nér han talar om totala institutioner och menar att personligheten kuvas i och
med mortifikationsprocessen och personen blir en produkt av den mentala
sjukdomen. Han nidmner att personligheten kuvas dd patienten forlorar sin roll
bade pd grund av att denne avskiljs fran det Ovriga samhéllet men ocksa nér
personen frantas sina personliga dgodelar. Det gamla jaget forsvinner successivt
och en kamp for att behélla sitt gamla jag kan uppstd. Att personerna beskriver att

de skyddar sig med en fasad menar Goffman (1961) kan vara ett sjalvforsvar och
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ett sdtt att anpassa sig till de normer som finns i omgivningen. For att ldkaren ska
skriva ut personen krdvs att denne mér béttre och inte uppfyller kriterierna och
kanske ér det detta de forsoker uppné dé de anvinder sig av fasaden.

Att en bloggare uttrycker att hon inte vill vara snéll och medgorlig
kan utifrdn Goffman (1961) tolkas som en strategi hon anvédnder sig av for att
bibehélla sin identitet som institutionen successivt forsoker avveckla. Genom att
hon inte vill vara den som personalen vill att hon ska vara har hon kontroll pa

situationen och egenvirdet bevaras.

6.2. Synen pa andra
I min empiri ndmns det att personerna fattar tycke for vissa av de andra intagna
och att dessa personer kommer dem véldigt ndra inpd livet. De andra forblir
konstiga och beskylls i vissa fall for att bidra till daligt inflytande. En person
skriver: *Jag saknar mina darar’ (Blogg 3) och ’ har fatt tréffa véarldens hérligaste
personer och er kommer jag aldrig att gldomma. Ni &r stortskona, fast lite psyko’
(Blogg 3).
Hughes m.fl. (2009) skriver att patienterna kénde en viss rddsla for de andra pé
avdelningen, vilket kan vara ett resultat av att de inte kdnner tillit till personalen
pa grund av tvangsatgdrderna. Att personen inte kdnner ndgon trygghet kan bidra
till att allt blir skrimmande. Jag har inte sett ndgon antydan pa att personerna i
min undersdkning upplever ndgon rddsla for de andra intagna men en person
skriver:

Jag darrar och stryker lings viggarna for att jag bara dr sd

otroligt rddd. Inte for patienterna och vad de gér, utan for att alla

hdr verkar sd arga, angestfyllda och olyckliga. Rddd for kinslan av

misdr som genomsyrar detta sorgliga stdlle, stanken av instingd

ilska och sorg’ (Blogg 1).

6.2.1. Sammanfattande analys

Detta tolkar jag som en rédsla for att bli som de andra, att bli s& olycklig som de
ar. Men nagon réddsla for de andra som personer, som den tidigare forskningen
visar, framkommer inte i min empiri. Det kan bero pé att de inte lagger ndgon vikt

vid att skapa relationer med de andra eftersom de uppfattas som sa olyckliga. Det
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viktiga verkar vara relationen med ldkaren och personalen vilket kan forstds
utifran att det dr de som bestdmmer att personerna ska vara dér de dr. Det kan
ocksa bero pa att de andra patienterna inte soker kontakt. Det kanske dr en kultur
pa vérdinréttningar att inte umgas? Det som fokus ligger pd verkar vara pa sig
sjalv och varden.

I Hughes m.fl. (2009) framkommer att patienterna kénde en viss
rddsla infor de andra intagna vilket inte framkommit i bloggarna. Denna olikhet
kan ur ett symboliskt interaktionistiskt synsdtt till exempel bero pé hur relationen
mellan de intagna ser ut och hur 14ng tid de varit pd institutionen. Om personen &r
pa institutionen en ldngre tid dkar mdjligheten att skapa relationer till de andra
som ocksd dr intagna. Det kan ocksd vara avgérande om personerna har en
kontaktperson eller inte och om relationen didremellan dr god. Olofsson &
Jacobsson (2001) menar att en god relation har en stirkande effekt och dérav blir
den ocksd viktig. Enligt symbolisk interaktionism dr det omgivningen som
definierar personen och den goda relationen kan leda till att personerna kénner sig
trygga pa avdelningen. I blogg 3 skriver personen att hon har triffat hirliga
personer och jag tolkar hennes ord som att hon blir bekréftad i relationen med
dem. I bloggen gér att utldsa att hon varit pa avdelningen under en lidngre tid
vilket jag tror 6kar mdjligheten till att skapa relationer.

Det som personen i blogg 1 skriver, att hon ar rddd for miljon, kan
utifrdin Goffmans (1961) teori bero pd att hon genom mortifikationsprocessen
kénner att hon forlorar sig sjilv och detta kan leda till en rddsla for att hon ska

formas pa samma sdtt som de andra, att bli en av dem som uttrycker sorg och

ilska.

6.3. Personalens bemotande
Bloggarna beskriver personalens bemdtande som olika typer av kriankning och
den kridnkande behandlingen utspelas pd olika sdtt. De flesta upplever att
personalen ignorerar dem vilket dr en passiv krinkning och denna ignorans
beskrivs som att personalen pratar 6ver huvudet pa dem eller inte lyssnar, ofta i
samband med att de soker stod.

En person beskriver ignoransen vid ett tillfille ndr hon fatt kraftig
angest men inte fick ndgon medicin. Hon anvinde sjdlvskada som ett sétt att

lindra angesten och skrev foljande:
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.till slut sd gav det verkan, och da var typ handen sonderslagen.
Och till slut sd somnade jag av utmattning...men fick jag ndgon
hjdlp av dem? Nej sa klart inte. Och jag sa det till dom, ska jag vara
tvungen att skdra mig for att fa ndgon dngestlindring..det dr ju sd
det kommer att sluta, det vet ju alla. I alla fall, i morse ndr jag
vaknade kunde jag knappt oppna handen, och hyfsat uppsvalld var
den, men jag har mig sjdilv att skylla, men kom ihdg att jag bad om
hjdlp och medicin men fick ingen’ (Blogg 3).

Att bli ignorerad kan leda till en kénsla av att bli behandlad som ett objekt vilket
beskrivs i bloggarna. En tjej skriver:

‘Jag minns att jag satt i korridoren. Min dngest var svdr och jag bad

om hjdlp. Jag fick en tablett, men ingen tog sig tid att prata med

mig’ (Blogg 1).

Ett annat exempel, taget frdn en annan blogg, dr dér personen skriver om vdnnerna
som hon fér kérlek av. Nér hon beskriver personalen star det:

“av vdnnerna fdar man i alla fall lite kdrlek, som man absolut inte fdr

pd det stdllet jag bor pd. ’nej vi ger inga kramar’. Hur sjuka far man

bli? Vi blir bara sjukare av att veta att dom inte vill rora en” (Blogg

3).

Upplevelsen av att bli ignorerad uttrycks ocksa som att de intagna inte fdr vara
delaktiga 1 sin egen behandling utan att det &r personalen som avgor vad som ir
bra och inte. Foljande citat 4r malande for det de upplever.
‘Jag kdinner mig som en vildhdst som de vill timja. Det ska inte
kdnnas sd, det ska kdnnas som att jag jobbar med dem och inte
motvilligt gar med pd saker’ (Blogg 1), 'Allt jag sdger dr luft och
betyder ingenting’ (Blogg 6) och ’ Tystade ner mig som om jag vore
en hund, jag fick inte ha mina dsikter’ (Blogg 3).

Trots alla negativa upplevelser av personalens bemdtande som beskrivs finns det
dven 1 nagra bloggar positiva upplevelser, framfor allt med kontaktpersonerna.

Dessa verkar vara betydelsefulla for de intagna samtidigt som dessa ocksd kan
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gora dem besvikna nir ndgot inte blir som planerat. 'Personalen har varit bra.
Aven om hon sviker. Jag tycker om henne, det dr dérfor det gor sd ont’ (Blogg 4).
Hir ger personen en antydan om att hon och hennes kontaktperson har en god
relation och det #r detta som gor henne sviken. Annu ett exempel pi att
kontaktpersonen &r viktig ar foljande:

'Fick veta i gar att min kontaktperson som jag litar pa och som har

varit den som sett till att jag fdtt vara hemma och inte bli inlagd och

som dr den enda jag vdgar prata med och berdtta saker for — ska

sluta hdr den 15 januari!!! Var jdtteledsen hela kvdllen i gdar. Hon

vdgade std pa sig mot de som bestimmer och var en klippa pd

ldkarsamtalen. Hon vagar sdga ifrdn och hon dr inte rddd for mig

ndr jag mar daligt vilket de andra verkar vara’ (Blogg 5).

Den tidigare forskningen visar att patienterna upplevde en ignorans frén
personalen i form av att de var otillgéngliga och aldrig brydde sig eller lyssnade
(Olofsson & Norberg, 2001; Olofsson & Jacobsson, 2001; Hughes m.fl, 2009 och
Engstrom, 2008). Detta dverensstimmer med det jag har sett i min empiri och
personerna uttrycker likartade upplevelser. Det framkommer ocksé av den tidigare
forskningen att patienterna upplevde en identitetsforlust nir de inte fick vara

delaktiga. Delaktigheten ledde till att vrden uppfattades som mer nddvindig.

6.3.1. Sammanfattande analys

Den ignorans som patienterna upplever kan utifrdn symboliska interaktionismen
tolkas som att det inte dr deras verklighet som &r utgangspunkten i
behandlingsarbetet (Trost & Levin, 2010). Om personens Onskemal och asikter
inte beaktas kan personalen inte né en forstaelse for vad denne har fo6r behov och
en kénsla av att inte vara delaktig uppstér. I och med detta blir det svart att bygga
upp en relation som Skau (2007) anser vara oerhort viktig for att uppnd ett gott
resultat av varden. For att uppnd en god relation krdvs tillit som skapas av att
personen i frdga kédnner sig betydelsefull. I bloggarna uttrycks en avsaknad av
detta och dé& personerna inte ’dr med pa banan” blir hjélpen endast atgarder for
akomman (Skau, 2007). Det gar ocksa att utldsa en upplevelse av maktobalans dir

personalen har makten och denna uppritthills och tydliggors genom det sitt
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personalen kommunicerar med personerna. Nér personalen pratar dver huvudet pa
personen eller ignorerar denne forstarks maktaspekten snarare an ddmpas. Detta ér
ett exempel pa det rum som Skau (2007) kallar tvAngskammaren dér personalen
fungerar som torterare och hierarkin dr tydlig. Det som dominerar i all behandling
hér ar makt- och kontroll vilket bloggarna tydligt visar att personerna upplever.
Om patienten inte dr samarbetsvillig kan det uppstd en kamp om vems vilja som
ska styra, alltsa en kamp om makt.

Goffmans (1961) talar ocksd om detta men han anvinder begreppet
totala institutioner och menar att ignorans kan anvindas som ett sitt att bibehalla
kontrollen &ver de intagna. Genom att ignorera personerna och deras &sikter
riskerar inte personalen att mista kontrollen och kan tydligt visa den makt de har.
Denna ignorans, att man pratar om personen som att denne inte var i rummet som
ndgra 1 bloggarna uttrycker, dr enligt Goffman (1961) ett tydligt tecken pa att
personalen ser dem som objekt.

Da bloggarna beskriver kontaktpersonerna dr det ofta positiva
upplevelser som uttrycks. Skau (2007) skriver om ett rum som star i motsats till
tvingskammaren och detta rum kallar hon for oasen dér personalen blir den
rdddande é&ngeln. Kontaktpersonen, som ménga skriver gott om, riskerar
personligt obehag vilket enligt Skau (2007) krédvs for att bli den rdddande dngeln.
I och med detta blir personalen en viktig person i patientens liv. I nagra bloggar
upplever patienterna att de blivit svikna av denne vilket med Skaus (2007)
resonemang kan bero pa att de har forvédntningar pad denne som inte alltid kan

uppnés och upplevs dé som ignorans.

6.4. Tvingsatgirder i virden

Personerna skriver om tvdnget och lagen och generellt framkommer det att

tvdngsvarden och inlasningen paverkar personernas miende negativt:
"Avdelningen dr ingen behandling, bara foérvaring och konservering
med mediciner '(Blogg 5), ‘Sdger inte hur jag madr ndr jag har LPT’
(Blogg 1) och 'Tar bort mitt liv’ (Blogg 3).
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Medicineringen dr nagot som ofta ndmns i bloggarna och de skriver att de ibland
inte far medicin ndr de behover och ibland blir tvingade att ta medicin. Nagra
exempel pa detta &r:
" Det dr ndmligen ytterst viktigt att jag tar stamningsstabiliserande
medicin, men jag vill jobba mot att vara sa medicinfri som mojligt’
(Blogg 1), 'De vill droga ner oss sa att vi inte blir besvirliga’
(Blogg 1) och 'Om jag inte tar medicinen sd tar dom in mig’ (Blogg

2) ar tre exempel pd hur de beskriver medicineringen.

En annan tjej skriver att personalen drogade ner henne till den grad att hon satt
och dreglade i en vecka. Médnga skriver om upplevelser av att medicinering verkar
vara enda sittet att hantera dem pa:

" De vill droga ner oss sa att vi inte blir besvirliga’ (Blogg 1), ’[...]

de vill ge oss zombiemediciner sa att vi dr fromma som lamm’

(Blogg 6) och ’Lyder man dom inte [... | sd far man straff” (Blogg 1).

Att medicineringen upplevs som ett misslyckande och ett straff har &ven den
tidigare forskningen visat (Hughes m.fl. 2009 och Olofsson & Jacobsson, 2001).

Upplevelsen av att medicinerna anvinds for att fa de intagna
latthanterliga uttrycks vilket har resulterat i att personerna blivit oroliga och
tveksamma infor det. Samtidigt uttrycker ndgra i bloggarna att tillit saknas till
personalen som ger medicin vilket ocksd kan vara bidragande till tveksamheten
infor medicineringen. I en blogg skriver tjejen ‘har jag hunnit kdnna mig trygg?
Nja knappast’ (Blogg 4) vilket faktiskt tyder pa att tillit och trygghet saknas.

I artiklarna av Hughes m.fl. (2009), Olofsson & Jacobsson (2001) och
Johansson & Lundman (2002) uttrycks det att tvingsatgirderna upplevdes som
straff for att de hade den sjukdom de hade. Det fanns ocksa en riddsla for att bli

overmedicinerad vilket jag kan se som ett led 1 brist pa tillit till personalen.

Ett annat exempel pa tvanget ér foljande:
‘Dem bdr mej bort till den otdcka dorrer. Dd vet jag att det blir
bdtet. Paniken blir starkare. Jag kdmpar dnnu mer for att ta mej
loss, men dem hdller mej sd hdrt, jag kan knappt rora mej. Jag har

inte en chans mot dem. Deras stora starka héinder haller hart i mej [-
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-- | Jag blir fastsatt i bdltet. Skotarna sdger till mej att det dr ingen
ide att jag forséker komma loss, for de sldpper mej inte. Och desto
mer motstand jag gor, desto ondare far jag, sdger dem. Bdltena sdtts
runt mina handleder, fotleder, magen och pannan. Jag sitter fast!
Panik!! Jag grater och skriker hysteriskt. Kan knappt andas. De
trycker i mej lugnande medicin’ (Blogg 6).

Detta dr en upplevelse av tvanget som virden kan innebdra och det som

utspelar sig dr en anvdndning av makt men ocksa som hjalp.

6.4.1. Sammanfattande analys

Skaus (2007) resonemang om relationen dr 1dmplig att ndmna hér. Hon menar,
som tidigare ndmnts, att om de intagna blir behandlade respektlost kommer det
aldrig skapas en god relation och utan denna skapas ingen tillit och behandlingen
misslyckas. Medicinering dr ofta en del av behandlingen och om de intagna
motarbetar detta finns en risk att behandlingsarbetet gir forlorat. Enligt Skau
(2007) priglas relationen mellan intagen och personal av makt och maktldshet och
citatet om béltesldggningen visar det pa ett tydligt satt. Hennes maktloshet handlar
om att hon inte har den fysiska styrkan att ta sig loss personalens grepp medans
makten ligger hos personalen som kan bélta henne. De ger henne mediciner nér
hon &r fastspind vilket kan ses som bdde en hjdlp och maktutovning. Har blir det
viktigt att ifrAgasitta anledningen till medicinen. Ar det for personens skull? Det
ar ocksa lampligt att anvinda begreppet aktiv krdnkning frdn Skau (2007). En
krankning innebér att en person forddmjukas och jag tolkar citatet som att hon blir
krankt. Hon binds fast i en sédng och ju mer hon gor motstand desto ondare gor

det. Hon har inget val &n att anpassa sig.

7. Slutdiskussion

Syftet med min uppsats var att undersdka hur unga psykiatribrukare upplever
dagens tvangsvard och jag kommer hér att sammanfatta mitt resultat dér dven

mina tankar och reflektioner finns med.

Det som framkommer som det centrala i upplevelsen av tvingsvarden é&r
personalens bemoétande da det dr en aterkommande faktor nér det giller synen pa

sig sjilv och varden. I de upplevelser som personerna beskriver framkommer det
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att det dr viktigt att de kdnner sig delaktiga i sin behandling, blir sedda och
bekriftade. Det dr av stor vikt att, som patient, ha mdjlighet att kunna paverka sin
vérd och behandling. Samtidigt &r detta nigot som é&r svért for personalen att
forhalla sig till eftersom det 4r en tvingande vérd som bedrivs. I samband med att
det dr en tvingande vérd finns en Overhidngande risk att tvdnget framhiver ett
motstand hos den intagna.

Det motstaind som eventuellt kan forekomma kan forstirka den
intagnas negativa uppfattning angdende personalens bemotande. Det kan ocksé
diskuteras om personernas negativa sjélvbild péverkar eller paverkas av hur
personalens bemodtande upplevs. Enligt symbolisk interaktionism &r det
omgivningen som identifierar dem och med ett krinkande bemoétande skapas en
negativ sjilvbild. Men det kan ocksd vara sd att den negativa sjdlvbild de
uttrycker medfor en upplevelse av att personalen bemoter dem pé ett krinkande
satt. Om en person ser sig sjdlv péd ett negativt sétt finns en risk att denne tolkar
andra som att de vill skada. Hér blir det en fraga om “vad som &r honan och vad
som &dr dgget”. I min analys tar jag upp den fOrdndringsprocess en person gar
igenom nér denne blir patient och att det skulle paverka den negativa sjdlvbild
som beskrivs. Det dr givetvis hemskt att en person ska kénna sig krankt pa grund
av att denne behover omfattande vard men det adr ocksd nagot som krivs da
personen inte formar att se till sitt eget bista. Att bli patient dr for dessa personer
ofrdnkomligt men som personal dr det viktigt att forsoka se personen istdllet for
sjukdomen och péd sd vis undvika objektifieringen. Goffman skriver om
personalens ignorans som ett sétt att bibehélla kontrollen 6ver de intagna och trots
att det dr krankande dr det kanske nodvéndigt att kontrollen finns. De som vérdas
med tving dr pa institutionen pa grund av att de behdver ndgon som kontrollerar
dem sa att de inte skadar sig sjélva eller andra och det &r personalen som har den
uppgiften.

Om personalens bemoétande beskrivs som negativt sd &r
kontaktpersonerna motpolen da de i bloggarna beskrivs som stdd och hjélp i form
av att alltid lyssna och finnas néra till hands. Det framkommer att
kontaktpersonen inte upplevs som en kontrollerande maktutdvare i samma grad
som Ovrig personal. Vad dr det da som skiljer kontaktpersonen frdn Ovrig
personal? Kontaktpersonen och den intagna far mojlighet till att skapa en annan

relation &n vad Ovrig personal har mdjlighet till da de fyller olika funktioner.
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Denna relation har framkommit som viktig for att behandlingsarbetet ska leda till
ndgot positivt. Kan det vara sé att kontaktpersonerna behandlar de intagna som
minniskor med en sjukdom och den Ovriga personalen behandlar dem som

sjukdomen?

Varfor personerna inte skriver ndgot om de andra intagna &r svért att veta men det
ar intressant att fundera kring. En person skriver i bloggen att hon inte tillhor den
verklighet som dr inne pd avdelningen. Kan detta vara en orsak till att de inte
skriver ndgot om de andra, for att de inte anser sig vara en av dem? Eller &r det en
kultur som finns pd institutioner, att man inte umgés? Och i s& fall borde dven
detta ocksa paverka den sjélvbild de beskriver.

Att de inte skriver om andra intagna kan ocksa bero pa att de som ar
sa pass psykiskt instabila dr sd fokuserade pa sig sjdlv och lever i sin egen vérld
att de andra blir obefintliga. Detta dr bara spekulationer men det som inte skrivs
kan sdga ganska mycket. Eller kan det vara s att bloggen anvinds som ett
maktverkyg dér personerna avsldjar virden och da &r inte de andra intagna
speciellt viktiga eftersom de inte dr involverade i den vard som utfors.

Det som skrivs i samband med vardens tvangsatgérder dr av negativ
art och personerna beskriver det som véldigt krankande. I bloggarna ges en bild
av att de kinner en vanmakt i dessa situationer pa grund av att de inte har nigot
annat val dn att acceptera och att de inte vet vad det dr for mediciner de fér. For
vems skull fir de mediciner eller blir biltade? Ar det for sin egen skull, for att
slippa det lidande som sjukdomen orsakar eller dr det for att personalen ser det
som mest bekvamt? Pa en ldst avdelning kan det finnas manga tvangsintagna och
om alla mér véldigt diligt kanske tiden inte finns att ta hand om var och en. Enligt
lag star att tvngsdtgirder endast far anvdndas da andra insatser inte fungerar,
vilket dr en bedomningsfraga.

Det har i bloggarna skrivits om tvdngsvarden och att de upplever det
som forvaring ddr de medicinerats och blivit utan vard. Med dessa bilder som
bloggarna ger, innebir tvangsvarden idag samma sak som tvangsvarden innebar
forr 1 tiden. En forvaring av ménniskor som inte anses kunna vara ute i samhallet.

Bilden som personerna ger i sina bloggar skapar, hos mig, en kénsla
av att tycka synd om dem. Men jag vet & andra sidan inte hur man skulle kunna

gora pa ndgot annat sitt. Ndr personerna &r i det tillstdnd déir tvangsatgarder ar

2R



relevant dr det ocksd svart att prata med dem pd grund av tillstdndet. Kanske ar
det sd, hur hart det dn l4ter, att tvdnget som sjukdomen innebér &r storre tvang dn

tvinget 1 varden?
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