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Abstrakt

Patienten pa en psykiatrisk slutenvardsavdelning befinner sig i en ovan miljo och ar i
ett underlage gentemot personalen. De patienter som ar missnojda med vard och
behandling klagar ofta éver bemétandet. Ett bra bemotande &r ofta en forutsattning for
en framgangsrik behandling och ar ibland det centrala innehallet i varden. Syftet med
litteraturstudien var att beskriva patienters upplevelser av och synpunkter pa
psykiatrisk slutenvard, utifran en sammanstallning av resultaten i olika intervju- och
fokusgruppstudier. Atta vetenskapliga artiklar med relevans for syftet analyserades
och sammanstalldes genom en kvalitativ innehallsanalys. Ett centralt tema i de flesta
studierna var patienternas énskan om en god relation till personalen. For att
astadkomma en god relation ansag patienterna att det var viktigt att bli sedd, att ha
nagon att prata med, att bli lyssnad till, att bli forstadd, att bli respekterad och att bli
behandlad som vem som helst. Flera studier visar att patienterna upplever personalen
som otillganglig och att de darigenom inte uppfyller patienternas énskemal om en god
relation. Sjukskoterskan i den psykiatriska varden bor efterstrava att utveckla
kvaliteten i motet med patienten och skapa en situation dar patienten upplever sig
sedd, lyssnad till, férstadd och respekterad.
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Introduktion

Problemomrade

Patienten pa en psykiatrisk slutenvardsavdelning befinner sig i en fraimmande miljo och ar i
en beroendestélining gentemot personalen, en relation som inte ar jamlik. De patienter som &r
missndjda med vard och behandling klagar ofta 6ver bemotandet. Det kan handla om
otillracklig information, bristande respekt for sjalvbestammandet, arrogant attityd, harda
tonfall och att patienten inte blir tagen pa allvar. Goda méten och trygga relationer spelar en
viktig roll inom psykiatrin. Ett bra bemé&tande ar ofta en forutsattning for en framgangsrik

behandling och &r ibland det centrala innehallet i varden (Ottosson & Ottosson, 2007).

Under de senaste decennierna har intresset dkat for att studera patientens upplevelser och
synpunkter pa psykiatrisk vard (Svensson & Hansson, 2006). Den dominerande forskningen
har studerat patientens tillfredstéllelse av vard och har anvant sig av en kvantitativ metod med
olika typer av frageformular eller skattningsskalor (Johansson, Skérsater, & Danielson 2006;
Svensson & Hansson, 2006). Var litteratursokning indikerar att det endast finns ett litet antal
studier som har anvant en kvalitativ metod, dar patienten mer fritt och fullstandigt kan

redogora for sina upplevelser och synpunkter.

Studier med en kvalitativ metod kan ge en detaljrik och djup kunskap samt bidra med en ¢kad
forstaelse och tillfora ett sammanhang till fynden i kvantitativa studier (SBU, 2013).
Patientens perspektiv pa vad som utgor god vard ar viktig information for vardpersonal och
vardorganisationer i deras arbete med att forbattra vardens kvalitet (Schroder, 2006). Sadan
kunskap kan aven vara till stor nytta for sjukskoterskan i det praktiska vardarbetet. Det &r
viktigt att veta vad patienten har for upplevelser och synpunkter for att kunna moéta patientens
behov (Friberg, 2012). Sadan kunskap kan ge sjukskéterskan 6kade majligheter att minska

patientens lidande och utveckla samarbetet i vardrelationen (Lyckhage, 2012).

Darfor ar det vardefullt att beskriva patienters upplevelser av och synpunkter pa psyKkiatrisk

slutenvard, utifran en sammanstallning av resultaten i olika intervju- och fokusgruppstudier.



Bakgrund

Psykiatrisk slutenvard i Sverige

Psykiatrisk slutenvard (aven kallad heldygnsvard) finns i alla landsting. Allmanpsykiatrin
tillhandahaller vard till personer 6ver 18 ar och innefattar alla vardplatser férutom
barnpsykiatri och rattspsykiatri. Inom allménpsykiatrin finns ofta specialiseringar i
psykosvard, beroendevard och aldrepsykiatri. Det finns stora skillnader i antalet vardplatser
och typ av specialisering mellan olika vérdinrattningar. Ar 2010 fanns det 3244 vérdplatser
inom den allmanpsykiatriska slutenvérden. Ar 2008 vardades 60293 inom allmanpsykiatrin.
50 procent av dessa var kvinnor dar den vanligaste diagnosen var affektiva sjukdomar, medan
den vanligaste diagnosen for man var missbruk. Medelvardtiden for patienter inom
allmanpsykiatrin 2008 var 16,9 dagar. Mannen dominerar nagot i aldersgruppen 25-65,
medan kvinnorna nagot fler i ldersgruppen 18-24 samt i gruppen 6ver 65 ar. Cirka 68
procent av varddagarna utgor frivillig vard enligt HSL, 29 procent av varddagarna enligt LPT
och tva procent enligt LRV (SKL, 2013).

Innehallet i varden varierar i hdg grad mellan olika avdelningar. Det finns avdelningar med
hoga ambitioner kring psykologiska, sociala och pedagogiska insatser. D4 manga patienter ar
allvarligt sjuka ar det ofta nédvandigt att fokus ligger pa omvardnad och
lakemedelsbehandling. Det &r samtidigt patagligt att tiden pa avdelningen ofta inte utnyttjas
optimalt, en stor del av tiden bestar av vantan pa att medicinen ska borja verka. Den
psykiatriska slutenvarden finns ofta pa sjukhusomradet vilket kan underlatta samarbetet med
den somatiska sjukvarden. Det innebar dessvarre att lokalerna ofta ar utformade efter
somatikens behov (SKL, 2013).

Begreppet vardmiljo som anvands i denna studie ar varken entydigt eller latt att definiera utan
kan beskrivas pa flera satt. Begrepp som kan anvandas vid en definition innefattar bland annat

fysisk milj6, kultur, klimat, atmosfar och psykosocial miljé (Johansson, 2006).



Forskning kring patienters upplevelser och synpunkter

Relationer, bemotande och kommunikation

Studierna av Langle et al. (2003) och Schroder (2006) har visat att den viktigaste aspekten
enligt patienter inom psykiatrisk vard troligen ar relationen mellan personal och patient.
Studierna av Kuosmanen, Haténen, Jyrkinen, Katajisto, & Valimaki., (2006) och Langle et al.
(2003) visade att patienter inom den psykiatriska varden ofta &r tillfredsstallda med relationen

till personalen.

I en svensk intervjustudie av Schroder et al. (2006), med deltagare bade fran slutenvard och
oppenvard, som hade syftet att undersoka vad patienter lagger i begreppet vardkvalité, betonar
patienterna att deras vardighet ska respekteras, vilket inbegriper att: bli bekraftad, bli forstadd,
bli sedd som vem som helst, bli hjalpt med att reducera skammen och méta engagerad

personal.

Enligt patienterna i studien av Schrdder et al. (2006), innebdr det att bli bekréftad att patienten
blir lyssnad till, ges tid till att prata, blir sedd som en unik person och tagen pa allvar som en
tankande vuxen. Att bli forstadd innebér att na fram med det man vill saga, trots svarigheter
att uttrycka sig, vilket kan vara fallet da man mar psykisk daligt. Att bli sedd som vem som
helst innebar att man avdramatiserar patientens psykiska sjukdom, med malet att minska
upplevd stigmatisering och déarmed reducera kanslor av skam. Att méta kompetent och
engagerad personal innebdr att personal ska ha relevant utbildning, empati, sjalvkannedom,
sociala fardigheter, humor samt ett forhallningssatt som ar personligt, men inte privat. Tecken
pa engagemang fran personalen kan vara att spendera tid med patienterna pa avdelningen, ta

initiativ att komma patienterna néra och inge hopp.

Aktiviteter och mojligheten att fa komma utomhus

I en finsk studie av Kousmanen et al. (2006), med syftet att understka faktorer associerade

med tillfredsstallelse hos slutenvardspatienter, visade att patienter inom den psykiatriska



varden ofta &r otillfredsstallda med begransningar av deras rorelsefrihet, samt tillgangen till
meningsfulla aktiviteter. Aven i studien av Schroder et al. (2006) papekade deltagarna

betydelsen av meningsfull sysselsattning och en struktur i vardagen.

I en svensk studie av Daremo & Haglund (2008), med syftet att beskriva hur patienter i
psykiatrisk slutenvard uppfattar sina mojligheter att vara aktiva berattade manga patienter att
de ofta bara lag i séngen och vilade mellan maltiderna. Nagra patienter 6nskade att fa komma
ut och rora sig regelbundet, men personalen hade inte tid. Nagra patienter berattade att de
ibland kunde spela piano, titta pa tv eller lasa tidningen for att fa tiden att ga. De kande sig

ofta rastlésa och upplevde miljén som ostimulerande.

I en svensk studie av Johansson & Lundman (2002), med syftet att undersdka patienters
upplevelser av tvangsvard, visade att patienterna upplevde det som valdigt positivt nar de val
fick mojlighet till utomhusvistelse. I en svensk studie av Johansson et al. (2006), med syftet
att beskriva vardmiljon pa en last psykiatrisk avdelning, upplevde patienterna att de sjalva inte
hade kontroll 6ver sin situation och att de var beroende av personalen. Nar patienterna inte

gavs mojlighet till utomhusvistelse kunde detta framkalla kénslor av instangdhet.

Information och medinflytande

Studien av Langle et al. (2003) har visat att en viktig aspekt for patienter inom psykiatrisk
vard ar information om den medicinska behandlingen och deltagandet i beslut rérande den
medicinska behandlingen. Kousmanen et al. (2006) och Langle et al. (2003) betonade i sina
studier att patienter inom den psykiatriska varden ofta ar otillfredsstallda med informationen
om den medicinska behandlingen och deltagandet i beslut rérande den medicinska

behandlingen.

Daremo et al. (2008) visade i sin studie att patienterna upplever en otillfredsstéllelse i
samtalet med doktorn, for att de inte har en seri6s dialog kring behandlingens syfte. Patienter
anser att det ar viktigt att ha en dverenskommelse kring malet med behandlingen. Nar
forvantningarna om medinflytande inte uppfylldes forlorade patienterna motivationen att vara

aktiv géllande behandlingsplanen.



Enligt deltagarna i studien av Schroder et al. (2006) innebar delaktighet i varden att:
samarbeta i planeringen av varden, ha kunskap om sin egen hélsa och ha ratten till
sjalvbestammande. Patienten bor informeras om sitt halsotillstand sa att de har nodvandig
kunskap for att delta i beslutsfattande kring sin vard. Patienten behdver kunskap om sin
sjukdom for att kunna k&nna igen symtom och l&ra sig att hantera dem. Vidare anser
patienterna att de ska ges information om olika behandlingsmetoder och om avdelningens

rutiner.

Onskan om en lugn och trygg miljo

| studien av Schroder et al. (2006) ger patienterna uttryck for ett behov av en lugn atmosfér
och en trygg miljo. Patienterna vill ha lugn och ro, samt en miljo fri fran hot och vald. Likasa
ar det viktigt for patienterna att ha ett eget rum som ger ett skydd for den personliga
integriteten och en mojlighet att fa vara ifred. Patienterna onskar dven en estetisk tilltalande

och hemlik miljo.

Upplevelser av tvang, vald, misstro och radsla

| en studie fran Storbritannien av Wood & Pistrang (2004), med syftet att beskriva patientens
upplevelser av en psykiatrisk slutenvardsavdelning, beskriver patienter upprepade handelser

av fysiskt vald och verbala hot fran medpatienter, vilket ledde till en kénsla av otrygghet.

I en svensk studie av Kjellin et al. (2004), med syftet att undersoka anvandandet av tvang,
visade att flera patienter hade blivit utsatta for tvangsmetoder, nekats méjlighet att Iamna
avdelningen och tvangsmedicinerats. Flera patienter upplevde ocksa intagningsprocessen som

krankande.

I en finsk studie av Kontio et al. (2012), med syftet att utforska patienternas upplevelser av
isolering och balteslaggning, rapporterade patienterna att de inte fick reda pa syftet med
isolering och bélteslaggning. Patienter upplevde ilska, rédsla och ensamhet eller i vissa fall

trygghet nar de blev foremal for isolering eller balteslaggning.



Perspektiv och utgangspunkter

Manniskosyn

En utgangspunkt i denna studie dr den humanistiska manniskosynen. Vi ser manniskan som
en unik, ovarderlig och oersattlig individ. En fri och autonom varelse som med sitt fornuft
bade kan och har rétt att styra 6ver sitt liv och forma sitt 6de av egen vilja. Samtidigt ar det
svart att bortse ifran att var frihet i enlighet med en naturalistisk manniskosyn i hog grad

begransas av biologiska, psykologiska och sociala faktorer (Birkler, 2010).

Etiska perspektiv

Etiska handlingar forutsatter en férmaga att leva sig in i och forsta andra manniskors
upplevelser av sin situation. Narhetsetiken tar sin utgangspunkt i en fenomenologisk och
hermeneutisk riktning inom filosofin. Narhetsetiker som Knud Ejler Logstrup (1905-1981)
havdar att etiken tar sin borjan i det konkreta métet med en annan manniska. | detta mote
uppstar en forpliktelse att hjalpa den andre. Utgangspunkten ar att vi lever i samhorighet med

andra méanniskor och att vi ar beroende av andra ménniskor (Birkler, 2010).

Omvardnadsteori

Omvardnadsteoretikern Travelbee (1926-1973) utgar fran en humanistisk manniskosyn och
ar starkt inspirerad av existentialistisk filosofi. Utgangspunkten ar att méanniskan ar en unik
individ liksom att hennes upplevelser av sjukdom och lidande &r unika. Travelbee betraktar
lidandet som en ofrankomlig allmanmansklig erfarenhet och det priméara syftet med
omvardnaden &r att hjalpa patienten att finna sin egen mening med lidandet. Lidandet kan
utnyttjas som en sjalvforverkligande livserfarenhet. Hon betonar i hog grad omvardnadens
mellanmanskliga dimension och menar att kommunikation ar sjukskoterskans viktigaste
redskap. | interaktionen med patienten kan sjukskoterskan efterhand fa en forstaelse for hur
patienten upplever sin unika situation. Genom empati och sympati kan sjukskoterskan sedan
lindra patientens lidande (Kirkevold, 1994).



Lagar, forfattningar och riktlinjer

Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) har som mal att *’varden skall ges med respekt for
alla manniskors lika viarde och for den enskilda ménniskans virdighet”. Lagen har som krav
att halso- och sjukvarden ska “bygga pé respekt for patientens sjalvbestammande och
integritet”, samt att “varden och behandlingen skall sa langt det 4r mdjligt utformas och
genomforas i samrad med patienten”. Patienten ska dessutom “’ges individuellt anpassad
information om sitt hélsotillstand” och aktuell behandling. Enligt Birkler (2010) ar
individuellt anpassad information en forutséttning for patientens mojlighet till eget

beslutsfattande och autonomi.

Enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (SFS 1991:1128) far tvangsvard endast ges om
patienten lider av en allvarlig psykisk stérning och pa grund av sitt psykiska tillstand och
sina personliga forhallanden i évrigt 1. har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard, som
inte kan tillgodoses pa annat sétt &n genom att patienten ar intagen pa en sjukvardsinrattning
for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard (sluten psykiatrisk tvangsvard), eller 2. behéver
iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nodvandig psykiatrisk vard (6ppen psyKkiatrisk
tvangsvard). En forutsattning for vard enligt denna lag ar att patienten motsatter sig sadan
vard som sags i forsta stycket, eller det till foljd av patientens psykiska tillstand finns grundad
anledning att anta att varden inte kan ges med hans eller hennes samtycke”. Enligt denna lag
far tvangsatgirder anvindas “endast om de star i rimlig proportion till syftet med atgarden. Ar
mindre ingripande atgarder tillrackliga, skall de anvandas. Tvang skall utévas sa skonsamt
som mojligt och med storsta mdjliga hinsyn till patienten”. Enligt 19 § fir patienten
kortvarigt spannas fast med bélte eller liknande anordning ”om det finns en omedelbar fara
for att en patient allvarligt skadar sig sjalv eller nagon annan. Vardpersonal ska vara
narvarande under den tid patienten halls fastspand. Chefsoverlakaren beslutar om

fastspanning”.

| januari 2013 dverlamnade Socialdepartementet den sa kallade Patientmaktsutredningen
(SOU 2013:2) till Sveriges regering. Utredningen syftar till att starka patientens stallning pa
flera olika omraden och foreslar en ny patientlag som i hogre grad betonar patientens
mojligheter till inflytande. Utredningen foreslar bland annat att informationsplikten gentemot

patienten och kravet pa patientens samtycke fortydligas.



Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005)
innefattar rekommendationer om yrkeskunnande, kompetens, erfarenhet och forhallningssétt.
Utifran resultatet i var studie kan nimnas att sjukskdterskan ska ”Ha formaga att
kommunicera med patienter, narstaende, personal och andra pa ett respektfullt, lyhort och
empatiskt satt. Ha férmaga att i dialog med patient och/eller narstaende ge stod och
vagledning for att mojliggora optimal delaktighet i vard och behandling. Ha féormaga att

informera och undervisa patienter”.

Socialstyrelsen betonar att de etiska riktlinjer som ndmns i International Council of Nurses
(ICN), ska ligga till grund for sjukskoterskans arbete. Denna etiska kod &r en végledning i att
agera i enlighet med sociala varderingar och behov. ICN:s etiska kod ndmner bland annat
respekten for manskliga rattigheter, ratten till véardighet och till att bemotas med respekt
(Socialstyrelsen, 2005).

Syfte

Syftet med litteraturstudien &r att beskriva patienters upplevelser av och synpunkter pa

psykiatrisk slutenvard.

Specifika fragestallningar

1. Vilka aspekter i varden och vardmiljon &r viktiga enligt patienterna?

2. Vad ar god respektive dalig vard och vardmiljo enligt patienterna?

Metod

Litteraturstudien har genomforts genom att inhamta och sammanstalla resultat fran atta
vetenskapliga artiklar dar forfattarna genomfort intervju- och fokusgruppstudier. En kvalitativ

innehallsanalys av resultaten i studierna ligger till grund for sammanstaliningen.



Urval

Endast vetenskapliga artiklar skrivna pa engelska anvéandes, med krav pa att de var godkanda
av en etisk kommitté. Ytterligare inklusionskriterier var att de skulle vara publicerade under
de senaste tio aren, da vi 6nskar utga ifran aktuell kunskap. Endast kvalitativa studier
genomforda med patienter fran psykiatriska slutenvardsavdelningar inkluderades.

| det slutliga urvalet valdes i forsta hand intervjustudier alternativt fokusgruppstudier, med en
eller ett fatal oppna intervjufragor alternativt diskussionsfragor. I forsta hand valdes studier
fran Sverige, i andra hand fran Norden, i tredje hand fran Europa och i fjarde hand studier fran

Nordamerika.

Vi efterstravade studier med en grupp deltagare som uppvisade stor spridning pa variabler
sasom diagnos, kon, alder, civilstatus, utbildning och erfarenhet av psykiatrisk vard. Studier

fran rattspsykiatrin, aldrepsykiatrin eller barn- och ungdomspsykiatrin inkluderades inte.

Datainsamling

De vetenskapliga artiklarna soktes i de stora databaserna Medline (med sékmotorn PubMed)
och Cinahl, som &r inriktade pa halso- och sjukvard, samt fran PsycINFO, med inriktning pa
psykologi och angransande omraden. Manuell sokning i ett stort antal referenslistor har ocksa
genomforts. Fritextsokningen genomford i PubMed pa titel och abstrakt redovisas i tabell 1.
Inklusionskriterier i denna sokning var att artiklarna skulle vara publicerade fran 2003-01-01

till 2013-12-31, med tillgangligt abstrakt och endast artiklar skrivna pa engelska.
For kvalitetsgranskningen anvéandes en granskningsmall for kvalitativa studier fran Willman,

Stoltz & Bahtsevani (2011). Artiklarna betygsattes fran grad I till grad 111, dar grad |

motsvarar hogsta och grad 111 lagsta vetenskapliga kvalité.
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Sokschema

Tabell 1. Resultat fran sokning i Medline.

Databas | Sokord Antal | Granskade | Urval | Urval 2
Pubmed Traffar 1 Valda
Artiklar
#1 Psychiatric ward* 502
#2 Psychiatric clinic* 563
#3 Psychiatric hospital* 2358
#4 Psychiatric department* 137
#5 Psychiatric unit* 523
#6 Mental health ward* 34
#7 Psychiatric inpatient* 1225
#8 Psychiatric care 1139
#9 Qualitative 66427
#10 Interview* 114289
#11 Phenomenological 6238
#12 Focus group* 16358
#13 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR 5726
#6 OR #7 OR #8
#14 #9 OR #10 OR #11 OR #12 167610
#15 #13 AND #14 1015 142 12 8

Sokord markerade med asterix (*) innebadr att trunkering anvénts. Sékningar i Cinahl och
PsychINFO resulterade inte i nagra fler valda artiklar, darfor redovisas inte sokschema for
dessa. De manuella sokningarna gav inte heller nagra ytterligare relevanta artiklar att

inkludera i studien.
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Dataanalys

Analysen utgick fran en kvalitativ innehéllsanalys. Forfattarna av denna litteraturstudie laste
forst igenom texterna i de utvalda artiklarna upprepade ganger for att fa en kansla for
helheten. Viktiga meningar och fraser med relevans for syftet, sa kallade meningsbharande
enheter, valdes ut. Gruppering i kategorier som aterger det centrala budskapet gjordes for att

slutligen formulera teman dar innehallet framgar (Graneheim & Lundman, 2004).

Forskningsetiska avvagningar

Artiklarna kontrollerades sa att de var godkanda av en etisk kommitté och att patienterna gav
informerat samtycke till att delta, samt att deltagarna fatt information att de nar som helst
kunnat avbryta utan att de behdvt ange nagon orsak och att de garanterats konfidentialitet
(Olsson & Sorensen, 2011).

Resultat

De teman som framkom i dataanalysen utgor huvudrubrikerna i resultatdelen. Under
huvudrubriken Relation, bemétande och kommunikation aterges resultatet som belyser
patienternas dnskan om en god relation, den goda relationens innehall, patienternas
upplevelser av otillganglig personal och bristande kommunikation samt patienternas 6nskan
om ett 6kat medinflytande och mer information. Under huvudrubriken Vardmiljo aterges
resultat kring patienternas énskan om en trygg tillflyktsort, patienternas upplevelser av stéd
fran medpatienter, upplevelser av tristess, att hantera upplevd tristess och negativa kanslor,
patienternas dnskan om att fa komma utomhus, upplevelser av bristande frihet och att vara

kontrollerad samt upplevelser av tvang, vald radsla och misstro.
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Relation, bemdtande och kommunikation

Onskan om en god relation

Ett centralt tema i de flesta studier var betydelsen av en god relation mellan patient och
personal (Johansson, Skarséter & Danielson, 2009; Johansson & Eklund, 2003; Koivisto,
Janhonen & Véisénen, 2004; Lilja & Hellzén, 2008; Gilburt, Rose & Slade, 2008; Thibeault,
Trudeau, d'Entremont & Brown, 2010; Walsh, & Boyle, 2009).

Den goda relationens innehall

Patienterna ansag att det var viktigt att bli sedd i moétet med personalen (Johansson & Eklund,
2003; Thibeault et al., 2010; Johansson et al., 2009). Att bli sedd i métet med en annan
méanniska kunde leda till: en kansla av att existera som en person (Johansson & Eklund,
2003), att patienten upplevde sig bekraftad och sedd som individ och person. (Thibeault et al.,
2010), en upplevelse av att lidandet lindrades, att patienten kande sig val omhandertagen och

till en upplevelse av starkt integritet (Johansson et al., 2009).

| flera studier berattade patienterna att det var viktigt att ha nagon att prata med (Johansson &
Eklund, 2003; Koivisto, et al., 2004; Lilja & Hellzén, 2008; Gilburt et al., 2008). Att ha nagon
att prata med kunde: lindra kanslor av ensamhet (Johansson & Eklund, 2003), upplevas
terapeutiskt om mottagaren verkligen lyssnade och forstod (Gilburt et al., 2008), ge patienten

en majlighet att uttrycka sina asikter (Koivisto, et al., 2004).

Patienterna tyckte att det var viktigt att bli lyssnad till (Koivisto, et al., 2004; Gilburt et al.,
2008). Att bli lyssnad till kunde leda till en kansla av vara respekterad (Gilburt et al., 2008).
Patienterna ansag att lyssnaren skulle ha en 6ppen och icke-domande attityd (Gilburt et al.,
2008).

Patienterna ansag att det var viktigt att bli forstadd (Johansson & Eklund, 2003; Gilburt et al.,
2008; Koivisto, et al., 2004).
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| flera studier beréttade patienterna att det var viktigt att bli respekterad av personalen
(Johansson et al., 2009; Johansson & Eklund, 2003; Koivisto, et al., 2004; Thibeault et al.,
2010; Walsh & Boyle, 2009). Att bli respekterad kunde upplevas som ldkande (Thibeault et
al., 2010), stérka patientens integritet och lindra lidandet (Johansson et al., 2009).

Patienterna ansag att det var viktigt att personalen behandlade dem som “’vanliga méanniskor”
(Koivisto, et al., 2004; Lilja & Hellzén, 2008; Thibeault et al., 2010). Det kunde innebdra: att
personalen spenderade tid med patienten (Koivisto, et al., 2004), att en form av vénskap vaxte
fram mellan sjukskdterska och patient, att personalen skrattade och talade med dem (Lilja &
Hellzén, 2008), att sjukskoterskan tog steget in i patienternas sociala sfar och deltog i ndgon
vardaglig aktivitet tillsammans med dem (Thibeault et al., 2010). Att bli behandlad som en
“vanlig médnniska” kunde upplevas som en motkraft till en allmént upplevd stigmatisering

(Thibeault et al., 2010).

Positiva upplevelser av kommunikation ledde till att patienten kénde sig bekréftad och
omhéndertagen (Gilburt et al., 2008), och ledde vanligtvis till en stéarkt sjalvkansla (Walsh &
Boyle, 2009).

Patientens integritet starktes genom att personalen var 6dmjuka och gjorde personliga
uppoffringar. Samt genom att erkanna misstag och forsoka vinna patientens tillit. Personalen
gav stdd och trost nar det behdvdes. Detta ledde till att patienterna kande sig vél
omhéndertagna (Johansson et al., 2009). Patienterna betonade behovet av en terapeutisk

relation byggd pa fortroende och empati (Walsh & Boyle, 2009).

Patienterna uttryckte ett behov av att kdnna sig betydelsefulla, samt att bli bem6tta som
subjekt och inte objekt. Patienterna gav uttryck for en ambivalens genom att samtidigt langta

efter och frukta en djupare relation med personalen (Johansson & Eklund, 2003).

Otillganglig personal och bristande kommunikation

| flera studier upplevde patienterna vardpersonalen som otillganglig (Koivisto et al., 2004;
Lilja & Hellzén, 2008; Shatell et al., 2008; Thibeault et al., 2010; Walsh et al., 2009), vilket

ledde till en upplevelse av att ingen lyssnade pa dem (Thibeault et al., 2010), och att patienten
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sjalv ofta fick ta initiativ till samtal (Koivisto et al., 2004). Vardpersonalen upplevdes dven
som oengagerad, vilket resulterade i att patienten upplevde sig som osedd (Thibeault et al.,
2010).

Patienterna upplevde att de var ensamma och évergivna av personalen och att det fanns en
distans mellan personal och patient. Att vara en patient innebar att férvandlas fran en unik
individ till en del av ett kollektiv dér ens identitet var ndra forknippad med ens beteende (Lilja
& Hellzén, 2008). Sjukskoterskorna fragade sallan hur patienter madde och verkade basera de
flesta av sina yttranden om patienternas psykiska och emotionella tillstdnd genom observation
(Walsh et al., 2009). Bristande eller dalig kommunikation var vanligt forekommande mellan

patienter och vardpersonal (Gilburt et al., 2008).

Att vara patient innebar att man maste forlita sig pa en lakare som beskrevs som en
“allvetande maéstare”. Att lakaren dr “allvetande” resulterar i en situation dar han eller hon inte
lyssnar till vad patienten har att sdga. Patienterna upplevde en langtan efter att prata med sin
ldkare, men de gavs inte den mojligheten. Patienter betonade att de ville métas med respekt
fran lakaren. Istallet upplevde de att lakaren kérde 6ver patienterna, vilket utléste en kéansla av
att vara vardel6s. Istéllet for att lyssna till patienten och ha en dialog med patienten som vill
ha rdd om hur man hanterar sitt liv, gav ldkaren patienten recept pa mediciner (Lilja &
Hellzén, 2008).

Onskan om ett 6kat medinflytande och mer information

| ett par studier upplevde patienterna en brist pa medinflytande (Thibeault et al., 2010; Walsh
& Boyle, 2009). Detta ledde till en smartfylld kénsla av att vara avvisad och att forlora sin ratt
till sjalvbestdmmande (Thibeault et al., 2010). Patienterna utsattes for stress genom att vara
beroende av andra, genom att ha bristande valmajligheter och inflytande éver varden. Det var

svart att paverka varden nar ingen fragade efter patientens asikter (Johansson et al., 2009).
Patienterna hade en énskan om medinflytande (Johansson et al., 2009; Lilja & Hellzén, 2008;

Gilburt et al., 2008), vilket innebar att ha mojlighet att prata om vad de tyckte och k&nde och
att delta i planering och beslut (Johansson et al., 2009).
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Patienterna var missndjda med informationen om medicinernas fordelar och biverkningar
(Walsh & Boyle, 2009). Det var svart att paverka varden nar kunskapen om behandlingarna

var bristfallig (Johansson et al., 2009).

Patienterna hade inget emot mediciner men de borde ordineras utefter patientens behov och
onskningar och i rimliga doser (Lilja & Hellzén, 2008).

Vardmiljo

Forfattarna anser att féljande kategorier kan inordnas under begreppet vardmiljo, som bland

annat kan omfatta fysisk miljo, kultur, klimat, atmosféar och psykosocial miljo.

En trygg tillflyktsort

Patienterna sag avdelningen som en tillflyktsort (Johansson et al., 2009; Walsh & Boyle,
2009) och vistelsen pa avdelningen som en majlighet att undkomma vardagens stress
(Johansson et al., 2009; Koivisto et al., 2004; Walsh & Boyle, 2009). Patienten upplevde
avdelningen som en fridfull plats (Johansson et al., 2009; Walsh & Boyle, 2009), déar
patienten kunde ka&nna sig trygg och lycklig (Johansson et al., 2009).

Avdelningen erbjod en mojlighet for avskildhet och fick patienten att kénna sig trygg
(Johansson et al., 2009). Att fa hjalp, att vara sjukskriven och att inte méta for hoga krav
bidrog till en frihet fran stress. Det ansags viktigt att kunna vila och aterhamta sig (Johansson
& Eklund, 2003). Integritet betydde att patienten hade tillgang till ett eget rum. Det var viktigt
att sjukskoterskan gav patienten utrymme och tid for aterhamtning och att hon forholl sig

trygg och lugn (Koivisto et al., 2004).

Att vara psykiatrisk slutenvardspatient gav en mojlighet for vila och skyddar patienten fran
sig sjalv. Avdelningen var en plats dar patienten kunde kénna sig séker och dar denne fick tid
att aterhamta sig. En av patienternas viktigaste énskningar var att ha ett privat utrymme att
soka tillflykt till nar det behdvdes (Lilja & Hellzén, 2008). Patienterna hade en forvantan pa
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att sjukhuset skulle vara en séker plats, en plats dar patienten kunde vara séker bade fran sig
sjalva, fran personalen och andra patienter (Gilburt et al., 2008).

Stod fran medpatienter

Flera studier visade att samtal med medpatienterna var en form av stoéd (Johansson et al.,
2009; Koivisto et al., 2004; Lilja & Hellzén, 2008; Shatell et al., 2008; Gilburt et al., 2008)
genom att ha nagon att utbyta erfarenheter med (Johansson et al., 2009; Koivisto et al., 2004;
Lilja & Hellzén, 2008), vilket gav en forstaelse for sin egen situation (Koivisto et al., 2004).
Medpatienternas séllskap och nagon att spendera tid med var ocksa en form av stod
(Johansson et al., 2009). Patienterna tog hand om varandra och hjélpte varandra under svara
episoder (Lilja & Hellzén, 2008). Gemenskapen med andra patienter bidrog dven till att

minska kénslorna av isolering (Walsh & Boyle, 2009).

Tristess och negativa kanslor

Tiden pa avdelningen beskrevs som héandelselds, som att bli forvarad (Lilja & Hellzén, 2008).
Patienterna var uttrakade och upplevde att tiden stod stilla. De klagade ocksa ver att inte ha
tillrackligt att gora for att kunna halla sig sysselsatta. Samtliga patienter som diskuterade
tristess eller "dodtid” beskrev att det hade negativa effekter pa dem (Shatell et al., 2008).

Att hantera upplevd tristess och negativa kanslor

Patienterna kunde forsoka sova hela dagen for att fa tiden att ga. De kunde dven spela
sallskapsspel for att fa distraktion fran negativa kanslor och for att fa tiden att ga. Deras
vanligaste copingstrategi var anpassning och resignation. Patienterna kunde bevara sin
identitet och sjalvkansla genom att stalla till problem for personalen, genom att protestera och

satta sig emot den givna varden (Lilja & Hellzén, 2008).
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Patienterna rapporterade att de aktivt sokte underhallning och andras séllskap som ett satt att
avleda dem fran deras psykiska ohélsa och for att starka sjalvkanslan genom att finna ett syfte
och nagon slags rutin for dagen. Aktiviteter som lindrade den psykiska smartan sags som
mycket viktigt. Att roka, ta ut sina kanslor av frustration pa doda ting, trostatande och
sjalvskadebeteende uppfattades av deltagarna som tillgangliga satt att hantera sin situation.
Att halla kontakt med anhdriga och att delta i dagliga aktiviteter ansags betydelsefullt. De
aktiviteter som sjukhuset anordnade betraktades som trakiga och forutsagbara. Patienterna
hittade sétt att skapa personliga utrymmen i en mycket offentlig miljo. Vissa gjorde detta
genom att dagdromma, ta en kopp te i matsalen, sova, eller genom att planera infor
hemkomsten. Genom tidningar och telefonsamtal kunde patienterna halla kontakt med livet

utanfor sjukhuset och lindra kénslorna av isolering (Walsh & Boyle, 2009).

Patienterna berattade om tva speciella upplevelser som var ldkande. Patienter upplevde det
som lakande att ha mojlighet till rekreation och att interagera med andra i fysiska aktiviteter.
Likasa upplevde de det som lakande att bli inspirerade av andra, satta upp mal, hitta

mojligheter att uttrycka sig kreativt och att finna lugn och ro (Thibeault et al., 2010).

Stod fran anhoriga upplevdes som viktigt men var ocksa en kélla till oro. Ett samtal med en
familjemedlem kunde ge stor trost. Samtidigt upplevde patienterna att besdkande anhoriga

kunde utsattas for obehag (Johansson et al., 2009).

Onskan om att f& komma utomhus

Manga deltagare talade om frihet. Fokus lag pa den fysiska friheten, friheten att kunna vara
utomhus eller att Iamna enheten. Sadana friheter sags som grundlaggande ménskliga
rattigheter. Att vara utomhus kunde ocksa fungera terapeutisk genom att minska kanslorna av
instdngdhet och genom att vara i kontakt med naturen (Gilburt et al., 2008). Patienter
berattade att de inte kunnat komma utomhus pa flera dagar. Patienterna beskrev nyttan av
fonstrena pa enheten, dar de tittade pa solen, traden och andra delar av yttervérlden. Att fa lite
frisk luft genom ett fonster kunde latta upp den kvéavande kanslan av att vara pa en psykiatrisk
avdelning (Shatell et al., 2008).
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Egen tid och att komma bort fran sjukhuset ansags mycket viktigt. Att ta en promenad
varderades inte bara for motionens skull och den mentala stimulansen, utan som en mojlighet
for att reflektera eller soka lattnad genom att grata. Utomhusaktiviteter, sassom promenader
eller att aka pa en busstur var ett valkommet avbrott fran vardagen pa sjukhuset och fick
deltagarna att halla kontakt med omvarlden (Walsh & Boyle, 2009).

Bristande frihet och att vara kontrollerad

Att avdelningen var last fick patienten att kanna sig ofri och 6vervakad, samt kunde i vissa
fall ge upphov till en kénsla av stark otrygghet (Johansson et al., 2009). Patienterna upplevde
att de blev isolerade fran samhéllet och fran andra manniskor (Lilja & Hellzén, 2008). En
upplevd ofrihet kunde leda till psykisk stress. En brist pa fysisk frihet upplevdes inte bara av
patienterna som var under tvangsvard. Miljon pa avdelningen, personalens beslutsfattande och
avdelningens resurser bidrog ocksa till upplevelsen av frihet eller ofrihet. Nagra sjukhus hade
ingen plats utomhus for patienterna, medan andra patienter som vardades frivilligt inte fick ga
ut. Sjukhusavdelningar med en brist pa fysisk frihet liknades av fem patienter med fangelser
(Gilburt et al., 2008).

Patienterna utsattes for stress genom att vara lasta i en situation dér de var tvungna att utharda
att bli kontrollerade (Johansson et al., 2009). Avdelningskulturen hade osynliga regler och
grénser som patienten var tvungen att lara sig. Dessa regler upplevdes som meningsldsa och
skapade for att vidmakthalla distansen mellan personal och patienter (Lilja & Hellzén, 2008).
Upplevelsen av att vara insparrad forvarrades av avdelningens regler, som ofta var daligt
kanda och anvéndes pa ett godtyckligt och of6rutsagbart satt. Patienterna skramdes av
avdelningens regler och av den kontrollerande miljon (Shatell et al., 2008). Patienterna
upplevde ocksa att de hade lite kontroll 6ver omstandigheterna pa sjukhuset. Den primara
uppgiften for personalen, som den upplevdes av patienter, var att administrera ldkemedel och
att sékerstalla att reglerna foljdes. Som en konsekvens av detta upplevde patienterna en kénsla
av maktloshet (Walsh & Boyle, 2009).

19



Tvang, vald, radsla och misstro

Patienterna berattade om upplevelser av tvangsmassiga metoder (Gilburt et al., 2008; Koivisto
et al., 2004), som 6kade antagonismen mellan patient och personal. Upplevelsen av
balteslaggningar gav upphov till kanslor av hjalpléshet, radsla och fornedring. Orsakerna till
bélteslaggningarna upplevdes som oklara och diskussionerna kring denna atgérd upplevdes
som bristfalliga (Koivisto et al., 2004).

De mest intensiva beskrivningarna av patientmiljon handlade om att bli utsatt for isolering. |
dessa upplevelser gav patienten uttryck for intensiva kanslor av smérta, krankning och
overgivenhet. Under isolering upplevde patienten att hennes vardighet blev krankt. Patienten
upplevde fornedring och radsla. Avkladning under tvang upplevdes som sarskilt traumatiskt.
Patienten upplevde att hon inte visste hur l&nge isoleringen skulle vara eller vad hon kunde
gora for att avsluta den (Thibeault et al., 2010).

Behandlingen var kollektiv och fokuserade framst pa att andra patienternas agerande. En del
av en sadan kollektiv behandling var personalens anvandning av tvangsatgarder eller hot om
tvangsatgarder som ett vanligt sétt att tvinga patienten att agera som personalen énskade
(Lilja & Hellzén, 2008).

Upplevelser av hot om tvangsvard var vanligt forekommande. Flera patienter rapporterade om
upplevelser av tvang nar de skulle ta emot medicinsk behandling. Anvandning av tvang fran
personalen skapade en kénsla av misstro. Nagra deltagare berattade om valdshandlingar som
begatts av dem sjalva gentemot personal och medpatienter, medan andra deltagare beskrev
handelser av att sjalva utsattas eller bevittna andra patienter utsattas for vald av bade personal
och andra patienter. Erfarenheter av vald atféljdes alltid av radsla. Manga patienter upplevde
radsla medan de var pa sjukhuset. Radsla beskrevs som en bidragande faktor till att bega
valdsamma handlingar. Nagra deltagare tog upp fragor som var forknippade med kulturell
kompetens pa sjukhuset och alla dessa erfarenheter var negativa. De beskrivna erfarenheterna

inkluderade en brist pa forstaelse fran personalen och rasism (Gilburt et al., 2008).

Patienterna beskrev den psykiatriska miljon som en plats dar de var inspérrade "som djur i
bur”. Deras beskrivningar dominerades av kanslor av maktloshet, hot, trakasserier, kvavning

och kontroll. Patienterna beskrev anstéllda som mobbade dem och andra patienter.
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Avdelningen beskrevs som en skrammande och bestraffande vérld. Patienterna var
pessimistiska angaende effekten av de behandlingar de erhallit pa avdelningen. Patienter
ifragasatte sjukhusets formaga att hjalpa patienterna. Vissa patienter uttryckte en bristande
tilltro till personalens férmaga att pa nagot satt kunna hjalpa dem med deras sjukdom (Shatell
et al., 2008).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Studiens syfte att beskriva patienters upplevelser av och synpunkter pa psykiatrisk slutenvard
ar naturligtvis svart att tacka in pa ett sa begransat antal artiklar, sarskilt nar s manga olika
aspekter beaktas. Studien tacker ett mycket stort omrade vilket far konsekvensen att lite
kunskap erhalls om manga olika aspekter i varden. Hade ett mer specifikt omrade valts i
denna studie hade en djupare och mer tillforlitlig kunskap om detta omrade erhallits. Urvalet
utgick fran studiens syfte och dess dppna fragestallningar da forfattarna 6nskade erhalla en

oversiktlig bild av patienternas upplevda situation.

| denna litteraturstudie &r resultaten fran kvalitativa studier ssmmanstéallda, da patientens egna
ord och beskrivning av sin situation och sina upplevelser efterstravades. Litteratursékningen
gav den typ av texter som forvantades. Att valja studier med kvalitativ metod kan vara
relevant om man vill fa en djupare kunskap och forstaelse for en persons subjektiva
upplevelser och erfarenheter, samt forsta sambandet mellan olika processer. Studier med en
kvalitativ metod kan ge en detaljrik och djup kunskap, som kvantitativa studier inte kan ge.
Kvalitativ forskning har dven nackdelar och har kritiserats pa olika sétt, till exempel for att
ofta ha ett litet antal deltagare och for att resultaten ar svara att 6verfora till andra
sammanhang (SBU, 2012), samt for en bristande distans i relation till undersdkningsobjektet
vilket kan paverka reliabiliteten negativt (Olsson & Sorensen, 2011). Utifran en del
kvantitativa studier som forfattarna funnit under arbetets gang konstaterades att

fragestallningarna hade kunnat besvaras med studier som anvént en kvantitativ metod.
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For att uppna en hog grad av validitet efterstravades i forsta hand att inkludera studier som
anvant samma metod, i det har fallet intervjustudier med en eller ett fatal 6ppna intervjufragor
med liknande innehall och form (Henricson, 2012). Litteratursokningen gav inte sa manga
intervjustudier med en 6ppen fragestallning som forvantat. | sluturvalet inkluderades darfor
aven en fokusgruppstudie med ett flertal mindre 6ppna diskussionsfragor. Om fler databaser
genomsokts med fler relevanta sokord hade sannolikt fler relevanta studier erhallits. Enligt
SBU (2012) finns det brister i de vanliga databasernas indexering och i artiklarnas abstrakt

vilket kan gora det svart att hitta just kvalitativa studier.

En stor spridning pa variabler sasom diagnos, kon, alder, civilstatus, utbildning och erfarenhet
av psykiatrisk vard efterstravades i urvalet. Syftet var att dessa variabler inte skulle paverka
resultatet i alltfor hog grad (Olsson & Sorensen, 2011). Av samma skal exkluderades studier
fran rattspsykiatrin, aldrepsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin. Forfattarna énskade att
resultatet skulle vara sa allmangiltigt som majligt. 1 tva av de inkluderade studierna bestod
patientpopulationen helt av patienter diagnosticerade med psykossjukdom. Resultat fran dessa
studier som uppenbart var forknippade med diagnosen har uteslutits fran sammanstéllningen.
Utifran en sammanvégning av de évriga studierna som redovisat ovan namnda variabler

hittades ingen pataglig snedférdelning inom dessa variabler.

Diskussion av framtaget resultat

Ett centralt tema i de flesta studierna var patienternas 6nskan om en god relation till
personalen. For att dstadkomma en god relation ansag patienterna att det var viktigt att bli
sedd, att ha nagon att prata med, att bli lyssnad till, att bli forstadd, att bli respekterad och att
bli behandlad som vem som helst. Flera studier visar att patienterna upplever personalen som
otillganglig och att de darigenom inte uppfyller patienternas 6nskemal om en god relation. Ett
par studier visar dven att patienterna upplevde en brist pa medinflytande och en 6nskan om att

vara delaktiga i varden

Resultaten om relationens betydelse &r i 6verensstammelse med Travelbees omvardnadsteori
som betonar den mellanmanskliga dimensionen och kommunikationen mellan patient och
sjukskaterska. Genom kommunikation och empati kan sjukskoterskan fa en forstaelse for
patientens upplevda situation och lindra dennes lidande (Kirkevold, 1994).
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Vardmiljon &r det andra temat i studiens resultat och kan bland annat omfatta fysisk miljo,
kultur, klimat, atmosfér och psykosocial miljé (Johansson, 2006).

Ett par studier visar att avdelningen betraktades som en trygg och fridfull tillflyktsort och
vistelsen pa avdelningen som ett satt att undkomma vardagens stress. Ett fatal studier visar pa
en upplevd tristess relaterat till en brist pa aktiviteter eller handelser, samt att patienten hade
en stark 6nskan om att fa komma utomhus under sjukhusvistelsen. Flera studier visar dven att

medpatienterna kan vara en viktig form av stod.

I relation till syftet kan det konstateras att resultaten har bidragit med en stor mangd
redogorelser for olika upplevelser och synpunkter. Forfattarna har aven erhallit svar utifran

sina fragestallningar till exempel nar det géller betydelsen av en god relation till personalen.

I en jamforelse med studien av Schroder et al. (2006) finns uppenbara likheter mellan
studiernas resultat nér det galler betydelsen av en god relation till personalen och vad som &r
viktiga bestandsdelar i denna. Enligt denna studie betonar patienterna att deras vardighet ska
respekteras, vilket inbegriper att: bli bekraftad, bli forstadd, bli sedd som vem som helst, bli
hjalpt med att reducera skammen och méta engagerad personal. Att bli bekraftad innebér att
patienten blir lyssnad till, ges tid till att prata, blir sedd som en unik person och tagen pa allvar
som en tdnkande vuxen. Att bli sedd som vem som helst innebdr att man avdramatiserar
patientens psykiska sjukdom, med malet att minska upplevd stigmatisering och darmed

reducera kanslor av skam.

Det finns &ven en stor samstammighet nar det galler betydelsen av delaktighet och
information. Kousmanen et al. (2006) och Langle et al. (2003) betonade i sina studier att
patienter inom den psykiatriska varden ofta ar otillfredsstallda med informationen om den
medicinska behandlingen och deltagandet i beslut rérande den medicinska behandlingen.

Nar det galler mojligheten till aktiviteter och att fa komma utomhus, finns det aven héar
motsvarande resultat i annan forskning. En finsk studie av Kousmanen et al. (2006) visade att
patienter inom den psykiatriska varden ofta ar otillfredsstallda med begransningar av deras
rorelsefrihet, samt tillgangen till meningsfulla aktiviteter. Aven i studien av Schréder et al.
(2006) papekade deltagarna betydelsen av meningsfull sysselsattning och en struktur i

vardagen.
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En intressant fraga som antyds redan i studiens inledning ar bemétandets betydelse for
resultatet av varden. Socialstyrelsen (2013) betonar att bemétande och delaktighet vid psykisk
sjukdom har stor betydelse for vardens resultat. Var studie visar pa flera omedelbara positiva
effekter av ett gott bemdtande. Att bli sedd i motet med en annan ménniska, kunde leda till:
en kénsla av att existera som en person (Johansson & Eklund, 2003), att patienten upplevde
sig bekraftad och sedd som individ och person. (Thibeault et al., 2010), en upplevelse av att
lidandet lindrades, att patienten kénde sig val omhandertagen och till en upplevelse av stérkt

integritet (Johansson et al., 2009).

Studien visar dven pa flera negativa effekter av ett daligt bemotande. 1 ett par studier upplevde
patienterna en brist pA medinflytande (Thibeault et al., 2010; Walsh & Boyle, 2009). Detta
ledde till en smértfylld kdnsla av att vara avvisad och att forlora sin rétt till sjalvbestimmande
(Thibeault et al., 2010).

Under rubriken ”Tvang, véld, rddsla och misstro” dominerar tydligt en studie fran
Storbritannien (Gilburt et al., 2008) och tva fran Nordamerika (Thibeault et al., 2010; Shatell
et al., 2008). Detta skulle mojligen kunna aterspegla forekomsten av en annan vardkultur i
dessa lander alternativt ett annat sociodemografiskt underlag i patientgrupperna. Det finns
ingenting i dessa tre studiers beskrivningar av avdelningarna eller nar det galler variabler
sasom diagnos, kon och alder som kan forklara forekomsten av vald och tvang. Sjalvklart kan
inga slutsatser dras om nagra eventuella skillnader i varden mellan dessa lander och Norden.
Daremot kan det konstateras att upplevelser av tvang, vald, radsla och misstro inte

forekommer i nagon storre omfattning i de studier som ar genomforda i Sverige och Norden.

Slutsats och kliniska implikationer

Patienternas énskan om en god relation till personalen var det mest betydande resultatet i

denna studie.

Det finns ett generellt vérde i att sjukvardspersonal har kunskap om vanligt forekommande
upplevelser och synpunkter hos patienterna for att battre forsta deras situation och kunna moéta
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deras behov. Sadan kunskap skulle kunna stédja vardpersonalens empatiska formaga och leda
till ett battre bemd6tande gentemot patienten.

Sjukskoterskan i den psykiatriska varden bor efterstrava att utveckla kvaliteten i motet med
patienten, vilket ar relevant dven nér det galler patientens 6nskan om delaktighet och
information. Sjukskoterskan kan i motet med patienten, i enlighet med resultaten i denna
studie, ha en malsattning att skapa en situation dar patienten upplever sig sedd, lyssnad till,

forstadd och respekterad.

Som inom all sjukvard skulle man inom den psykiatriska varden kunna bli battre pa att
informera patienter, vilket skulle kunna bidra till att minska patientens underlage i
maktrelationen, och starka patientens formaga att ta egna initiativ, skapa storre forstaelse for
vardorganisationens arbete, samt forebygga missnoje pa olika omraden. Det skulle kunna
handla om muntlig och skriftlig information om patientens rattigheter, olika
personalkategoriers funktioner och tillganglighet, avdelningens regler och rutiner, varfor
dessa finns, varfor entrédérren i férekommande fall &r last, om mojligheten att lamna
avdelningen, om mgjligheten att komma utomhus sjalv eller i séllskap med personal, andra
resurser inom sjukhuset exempelvis bibliotek, andaktsrum etcetera. Detta skulle kunna ha
betydelse for flera olika aspekter utifran studiens resultat sdsom upplevelser av otillganglig
personal, otrygghet, tristess och bristande tillgang till aktiviteter, 6nskan om att fa komma

utomhus, samt upplevelser av bristande frihet och att vara kontrollerad.

Forfattarnas arbetsférdelning

Vi har under de flesta moment i arbetet med denna uppsats suttit tillsammans och arbetat,
vilket haft stor betydelse for arbetsprocessen da vi direkt kunnat diskutera uppkomna fragor
och problem. Bada forfattarna har varit delaktiga i uppsatsens samtliga delar och vi anser att

arbetsfordelningen varit jamn.
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Bilaga 1

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Ar (bortfall)
Land
Johansson, The meaning of | A4 klargéra vardens Intervjustudie. | 10 ot (4 bortfall), Vissa patienter upplevde att Grad |
Skérsater & care on a locked betydelse for patienter Dataanalysen | fan ett sjukhus i varden hade en lindrande effekt
Danielsson acute pa en Iast psykiatrisk utférdes med Sverige. Ett medan andra upplevde att varden
psychiatric avdelning. en kvalitativ strategiskt urval utsatte dem for stress. Lindringen
2009 ward: Patients' innehallsanalys med fran lidandet hade sitt ursprung i
Sverige experiences. upplevelsen kring att deras

demografiska
Kriterier fOr att
uppna variation
nar det galler
variabler sasom
diagnos, kon
och alder. Flera

olika diagnoser.

integritet och sjalvbestimmande
stérktes, att de fick stdd och att
avdelningen upplevdes som en
tillflyktsort. Patienterna upplevde
en brist pa medinflytande och att

de utsattes for kontroll.




Johansson &
Eklund

2003

Sverige

Patients'
opinion on what
constitutes good
psychiatric

care.

Att utforska
patienternas
upplevelser av
psykiatrisk vard och
vad de ansag som
viktigt i den

psykiatriska varden.

Intervjustudie.
Dataanalys
med induktiv

metod.

9 st (2 bortfall),
fran en
psyKkiatrisk
avdelning i
Sverige. Ett
strategiskt urval
med kriterier for
att uppna
variation nér det
géller variabler
sasom kon och
alder. Samtliga
patienter var
diagnosticerade
med

psykossjukdom.

Den hjalpande relationen och att
bli forstadd var ett centralt tema.
Patienterna gav uttryck for en
ambivalens genom att samtidigt
langta efter och frukta en djupare
relation med personalen.
Patienterna gav uttryck for en
onskan om att betraktas som
meningsfulla personer. Att vad de
kommunicerade skulle uppfattas
som meningsfullt och begripligt.
Patienterna uttryckte ett behov av
att kanna sig respekterade och
betydelsefulla, samt att bli
bemotta som subjekt och inte
objekt. Stabilitet och struktur
ansags viktigt nar det gallde
behandlingsprogrammen,

personalen och lokalerna.

Grad |




Koivisto,
Janhonen &

Vaisenen

2004

Finland

Patients’
experiences of
being helped in
an inpatient

setting.

Att beskriva patienters
upplevelser av att bli
hjélpta under en period

av psyKkiatrisk vard.

Intervjustudie.
Giorgi's
fenomenologis

ka metod.

9 st (ingen
uppgift om
bortfall), fran en
psykiatrisk
avdelning i
Finland. Ett

strategiskt urval.

Samtliga
patienter var
diagnosticerade
med
psykossjukdom.

Patienter upplevde varden som
hjalpsam men ostrukturerad.
Varden gynnade deras situation
genom att lindra deras symtom.
Dock drog patienterna egna
slutsatser om hur varden skulle ga
till utan bekraftelse fran
sjukskaterskorna. Varden nadde
inte psykospatienternas "inre

varld".

Grad Il




Lilja & Hellzén

2008

Sverige

Former
patients’
experience of
psychiatric
care: A
qualitative

investigation.

Att utvidga forstaelsen
av patienters
upplevelser av
psykiatrisk vard genom
att intervjua patienter
som varit inlagda pa
olika psykiatriska

slutenvardsavdelningar.

Intervjustudie.
Dataanalysen
utfordes
genom en
kvalitativ
innehallsanalys

10 st (0 bortfall),
tidigare
patienter fran
olika
psykiatriska
slutenvardsavdel
ningar i Sverige
(patienter med
stor erfarenhet
av psykiatrisk
vard). Urval:
”consecutive
type case
sampling”. 32-
64 ar, flera olika

diagnoser.

Fem teman uppstod: bli sedd som
en sjukdom, strava efter en kénsla
av kontroll i en frammande och
skrammande varld, ge efter for
repressiv vard, mote med en
allvetande mastare och varden

som ett ljus i morkret.

Grad |




Gilburt, Rose &
Slade

2008

Storbritanien

The importance
of relationships
in mental health
care: A
qualitative
study of service
users'
experiences of
psychiatric
hospital
admission in
the UK.

Att utforska
upplevelsen vid
intagningen till ett
psykiatriskt sjukhus
fran patientens
perspektiv.

Intervjustudie.

Dataanalys
med induktiv
tematisk

analys.

19 st (uppgift
om bortfall
saknas), fran
olika
psykiatriska
sjukhus i
London.
Bekvéamlighetsu

rval.

Patienterna betonade betydelsen
av relationen till personalen.
Teman som kommunikation,
sakerhet, tillit, tvang och kulturell
kompetens bidrog till begreppet
relationer. Bra behandling och

frihet ansags ocksa viktigt.

Grad |




Shatell, Andes
& Thomas

2008
USA

How patients
and nurses
experience the
acute care
psychiatric

environment.

Att utforska den

psykiatriska vardmiljon
i USA och belysa bade
sjukskoterskors och
patienters upplevelser
av forhallandena dar.
Att forsta vilka faktorer
som sjukskdéterskorna

ska fokusera pa for att

kunna mota

patienternas behov.

Intervjustudie.
Dataanalysen
utfordes
genom en
kvalitativ
innehallsanalys

10 st (uppgift
om bortfall
saknas), pa en
psyKkiatrisk
avdelning i
syddstra USA.
Flera olika
diagnoser.
Bekvéamlighetsu

rval.

Tre teman askadliggjordes:
Patienter upplevde tristess, medan
sjukskoterskorna kénde press och
kaos. Patienterna upplevde sig
som instangda tack vare de lasta
dorrarna pa avdelningen.
Patienterna var pessimistiska
angaende effekten av de
behandlingar de erhallit pa
avdelningen. Avdelningen
beskrevs som en skrdmmande och
bestraffande vérld. | intervjuerna
var berattelser om sjukskdterskans

omsorg patagligt franvarande.

Grad |




Thibeault,
Trudeau,
d'Entremont &

Brown

2010

Kanada

Understanding
the Milieu
Experiences of
Patients on an
Acute Inpatient
Psychiatric
Unit.

Att forsta hur patienter
och personal pa en
psyKkiatrisk
akutavdelning upplever

avdelningens miljo.

Intervjustudie.
En
fenomenologis
k studie.

6 st (uppgift om
bortfall saknas),
fran en
psyKkiatrisk
avdelning i
Kanada. 25-75
ar, flera olika
diagnoser.
Strategiskt

urval.

Patienterna upplevde relationerna
som en nyckelaspekt i
patientmiljon. Kontakterna med
andra ménniskor skapade mening
for patienterna. Nar patienterna
sOkte kontakt med
sjukskoterskorna upplevdes deras
respons som oengagerad och

likgiltig. Vilket resulterade i att

patienten upplevde sig som osedd.

Patienterna upplevde nagra
aspekter av miljon som lakande.
Nér personalen gav patienterna
mojligheter till att vila, véxa, vara
fria och kanna sig respekterade.
Isolering upplevdes som

krankande.

Grad Il




Walsh & Boyle

2009
Nordirland

Improving
acute
psychiatric
hospital
services
according to
inpatient
experiences. A
user-led piece
of research as a
means to

empowerment.

Att undersoka
inneliggande
psykiatriska patienters
strategier att hantera
psykiska sjukdomar
och pa vilka satt akuta
psykiatriska sjukhus
underlattar
aterhamtningen hos

patienterna.

Fokusgruppstu
die.
Dataanalysen
utfordes
genom en
systematisk

innehallsanalys

55 st (uppgift
om bortfall
saknas), fran sju
olika sjukhus i
Nordirland.
Bekvéamlighetsu

rval.

Huvudomraden som patienterna
ansag som viktigt var information,
kommunikation, relationer,
aktiviteter, sjalvhjalp,
medinflytande och den fysiska

miljon.

Grad Il







