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Abstract

The use of coercion is common in psychiatric care for patients with self-injurious
behaviour. These patients are seldom asked about their experiences of being cared for,
and even less about their experiences of coercion. The aim of this study was to
examine these patients’ experiences of being subjected to coercion in psychiatric care
and how they think coercion can be avoided. Semi-structured interviews were
conducted with six women and Interpretative Phenomenological Analysis was used to
analyze the data. Four themes were identified: To have a voice; Distribution of control
and responsibility; Voluntary treatment must remain voluntary; Healthcare that is
anchored in real life. Constant surveillance was described as the most destructive
coercive intervention. Negative experiences resulted in avoidance of healthcare
services. To reduce coercion in psychiatric care, the informants highlighted the
importance of seeing the patient as able to take responsibility; including, informing
and listening to the patient; increasing knowledge about iatrogenic effects, and
understanding that threatening to use coercion is coercive. This study enables a wider
perspective on what is to be considered coercive in psychiatric care and presents
concrete examples of how increased knowledge about self-injury can be a major

contribution in the effort to avoid coercion in psychiatric care.

Keywords: Perceived coercion; involuntary hospitalization; self-injury; nonsuicidal
self-injury (NSSI); interpretative phenomenological analysis (IPA); procedural justice;

outcome; patient perspective



Sammanfattning
Anvandandet av tvang inom den psykiatriska varden for patienter med
sjalvskadebeteende ar utbrett. Individer som skadar sig tillfragas séallan om sina
upplevelser av varden, an mindre om sina upplevelser av tvang. Studiens syfte var att
undersoka hur personer som vardats for sjalvskadebeteende upplever en vard med
tvangsinslag och hur de tanker att tvang kan undvikas. Semistrukturerade intervjuer
genomfordes med sex kvinnor som varit foremal for psykiatrisk tvangsvard i samband
med sjalvskadeproblematik. Materialet analyserades med Interpretative
Phenomenological Analysis (IPA) och fyra huvudteman identifierades: Att fa ha en
rost; Férdelning av kontroll och ansvar; Lat frivillig vard vara frivillig och En vard
med férankring i det verkliga livet. Extravak beskrevs som det mest forgérande
tvangsinslaget. Negativa varderfarenheter har lett till att informanterna undviker
kontakt med varden. For att undvika tvang betonades vikten av att se patienten som
formogen att ta ansvar; inkludera, informera och lyssna pa patienten; 6ka kunskapen
om iatrogena effekter, samt forstaelse for att hot om tvang ocksa ar tvang. Med
utgangspunkt i patienters upplevelser mojliggors ett vidare perspektiv pa vad som ar
att betrakta som tvang. Resultaten konkretiserar hur 6kad kunskap kring
sjalvskadeproblematik kan utgora ett viktigt bidrag i arbetet med att undvika tvang i

den psykiatriska varden.

Nyckelord: Upplevt tvang; informellt tvang; psykiatrisk tvangsvard; sjalvskada;
sjalvskadebeteende; Interpretative Phenomenological Analysis (IPA); procedurmassig

rattvisa; behandlingsutfall; brukarperspektiv
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Sjélvskada ar ett uppmarksammat problem, savél nationellt som internationellt, och
fenomenet rapporteras oka i omfattning. | Sverige har antalet unga kvinnor som vardas for
sjalvskadebeteende dkat sedan 1990-talet och nadde en topp 2007 (Socialstyrelsen & Statens
Folkhalsoinstitut, 2012). Efter en inventering av slutenvarden 2009 konstaterade Sveriges
kommuner och landsting (SKL) att patienter med sjalvskadebeteende &r en patientgrupp som
ar svar att ge god vard (SKL, 2013). Det framkom att det bland vardpersonal finns pétagliga
brister i kunskap om sjalvskadebeteende, vilket foranledde att SKL tillsammans med
regeringen initierade en nationell satsning pa att utveckla och forbattra varden for dessa
patienter (SKL, 2013). Satsningen fick namnet Nationella Sjalvskadeprojektet (SKL, 2013).
Da inventeringen av slutenvarden dven konstaterade att patienter med sjalvskadebeteende
utsatts for mycket tvangsvard och tvangsatgarder syftar ett av delmalen for Nationella
Sjalvskadeprojektet till att minska anvandandet av tvangsatgarder inom den psykiatriska
varden (SKL, 2013).

Anvandandet av tvang inom psykiatrin vilar bland annat pa antagandet om att
patienten, dven om varden sker mot hennes vilja, kommer att ha nytta av varden da den antas
bidra till en forbattring av hennes tillstdnd som inte skulle ha kunnat uppnas utan anvandandet
av tvang (Wadefjord, Backstrom & Kjellin, 2008). Forskning har visat att det vetenskapliga
stodet for ett sddant antagande ar tveksamt (Hgyer, 2008) och allt fler studier pekar pa att
inslag av tvang kan fa forodande konsekvenser for alliansen mellan behandlare och patient
(Kaltiala-Heino, Laippala & Salokangas, 1997; Theodoridou, Sclatter, Ajdacic, Rossler &
Jager, 2012), behandlingsutfallet (Katsakou et al., 2010; Priebe et al., 2014) samt for
patientens senare installning till varden (Katsakou et al., 2010).

Att undersoka patienters erfarenheter av den psykiatriska varden kan utgdra en viktig
del i arbetet med att forbattra varden for de patienter som skadar sig. Brown och Kimball
(2013) menar att det finns en avsaknad av beréttelser fran individer som skadar sig, och att
sadan kunskap kravs for att vi ska kunna forsta sjalvskadans roll och den viktiga funktion den
fyller hos dessa individer. Forskningen har &nnu inte fokuserat pa tvangsinslag i psykiatrisk
vard i relation till patienter som skadar sig. Hur har patienterna upplevt den psykiatriska
varden, och hur tanker de att tvangsinslag kan undvikas? | denna studie undersoks patienters

perspektiv pa hur tvang kan undvikas i varden for sjalvskadebeteende.



Teori

Hér presenteras for studien relevant teori och forskning. Den forskning som inkluderats i
detta avsnitt syftar till att erbjuda en grundldggande forstaelse for de foreteelser som undersoks
samt ge en bild av forskningsléget i stort. For att hitta relevanta forskningsartiklar gjordes
litteratursokningar via APAs databaser PsycINFO och PsycARTICLES, EBSCOs databaser
SocINDEX och ERIC, NCBIs databas PubMed, Google Scholar samt Lunds universitets sokmotor
LUBsearch. Sokord som anvénts ar: Self-injury; self harm; parasuicide; cutting; self mutilation;
suicidal ideation; sjalvskadebeteende; sjalvskada; non suicidal self-injury; self-injurious behaviour,
tvangsvard; tvang; upplevt tvang; psykiatrisk tvangsvard; coercion; perceived coercion; involuntary
hospitalization; involuntary treatment; involuntary admission. Efter sokning med sokord studerades
referenslistor varpa vi kom i kontakt med ytterligare relevant forskning. Bland de artiklar som
inkluderats forekommer forskning som bygger pa saval kvalitativ som kvantitativ metod, dock med
viss tyngdpunkt pa kvantitativ metod da det varit mest forekommande pa forskningsomradet. Nyare
forskning har prioriterats men aven éldre forskning férekommer da det pa vissa omraden funnits
begransat med aktuella artiklar.

Detta avsnitt inleds med en genomgang av forskning och teori kring sjalvskada, for att sedan
overga till tvang inom den psykiatriska varden. Da vi inte funnit forskning som specifikt undersokt
tvang i relation till vard och behandling av sjalvskada presenteras forskningen kring sjalvskada
under ett separat avsnitt och forskningen kring tvang under ett annat.

Sjalvskada

Sjalvskada ar inte nagot nytt fenomen. | litteraturen finns manga exempel pa sjalvskada
langt bak i historien, till exempel i form av berattelser om helgon som tillfogat sig sjalva skador
(Lindgren, 2011). Pa 1700-talet blev Rachel Hertz fran Kopenhamn kand under namnet
Synalsjungfrun. Rachel svalde och forde in nalar i kroppen och behandlades av lékare fér en rad
symtom innan hon avfardades som bedragerska da man forstod att hon sjalv orsakat sig sina smartor
(Johannisson, 1997). Avslojad som sjalvplagerska overlamnades hon i prastens vard (Johannisson,
1997).

Sjalvskadehandlingar uppges ha 6kat under lang tid, bade nar det galler férekomst och
spridning i alder (Klonsky, 2007), och de flesta tycks vara 6verens om att sjalvskada ar ett vaxande
problem, framfor allt bland unga (Bjarehed, 2012; Jacobson & Gould, 2007; Rodham & Hawton,

2009). Matningar pa livstidsprevalens har visat en hogre prevalens bland unga under 30 an de éver



30, nagot som kan tyda pa att problemets omfattning kan komma att 6ka dven i framtiden (Hooley
& St. Germain, 2013).

Definition. Forskningen kring sjalvskada har expanderat det senaste decenniet och &nnu
rader inget givet konsensus kring hur fenomenet ska definieras (Rodham & Hawton, 2009).
Begreppet sjélvskada har flera motsvarigheter i engelskan: Self-mutilation; self-harm; deliberate
self-harm; self-injury; cutting self-cutting; delicate self-cutting; moderate self-mutilation; self-
wounding; self-inflicted injury; parasuicide; self-inflicted violence; nonsuicidal self-injury och
autoaggression. Begreppet nonsuicidal self-injury (NSSI) har vunnit alltmer mark den senaste tiden
och ar ocksa ar den term som anvands i den diagnostiska manualen DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013).

Den semantiska forvirringen med ett flertal olika och delvis 6verlappande definitioner av
sjalvskada hammar kunskapsutvecklingen pa omradet da den bade forsvarar jamforelser av
forskningsresultat samt kommunikationen mellan forskare och kliniker (Nock & Favazza, 2009;
Prinstein, 2008; Socialstyrelsen, 2004). | USA anvands till exempel begreppet deliberate self-harm
for att referera till icke-suicidal sjalvskada, medan samma begrepp i Storbritannien avser en vidare
definition och refererar till alla avsiktliga icke-doddliga sjalvskadehandlingar, oavsett eventuell
narvaro av suicidal intention (Nationella Sjalvskadeprojektet — Skanenoden, 2013). Den brittiska
anvandningen inkluderar séledes intoxikering och sjalvmordsforsok, nagot som hamnar utanfor
NSSI-definitionen (Jacobson & Gould, 2007; Rodham & Hawton, 2009; Taylor, Hawton, Fortune,
& Kapur, 2009). | svenskan anvands traditionellt begreppen sjalvskadebeteende och
sjalvdestruktivitet utan narmare specifikation eller avgransning (Nationella Sjalvskadeprojektet —
Skanenoden, 2013).

Nock och Favazza (2009) definierar icke-suicidal sjalvskada som ett direkt skadande av
hudvavnad i franvaro av suicidal intention. Sjalvskadan forstas som direkt da den, till skillnad fran
exempelvis intoxikering, saknar intervenerande steg (Nock & Favazza, 2009). Sjalvskada forstas
som avsiktlig da den inte ar slumpmassig och inte sker av en tillfallighet (Nock & Favazza, 2009).
Kulturellt och socialt accepterade handlingar som bidrar till skada av hudvéavnad, sa som piercing
eller tatuering, inkluderas inte i begreppet icke-suicidal sjalvskada (Nock & Favazza, 2009).
Favazza (1996) skiljer kulturellt sanktionerade beteenden, sasom kroppsutsmyckning och religiosa
ritualer, fran avvikande sjalvskadande beteenden som ar en produkt av psykopatologi eller lidande.
Den senare formen av sjélvskada delas i sin tur in i tre undergrupper, framst med hansyn till

allvarlighetsgraden av skadandet av huden: Allvarlig, stereotyp och moderat sjalvskada (Favazza,
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1996). Fran begreppet exkluderas sjalvdestruktiva stereotypa handlingar, férekommande hos
personer med utvecklingsstérning eller neuropsykiatriska syndrom sa som Tourettes och Lesch-
Nyhan och som ofta utfors utan verktyg och med mycket hog frekvens (ibland uppat tusentals
ganger under en timme), som endast leder till mindre fysiska skador (Nock & Favazza, 2008). Aven
allvarligare former av sjalvskada, sa som att i ett psykotiskt tillstand kastrera sig eller sticka ut ett
6ga, exkluderas (Klonsky, 2007; Nock & Favazza, 2009).

Forutom avsaknaden av ett semantiskt konsensus rader dven skilda tillvagagangssatt nar det
galler att operationalisera begreppet (Lundh, 2013). Det forekommer till exempel olika syn pa
huruvida sjalvskada bor ses som en, i absolut mening, icke-suicidal handling. Prinstein (2008)
menar att en sadan absolut distinktion kan vara olamplig i sin tillampning, framforallt nar det galler
ungdomar som inte alltid sjalva ar sakra pa sin intention. | avsaknad av sofistikerade alternativa
klassificeringar foresprakar emellertid Nock och Favazza (2009) en fortsatt anvandning av den
kategoriska distinktionen mellan sjalvskada och suicidala handlingar.

Nock, Joiner, Gordon, Lloyd-Richardson, & Prinstein (2006) argumenterar for att olika
typer av sjalvdestruktiva beteenden ska sarskiljas da de ser metodologiska, teoretiska och kliniska
fordelar i en sadan differentiering. Jacobson och Gould (2007) understryker vikten av att
differentiera icke-suicidal sjalvskada fran suicidala handlingar da de skiljer sig at avseende
intention, dddlighet, kronicitet, kognition, metod, foljder, demografi och prevalens (Jacobsen &
Gould, 2007). Forfattarna menar att sjalvskada syftar till att paverka och férandra ett
medvetandetillstand, medan suicidala handlingar syftar till att permanent avsluta medvetandet
(Jacobsen & Gould, 2007). Den relativt nya differentieringen mellan sjalvskada och suicidala
handlingar har bidragit till ett 6kat intresse for att utveckla kunskap kring sjélvskadeproblematik
(Jacobson & Gould, 2007).

Sjalvskada i diagnostik. Vanliga satt att skada sig ar att skéra sig, branna sig, allvarligt riva
sig, stora sarlakning, bita sig och sl sig sjalv (Rodham & Hawton, 2009; Zetterqvist, Lundh,
Dahlstrom & Svedin, 2013). De vanligast forekommande metoderna att skada sig &r enligt Rodham
och Hawton (2009) att skéara sig (70-80 %), sla sig och dunka huvudet i ndgot (21-44 %) och branna
sig (15-35 %). Manga anvander sig av flera metoder och i icke-kliniska populationer ar rivande
vanligast forekommande (Klonsky & Muehlenkamp, 2007; Rodham & Hawton, 2009). | nul&get
finns inte sjalvskada med som diagnos i de diagnostiska manualerna DSM-5 och ICD-10-SE, utan
forekommer endast som ett symtom pa diagnoserna borderline personlighetsstorning respektive

emotionellt instabil personlighetsstérning (American Psychiatric Association, 2013; Socialstyrelsen,
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2010). Icke-suicidal sjalvskada har dock inkluderats i DSM-5 under den avdelning som kraver
vidare forskning innan kriterierna kan utgora en officiell diagnos (American Psychiatric
Association, 2013).

| DSM-5 definieras sjalvskada som en handling dar syftet ar att skada sig pa ett satt som
leder till mindre eller moderat skada, sa som att skéra sig, branna sig, sla sig, skada huden genom
att sudda med radergummi eller hugga sig (American Psychiatric Association, 2013). Beteendet ska
medfora signifikant lidande och handlingen ska ha foregatts av interpersonella svarigheter och
negativa tankar eller kanslor sa som depression, angest, spanning, ilska och sjalvkritik (American
Psychiatric Association, 2013). Handlingen ska dven ha féregatts av en upptagenhet av tankar pa att
skada sig och vara foérknippad med en forvantan om nagon form av kanslomassig lattnad (American
Psychiatric Association, 2013).

Sjalvskada hor inte nddvandigtvis samman med ndgon specifik diagnos utan gruppen som
skadar sig har rapporterats vara diagnostiskt heterogen (Klonsky & Muehlenkamp, 2008). Férutom
som symtom vid borderline personlighetsstorning forekommer sjélvskada &ven i kombination med
andra personlighetsstérningar samt PTSD, depression, angeststorning, substansberoende, atstorning
och schizofreni (Jacobson & Gould, 2007; Klonsky, 2007; Prinstein, 2008). | en studie av In-Albon,
Ruf och Schmid (2013) undersoktes deltagare som uppfyllde de i DSM-5 foreslagna kriterierna for
icke-suicidal sjalvskada. 80 % av de som uppfyllde de foreslagna kriterierna uppfyllde inte
kriterierna for diagnosen borderline personlighetsstérning, nagot som forfattarna menar stodjer
antagandet om att icke-suicidal sjalvskada representerar en distinkt diagnostisk entitet (In-Albon et
al., 2013).

Sjalvskada och suicid. Aven om icke-suicidal sjalvskada och
sjalvmordshandlingar betraktas som atskilda fenomen sa finns det en koppling mellan dem da
foreteelserna ofta forekommer hos samma individ (Nock et al., 2006). En person som skadar sig
I6per hogre risk for att bega sjalvmordshandlingar (Nock et al., 2006) och langtidsstudier har visat
att ungdomar som skadar sig loper hogre risk for att utfora sjalvmordsforsok samt for att bega
fullbordade sjdlvmord (Rodham & Hawton, 2009). Anestis, Knorr, Tull, Lavender och Gratz (2013)
menar att frekvensen av sjélvskadetillfallen hos en individ korrelerar hogre med férekomsten av
sjalvmordshandlingar &n med depression, borderline personlighetsstorning, angest och impulsivitet.
Forfattarna menar att bade livstidsfrekvens och antal metoder att skada sig signifikant predicerar
sjalvmordshandlingar men betonar att kopplingen mellan sjélvskada och suicid ar komplex (Anestis
et al., 2013). Motiv till sjdlvskada, sjalvskadans skadlighet och nivan for planering av
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sjalvskadehandlingen paverkar korrelationen mellan sjalvskada och suicidalt beteende (Anestis et
al., 2013). Férmagan att sta ut med negativa affekter korrelerar negativt med sjalvskada, medan den
korrelerar positivt med dddliga sjalvmordshandlingar (Anestis et al., 2013). Sjalvmordshandlingar
kan forstas som sa skrammande och extrema att manga individer initialt har svart att utféra dem,
men Nock et al. (2006) menar att bade mod, kompetens och viljan att genomfora ett
sjalvmordsforsok kan byggas upp genom att upprepade ganger utfora icke-suicidal

sjalvskada. Genom habituering for radsla och fysisk smarta kan sjalvskada saledes minska det

psykologiska avstandet till sjalvmordshandlingar (Nock et al., 2006).

Prevalens. Det finns flera orsaker till att det ar svart att faststalla prevalensen for
sjalvskada. Utover de svarigheter som namnts ovan rérande avsaknaden av konsensus kring
definitionen har Rodham och Hawton (2009) papekat det faktum att undersokningar vissa ganger
underlater att klargora vilken definition som avses i en given studie. Ytterligare en orsak bakom
svarigheten att faststélla prevalens ar att datainsamling tenderat att rikta in sig pa material fran
sjukhus och darmed missar den icke-kliniska forekomsten (Rodham & Hawton, 2009). Hawton,
Rodham, Evans & Harriss (2009) menar att detta ar problematiskt dels da det ar tveksamt om data
fran kliniska populationer kan generaliseras till icke-kliniska, men dven da man visat att det endast
ar en liten del av de som utfort sjalvskadehandlingar som faktiskt uppscker sjukhusvard.

Forskningen har presenterat varierande siffror pa prevalens for sjalvskada. Sarno, Maddedu
och Gratz (2010) fann en prevalens pa mellan 14-66 % bland mellanstadiebarn
och hogstadieungdomar. Gratz et al. (2012) fann liknande siffror, 13-66 %, bland ungdomar.
Jacobson och Gould (2007) presenterade en nagot lagre prevalens i sin dversiktsstudie av sjalvskada
bland ungdomar och vuxna, 13-23,2 %, vilket liknar den prevalens som uppmatts av Nock och
Favazza (2009) pa 13,9-21,4 % bland ungdomar och unga vuxna. Enligt Klonsky & Muehlenkamp
(2007) forekommer sjalvskada med en prevalens pa 40-80 % bland unga psykiatriska patienter,
samt 20 % bland vuxna patienter, siffror som indikerar att sjalvskada ar vanligt forekommande
inom psykiatrin. Cirka 4 % av vuxna i normalbefolkningen rapporteras ha en historik av sjalvskada,
varav 1 % rapporteras ha en allvarlig problematik (Klonsky & Muehlenkamp, 2007; Nock &
Favazza, 2009).

Konsfordelning. Huruvida forekomsten av sjalvskada skiljer sig at mellan kénen ar
omdiskuterat. Trots en spridd uppfattning om att férekomsten ar storre bland flickor och

kvinnor har det visat sig att sjélvskada ar betydligt vanligare bland pojkar och man &n vad man
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tidigare trott (Jacobson & Gould, 2007; Prinstein 2008; Rodham & Hawton, 2009). Klonsky och
Muehlenkamp (2007) har papekat att flera studier inte funnit nagra konsskillnader i prevalens och
att de skillnader som tidigare patraffats istallet kan rora sig om olika tillvagagangssatt for att skada
sig. | Sverige ar det, i samtliga aldersgrupper undantaget de &ldsta, vanligare att kvinnor laggs in pa
sjukhus for sjalvskada an méan (Region Skane, 2012). | aldersgruppen 15-24 ar ar det mer &n
dubbelt sa vanligt att kvinnor l&ggs in pa grund av sjalvskada &n man (Region Skane, 2012).

Varfor skadar nagon sig? Enligt Favazza (1996) kan fragan om varfor nagon skadar sig
besvaras pa tva dvergripande vis. Det enkla svaret &r att personen vill uppna en tillfallig frist fran
smartsamma symtom sa som angest, desperation eller depersonalisering (Favazza, 1996). Det mer
komplexa svaret &r att sjalvskada handlar om den grundldggande manskliga erfarenheten av
fralsning, lakande och ordningsamhet (Favazza, 1996). Favazza (1996) menar att sjalvskada pa sa
vis kan betraktas som en morbid form av sjalvhjalp.

Sjalvskadans funktion. Forskning har visat att den vanligaste orsaken till att skada sig
handlar om beteendets emotionsreglerande funktion (Prinstein, 2008). Sjélvskada foregas ofta av
akut negativ affekt och utfors ofta for att lindra sadan affekt och f6ljs ocksa, i alla fall kortsiktigt, av
minskad negativ affekt och lattnad (Klonsky, 2007). Enligt Klonsky (2007) kan sjalvskadans
funktioner beskrivas i termer av sjalvbestraffning, interpersonellt inflytande, anti-suicid,
sensationssokande, interpersonell granssattning samt ett brytande av dissociation. Den anti-suicidala
funktionen av sjalvskada kan tolkas som en form av copingstrategi, dar sjalvskadan syftar till att
motsta begaret att suicidera (Klonsky, 2007). Sjalvskadan blir pa sa vis ett uttryck for en suicidal
onskan och en kompromiss med drivkraften att bega suicid (Klonsky, 2007; McLane, 1996). Den
interpersonella funktionen beskrivs som ett satt att paverka eller manipulera omgivningen och
tolkas som ett rop pa hjalp, som ett medel for att undvika att bli Gvergiven eller att pa andra satt
paverka omgivningens beteenden (Klonsky, 2007). Personen som skadar sig kan, men behdver inte
vara, medveten om de forstarkande effekter som kommer ur omgivningens reaktioner (Klonsky,
2007). Sociala funktioner av sjalvskada &r vanligt forekommande bland ungdomar och tenderar
tyvérr att betraktas med ogillande (Zettergvist et al., 2013). Tolkningen av sjélvskada som ett sétt
att skapa eller uppratthalla interpersonella granser foresprakas ofta av personer med en teoretisk
hemvist i objektrelationsteorin och skadandet av huden forstas da som ett satt att individuera och
forsékra sig om sin identitet och autonomi (Klonsky, 2007).
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Studier baserade pa sjalvrapportering av sjalvskadans funktion och fenomenologi dar
individer till exempel har fatt beskriva vad som foregatt en sjalvskadehandling och vad som
foljt pa den, har bade i kliniska och icke-kliniska populationer visat ett starkt stod for teorin om
sjalvskadans affektreglerande funktion (Klonsky, 2007). Affekter som kan hanteras genom
sjalvskada har uppgetts vara ledsenhet, tomhet, oro, spadndhet, depression, frustration, rastloshet,
galopperande tankar, med flera (Klonsky, 2007). Kénslor som féljer pa sjalvskadehandlingen har
beskrivits som en kombination av lattnad, skam, skuld och besvikelse (Klonsky, 2007). Dessa
kansloupplevelser pavisar sjalvskadans kortsiktiga giltighet som copingstrategi, da den langsiktiga
effekten tenderar att besta av ytterligare negativa kanslor infor det egna jaget (Jacobson & Gould,
2007). Forutom de negativa intrapersonella konsekvenser som sjélvskadehandlingar ofta medfor,
vars reduktion paradoxalt nog ofta &r ett incitament till sjdlva handlingen, foljer inte sallan
konsekvenser i form av avbrutna sociala och terapeutiska relationer (Gratz, 2006). Klonsky (2007)
papekar att en sjalvskadehandling kan ha flera funktioner samtidigt, och att det svagare stodet for
till exempel sjalvskadans sjalvbestraffande funktion kan tolkas som att den affektreglerande

funktionen ar primar, medan sjalvbestraffningen ar sekundar (Klonsky, 2007).

Riskfaktorer for utvecklande av sjalvskadeproblematik. Sjalvskadebeteende kan vara en
primar problematik, en reaktion pa en annan problematik, eller en del i en mer
mangfacetterad problembild (Region Skane, 2012). Forskning har pavisat sjalvskadans
ekvifinalitet, det vill sdga att flera olika orsaker kan ligga bakom samma uttryck och darmed
resultera i samma symtom (Prinstein, 2008). Da negativa inre upplevelser har kopplats till
utforandet av sjalvskada betraktas sddana upplevelser som en riskfaktor (Prinstein, 2008).
Forskning har funnit att de som skadar sig upplever fler och starkare negativa emotioner &n de som
inte skadar sig (Klonsky & Muehlenkamp, 2007). De som skadar sig skattar aven hogre pa negativt
temperament, emotionell dysreglering, depression, angest och tenderar ocksa att uppvisa alexityma
drag, det vill saga svarigheter att uppleva, medvetandegora och uttrycka sina kanslor (Klonsky &
Muehlenkamp, 2007). De som skadar sig har ocksa en storre benagenhet att vara sjéalvkritiska och
uppleva intensiv ilska och avsky i relation till sig sjalva (Klonsky & Muehlenkamp, 2007).

En tdmligen spridd uppfattning dr att sjalvskada bottnar i erfarenheter av att ha blivit
sexuellt utnyttjad som barn. Det finns dock manga som blivit sexuellt utnyttjade som barn som inte
skadar sig och det finns manga som skadar sig som inte blivit sexuellt utnyttjade, varfor Klonsky
och Muehlenkamp (2007) menar att en historia av sexuella dvergrepp framst bor forstas som en
riskfaktor. En stor andel forskning stodjer dock antagandet om ett samband mellan bade sexuella
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overgrepp och fysisk misshandel i barndomen och sjélvskadebeteende i vuxen alder (Gratz, 2006)
och dissociation har foreslagits vara en medierande faktor mellan sexuella évergrepp och
sjalvskadebeteende (Jacobson & Gould, 2007). De psykosociala korrelat som pavisats bland
ungdomar &r depression, angest, alexitymi, fiendskap, negativ sjalvbild, anti-socialt beteende,
emotionell reaktivitet och rokning (Jacobson & Gould, 2007). En biologisk sarbarhet i form av en
lagre serotoninhalt har dven konstaterats, men da endast i kombination med en negativ féralder —
barnrelation (Prinstein, 2008; Turner, Panksepp, Bekkedal, Borkowski, & Burgdorf, 1999). En
belastad relation mellan forélder och barn med inslag av kritik har aven lyfts som en riskfaktor fér
ungdomars utvecklande av sjalvskadebeteende (Prinstein, 2008). Ytterligare en riskfaktor som
foreslagits &r negativa livshandelser (Jacobson & Gould, 2007).

For de flesta som skadar sig ror det sig om enstaka tillfallen och endast en minoritet gar
vidare till att utveckla ett kroniskt sjalvskadebeteende (Klonsky & Muehlenkamp, 2007). Vilka
individer som utvecklar en kronisk problematik &r enligt Jacobson och Gould (2007) &nnu inte
tillrackligt utforskat for att ndgra klara slutsatser ska kunna dras. Forskning har visat att
medelaldern for debuterande sjalvskadebeteende ligger kring 13-15 ar (Klonsky & Muehlenkamp,
2007; Rodham & Hawton, 2009; Zetterqvist et al., 2013). En vanlig forestallning ar att utférandet
av sjalvskadehandlingar nar sin kulmen under tonaren for att sedan plana ut i vuxen alder, nagot
som Jacobson och Gould (2007) menar saknar vetenskapligt stod. Sarno, Madeddu & Gratz (2010)
har framhallit att det som skiljer individer som skadar sig tillfalligt fran de med ett aterkommande
sjalvskadebeteende inte ar psykopatologins allvarlighet, utan antalet psykiatriska symtom. De som
med tiden utvecklar en allvarlig problematik upplever ofta ett starkt begér efter att skada sig och gor

stora anstrangningar for att sta emot begaret (Klonsky & Muehlenkamp, 2007).

Vard och behandling av sjalvskadebeteende. Klonsky (2007) argumenterar for att
framtida forskning bor underséka mojligheten att anpassa behandling for sjélvskadebeteende till
vilken funktion sjalvskadan fyller for den enskilda individen. Lundh (2014) konstaterar att manga
undersokningar av behandlingseffekter pa sjalvskadebeteende har gjorts pa patienter
diagnostiserade med borderline personlighetsstorning. Dialektisk beteende terapi (DBT) &r den
behandling som ront mest uppmarksamhet, men &ven mentaliseringsbaserad terapi (MBT) och
emotion regulation group therapy (ERGT) har utvérderats (Lundh, 2014). Behandlingsformernas
teoretiska hemvist skiljer sig at, men det finns likheter mellan behandlingsformerna som har visat
sig vara effektiva. Dessa likheter ror en tydlig behandlingsstruktur som skapar kontinuitet och
forutsagbarhet; en betoning av behandlarens empatiska, nyfikna och validerande forhallningssatt;
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fokus pa att hoja patientens emotionella medvetenhet och hennes férmaga till affektreglering, samt
ett aktivt motverkande av iatrogena effekter (Lundh, 2014).

Sjalvskadande patienters upplevelser av vard. Patienter som vardats for sjalvskadebeteende
rapporterar ofta ett patagligt missnéje med den mottagna varden och negativa varderfarenheter
aterfinns oavsett vardinrattning och land (Taylor et al., 2009). | Sverige har manga patienter som
vardats inom slutenvarden for sjalvskadebeteende negativa erfarenheter, nagot som i synnerhet
galler de som vardats med stéd i tvangsvardslagstiftningen (Eriksson & Akerman, 2012). Patienter
som vardats pa psykiatrisk avdelning for sjalvskadebeteende har rapporterats uppleva
kontrollférlust, hot fran personalen om utebliven vard samt att de enbart har blivit 6vervakade
(Taylor et al., 2009). Patienter som vardats for sjalvskadebeteende har upplevt att de blivit aktivt
fornedrade av vardpersonal och rapporterar om en franvaro av vardinnehall som till exempel terapi
(Eriksson & Akerman, 2012; Taylor et al., 2009).

Lindgren (2011) menar att sjalvskadande patienters upplevelse av sin situation ar paradoxal
da de 4 ena sidan upplever att samhallet fordomer deras sjalvskada som ett oacceptabelt beteende,
medan de sjalva upplever sjalvskada som den enda tillgangliga strategin for att hantera sitt psykiska
lidande. Lindgren (2011) visade i sin avhandling att upplevelser av att vara missforstadd av varden
och av att bli avfardad som manipulativ och uppméarksamhetssokande ar vanligt férekommande
bland patienter som vardas for sjalvskadebeteende. Istallet for att bemota patienterna som
besvarliga, uppmarksamhetssokande och manipulativa efterfragar patienter ett genuint intresse for
det unika i individens situation (Eriksson & Akerman, 2012). Vardpersonalens bild av patienter
med sjalvskadebeteende som uppmarksamhetssokande och manipulativa upplevdes av patienter i
Erikssons och Akermans (2012) undersokning bidra till en slags tvartom-respons, dér personalen
svarat med att agera avvisande och ignorant.

Vissa patienter upplever inldggning som en form av bestraffning, och konfiskering av
verktyg som skulle kunna anvandas i syfte att skada sig har upplevts som triggande av viljan att
skada sig (Taylor et al., 2009). Tidigare forskning har funnit att en del patienter anser att
vardpersonal borde dverlata ett storre ansvar till individen kring dennes sjalvskadehandlingar
(Taylor et al., 2009). Favazza (1996) menar att en tillvaro préglad av konstant 6vervakning, dar
vardagliga sysslor sa som att dta och sova regleras av personal, kan forvarra psykopatologi genom
att uppmuntra till regression. Patvingad inlasning pa psyKkiatrisk klinik skapar ofta negativa
upplevelser av desperation, fortvivlan och tristess, nagot som individen kan komma att hantera

genom att skada sig (Favazza, 1996).
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Gemensamt for manga patienter som vardats for sjalvskadebeteende ar en 6nskan om 6kad
delaktighet och béttre information om vardférloppet och vardens syfte (Lindgren, 2011; Taylor et
al., 2009). Forskning har pavisat fem omraden som patienter framhallit som viktiga for att forbattra
varden for de som skadar sig: Battre kommunikation med patienten; storre kunskap kring
sjalvskada; storre sympati for patienterna; battre tillgang till lokala vardinrattningar och eftervard
samt kunskapsspridning om prevalens och funktion av sjalvskada riktad till bade vardpersonal,
patienter och allmanhet (Taylor et al., 2009). Positiva upplevelser i varden beskrivs av patienter
som att de har blivit sedda och kant sig vardefulla, trodda och forstadda av vardpersonalen
(Lindgren, 2011). Motsatsen handlar om att uppleva sig stigmatiserad, avskérmad, misstrodd och
ifrdgasatt (Lindgren, 2011). Erfarenheter av att inte bli respekterad och att betraktas som ett objekt
aterfinns i Lindgrens forskning (2011), och deltagarna betonade vikten av att bli sedd som en
maéanniska med styrkor och inte bara problem. Stigmatisering i det professionella bemdtandet bidrog
enligt patienterna till skamupplevelser och kanslan av att vara ett hopplost fall (Lindgren, 2011).
Lindgrens informanter betonade att de tillfallen da de kant sig sedda som individer varit da
personalen visat en vilja att utforska orsakerna till deras beteende och uppmuntrat till alternativa

adaptiva strategier (Lindgren, 2011).

Sjukvardens attityder. Utmarkande for patienter som vardas for
sjalvskadebeteende ar de negativa attityder de moter i kontakt med varden (Friedman et al., 2006).
Studier visar att manga inom sjukvarden ogillar att hjdlpa patientgruppen och att sjukvardpersonals
attityder paverkar kvaliteten pa den vard de utfor ar ett véalkant faktum
(Saunders, Hawton, Fortune & Farrell, 2012). Forskning har tidigare visat att vardpersonal drar en
grans mellan patienter som de anser &r ansvariga for sina tillstand och de som inte &r det, nagot
Saunders et al. (2012) menar skapar en vardekonflikt mellan legitima och illegitima vardbehov.
Brist pa uthildning anses vara den framsta orsaken till negativa attityder, och utbildning antas gynna
vardkvaliteten genom att forbattra forstaelsen for och attityder till sjalvskada (McHale & Felton,
2010).

Tvang i den psykiatriska varden

Tvangslagstiftning for psykiskt sjuka manniskor har funnits under lang tid i Sverige
(Gronwall & Holgersson, 2009) och fram till 1931 bedrevs all psykiatrisk vard i Sverige som
tvangsvard (Lindqvist, 2012). I landskapslagarna som stiftades pa 1200-talet framgar det hur man

tidigt reglerade hur samhallet skulle skydda sig mot eller omhénderta den som blivit ’galen”; enligt
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Gronwall & Holgersson (2009) skulle galenskapen tillk&nnages fér grannar och sockenman och den
drabbade omhandertas i hakte. Da som nu kan den sjuke motas av misstanksamhet och
avstandstagande och utifran motivet att det ar for hennes eget basta kan hon fortfarande mot sin
vilja hallas bakom lasta dorrar (Gronwall & Holgersson, 2009).

| den svenska psykiatrin regleras varden av olika lagar. Har foljer en kortare genomgang av
den lag som reglerar den frivilliga varden, halso- och sjukvardslagen (1982:763), samt den
kompletterande lag som reglerar den psykiatriska tvangsvarden, lagen om psykiatrisk tvangsvard
(1991: 1128). Regler for den psykiatriska varden av lagovertradare aterfinns i en sérskild lag om

rattspsykiatrisk vard, lagen om rattspsykiatrisk vard (1991: 1129).

Halso- och sjukvardslagen (HSL). Frivillig vard regleras av HSL (1982:763) som
innefattar vergripande bestammelser om hur den offentliga hélso- och sjukvarden ska organiseras
(Gronwall & Holgersson, 2009). Centralt i denna lag ar bland annat att vard ska ges pa lika villkor
for hela befolkningen, och att varden ska ges med respekt for den enskildes vardighet och for alla
manniskors lika varde (Gronwall & Holgersson, 2009). Halso- och sjukvard ska enligt HSL
uppfylla kraven pa en god vard, vilket innebar att varden ska vara av god kvalitet och tillgodose
patientens behov av trygghet i vard och behandling, vara lattillganglig samt bygga pa respekt for
patientens sjalvbestammande och integritet. Varden och behandlingen ska sa langt det ar mojligt
utformas och genomforas i samrad med patienten, som ska ges individuellt anpassad information
om sitt halsotillstdnd och om de metoder for undersokning, vard och behandling som finns
(Gronwall & Holgersson, 2009). Slutligen uppges i HSL att patienten, nar det finns flera
behandlingsalternativ som star i dverensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, av

landstinget ska ges moéjlighet att vélja det alternativ som hon foredrar.

Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT). De psykiatriska tvangslagarna kompletterar de
allmanna regler som géller inom hélso- och sjukvarden enligt HSL (Gronwall & Holgersson, 2009).
LPT (1991: 1128) reglerar vilka forutsattningar som maste uppfyllas for att vard ska kunna ges mot
individens vilja, hur forfarandet ska ga till, hur varden kan ges samt vilka regler som galler for
denna. Centralt i lagens inledande bestammelser &r att patientens behov av psyKkiatrisk vard sa langt
som majligt ska tillgodoses i samforstand med henne enligt bestammelserna i HSL (Gronwall &
Holgersson, 2009). Patienten far enligt LPT endast ges tvangsvard om hon lider av en allvarlig
psykisk stérning och om hon, som foljd av detta eller av sina personliga forhallanden i dvrigt, har

ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard som inte kan ges pa annat satt &n genom sluten
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psykiatrisk tvangsvard. En forutsattning for vard enligt LPT &r att patienten motséatter sig sadan vard
eller att det finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges med hennes samtycke. Enligt
géllande lagtext (1991: 1128) ska det vid bedémning aven beaktas om patienten till féljd av sin
psykiska stérning ar farlig for annans personliga sékerhet eller fysiska och psykiska halsa. Innan
nagon tas in pa vardinrattning ska behovet av vard avgéras genom bedémning av tva av varandra
oberoende lékare. Varden ska vara tidsbegransad, och efter beslut om intagning far tvangsvard ges i
fyra veckor. Patienten kan 6verklaga intagningsbeslutet till domstol och om ansvarig lékare finner
att varden behdver fortga langre kan denne ansoka hos domstol om beviljande, vilket kan resultera i
att varden kan fortsatta ytterligare fyra manader raknat fran intagningsbeslutet. Méjlighet till
konvertering, det vill saga att varden 6vergar fran frivillig vard till tvangsvard, galler enligt LPT i
de fall da patienten befaras allvarligt skada sig sjalv eller nagon annan. I LPT regleras &ven
anvandandet av tvangsatgarder som kvarhallning, besoksforbud, fastspanning (aven kallat
balteslaggning), tvAngsmedicinering och avskiljning fran dvriga patienter (4ven kallat isolering). Ar
2008 gjordes en omfattande reform som innebar tillkomsten av vardformen dppen psykiatrisk
tvangsvard (OPT) som en ny del i LPT (Gronwall & Holgersson, 2009). Vardformen ar avsedd att
kunna anpassas efter varje individs behov och forutsétter ett ndra samarbete mellan hélso- och
sjukvarden och socialtjansten (Gronwall & Holgersson, 2009). Enligt OPT far patienten, efter sluten
psykiatrisk vard med stod i LPT, vistas utanfor sjukvardsinrattningen under fortsatt tvangsvard
(Gronwall & Holgersson, 2009).

Vard enligt LPT pa réattspsykiatrisk avdelning. I Sverige forekommer det att patienter som
vardas med stod i LPT placeras pa rattspsykiatrisk klinik (SHEDO, u.a.), kliniker avsedda for
individer domda till brottspaféljden rattspsykiatrisk vard enligt lagen om rattspsykiatrisk vard, LRV
(1991: 1129). De patienter som tvangsvardas inom rattspsykiatrin med stod i LPT har inte domts for
brott utan anses vara vardkravande till den grad att psykiatrin uttémt sina resurser (Akerman &
Eriksson, 2011).

Att undersoka tvang i den psykiatriska varden. Tidiga ansatser att studera forekomsten
av tvang inom psykiatrin likstallde tvang med tvangsvard (Bindman, 2004; Hiday, Swartz, Swanson
& Wagner, 1997). Patientens lagliga status, det vill siga om hon i lagens mening vardats frivilligt
eller mot sin vilja, ansags vara synonymt med huruvida hon utsatts for tvang i samband med
inlaggning och vistelse pa psykiatrisk avdelning (Bindman, 2004). Senare forskning har dock rort

sig allt langre bort fran en sadan tolkning av tvang och undersoker alltmer den subjektiva
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upplevelsen av patryckningar och tvang i psykiatrisk vard (Bindman, 2004; Hayer, 1999; Hayer et
al., 2002; Morrisey & Monahan, 1999; Szmukler & Appelbaum, 2008). Studier har visat att fragan
om huruvida tvang har férekommit besvaras olika beroende pa om man fragar patienten eller om
man vander sig till vardpersonalen eller patientens journaler (Wallsten, 2008). Denna skillnad har
foranlett att forskare idag skiljer pa tvang sa som det definieras av vardgivare och det juridiska
systemet, sa kallat formellt tvang (bade inlaggning samt tvangsatgarder med stéd i LPT), och tvang
definierat utifran patientens upplevelse, sa kallat upplevt tvang (Wallsten, 2008). Pa svenska delas
tvang upp i formellt och informellt tvang (Svenska Psykiatriska Foreningen, 2013) for att fanga
komplexiteten i foreteelsen - tvang kan utifran patientens upplevelse dven forekomma vid avsaknad

av formella tvangsatgarder.

Formellt tvAng. Narmare halften av platserna inom den psykiatriska slutenvarden upptas av
patienter som vardas med stod i tvangsvardslagstiftningen (Socialstyrelsen, 2013). Sedan den 1
januari 2009 har Socialstyrelsen samlat in uppgifter om tvangsvard och tvangsatgarder till
Socialstyrelsens patientregister (PAR) samt arbetat aktivt for att forbattra sadan inrapportering,
bland annat genom projektet Battre vard - mindre tvang (Socialstyrelsen, 2013). Genom denna
registrering stravar Socialstyrelsen (2013) efter en nationell 6verblick av den svenska tvangsvarden.
Tanken ar aven att verksamheter ska fa tillbaka sina resultat éver inrapporteringar, av till exempel
tvangsatgarder, for att sedan kunna jamfora med verksamheter i andra delar av landet
(Socialstyrelsen, 2013). Trots att inrapporteringen av antalet patienter vardade med stod i
tvangsvardslagstiftning har ckat konstaterar Socialstyrelsen (2013) att samma positiva utveckling
inte galler inrapporteringen av tvangsatgarder. Manga brister och problem kvarstar och
Socialstyrelsen (2013) beddmer att registret &nnu inte &r moget for att anvéandas till uppféljning av
verksamheterna. Trots detta menade Holm, Bjorkdahl & Bjorkenstam (2011) att det i siffrorna fran
2010 kunde skonjas att sett till antalet enskilda individer som tvangsvardats under 2010 per 100 000
invanare sa varierade varden kraftigt i olika delar av landet. | Stockholm var det till exempel cirka
fyra ganger sa hog andel av befolkningen som tvangsvardades som i Vastmanland (Holm et al.,
2011). Forfattarna menar att det inte ar variationer i forekomst av allvarlig psykisk ohélsa som
ligger bakom en sd markant skillnad, utan att det troligtvis snarare handlar om “... att ribban [for att
ta till tvangsvard] ligger pé olika hojd och att beddmningarna varierar pé ett betdnkligt satt” (Holm
et al, 2011, s. 1544). Vidare sa visade siffrorna fran 2010 att unga kvinnor mellan 18-34 ar

dominerar i registreringen av tvangsatgarden bélteslaggning (Holm et al., 2011). Att unga kvinnor
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ar sa Overrepresenterade i statistiken av bélteslaggning menar forfattarna ar ett misslyckande som
borde foranleda att resurser satsas pa att finna alternativa I6sningar (Holm et al., 2011).

Katsakou & Priebe (2006) fann i sin dversiktsstudie att flertalet tvangsvardade patienter
uppvisat en Kklinisk signifikant forbattring 6ver tid, men att ett ansenligt antal av de som
tvangsvardats i efterhand inte ansag att inlaggningen varit rattfardigad eller gynnsam (Katsakou &
Priebe, 2006).

Upplevt tvang. Alltmer forskning har visat att dven frivilligt inlagda patienter upplevt tvang
under sin vardtid (Newton-Howes & Stanley, 2012). Kjellin och Westrin (1998) visade att 21 % av
de frivilligt vardade patienter som ingick i deras studie uppgav att de utsatts for nagon form av
tvangsinslag under vardtiden. | en studie av Wadefjord et al. (2008) uppgav 25 % av de frivilligt
vardade patienterna att de upplevt sig utsatta for tvang under vardtiden, varav 16 % uppgav att de
medicinerats mot sin vilja. O’Donoghue et al. (2014) visade i sin studie att 22 % av de frivilligt
inlagda patienterna upplevt tvang i lika hog utstrackning som de patienter som blivit inlagda med
stod i tvangsvardslagstiftningen. | en nyligen genomford versiktsstudie av forekomsten av upplevt
tvang bland patienter inom psykiatrin framkom att 25 % av de patienter som i lagens mening
vardats frivilligt upplevt tvang i samband med varden (Newton-Howes & Stanley, 2012).

Kjellin & Westrin (1998) papekade i sin studie att det lockande i att frga sig vad den
verkliga nivan av forekommet tvang ar. Vad stammer, anteckningarna i journalen eller patientens
utsaga? En forklaringsmodell skulle kunna vara att harleda diskrepansen till patientens
sjukdomsbild; utifran ett antagande om att de sjukaste patienterna skulle vara for daliga for att
forsta vad som egentligen &gt rum skulle skillnaden mellan dokumenterad férekomst av tvang och
patientens utsaga vara storre inom denna grupp (Kjellin & Westrin, 1998). Forfattarna papekade
dock att det inte aterfanns nagra signifikanta skillnader i deras studie avseende diagnos,
funktionsniva eller symtom (Kjellin & Westrin, 1998). Detta menar forfattarna understryker vikten
av att inte avfarda de utsagor om tvang som avviker fran forekomsten av formellt tvang och de
argumenterar for att patienters upplevelser av tvang alltid bor inkluderas vid kvalitetssakring av den
psykiatriska varden (Kjellin & Westrin, 1998).

Tvang och frivillighet — dikotoma foreteelser? Det dr svart att dra en skarp eller definitiv
skiljelinje mellan tvang och frivillighet (Syse, 1999). Syse (1999) menar att det finns en fara i att
presentera tvang och frivillighet som dikotoma begrepp eftersom vi da missar mojligheten att

undersoka grazonen i utrymmet mellan ytterligheterna. Att underséka informellt eller upplevt tvang
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ar en utmaning for forskningsfaltet da det ar svart att sarskilja fran formellt tvang (Bindman, 2004).
Forekomsten av lagreglerade tvangsatgarder som tvangsmedicinering, fastspanning och avskiljning,
till synes tydligt avgrénsade foreteelser, kan vid en forsta anblick tyckas matbar utan storre
problem, men Bindman (2004) menar att det &r betydligt mer komplicerat. Medicinering kan till
exempel formellt sett &ga rum under frivilliga former, medan graden av frivillighet varierar da
patienten kan uppleva mer eller mindre starka patryckningar fran vardpersonalen (Bindman, 2004).
Den yttersta konsekvensen kan enligt Kaltiala-Heino (1999) bli att en patient som officiellt vardas
frivilligt befinner sig i en situation utan nagot egentligt val. Enligt Kaltiala-Heino (1999) &r det
befogat att tala om tvang i situationer dar patienten stallts infor skenbara val som till exempel att
tvingas valja mellan att frivilligt ta en medicin oralt eller att under tvang fa den genom injektion,
eller att skriva pa kontrakt om att frivilligt acceptera restriktioner och inskrankningar under vistelse
pa avdelning. Katsakou et al. (2010) visade att patienter som upplevt hog grad av informellt tvang i
samband med frivillig inlaggning ofta upplevt att de inte haft nagot egentligt val. De har fatt valja
mellan att ga med pa varden frivilligt eller, om de valt att motsétta sig varden, bli inlagda under
tvang. Det har framhallits att patienter som i en sadan situation samtycker till att vardas gar miste
om det rattsliga system, i form av mojlighen att 6verklaga och fa en oberoende bedémning av sitt
fall, som patienter som vardas mot sin vilja har att tillgd (Holm et al., 2011; O’Donoghue et al.,
2014). Det finns idag en ckad uppméarksamhet kring de patienter som gar med pa att vardas frivilligt
men som i sjalva verket skulle kvarhallas mot sin vilja om de forsokte lamna avdelningen, och
O’Donoghue et al. (2014) menar att d& dessa patienter inte har ndgot egentligt val bor de heller inte
betraktas som frivilliga patienter.

En gransdragning mellan saklig information och mer direkta paverkansforsok fran
vardpersonalen &r inte okomplicerad. Kjellin et al. (2004) menar att dven inlaggningar som formellt
sett varit frivilliga i sjalva verket kan vara resultatet av en komplex process som involverat rad,
overtalning, patryckningar och hot bade fran anhériga och vardpersonal. | en dversiktsstudie
foreslar Szmukler och Appelbaum (2008) en hierarki av patryckningar dér spannet gar fran mindre
till mer tvang: Overtalning innebar en vadjan till patientens fornuft och kénsla, baserat p& argument
om for- och nackdelar, dar patientens vilja och argument beaktas och besvaras; utnyttjande av den
personliga relationen innebér att den personliga relationen till behandlaren, dar patienten kan vara i
en kanslomassig beroendestéllning och inte vill géra vederborande besviken, anvéands; lockbete
innebdr att man antyder att patienten kan fa fordelar i form av extra stod eller tjanster om hon

accepterar en viss behandling; hot innebar att man antyder att vissa fordelar i form av tjanster eller

23



stod kommer att dras in eller att anvandandet av tvang kommer att dvervégas; tvang innebar att
patienten med stod i tvangsvardslagstiftningen tvingas genomga en viss behandling mot sin vilja.
Forfattarna konstaterar att korrelationen mellan forekomsten av tvang enligt patientens upplevelse
och anviandandet av formellt tvang &r relativt liten och att patientens egen upplevelse sannolikt ar
viktigast att ta i beaktande (Szmukler & Appelbaum, 2008).

Fler perspektiv nyanserar bilden. Forskning som fokuserar pa informellt eller upplevt tvang
framfor formellt tvang gor det mojligt att uppmarksamma och undersoka oavsiktligt tvang
(Szmukler & Appelbaum, 2008). Wadefjord et al. (2008) lat patienter som vardats med stod i LPT
uppge hur mycket tvang de upplevt i samband med inlaggning, och lat samtidigt vardpersonalen
uppge hur mycket tvang de uppskattade att patienten upplevt vid inlaggningen. Resultatet visade att
personalen uppskattat patienternas upplevelse av tvang som betydligt lagre &n vad patienterna sjélva
upplevt (Wadefjord et al., 2008). Forfattarna menar att patienter troligtvis ser till sin upplevelse av
inlaggningen i sin helhet och da aven inkluderar andras beteenden, sa som polis eller anhorigas,
men att skillnaden mellan personalens skattning och patienternas upplevelse ocksa skulle kunna
handla om att visst tvang ar oavsiktligt. Mer eller mindre oreflekterade rutiner i varden kan av
patienten upplevas som tvang, nagot som enligt forfattarna kan och bor studeras narmare genom

forskning som inkluderar bade vardgivares och patienters perspektiv (Wadefjord et al., 2008).

Upplevelsen av en rattvis behandling. Szmukler och Appelbaum (2008) kunde i sin studie
visa pa ett samband mellan grad av upplevt tvang och i vilken omfattning man upplevt sig rattvist
behandlad, aven kallat grad av procedurmassig rattvisa. O’Donoghue et al. (2014) menar att
procedurmassig rattvisa sammanfattar i vilken utstrackning en individ upplevt att andra agerat
utifrn en genuin omtanke om henne samt att hon blivit lyssnad pa, att hon tillatits vara delaktig i
sin behandling och upplevt sig behandlad med respekt. Resultaten fran en studie av Hiday et al.
(1997) visade att en hdgre grad av procedurmassig rattvisa korrelerade med en lagre grad av upplevt
tvang vid inlaggning pa psykiatrisk avdelning, bade vid tvangsinlaggning och frivillig inlaggning.
Katsakou et al. (2011) visade att patienter som ként att personalen varit genuin i sin omsorg samt
upplevt att de erbjudits delaktighet i beslut kring sin behandling sett mindre negativt pa sin
avdelningsvistelse och aven rapporterat farre upplevelser av tvang. En kvalitativ 6versiktsstudie
fann att patienters upplevelser av tvang vid ofrivillig inlaggning och vistelse pa psykiatrisk
avdelning kunde minskas genom att erbjuda patienten tillrackligt med tid att reflektera kring och ta

stallning till sina mojligheter samt genom att involvera henne i behandlingsplaneringen (Katsakou
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& Priebe, 2007). Studien visade dven att patienter ar angeldgna om att kommunicera upplevelser av
intrang i den individuella autonomin, den forhallandevis laga kvaliteten pa bade den vard man tagit
emot och pa vardinrattningen som helhet, samt hur dessa saker tillsammans bidragit till att bryta ner
sjalvkanslan (Katsakou & Priebe, 2007). Patienterna beskrev att de i métet med varden generellt
upplevt sig betraktade som mindre varda men att de nar de upplevt respekt och omtanke samt att det
gjorts utrymme fér egna autonoma beslut och delaktighet i vardplaneringen, upplevde att de var en

maéanniska precis som alla andra (Katsakou & Priebe, 2007).

Upplevt tvang och behandlingsutfall. Att ta patientens upplevelse av tvang pa allvar ar
inte bara en frdga om etik, utan ocksa en fraga om behandlingsutfall. Hayer (1999) menar att det i
forskning finns en tendens att vilja pavisa hur instéllningen hos patienter som utsatts for tvang
andrar sig med tiden da patienter uttrycker mindre negativa attityder gentemot den erhallna varden
ju langre tid som passerat. Sadana attitydforandringar framhalls ofta som bevis pa att patienten i
efterhand kan se att varden varit for hennes eget basta, och att anledningen till att hon initialt
protesterat mot inlaggning och behandling har haft sin grund i hennes psykiska tillstand (Hayer,
1999). Patienten har inte forstatt sitt eget basta men nar hon vél botats och insikten ater etablerats sa
uppvisar hon tacksamhet (Hgyer, 1999). Detta resonemang brukar refereras till som Thank You
Theory och anvands som ett sétt att rattfardiga tvangsvard (Heyer, 1999). Resonemanget ar
problematiskt, inte bara for att det kan anvandas for att motivera ett ignorerande av patienters
protester nar de uttrycks, utan aven da fenomenet med forandrade patientattityder efter avslutad
behandling kan tolkas som nagot annat &n tacksamhet och ateretablerad insikt (Hgyer, 1999). En
patients attitydforandring kan enligt Hayer (1999) istallet reflektera en beroendestallning till
sjukvarden och vara ett uttryck for resignation som en del av en copingstrategi, eller ett resultat av
att patienten upplevt det meningslost att uttrycka sitt missnoje da hennes rost inte tidigare
hdorsammats (Hayer, 1999).

Gardner et al. (1999) fann att patienter som varit foremal for tvangsatgarder under sin
vardtid upplevde sig krankta av vardens utformning aven om de efter genomgangen tvangsvard
ansag att varden varit nddvandig. Forfattarna menar att den aversion mot tvangsvard som aterfinns
bland patienter troligtvis ar en reaktion pa den forlust av vardighet och respekt som ligger implicit i
det frantagande av autonomi som vard mot den egna viljan och tvangsatgarder innebér (Gardner et
al., 1999).

Graden av upplevt tvang i samband med vard och inlaggning pa psykiatrisk avdelning har

uppvisat samband med en samre relation mellan patient och behandlare, nagot som i sin tur
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uppvisar samband med sémre behandlingsutfall (Theodoridou et al., 2012). Flera studier har visat
att tvangsvard véacker negativa kanslor i patienten, skapar negativa forvantningar kring
behandlingsutfall samt forsvarar skapandet av en behandlingsrelation grundad pa tillit och
fortroende (Kaltiala-Heino et al., 1997).

Forskning indikerar att borjan av vardtiden ar sarskilt viktig. | en studie av Priebe et al.
(2014) visades att patienters skattningar av hur néjda de var med behandlingen under den forsta
veckan efter inlaggning predicerade det langsiktiga behandlingsutfallet vid uppfoljning ett ar
senare. Detta visar enligt forfattarna att behandlare bor fokusera pa patientens allra forsta tid pa
avdelningen, for att pa sa satt forbattra patientens initiala upplevelse och darmed ge ett battre utfall
pa langre sikt (Priebe et al., 2014).

Da det pavisats en negativ korrelation mellan upplevt tvang och upplevelsen av att ha
behandlats rattvist menar Theodoridou et al. (2012) att behandlare bor stréva efter att hoja
patientens upplevelse av procedurmaéssig rattvisa. | linje med detta fann Katsakou et al. (2010) att
grad av upplevt tvang, men inte grad av formellt tvang, korrelerade negativt med symtomforbattring
samt med hur néjda patienter ar med erhallen vard. Forfattarna menar att interventioner som syftar
till att reducera patienters upplevelse av tvang sannolikt bor inkludera interventioner som syftar till
att 6ka upplevelsen av procedurmassig rattvisa, nagot som i sin tur skulle minska missnojet med
varden (Katsakou et al., 2010). I en studie av Kallert et al. (2011) fann man att individer som
rapporterat hog grad av upplevt tvang i samband med frivillig inlaggning uppvisade samre
behandlingsutfall jamfort med patienter som i lagens mening lagts in mot sin vilja. Den subjektiva
upplevelsen av att bli tvingad till vard tycks ha en sérskilt negativ inverkan pa patientens motivation
till behandling och pa relationen till behandlaren nar tvanget administrerats genom mer informella
medel istéllet for genom en transparent juridisk process (Kallert et al., 2011).

Syfte

Vard for sjalvskadebeteende har dkat i omfattning sedan 1990-talet, och férekomsten av
tvangsatgarder for patienter med en svar sjalvskadeproblematik ar utbredd. Inslag av tvang i den
psykiatriska varden &r inte bara en etisk angelagenhet; forskning har visat att tvang har negativa
konsekvenser for bland annat behandlingsutfall samt skapandet av en behandlingsrelation grundad
pa tillit och fortroende. | Sverige pagar det idag ett aktivt arbete for att minska forekomsten av
tvangsinlaggning och tvangsatgarder i den psykiatriska varden, i synnerhet i varden av patienter
med sjalvskadebeteende, men hur tanker patienterna sjalva att tvang kan undvikas? Syftet med
denna studie &r att underscka hur patienter som vardats for sjalvskadebeteende inom psykiatrisk
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vard, utifran deras upplevelser, tanker att tvang kan undvikas. Med begreppet tvang avses i studien
bade formellt, lagreglerat tvang samt informellt tvang. Fokus ar pa patientens upplevelse. Foljande
forskningsfraga kommer att besvaras: Hur tanker patienter som vardats for sjalvskadebeteende,

utifran sina upplevelser av tvang, att tvang kan undvikas?

Metod

Da studien syftade till att utforska subjektiva upplevelser och reflektioner valdes en
kvalitativ ansats grundad pa fenomenologi och hermeneutik (Willig, 2008). En sadan ansats innebéar
ett utforskande av det meningsbarande i informanternas upplevelser (Smith, Flowers & Larkin,
2009). Malet var inte att finna orsakssamband utan snarare att forsta upplevelsernas kvalitet. Fokus
lag darfor inte pa hur manga individer som delade en viss upplevelse av fenomenet, utan snarare pa
att upplevelserna forekom och var mdéjliga i sammanhanget. I enlighet med en kvalitativ ansats blev
det viktigt att inte arbeta utifran fardiga hypoteser eller redan existerande variabler da dessa skulle
riskera att begransa forstaelsen for de undersokta foreteelserna och ge berattelserna en form som
inte var deras egen (Smith et al., 2009). Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer och
materialet analyserades med Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) som ar en metod
grundad i hermeneutisk och fenomenologisk teori (Smith et al., 2009).

| féljande avsnitt redogors och fordjupas studiens vetenskapsteoretiska standpunkt och
analysmetod, var forforstaelse for amnet, hur studien utfordes, vara etiska stallningstaganden samt

aspekter av tillforlitlighet och trovardighet.

Metodbakgrund
For att ge en tydligare bild av foreliggande studies vetenskapsteoretiska grund samt av den
valda metodens epistemologiska hemvist féljer har en kortare beskrivning av fenomenologi och

hermeneutik samt en utforligare beskrivning av analysmetoden IPA.

Fenomenologi. Fenomenologin intresserar sig for vérlden sa som den upplevs av
manniskan, i sin kontext och i sin tid (Willig, 2008). Utgangspunkten for fenomenologin ar att det
inte a&r majligt att skilja det som studeras fran den som studerar. | den fenomenologiska ansatsen
fristalls inte subjektet fran objektet, utan objektet forstas alltid i relation till subjektet (Langemar,
2008). Saledes kan vi aldrig erfara ett “rent” objekt (Langemar, 2008). Den fenomenologiska
utgangspunkten innebdr ett understkande av hur nagot kan vara tillgangligt for medvetandet
overhuvudtaget (Husserl, 1950/1992). Den fenomenologiska filosofen Edmund Husserl uppmanade

oss att "ga tillbaka till sakerna sjidlva’ och fenomenologins stridsrop lyder *Zu den Sachen selbst!’
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(Husserl, 1950/1992). Enligt Heidegger bor fenomenologin inte forstas som en standpunkt eller en
riktning, utan snarare som ett metodgrepp dar det centrala ar att lata sig ledas av fragan hur? istéllet
for fragan vad? (Heidegger, 1927/2004), fragandet ar ett satt att forhalla sig, ett satt att vara (Ruin,
2005).

Hermeneutik. Heidegger, som ocksa var Husserls student, anses bland manga vara den som
lagt grundstenarna till hermeneutiken genom att poangtera att da nagonting tolkas som varande
nagot sa baseras denna tolkning framst pa en forforstaelse (Smith et. al, 2009). Hans-Georg
Gadamer, som far betraktas som en av hermeneutikens framsta foretradare, sag spraket som en
forstaelseprocess snarare an som en slutprodukt (Gadamer, 1986/1989). Spraket, eller texten, ar
sprak endast i den man det kommunicerar (Gadamer, 1986/1989). Forst nar vi narmar oss texten for
att forsta framtrader den for oss, och i och med den framtrader &ven tolkningen (Gadamer,
1986/1989). Att forsta den andre ar pa sa vis att ga den andre till métes, att lamna det man varit och
ar for att i en mening bli nagot nytt och ndgon annan (Gadamer, 1985/1989). Utifran en
hermeneutisk utgangspunkt bor kunskap saledes inte ses som en direkt aterspegling av verkligheten
eftersom kunskap ar nagot relativt; relativt ssmmanhanget, vara intentioner och de fragor vi stéller
(Langemar, 2008). Enligt denna forstaelse ar kunskap aldrig objektiv utan ses alltid som svar pa en
fraga. Da fragan alltid kommer fran nagon, och saledes ar subjektiv, ar kunskap alltid en

tolkningsfraga (Langemar, 2008), vi tolkar det vi forsoker forsta eller beskriva (Willig, 2008).

Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). IPA é&r en kvalitativ metod som genom
tolkande beskrivningar ndrmar sig informanters upplevelse av vérlden i relation till storre handelser
i livet (Smith et al., 2009). Med hjalp av IPA vill forskaren fanga det erfarenhetsmassiga och
kvalitativa innehéllet i individens upplevelser (Smith et al., 2009). Motet mellan hermeneutik och
fenomenologi i IPA innebar att forskaren inte separerar det deskriptiva fran det tolkade. Alla forsok
att beskriva nagot involverar tolkning da det vi erfar och amnar beskriva redan ar foremal for
preliminara antaganden om meningen i det vi forsoker forsta (Willig, 2008). Metoden formulerades
av Jonathan Smith pa 1990-talet och har med aren vaxt sig allt starkare inom psykologins omrade
(Willig, 2008).

Det fenomenologiska bidraget till IPA innebér att upplevelsen bor undersékas for vad den
ar, och genom att fokusera pa individens upplevelse av sin erfarenhet stravar forskaren efter att
undvika att passa in den upplevda erfarenheten i en predefinierad och abstrakt kategori (Smith et. al,

2009). Den hermeneutiska ansatsen i IPA innebér att vart reflekterande och meningsskapande av

28



upplevelser betraktas som en tolkande process (Smith et. al, 2009). Forskaren far tillgang till
processen genom att lyssna till och tolka vad den andre beréattar. Pa sa vis ar IPA dubbelt
hermeneutisk da forskaren forsoker forstd vad informanten forsoker forsta (Smith et. al, 2009).

Nér IPA anvénds for att undersoka likheter och skillnader inom ett urval informanter bor
urvalet vara relativt litet och homogent (Smith et al., 2009). | en val genomford IPA-studie bér man
skonja gemensamma teman bland informanterna samtidigt som ocksa de enskilda informanternas
roster hors (Smith et al., 2009). Datainsamling sker oftast med hjalp av semistrukturerade intervjuer
dar informanten har stort inflytande pa vad som tacks in under samtalet (Smith et. al, 2009). I IPA
betonas vikten av att narma sig innehall och mening i informantens berattelse genom tolkning
(Smith et al., 2009). | tolkningsarbetet ar dynamik och flexibilitet centralt, vilket gor att det inte
endast finns ett “rdtt” sétt att tillimpa metoden (Smith et al., 2009). Ett mer detaljerat forslag till
tillvagagangssatt for de som anvander IPA for forsta gangen har dock formulerats av Smith et al.
(2009), och da vi i denna studie anvéande oss av metoden for forsta gangen valde vi att ta hjalp av de
steg som foreslas. Har foljer en kortare genomgang av dessa steg:

Analysprocessen innebar att ga fran det enskilda till det delade, varfor forskaren borjar med
att analysera varje material for sig. Forsta steget innebér att forskaren bekantar sig med materialet,
till exempel den transkriberade intervjun, genom att lasa och/eller lyssna pa denna. Samtidigt
antecknar forskaren spontanta reflektioner, iakttagelser och reaktioner. Det viktiga &r att forsoka
trada in i informantens varld och sa langt det &r mojligt hora hennes rost i texten. Nasta steg ar att
aterigen lasa igenom texten och paborja en analytisk dialog med materialet. Forskaren noterar
kommentarer till varje del av texten. Det finns inga regler for hur detta gors eller vad som
kommenteras, malet ar att skapa ett rikt material med kommentarer och reflektioner pa den
ursprungliga texten. Kommentarerna kan vara beskrivande men ocksa tolkande, till exempel av hur
informanten anvander spraket (ordval, betoningar, pauser och upprepningar) for att beskriva olika
héndelser. Tolkandet kan &ven ske genom identifikation av mer abstrakta tolkningar som hjalper
forskaren att ta till sig informantens forstaelse av sin livsvarld. Det tredje steget innebér att
forskaren intar en mer aktiv roll och bérjar formulera teman. Pa denna niva kan till exempel
psykologiska begrepp anvandas for att sammanfatta och bringa ljus 6ver vad som &r kérnan i de
olika delarna av texten. Fokus laggs pa forskarens kommentarer snarare &n pa den ursprungliga
texten. Det fjarde steget innebar att forskaren forsoker identifiera hur olika teman hér ihop, och pa
sa vis skapar kluster av teman. Malet med detta steg ar att identifiera och lyfta fram de teman som

later forskaren visa pa de mest intressanta och de viktigaste aspekterna i relation till studiens syfte.
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Det femte steget innebdr att forskaren gar vidare till nasta transkriberade intervju och foljer samma
steg som for den forsta. Det ar har viktigt att strava efter att narma sig varje intervju utifran dess
egna forutsattningar, och inte lata sig fargas for mycket av vad man funnit i foregaende analys. | det
sjatte och sista steget soker forskaren hitta kopplingar mellan intervjuerna. Vilka likheter och
bindningar finns mellan teman? Hjalper nagot tema forskaren att forsta en annan intervju? Vilka
teman &r mest centrala och bidrar med mest forstaelse? Detta steg kan leda till att teman omvérderas

och far nya beteckningar.

Forforstaelse

| kvalitativ forskning gar forskaren in i undersokningen med sin forforstaelse och sin person,
nagot som utgor en forutsattning for att kunna skapa mening av en annan persons erfarenhet och
vittnesmal (Willig, 2008). Forskaren ar inte och kan inte vara ett objektivt instrument, istéllet ar hon
en individ med erfarenheter, varderingar och intressen (Willig, 2008). Det blir darfor viktigt att
under hela forskningsprocessen strava efter en medvetenhet kring forskarens bidrag till
meningsskapandet samt en insikt om att det inte &r mojligt att som forskare ’sta utanfor’ samtidigt
som undersokandet pagar (Willig, 2008). Denna medvetenhet refereras ofta till som reflexivitet
(Willig, 2008) och innebér dven ett kritiskt forhallningssétt till den egna forforstaelsen och den
omsesidiga paverkan som sker mellan forskaren och det studerade (Alvesson & Skoldberg, 1994).

Vi ar bada psykologstudenter i slutet av var utbildning, och hade pa sa vis med oss praktiska
och teoretiska kunskaper som var viktiga for hur vi forstod vara informanters beréttelser. 1 en
stravan efter att inte lata var forforstaelse farga vara informanters berattelser for mycket har vi varit
forsiktiga med att anvanda psykologiska begrepp i vart analysarbete. Detta for att undvika alltfor
abstrakta teoretiska resonemang och istéllet halla oss s& nara informanternas forstaelse som majligt.
Vi hade inga erfarenheter av att arbeta inom psykiatrisk slutenvard, men har inom ramarna for var
utbildning matt klienter och trénat oss i alliansskapande och ett aktivt lyssnande. Denna erfarenhet
var en tillgang da vi under intervjuerna stravade efter att underlatta for informanterna att fordjupa
sina resonemang och reflektera kring sina erfarenheter. Vara studier i psykologi, och terapeutiskt
arbete i synnerhet, starkte dven var formaga att harbargera de stundtals mycket gripande berattelser
som vi fick ta del av.

Da studiens syfte var att undersoka informanternas egna upplevelser féll det sig naturligt att
inte presentera nagon narmare definition av tvang och sjalvskada for informanterna. Vi ville narma
oss fenomenen sa som de definierades och tolkades av informanten. For att 4nda sakra oss att

personerna hade erfarenhet av tvang inom den psykiatriska varden samt utfort handlingar som
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skulle kunna forstas som sjalvskadande beteende fragade vi under ett initialt samtal om personen
varit foremal for psykiatrisk tvangsvard samt forsakrade oss om att hon utfért handlingar som
kunde beddmas motsvara kriterierna for den foreslagna diagnosen NSSI i diagnosmanualen DSM-
5.

Vi hade bada ett intresse av att lyfta fram patienters kunskap kring hur psykiatrisk vard kan
utvecklas och forbattras, nagot som hade stor inverkan pa vart val av forskningsomrade. Aven da vi
tidigt hade klart for oss vilka fragor vi var intresserade av sa hade inlasningen av forskning pa
omradet parallellt med arbetsprocessen stor betydelse for utformningen av intervjuguiderna samt

hur vi har ndrmade oss materialet.

Urval

Utifran studiens syfte formulerades tva inklusionskriterier: (1) Personen skulle nagon gang
ha vardats enligt LPT och i samband med den varden ha haft ett sjalvskadebeteende som i sig skulle
ha varit tillracklig grund for psykiatrisk vard. (2) Personen skulle vid minst ett tillfalle ha utsatts for
nagon formell tvangsatgard (inlaggning eller tvangsatgard under vardtid med stéd i LPT) i den
psykiatriska varden, som helt eller delvis syftat till att, pa kort eller Iang sikt, forhindra sjalvskada.
Forutom lagstadgade tvangsatgarder sasom frihetsberévande, avskiljning, fastspanning och
tvangsmedicinering beaktades dven andra vardinsatser som av personen upplevts som tvang. Vidare
formulerades ett exklusionskriterium for potentiella informanter: Personen skulle vid
intervjutillfallet inte vara foremal for psykiatrisk tvangsvard. Exklusionskriteriet formulerades dels
utifran etiska aspekter, men aven for att 6ka mojligheten for oss att ta del av reflektioner som antogs
berikas av en viss distans till erfarenheten i fraga. Da en fenomenologisk kvalitativ studie syftar till
att undersoka likheter och skillnader i meningskapande av ett visst fenomen foresprakar Smith et al.
(20009) ett relativt litet urval pa 3-6 personer for en studie pa masterniva. Var malsattning var att
inkludera 6 personer i studien.

En kortfattad informationstext om studien spreds via Facebook, féreningen SHEDO (Self-
harm and Eating Disorders Organisation), den nationella kampanjen (H)jarnkoll samt Twitter.
Intresserade personer uppmanades att via en l&nk klicka sig vidare till en utforligare beskrivning av
studien (se bilaga A). Personer som var intresserade av att delta kontaktade oss sedan antingen via
mejl eller telefon. Vid den forsta kontakten undersoktes huruvida personen uppfyllde
inklusionskriterierna samt att denne inte uppfyllde exklusionskriteriet. For de som bedomdes inga i

malgruppen genomfordes en kortare telefonintervju (se bilaga B).
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Deltagare. Totalt horde 16 personer av sig. Personer exkluderades fran studien i de fall da
de inte uppfyllde inklusionskriterierna, da de uppfyllde exklusionskriteriet, pa grund av logistiska
problem, att kontakten med den potentiella informanten upphdrde pa dennes initiativ eller att vi
langre in i processen ansag oss ha tillrackligt med deltagare. Kortintervjuer genomférdes med tio
personer, och med sex av dessa genomfordes sedan djupintervjuer. Vi genomforde tre intervjuer
vardera.

Samtliga personer som horde av sig var kvinnor. Bland de som inkluderades i studien var
medelaldern 36,5 och medianen 35. Deltagarna var bosatta i olika delar av landet, och hade &ven
vardats pa sjukhus i olika delar av landet. Diagnoser som deltagarna uppgav att de diagnostiserats
med var borderline personlighetsstérning, tvangsmassig personlighetsstérning, OCD, anorexia
nervosa, PTSD, depression, bipolaritet och autismspektrumstorning. Bland de sjalvskadande
handlingar som deltagarna uppgav att de utfort ingick att skara sig, dunka huvudet i nagot, sla sig,
branna sig, halla fratande medel pa huden, svélja skadliga foremal och 6verdosera lakemedel. Den
uppgivna vardtiden i relation till sjalvskadebeteende, och som till stor del utgjorts av slutenvard,
varierade mellan fyra och tolv ar. Deltagarnas aktuella sysselsattning bestod for merparten
informanter av arbete och/eller studier medan nagra var sjukskrivna. En person bodde pa

behandlingshem, medan 6vriga bodde i sjalvstandigt boende.

Datainsamling

Data samlades in genom en inledande kortintervju och en senare djupintervju. Den kortare
intervjun var nagot mer strukturerad i sin utformning, medan den langre intervjun var
semistrukturerad for att underlatta for informanten att beratta djupgaende om sina upplevelser och
aterge hur hon sjalv skapat mening av sina erfarenheter. Nedan tydliggors syftet med att genomféra

tva intervjuer och en mer detaljerad genomgang av datainsamlingen presenteras.

Kortintervju. En intervjuguide skapades for kortintervjuerna (se bilaga B). Inledningsvis
bekraftades att personen uppfyllde vara inklusionskriterier och att det inte fanns nagon anledning att
exkludera personen fran studien. Fragor stéalldes om vilken typ av vard personen erhallit och i
vilken omfattning. Viss demografisk data samlades in, liksom uppgifter om var personen vardats.
Tid vigdes at att informera personen om vad hon kunde forvanta sig av oss i de fall hon skulle delta
i en langre intervju. Under dessa kortintervjuer framkom det vid nagra tillfallen att personen inte
tagit del av den hemsida dar studien beskrivits mer ingaende, varpa personen delgavs den mer

utforliga beskrivningen. Under kortintervjuerna forsakrade vi oss om att informanterna forstatt
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ramarna for ett deltagande samt att de ndr som helst kunde valja att avbryta sitt deltagande. Stort
utrymme gavs till att ge personerna mojlighet att komma med egna funderingar och fragor.

Det huvudsakliga syftet med kortintervjun var att forsakra oss om att personen utgjorde var
malgrupp. Ytterligare ett syfte var att personen i fraga skulle fa bilda sig en uppfattning om hur det
skulle kénnas att prata mer djupgaende med oss om sina erfarenheter. Vi som intervjuare fick dven
mojlighet att gora en bedémning av hur personen, utifran det kortare samtalet, kunde antas hantera
ett eventuellt deltagande och om hon bedémdes kunna reflektera tillrackligt djupgaende kring sina
erfarenheter. Den av 0ss som genomfdrde kortintervjun var &ven den som senare genomférde
djupintervjun. Syftet med detta var att ta vara pa det fortroende som skapades under kortintervjun,
en allians som antogs vara vérdefull for att informanten 6ppet skulle kunna beratta och reflektera.

Djupintervju. For den djupgaende intervjun utformades en intervjuguide med nio
overgripande fragor med forslag till foljdfragor (se bilaga C). For att underlatta for informanten att
utga fran egna upplevelser, och darmed undvika att hamna i mer abstrakta resonemang, valde vi att
stalla sd konkreta fragor som majligt. | utformandet av intervjuguiden stravade vi samtidigt efter att,
i enlighet med Smith et al. (2009), ge informanten utrymme att utga fran hur hon sjalv skapat
mening kring sina upplevelser. Detta aterspeglas av de foljdfragor som stalldes om hur informanten
tankte och kénde i relation till handelser samt vilken paverkan hon upplevde, bade i de aktuella
situationerna samt nér hon beréattade om handelserna for oss.

Da studien syftade till att undersoka upplevelser av och reflektioner kring tvang som ut6vats
bade under vard enligt LPT och HSL, det vill séga upplevelser relaterade till bade formellt och
informellt tvang, delades fragorna in i tvd dvergripande omraden. Det ena utgjordes av tre fragor
som rorde erfarenheter av vard enligt LPT, och det andra av tre fragor som rorde vard enligt HSL.
Upplagget beskrevs for informanten, och majligheten for henne att vaxla mellan de tva omradena
patalades. Varje intervju inleddes med fragor som handlade om informantens erfarenhet och
upplevelse av tvangsvard med stod i LPT, om vilka tvangsinslag hon upplevt under denna vardform
samt vilka tvangsinslag som hade varit viktigast for henne att undvika. Avsikten var att dessa fragor
skulle fungera som sprangbrada for de senare fragor som berérde om och i sa fall hur dessa
tvangsinslag hade kunnat undvikas. Samma typ av fragor aterkom sedan men da med fokus pa
upplevelser i samband med vard enligt HSL.

| samband med utformandet av intervjuguiden genomférdes en provintervju med en person
som inte dnskade delta i studien men som hade erfarenhet av psykiatrisk tvangsvard for

sjalvskadebeteende. Provintervjun visade sig vara vardefull, bade for att fa bekréaftat att det kunde
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kannas hanterbart och meningsfullt fér nagon att delta, men ocksa for att aterkopplingen fran
provintervjun ledde till viss revidering av intervjuguiden. Efter provintervjun lades ett par
summerande fragor till om hur erfarenheterna paverkat informanten som manniska samt hennes
relation och tillit till varden. Dessa fragor bedémdes relevanta i ssmmanhanget da intervjupersonen
reflekterade kring hur hon upplevde sina erfarenheter idag och ansags aven hanterbara inom
ramarna for studiens fragestallning.

For de deltagare som fanns i Skane erbjods maéjligheten att traffas for djupintervijun,
antingen i en privat avskild miljo eller pd Lunds universitets psykoterapimottagning. Ovriga
informanter, men &ven de som befann sig i Skane, erbjods majligheten att genomfora intervjun
genom videosamtal via nattjansten Skype. Fokus lades pa att genomfora intervjuer sa att bada parter
kunde se varandra da det bedomdes viktigt for mojligheten att fa ett djup i samtalet. Da en av
informanterna inte lyckades installera Skype pa sin dator genomférdes denna intervju med hjalp av
Facetime, ett instrument for videosamtal via Iphone. Tva djupintervjuer genomférdes genom fysiskt
mote, tre intervjuer genomfordes via Skype samt en via Facetime. Intervjuerna varade mellan 1h 15
min och 1h 45 min. Under samtliga intervjuer spelades ljudet in pa diktafon. Vi genomforde tre
intervjuer var och den som genomforde intervjun var ocksa den som transkriberade den. I de fall da
betoningar, tvekan och skratt bedémdes vara av betydelse inkluderades detta i transkriberingarna.
Ljudfilerna forvarades under fingerade namn avskilt fran 6vriga personuppgifter.

Analys

Djupintervjuerna analyserades med hjalp av IPA i enlighet med den beskrivning av metoden
som gjorts av Smith et al. (2009) och som presenterades ovan. Inledningsvis skrevs samtliga
transkriberingar ut och lastes igenom. Da vi genomforde tre intervjuer var lyssnade vi igenom
varandras intervjuer for att battre fa tillgang till informanternas satt att beratta och reflektera kring
sina erfarenheter. Samtidigt som vi lyssnade laste vi igenom transkriberingen, nagot som, i enlighet
med vad som rekommenderas av Smith et al. (2009), syftade till att sakta ner det vanemassiga
snabba lasandet dar man tenderar att hastigt summera dven de mest komplexa texter. | samband
med denna genomgang noterades spontana reflektioner och reaktioner. Intervjuerna analyserades
sedan var for sig. Nastkommande steg innebar ytterligare en genomlasning da meningsbérande
stycken stroks under och deskriptiva samt tolkande kommentar noterades i marginalen. Dérpa
utfordes ett gemensamt identifierande av teman utifran de nedtecknade kommentarerna for att fanga

karnan i kortare stycken av informantens beréattelse. Ett exempel pa ett meningsbarande stycke:
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Ja, jag bara hittade nya sétt att sjalvskada, och dom bara tog bort mer och mer, och da var
jag tvungen att bli &nnu mer kreativ, for jag blev liksom... det blev ndgon slags lek pa nagot
sétt, dar dom forsokte skydda mig och jag bara forsokte hitta nya sétt, och det ledde ju
ingenstans liksom. Nej, bara till nagot konstigt slags spring, pa nagot sétt.

Tema: Kontroll och frantagande av ansvar triggar sjalvskada

I analysens néasta del soktes kopplingar mellan de olika teman som identifierats. Steget syftade till
att hitta storre sammanséattningar av teman, aven kallat temakluster, som fangade de viktigaste och
mest intressanta aspekterna av informantens berattelse (Smith et al., 2009). Detta och kommande
steg i analysen genomfordes gemensamt. Samtliga intervjuer sammanfattades i 6-8 temakluster. Ett

exempel pa teman som utgjorde ett temakluster:

Tema: Personalen kommer som en armé

Tema: Pa liv och dod

Tema: Personalen visade ingen vilja att undvika tvang
Tema: Provokation och hamnd

Tema: Radsla och panik

Temakluster: Kamp och krig

Nér analysarbetet av varje enskild intervju fardigstéllts bestod det nastkommande steget i att
integrera intervjuerna och soka likheter och skillnader mellan informanternas berattelser och de

temakluster som identifierats. Ett exempel pa temakluster som utgjorde ett 6vergripande tema:

Temakluster: Kamp och krig

Temakluster: Auktoritar uppfostran

Temakluster: Lydnad

Temakluster: Extravak - total brist pa kontroll
Temakluster: Frantagande av ansvar gor en sjukare
Temakluster: Maktkamp

Overgripande tema: Fordelning av kontroll och ansvar
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Det avslutande steget mynnade ut i fyra 6vergripande teman med underteman samt i nagot fall dven
underrubriker till undertema. Dessa presenteras och illustreras med citat i studiens resultatdel.

Etiska stallningstaganden

| all forskning, kvantitativ sa val som kvalitativ, &r det viktigt att informanten behandlas
med respekt och vérdighet samt att hon inte far illa av deltagandet (Willig, 2008). Forskaren bor
forsakra sig om att informanten ar inforstadd med vad ett deltagande innebéar och vad studiens syfte
ar, att hon utifran denna information gett sitt samtycke och att hon vet att hon nar som helst kan
vdlja att avbryta sitt deltagande (Willig, 2008). Deltagaren ska garanteras anonymitet och forskaren
bor erbjuda henne att ta del av eventuellt publicerat material (Willig, 2008).

For att komma i kontakt med informanter publicerades en kortfattad text pa sociala medier.
Texten inneholl en lank till en hemsida med en mer ingaende presentation av studiens syfte samt
med kontaktuppgifter till oss. Vid den forsta telefonkontakten forsakrade vi 0ss om att personen
forstatt informationen och gav henne mojlighet att stilla eventuella fragor. | informationen pa
hemsidan samt under bade kortintervju och senare djupintervju klargjordes aven att deltagandet var
frivilligt och att hon nar som helst kunde vélja att inte svara pa nagon fraga eller att helt avbryta sitt
deltagande. Infor djupintervjuerna var det viktigt for oss att i mojligaste man forsakra oss om att
deltagarna inte skulle fara illa av att delta i studien, varfor vi var stravade efter att géra deltagandet
sa hanterbart, meningsfullt och begripligt som majligt. Provintervjun som genomfordes innan sjalva
datainsamlingen syftade bland annat till att i mojligaste man forsakra oss om att ett samtal kunde
upplevas som hanterbart och meningsfullt. Under slutet av djupintervjun samtalade vi med
informanten om hennes upplevelse av intervjun. Var férhoppning var att informanterna efter sitt
deltagande skulle kénna att det varit meningsfullt att dela med sig av sina erfarenheter och sin
kunskap. Om djupintervjun trots allt skulle ha upplevts évervaldigande for nagon var vi férberedda
pa att tillsammans med informanten undersoka mojligheterna for henne att soka stod fran
omgivningen.

| kvalitativ forskning stalls ett generellt krav pa att beskriva deltagare och deras
livssituation, detta for att moéjliggora for lasaren att beddma resultatens relevans och applicerbarhet
(Willig, 2008). Detta innebar forstas en avvagning mot deltagarens rétt till anonymitet. | den
information som publicerades infor studien forsakrades att deltagarna skulle vara anonyma i
slutresultatet. Da det i sammanhanget inte var aktuellt med konfidentialitet beskrevs istallet de
atgarder som syftade till att anonymisera deltagarna. Samtliga deltagares namn fingerades utifran
alfabetisk ordning och den ordning de kontaktade oss, och en kodnyckel forvarades avskilt fran de
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personuppgifter som hanterades. Vidare valde vi att inte publicera bostadsort, var informanterna
vardats eller en detaljerad beskrivning av deras sysselsattning. | urvalet fanns en viss
aldersspridning som vi valde att inte ange narmare for att undvika att lasare med personlig
kannedom om nagon av informanterna skulle kunna identifiera henne. Valet av citat gjordes med
anonymitet i atanke, och resultaten har illustrerats med citat som inte riskerar att roja

informanternas identitet.

Trovardighet och tillforlitlighet

Tolkningen av materialet skedde i en specifik kontext, dar malet var att lyfta fram patienters
kunskap kring hur varden kan undvika att anvanda tvang. Att pa forhand, innan materialet studerats,
sétta upp regler for hur materialet ska tolkas ar inte 6nskvart i en studie med kvalitativ ansats dar
kunskap ses som praglad av aktivitet, syfte och perspektiv (Yardley, 2000).

Vi utgick fran Yardleys (2000) fyra principer for god kvalitet i kvalitativa studier. Den
forsta av Yardleys principer handlar om kénslighet infér kontexten, dar kopplingen till annan
befintlig forskningslitteratur ar véasentlig. Istéllet fér en horisontell generalisering, som avser att
generalisera till andra forskningssammanhang, talar Yardley om en vertikal generalisering som
avser att knyta det specifika bade till det abstrakta och till annan forskning. En del av detta handlar
om att arbeta nara det insamlade materialet, och att i denna narhet dven lyfta fram utsagor som
motsager forskarens forvantningar. Nérhet till kontexten innebar dven en medvetenhet om de olika
roller och positioner man innehar som forskare och informant. Troligtvis kunde vi som
psykologstudenter i métet med vara deltagare uppfattas som representanter for varden och kanske i
synnerhet for psykiatrin. Genom att vara tydliga med var avsikt att lyfta fram patienters unika
kunskap nar det géller att utveckla varden, samt vart engagemang for att psykiatrisk vard ska uppna
den lagstiftade malsattningen att i sa stor utstrackning som mojligt ge vard under frivilliga former,
stravade vi efter att ge informanterna mojlighet att positionera oss. Yardley papekar det
ofrankomliga i att inta en expertroll i forskning och gentemot informanter, och vi var medvetna om
att dven da studien syftade till att lyfta fram informanternas perspektiv och kunskap, sa filtreras
dessa genom oss som forskare.

Yardleys andra princip handlar om stringens och om att genomfora studier pa ett
ansvarsfullt satt. Stringens handlar bland annat om urval, och da sarskilt om inkluderade
informanters formaga att ge for analysen tillracklig information. Denna formaga var nagot vi i
mojligaste man forsokte sékerstalla genom utférandet av kortintervjuer, men dven i var 6ppenhet

for att under arbetets gang vid behov inkludera ytterligare informanter. Ansvarsfullhet, liksom
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stringens, kan i en fenomenologisk studie besta i ett forlangt reflexivt och empatiskt forhallningssatt
till amnet tillsammans med ett sofistikerat teoretiserande. Genom att initialt ga igenom varje
informants beréattelse enskilt for att sedan steg for steg arbeta oss igenom berattelserna tillsammans
skapade vi forutsattningar for att lyssna till vart material pa djupet.

Yardleys tredje princip handlar om enhetlighet och transparens. Enhetligheten ror bland
annat matchningen mellan forskningsfraga och metod, nagot vi arbetade med genom att lata
fragestéllning och metod ingd i ett reciprokt forhallande; utifran en forsta hypotetisk fragestallning
narmade vi oss olika kvalitativa metoder for att sedan besluta oss for IPA, som da dven kom att
anvandas som utgangspunkt for att utveckla och vérdera fragestallningen. Stravan efter transparens
kom till uttryck genom att vi sa tydligt som majligt redogor for hur vi hanterat arbetsprocessens
olika steg.

Yardleys fjarde princip handlar om arbetets effekt, relevans och anvandbarhet. Studiens
anvandbarhet uppskattas utifran dess malsattning, i detta fall att lyfta fram patienters kunskap om
hur man kan undvika tvangsinslag i psykiatrisk vard. Efterfragan pa sadan kunskap lyfts bland
annat fram av Inflytandeprojektet (2007) samt av det nationella projektet Battre vard — mindre
tvang (SKL, 2011). Stravan efter att minimera anvandandet av tvang i psykiatrisk vard aterfinns
aven i lagstiftningen (LPT, 1991: 1128).

Resultat

| féljande avsnitt presenteras de fyra teman som skapats ur materialet: Att fa ha en rost,
Fordelning av kontroll och ansvar, Lat frivillig vard vara frivillig och En vard med férankring i det
verkliga livet. For att ge en sa autentisk bild som mdjligt av informanternas resonemang och
berattelser illustreras teman, underteman och underrubriker med ordagranna citat. Nar langre
stycken aterges och det forekommit meningar som i sammanhanget inte tillfort nagot
meningsharande har dessa dock exkluderats, nagot som i texten markeras med en parantes med tre
punkter i. FOr att underlatta lasningen har intervjuarens fragor eller kommentarer kursiverats. Da en
betoning har bedomts viktig for forstaelsen av ett citat har denna markerats med versaler. Var
stravan efter en nagorlunda jamn fordelning av citat fran deltagarna har vagts mot vikten av att
presentera de for &mnet mest illustrativa citaten. Av hansyn till deltagarnas anonymitet anvénds

foljande fingerade namn: Annika, Britta, Charlotte, Ines, Jessica och Lotta.
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Tabell 1
Resultatets teman, underteman samt underrubriker i tabellform

Teman Underteman Underrubriker
Att f& ha en rost Vikten av information och
forklaring

Bli sedd som individ
Vikten av dialog och
delaktighet redan fran bérjan

Fordelning av kontroll och Samarbete och stdd istéllet
ansvar for kamp och uppfostran
Utrymme for eget ansvar

Lat frivillig vard vara

frivillig
En vard med forankring i det  Motverka skapandet av tva
verkliga livet varldar
En vard vard att soka Det ar viktigt att det blir ratt
frivilligt fran borjan
Ge tid
Ta vara pa patientens
kompetens

Vikten av forutsagbarhet
Formedla hopp

Att fa ha en rost
Detta tema lyfter fram forhallandet mellan information och majligheten till dialog mellan
vardpersonal och patient, vikten av att se patienten som en individ storre an sin problematik en

efterfragan om okad delaktighet.

Vikten av information och forklaring. Samtliga informanter vittnade om en avsaknad av
insyn i de bedémningar som legat till grund for beslut som rort deras vard. I de fall da man inte
delgavs nagon motivering till en atgard och inte kunde forsta syftet upplevdes det svart att
medverka och samarbeta. FOr att patienten ska kénna sig delaktig kravs att hon far ta del av
information, forst da kan hon ta stallning och vélja att samarbeta. Nar ingen motivering angavs blev
det svart, eller till och med omojligt, att stélla fragor och diskutera alternativa I6sningar.

Lotta berattade om nar hon avskildes utan att forsta intentionen med atgarden. Hon
isolerades pa sitt rum under en veckas tid och forst nar hon langt senare laste sin journal férstod hon

varfor man beslutat om atgarden:
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Dar forstod jag ju syftet forst nar jag fick lasa journalerna. Och da hade det ju varit battre att
fora en dialog med mig, och prata med mig om att jag absolut inte far saga nagot pa
avdelningen och sa.

Att du inte far prata om sjélvskada?

Precis, visa arr och sa. Numera sager dom att man inte far ga i kortarmat och det accepterar
ju jag pa avdelningen (...) for jag vet ju ocksa att det kan smitta och sa. Sa da hade det ju
varit battre att fora en dialog med mig om varfor de tycker sa, och om deras syn pa det. Da

kan man ju fa storre forstaelse ocksa som patient (Lotta).

Lottas beréattelse illustrerar hur information om bakgrunden till och syftet med en atgard kan skapa
utrymme for en dialog som i sin tur 6ppnar upp for alternativa I6sningar. Lotta menade att
information om atgardens bakgrund hade gjort att hon Iatit bli att prata med sina medpatienter om
sjalvskada, samt att hon kunde ha burit langarmat for att inte visa sina sar och &rr. Information hade
mojliggjort ett samarbete dar tvangsatgarden avskiljning blivit overflodig.

Av informanternas beréttelser framkom att franvaron av information om motiv till olika
beslut upplevts som sa sjalvklar att de under vardtiden inte reflekterat éver det. Att inte efterfraga
nagon forklaring var sjélvklart eftersom man inte forvintade sig nagra svar: ”Jag har nog inte
reflekterat Gver att jag inte fatt veta saker. Jag har tankt att det ar sa det &r liksom, jag far inte veta
saker (...) men om nagon verkligen hade forklarat...” (Ines).

Flera informanter beskrev att det aven funnits ganger da vardpersonal delgett motiv till och
syfte med olika atgarder, men att dessa ofta formulerats pa ett satt som man anda inte kunnat forsta
eller ta till sig. Charlotte berattade om sin frustration 6ver icke-informativa och substanslgsa
forklaringar. Om tvangsmedicinering sa hon: ”Det var mest sd att ‘nu maste du ta detta, for ldkaren
har sagt det, och du dr faktiskt pA LPT’. Det fick man ju hora: ‘Nu dr du faktiskt pd LPT, s& nu
maste du ta detta’”(Charlotte).

Flera informanter tolkade franvaron av motivering av olika tvangsatgarder som ett uttryck
for att personalen inte sjalva hade nagon tydlig tanke med insatserna. Utan motiv och mal
upplevdes varden, och i synnerhet avdelningsvistelsen, som meningslos. Att forsta varfor nagot
skulle kunna vara viktigt eller bra framholls av flera informanter som ovérderligt da det skulle ha
mojliggjort att de som patienter blivit engagerade i sin vard och motiverade till att delta frivilligt.

Jessica framhall att varden behdver prioritera att na fram till patienten:
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Om dom anser att jag inte forstar varfor, sa kan dom ju forsoka forklara varfér. Och forstar
jag inte idag sa kan dom ju forsoka forklara imorgon. Nagon gang lér det ju trilla ned! Men
jag har faktiskt inte fatt forklarat an idag.

Sa att forsoka dagen efter igen, att forsoka fa en dialog?

Ja. Det lar ju vara lattare att samarbeta da, for & man med ocksa i sin vardplanering, och
forstar sd mycket man kan utifran vad dom kan forklara, sa kan man ocksa komma med
fragor och undringar sjalv. Men det kan man ju inte om man inte har nagon aning om.

Sa du skulle haft mojlighet att stélla fragor da?

Ja, dom kunde ju forklara vad sjélva skillnaden skulle bli. Det dér ’bra” som jag inte kunde

forsta, vad var det? (Jessica).

Upplevelsen av att inte fa nagon forklaring eller motivering till olika beslut tycktes for
informanterna vara nara sammanbunden med upplevelsen av att bli sedd som inkompetent och som
nagon som inte kan tillfora nagot till beslutsprocessen. Att inte bli informerad, och da inte heller
tillfragad om vad man tycker, dnskar eller behdver, véckte hos flera informanter en kansla av att bli
sedd som ett barn, som nagon vars tankande och tyckande inte behdver respekteras. Att bli bemott
som nagon som bade fortjanar och kan tillgodogora sig information var centralt for upplevelsen av

att bli sedd som jamlik:

Om dom pratade mer jamlikt eller jambordigt eller vad man ska saga. Da blir man ju inte
krankt pa samma satt, da blir man inte behandlad som om man inte ar vuxen, eller som att
man inte... som att man inte har forstdnd. For det har man ju. Det dr bara det att &ngesten &r
sd himla hog att man behdver ha hjélp att ta ner den liksom, det betyder inte att man inte

forstar, liksom (Britta).

Bli sedd som individ. Att inte fa lov att ha en rést som raknas och tas i beaktande kopplades av
flera informanter till ett negativt behandlingsutfall. Flera informanter berattade att de hade dnskat
att de motts som hela individer, istallet for att bli sedda som en diagnos: “Inte bara bli sedd som
Charlotte med dtstorningen, eller som Charlotte med sjdlvskadebeteendet, utan som Charlotte”. Att
fa lov att vara delaktig i sin vard ar avgorande for att kdnna motivation och engagemang i relation

till den egna varden. For att mojliggora delaktighet behdver patienten motas av ett genuint intresse
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som férmedlar en syn pa henne som storre an sin problematik, samtidigt som utrymme behover
skapas for det individuella i problematiken. Ett sddant intresse och utrymme kan manifesteras och
formedlas i utférandet av en grundlig utredning. En naturlig foljd av att vardesatta patientens
kunskap om sig sjélv &r att fora en dialog, och i en sadan dialog ar det viktigt att vardpersonal talar
saval som lyssnar. Ett genuint intresse och en émsesidig dialog redan fran bérjan ar avgorande for
vardforloppet.

Att bli sedd som en diagnos tycktes ha varit forsvarande for patientens majlighet att vara
delaktig da det hindrat ett fordjupat utforskande av den individuella problematiken. Sarskilt
problematiskt upplevdes det att bli sedd genom diagnosen borderline personlighetsstorning.
Diagnosen upplevdes manga ganger som problematisk, sarskilt eftersom den tycktes ersatta ett
genuint intresse for individen med en generaliserad bild av en ’typisk borderlinepatient’. Istillet f6r
en dialog dar patienten var central formades en monolog fran vardpersonalens sida dér patienten

informerades om den egna avsikten med och orsaken till sina handlingar.

Nar jag da forde pa tal att jag kande att den hér diagnosen inte stimde och sa dér,

da var det ju ett uttryck for min borderline, enligt dom da, lakare och sadant dar, nar det ju
inte var det, men dom sag ju mig med dom glasdgonen, liksom.

Uttryck for din borderline?

Ja, men sa har, uppmarksamhetssokande och liksom ‘jag har ingen sjukdomsinsikt” och
sadana saker da. Dom tillskrev mig egenskaper som jag inte hade (...) det var liksom ingen
som bromsade upp och lyssnade pa vad jag sa. (...) Det var nog det jag hade behovt. Att
traffa nagon som hade velat forsta mig, och inte som ville forklara for mig varfor jag
fungerade som jag gjorde, utan som faktiskt fragade mig varfor jag gjorde pa det har séttet,

och inte talade om for mig varfor jag gjorde det liksom (Annika).

Att inte bli sedd och hord bidrog till upplevelsen av att inte kunna paverka sin situation. Detta
upplevdes som en kontrollforlust och medférde en kansla av meningsloshet. | informanternas
berattelser uttrycktes en stark dnskan om att som patient ha métts av en vard med ett genuint
intresse for dem som individer. Merparten av informanterna hade nu, manga ar senare, fatt
grundliga utredningar och erhallit diagnoser som de, till skillnad fran den diagnos de tillskrivits i sin
tidiga kontakt med slutenvarden, upplevde som hanterbara och meningsfulla. For dem hade

franvaron av utredning under vardtiden formedlat ett ointresse fran vardens sida. Informanterna
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menade att varden genom ordentliga utredningar skulle visa att de inte nojer sig med diagnoser eller
generella kunskaper, utan att de dven har ett intresse for patienten som individ. Att fa lov att ta plats

som individ skulle for Annika ha inneburit att fa lov att vara mer &n sitt problem:

Jag hade behovt tid pa mig att hitta orden, och att det inte hade fokuserats sa mycket pa mitt
sjalvskadebeteende, utan att det hade fokuserats pa, liksom mig, inte mitt beteende utan

liksom pa personen Annika. Inte Annika som skar sig, utan Annika (Annika).

Att se bortom problematiken och se hela individen tycks formedla en férvantan om att patienten har
asikter och idéer som &r vardefulla for ett gott behandlingsutfall. Att bli sedd och lyssnad pa 6ppnar
upp for delaktighet och nya l6sningar. Samtidigt som ett intresse for patientens egna idéer och
tankar kommunicerar respekt och intresse, sd menade Ines att det ocksa skulle ha reducerat
formulerandet av krav som hon upplevde som hotfulla och fientliga. | Ines fall villkorades vistelser
pa avdelning med krav pa att hon skulle lata bli att skada sig, just det problem som hon sokt hjalp

att hantera:

Jag tror jag hade, alltsa, att jag gjorde nagonting [skadade sig] pa avdelningen var ju inte att
jag hade planerat det, s& det var egentligen dumt att sdga ‘om du inte gor ndgot’. Man kan ju
vénda pa det, ‘hur vill du att vi ska hjdlpa dig under den hér perioden sa att du inte kanner
att du behover sjdlvskada’, eller liksom sd, ‘vad behover du?’ (...) Upplevelsen blir helt
olika. Jag skulle kanna mig helt med pa banan om jag fick den fragan och blev lyssnad pa,

istéllet for att ‘du far vara hir, men’ (Ines).

Dialog och delaktighet redan fran bérjan. Flera informanter berattade att de 6nskade att de redan
i forsta motet med psykiatrin blivit lyssnade pd, att man tagit sig tid att lyssna och undersoka vad
deras problem handlade om. Med ett sadant forfarande hade det troligtvis inte blivit sa illa som det
blev. De hade varken ’fastnat 1 varden’ eller blivit sa sjuka som de blev. Annika beskrev hur de allra
forsta motena med psykiatrin satte en pragel pa det fortsatta forloppet eftersom en forhastad bild av

henne och hennes problematik fick leva kvar:

Det &r just det som jag tror ar nyckeln till att undvika tvangsatgérder, det &r att det blir ratt

fran borjan.
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Att det blir ratt fran borjan?
Att man verkligen engagerar sig fran allra forsta borjan, och att dér finns en genuin vilja att
forsta patienten, istéllet for att, som i mitt fall, tillskriva mig saker som inte fanns dér... men

som till slut fanns dér sen (Annika).

Vardens bild av Annika blev sa smaningom &ven hennes egen, det blev en sjalvuppfyllande
profetia. Ines berattade om hur hon blev sjukare i kontakt med psykiatrin och hur hon ansag att man
hade kunnat forhindra att forloppet blivit sa dramatiskt och langdraget. Det handlar om att lyssna
redan frdn borjan: “Man skulle séikert kunna undvika jittemycket bara genom att det inte gick sa
langt. Behovde inte bli sa drastiskt och dramatiskt varje gdng” (Ines). Ines beskrev hur hon i borjan
varit mer mottaglig for vard, men att hon, i takt med en vaxande besvikelse och upprepade

upplevelser av att inte bli hjalpt, fick allt svarare att samarbeta:

Det handlar nog jattemycket om, om man tror att man kommer bli hjalpt och tagen pa allvar,
det ar nog det viktigaste. Dom flesta borjar val inte sin karriar inom psykiatrin pa LPT. Jag
tror dom flesta vill fa vard, men sen nar man inte fir ndgon s blir man liksom... min
upplevelse &r den att jag tror att folk ofta blir varre efter ett tag i psykiatrin.

Blev det sa for dig?

Ja. Jag tror att jag var mer mottaglig forst, sen agerade jag ut mer. (...) men jag tror att jag
var mer mottaglig, for jag trodde att jag skulle fa hjilp. Sen kédnde jag mig mer och mer ‘det
finns ju ingen hjdlp’. Men det la jag ju inte pd dom heller, det lade jag mycket mer pd mig

sjalv, att liksom, det ar jag som &r hopplds, det ar ingen idé, det far nog vara sa har (Ines).

Samtliga informanter beskrev att en grundlig utredning tidigt i deras kontakt med varden skulle ha
mojliggjort en effektivare vard. Rustade med en ny forstaelse for sin problematik resonerade flera
av informanterna kring att det inte var konstigt att de inte blivit hjalpta av den vard de fick. Annika
beskrev hur hon tankte att en tidig utredning hade 6ppnat for andra maéjligheter &n den langa vég

hon fick vandra genom en vard kantad av tvangsinslag:
... det &r ju det hir med tidiga insatser och att nar nagot inte hjalper, att nej, da ska varden se

sin egen del i det, och inte skuldbeléagga patienten. Och att verkligen lyssna pa patienterna,

och att inte generalisera kring sjalvskadebeteende till exempel. For att i mitt fall hade det
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ingenting med borderline att gora. Det hade med mitt tvangssyndrom att géra. Och om jag
hade fatt behandling for OCD tidigt, sa hade jag liksom inte, da hade det kanske inte blivit
som det blev, om dom verkligen hade sokt orsaken till mitt sjalvskadebeteende. For det var

ju inte det som var sjéalva problemet, det var symtomet pa att nagonting var fel (Annika).

Nar de inte blev lyssnade pa upplevde flera informanter att de till slut hamnade i en position
dér det enda séattet att uttrycka sig var genom att skada sig. I en miljé dar man kéande sig osynlig och
invaliderad blev dven ett mycket litet inslag av uppmarksamhet betydelsefullt. Den uppmarksamhet
som en sjélvskada trots allt drog till sig blev for Britta vardefull i relation till den dvergripande

upplevelsen av att vara osynlig:

Och sen tycker jag ofta pa en avdelning och sadar, det ar ju liksom sjalvskada som raknas.
Det ar lite da, det 4r d4 man far personalen, det 4r d& man far hjélp liksom.(...) det &r d& man

far synas liksom, annars gléms man bort (Britta).

Fordelning av kontroll och ansvar
Detta tema handlar om att varden behdver slappa pa sin kontroll dver patienten och ge henne mer

ansvar, samtidigt som varden behover ga in och dela ansvaret nar patienten inte forbattras.

Samarbete och stod istéllet for kamp och uppfostran. | samtliga informanters beréttelser
framkom upplevelsen av att ha deltagit i en slags kamp under vardtiden. Manga ganger anvandes en
terminologi som for tankarna till krig. Begrepp som attack, armé, kamp, makt, underléage,
aggressivitet och hamnd aterkom. Informanterna hade upplevt personalen som motspelare och
menade att makt anvénts for att avvépna patienten. Samtliga informanter beskrev hur de rycktes
med i en kamp som for deras rakning blev nedbrytande och destruktiv. For att méta vad de
upplevde som angrepp fran personalens sida tog flera av informanterna till vad de upplevde som det
enda tillgangliga vapnet att forsvara sig med, ndmligen sjalvskada. Lotta beréttade hur hon under

sin vardtid reagerade pa tvang och andra upplevelser av oréattvisa:

Da blev jag ju annu argare och annu mer destruktiv. Jag ville hamnas.
Sjélvdestruktiv for att hamnas?
Nar jag blir arg pa andra sa blir jag sjalvdestruktiv. Det &r sa jobbigt att ga i konflikt med

andra, da ar det lattare att skada sig sjalv. (Lotta).
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Flera informanter menade att vardpersonalens frantagande av nagot gjorde att det frantagna
forvandlades till ndgot atravart som man stred for att fa tillbaka. Britta berattade hur hon reagerade
pa vardpersonalens forsok att hindra henne fran att skada sig genom att fokusera annu mer pa att

hitta satt att lyckas:

Ja, jag tanker att det blir lite, det ar jattesvart att forklara, men lite att det dom tog bort, det
ville jag ha. Det &r som att pl6tsligt sa blir det fokus pa helt fel, jag vet inte alls riktigt hur
jag ska forklara...

Det du inte fick, det var det du ville ha?

Ja, jag hittade pa nya satt att sjalvskada, och dom bara tog bort mer och mer. Och da var jag
tvungen att bli &nnu mer kreativ. FOr jag blev liksom... Det blev nadgon slags lek pa nagot
sétt, dar dom forsokte skydda mig och jag bara forsokte hitta nya sétt, och det ledde ju
ingenstans liksom. (Britta)

Forutom kampen att fa ha kvar sjalvskada som strategi kunde kampen ocksa handla om att fa lov att
vistas pa avdelning. Ofta hade det uppréttats en form av kontrakt, ndgot som upplevdes som en
patvingad 6verenskommelse. Informanterna hade kant sig tvingade att skriva pa eftersom varden i
annat fall skulle utebli. De ganger varden villkorats och patienten ként sig nédgad att signera
kontrakt eller gora andra dverenskommelser upplevdes som icke konstruktiva. Informanternas
berattelser innehdll upplevelser av att inte ha haft nagot annat satt att hantera sitt maende pa &n
genom att skada sig. Hot om utebliven vard bidrog pa intet sétt till nya I6sningar eller alternativa
strategier. Istallet for krav pa att inte skada sig efterlystes hjalp att lata bli att skada sig. Hoten om
utebliven vard skadade alliansen och informanterna kande sig utelamnade, fortvivlade och som
nagon som forstorde och kranglade da de inte formadde folja en Gverenskommelse.

Ines upplevde hoten om utebliven vard som forédande da hon varit 6vertygad om att hon
skulle ta sitt liv om hon inte fick hjalp. Att hotas med utebliven vard upplevdes som att hotas med
en situation som skulle kunna innebéra livsfara. Hoten om att inte fa lov att vistas pa avdelning
borde enligt Ines ses i kontexten av att det inte funnits nagra tillgangliga eller tillrackligt goda

alternativ:
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Fast vad erbjuder man istallet da? Hur ska man lara sig saken da? Det later valdigt enkelt att
bara slanga ut nagon, och sa far den klara sig da. Alltsa, man blir valdigt, faller mellan
stolarna, nar man inte kan fa vard. Var ska man fa vard da? Var ska jag vara da? Ska jag
sitta hemma? Ska jag ga och ta livet av mig? Eller vad ska jag gora? Jag kanner ju inte att

jag klarar mig hemma. Vart ska jag ta vagen? Da har jag ju inget alternativ kvar (Ines).

Erfarenheter av att ha bestraffats for sin problematik beskrevs som ett direkt uttryck fér makt, och
upplevelsen av att vardpersonal dgnat sig at en auktoritar uppfostran tolkades av flera informanter
som ett tecken pa att personalen statt radvilla och inte vetat hur de skulle agera. Uppfostrande
interventioner upplevdes som krankande och verkningslosa, da det som begarts — att patienten inte
skulle skada sig — var nagot patienten inte formadde. Istallet for bestraffning efterfragades
acceptans och en forstaelse for att man som patient kan agera pa sitt behov att skada sig och att man
da behover hjalp och stod i att lara sig att avstd. Oférmagan att agera pa mer adaptiva satt maste
aven den respekteras. Britta talade om att en sadan acceptans kunde utgora skillnaden mellan

personal som agerade som motspelare respektive medspelare:

Det ena kénns verkligen som att dom nastan vill satta dit en, och néstan vill vara taskiga,
och som att dom vill straffa en for att man gjort ndgot fel. Det andra kdnns som att ‘okej
Britta, jag ser att du har svarigheter. Jag ska hjalpa dig, eller vi ska hjalpas at, du kommer att
klara det har’. Alltsa, det ar mer hoppfullt &n det andra, mer... acceptans. Sedan kanske dom
inte forstar, for det dr svéart att forstd, men 1 alla fall, mer en acceptans, eller mer ‘okej, du

har svart med det har liksom, det &r dina svarigheter’ (Britta).

Personalens stravan att inte ge uppmaérksamhet till sjalvskadande handlingar upplevdes som en form
av bestraffning. Informanterna menade att de forstod syftet med en sadan strategi och betonade
ocksa att fokus inte bor ligga pa sjalvskadande handlingar. Samtidigt var de kritiska till strategin sa
som den utdvats och menade att den stjélpt snarare an hjalpt da ignoransen inte begransades till
sjalvskadan, utan kom att omfatta hela patienten som person. Annika menade att det vore mojligt
att, genom att forsoka hjélpa patienten att satta ord pa bade sitt maende och pa vad som lett fram
den sjalvskadande handlingen, ge uppmarksambhet till personen utan att for den sakens skull
fokusera pa sjalvskadan. Charlotte beréattade om hur illa hon tagit vid sig av personalens agerande

vid sjalvskada:
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Om man hade skadat sig sa fick man bara en utskallning. Och det tyckte dom var jattebra,
for man skulle inte uppmérksamma. .. man skulle inte ge positiv uppmarksambhet till den
som hade skadat sig. Men samtidigt, sa kanner man sig redan s& pass dum, och man hatar
sig sjalv redan tillrackligt mycket sa det hjalper ju inte att nagon annan kommer in och (...)
borjar skrika: ‘Ar du dum i huvudet? Vill du do eller?’ Alltsé, sddana grejer. Jo, men det var
ju verkligen att idiotforklara. Och just den hér fragan, “vill du do eller?’ ... ‘Ja, vill du hjélpa
mig?’ Visst, det var mer 1 panik man gjorde det, men att sen bli bemott pé det séttet, det var
liksom, nej, det blev valdigt too much.

Vad gjorde det med dig?

Jo, man blir ju verkligen straffad. Och sen ville dom inte prata med en resten av dagen. Det
kéndes bara... jag kan knappt forklara. Det kdndes bara jattedumt. Jattefel. Man var ju inte
vard nagonting. Man var ju bara korkad som inte fattade béttre &n att *man ska ju inte skada

sig, det &r ju inte bra’ (Charlotte).

Den upplevda maktkampen, som ofta vackte mer sjalvdestruktivitet, resulterade andra ganger i
upplevelsen av ett totalt underlage ur vilket det inte fanns ndgon annan utvag an fullstandig
kapitulation. Informanterna beskrev hur upplevelsen av maktloshet gjorde att man blev foljsam for
att undvika att situationen forvérrades.

Kapitulationen kunde vara ett medvetet val som syftade till att géra det lattare for sig sjalv,
medan det andra ganger var en ren 6verlevnadsstrategi. FOr Britta var resignationen det enda sattet

att dverleva:

Men det &r ju, man blir pa ndgot satt, pa nagot satt maste man vénja sig med det, annars blir
det outhardligt pa ndgot satt. Det ar ganska sjukt egentligen, men ja... det ar det enda sattet
att 6verleva, att bara ga med pa det dom gor, for annars blir det ju bara tio ganger varre
liksom (Britta).

Charlotte beskrev resignationen som en mer emotionell reaktion pa en situation som préaglades av

kontrollforlust:
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Jag var mest fortvivlad och radd och da kanner man sig sviken samtidigt. Dom sager att jag
maste detta, men varfor? Det ar liksom. ..

Fortvivlad, radd och sviken?

Ja, det kan jag kdnna. Att dom sager att dom gor det som &r bast for en, men samtidigt
lyssnar dom inte nar man séger att man inte vill nagonting.

Vad tankte du nar du markte det?

Jag gav upp.

Du gav upp?

Ja, det var inte 16nt att streta emot eller nagonting. Jag hade ju ingenting att saga till om. Det

ar ingen som lyssnar, jag kan skrika hur mycket jag vill. (Charlotte).

Upplevelsen av ett totalt underlage och det faktum att det inte gick att paverka situationen ledde till
att man stangde ner sin vilja. Ibland blev denna 6verlevnadsstrategi sa stark att den gick 6ver i en
process som narmast kan beskrivas som ett férintande och utplanande av sjalvet. Britta beskrev ett

s&dant icke-tillstand:

Man liksom gick till att bara trycka undan allting, och sa har jag levt, bara tryckt bort, sa det
var ju bara att fortsatta pa den. Att aldrig visa kanslor, att inte tillata att det finns kanslor, att
nagonting kan vara jobbigt, att nagonting kan vara bra. Utan att bara leva i ett slags icke-
tillstand (Britta).

Flertalet informanter beskrev att de istéllet hade behovt stod i att hantera sina kanslor da det var
bristen pa en sadan formaga som deras problem bottnade i. De hade behovt stod i att skapa ett nytt
forhallningssatt till sina kanslor, hjalp att forsta sina kanslor och att lara sig att uttrycka dem pa ett
hélsosamt sétt. For informanterna handlade det om hur man lart eller inte lart sig att hantera sina
kéinslor, och det betonades att en viktig uppgift for psykiatrin dr hjdlpa patienten att ’ldra om’.

Annika beskrev hur ett fokus pa sjdlvskada forhindrade en sadan nyorientering:

Nu blev det ju sa mycket fokus pa mitt sjalvskadebeteende, och da rotades ju det djupare,
det blev mitt satt att forklara att jag madde daligt (...) nar jag forsokte forklara med ord sa
var det ingen som lyssnade (...) da blev det pa nagot sétt lattare att skada sig an att forsoka

forklara med ord (Annika).
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Utrymme for eget ansvar. Onskan om att ha blivit betrodd med mer ansvar for sin situation
var genomgaende i informanternas beréattelser. Motsatsen, upplevelsen av att ha frantagits ansvar
for sig sjélv, upplevdes som nedbrytande och som bidragande till att bade situationen och maendet
forvarrades. Nagra informanter menade att frantagandet av ansvar genom tvangsinlaggning vissa
ganger varit oundvikligt, men samtliga var eniga om att tvang inne pa avdelningarna hade kunnat,
och borde, undvikas genom en annan typ av ansvarsfordelning. Informanterna beskrev hur
personalen tog allt for mycket ansvar da en stor del av varden kom att handla om att kontrollera
patienten och hindra henne fran att skada sig. Denna typ av kontroll hade av samtliga informanter
upplevts som nedbrytande, och for merparten var det séarskilt destruktivt nér kontrollen utfordes i
form av extravak. Extravak anvands enligt Svenska Psykiatriska Foreningen (2013) synonymt med
kontinuerlig tillsyn som bestar av 6vervakning av patienten alla dygnets timmar, dven under dusch
och toalettbestk. Extravak beskrevs av merparten som det absolut mest pafrestande tvangsinslaget,
ett frantagande av ansvar med langtgaende negativa konsekvenser. Extravak omtalades som oerhort
integritetskrankande och som ett langsamt nedbrytande av individen. Annika beréattade att medan
andra upplevelser av tvang varit mer hanterbara da de pagatt under en forhallandevis kort tid, sa var

extravak svarare att utharda da det pagick under sa lang tid:

Ja, for det var ju liksom under en lang period. Man hade ju inte extravak i en timme, utan
det var ju dagar det rorde sig om. Och en spruta fick man ju liksom pa, det gick ju véldigt
fort. Sa dom atgarderna, ett tva tre! Sa var dom éver. Men extravaket var ju med en under

dagar, veckor ibland, liksom manader (Annika).

Informanterna upplevde évervakning i form av extravak som sa negativt att det enda sattet att harda
ut blev att ga dver i en slags icke-existens. Extravak hade, férutom att upplevas som en narmast
total kontrollforlust, aven upplevts som férgérande av tillvarons mening. Jessica beskrev hur hon
upplevt ett slags vakuum under tiden med extravak, och att hon efter ganska kort tid blockerat
allting runt omkring henne. Hon beskrev hur hon gick genom tillvaron som en robot, sa fruktansvart
trott och uppgiven: “... Nu dr det ljust, nu ar det dag. Nu ar det morkt, nu dr det natt. Det var nog
inte s4 mycket mer dn det” (Jessica). Med extravak blev det svért att 4gna sig 4t nagon form av
sysselsattning dverhuvudtaget, och till slut fanns ingen annan utvég an att existera i sa liten

utstrackning som mojligt:
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Just det dar, det ar valdigt jobbigt, nar det bara sitter nagon tyst. Jag tyckte det var jobbigt
ens att andas. Och man kan inte halla andan for lange heller. Nej, men bara att réra sig och
synas dver huvudtaget dar, hela tiden. S& mest var det att jag bara lag dar pa sangen. Och sa

hade jag en filt dver hela mig, sa lag jag dar som en lite séck (Jessica).

Ytterligare en forsvarande omstandighet med frantagande av ansvar i form av extravak var att flera
av informanterna upplevde att atgarden lett till att deras sjalvskadebeteende 6kat. For Charlotte blev
extravak triggande da den enorma frustration och pafrestning det innebar ledde till ytterligare
negativa affekter som hon sedan forsokte undkomma genom att skada sig. Lotta blev hdmndlysten
av extravak och ville skada sig i ett forsok att aterfa nagon form av kontroll. For att undvika
kampen om kontroll och darmed 6kande sjalvdestruktivitet foreslog Lotta att patienter istallet for
extravak skulle fa vistas i rum dér andra personer ar narvarande och pa sa sétt slippa den direkta och

konstanta Gvervakningen:

Och det har extravaket da, det blir s& provocerade och det blir s& utmanande. Jag tror att det
bara eskalerar det har, liksom destruktiva da liksom, det &r nog battre att de forsoker vaga

slappa pa den dar kontrollen, sa pass att man ar i gemensamhetsutrymmen mest (Lotta).

Liksom Lotta menade flera andra informanter att alternativa och mer andamalsenliga sétt att hantera
patienters sjalvskadebeteende kan besta av att personalen vagar slappa pa kontrollen och istéllet lata
patienten ta ett storre ansvar. Flera informanter tankte att vardpersonalens frantagande av ansvar
och behov av kontroll i grund och botten handlar om radsla. Tillit ndmndes av flera informanter
som ett alternativ till att franta patienten det egna ansvaret. Medan franvaro av tillit var
férminskande menade de att visad tillit skulle ha haft en starkande funktion. Britta beskrev hur hon
visiterades av personal varje gang hon hade vistats utanfér avdelningen och sedan skulle tillbaka in.
Personal sokte igenom hennes fickor och hon tvingades aven kla av sig, lyfta pa brosten, luta sig
fram och sara pa skinkorna for att visa att hon inte hade med sig nagot som hon skulle kunna skada
sig med. Bristen pa tillit vackte bade sorg och besvikelse och Britta berattade hur hon tankte att de
aterkommande visiteringarna hade kunnat undvikas: “Att vaga lita pa mig, pa att jag talade sanning,
for det gjorde jag. Jag har alltid varit drlig. Dom kunde ha sagt: ‘Britta, har du nagot med dig in?’”
(Britta). For Britta blev bristen pa tillit en destruktiv erfarenhet som véckte negativa kéanslor:
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... det dr krankande néstan, det &r inget roligt. Det gor ndgonting med en liksom, det gor det
ju absolut. Man kdnner sig som, att man inte dr vuxen tinkte jag séga, som att ’nej Britta, du
ar inte kapabel” liksom, fast att man &r fullt kapabel, och man kan visst ta ansvar.

Sa tankte du. Hur kande du, i en sadan situation?

Mycket sorg tror jag. Just att dom inte litade pé en liksom, att ja... mycket sorg, och lite

irritation, lite besvikelse, att dom inte vagade lita pa en (Britta).

Extravak uppgavs av flera informanter ha “tvingat” dem att bli alltmer kreativa 1 sitt sokande efter
satt att skada sig pa, nagot de lyckades med trots extravak. Fér Lotta kommunicerade extravaket att
hon betraktades som farlig, ndgot hon menade blev en sjalvuppfyllande profetia. Fér Annika blev
en strdvan efter att lyckas skada sig ett sitt att aterta kontrollen, ndgot om 6kade hennes “’fixering”

vid att skada sig:

Alltsa dom tog ju bort mitt eget ansvar genom att férsoka hindra mig fran att gora vissa
saker. Men jag tror ju ocksa att om dom bara hade liksom latit det vara mitt eget val sa att
saga, att ansvaret hade varit mitt liksom, att da hade det nog inte blivit den héar fixeringen
vid det som det blev nar man hade extravak. D4, da tog man varje chans som dok upp att
forsoka skada sig, men om dom bara hade lamnat en ifred, da tror jag liksom att, da hade
man inte varit sa fixerad vid det.

Du namnde det som det enda séttet att ha kontroll?

Ja precis. Det var liksom det enda jag sjalv kunde kontrollera i de situationerna. Att det var

det enda som jag kunde bestamma dver pa nagot sétt (Annika).

Extravak beskrevs séledes som en ohallbar atgard da det innebar ett frantagande av individens
befintliga copingstrategier utan att hon erbjods nagra alternativa strategier. Flera informanter
uttryckte en 6nskan om att varden skulle ha hjalpt dem hitta nya strategier, eller att man fragat dem
om vad de sjélva trodde skulle kunna fungera. Flera informanter hade utifran vad som tidigare
fungerat klart for sig vad de behévde. Lotta beskrev till exempel hur motion betytt oerhért mycket
for henne och hennes maende. Hade vardpersonalen agerat tillitsfullt sa hade Lotta kunnat hamta
kraft ur sin 16pning &ven under tiden som inlagd. Lotta menade att ansvarsférdelningen mellan
patient och vardpersonal handlar om en balansgang mellan frihet och skydd, och att man som

patient behover fa lov att ta mer eget ansvar for att uppleva en nagorlunda hanterbar balans mellan
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dessa tva delar. For Annika handlade vikten av en mer jamlik ansvarsfordelning aven om att minska

risken for hospitalisering:

... ddr behdvde jag ju inte ta ndgot ansvar for mina handlingar, som jag var tvungen att gora
hemma i min lagenhet. D4 var jag tvungen att handla, laga mat, liksom skota mitt hem, men
det behovde jag inte gora pa sjukhuset. Dar liksom, fick man maten serverad, man fick
medicin, man behdvde inte ga till apoteket och hamta sina mediciner till exempel. Allting
var serverat. Man behovde liksom inte ens koka tevatten sjalv, for det fanns en termos som
personalen satte fram. Jag behdvde inte stada och sadant dar. Jag blev ju hospitaliserad, sa

att avdelningen blev mer ett hem &n min lagenhet (Annika).

Det framkom exempel pa ganger da nagra av informanterna inte sett nagot alternativ till
tvangsinlaggning. Lotta och Britta beskrev att de i efterhand kunde forsta nagra av de tillfallen da
det beslutats om tvangsvard. Britta upplevde frantagandet av ansvar for sitt eget liv som en trygghet
vid de tillfallen da hon madde som allra sémst. For Lotta handlade det om ganger da hon egentligen

velat bli inlagd men haft svart att rattfardiga detta infor sin familj:

Jag har ju kant sa har press, fran familjen. Att dom vill ju inte att man ska aka in, for det blir
besvarligt nar man har barn och man da. Och hade det varit vardintyg sa har dom... d4 har
jag inte kunnat sdga ndgot, och inte dom heller. Annars sa har ju dom tyckt att ‘varfor ska du

aka in?’ S d4 har jag ju stdndigt diligt samvete. D4 slipper jag ta beslutet (Lotta).

Trots forstaelsen for vissa tvangsinlaggningar, var kritiken mot avdelningsvarden och den
obalanserade ansvarsfordelningen unison. Samtliga informanter var negativa till forekomsten av
tvangsatgarder och efterfragade behandling, stod och aktiviteter istéllet for forvaring, skydd och
tvang. Lotta menade att ett 6kat innehall i varden, till skillnad fran det nuvarande frantagandet av
ansvar, skulle underlatta aterhamtningen. Samtidigt som hon sag det som oundvikligt att varden vid
vissa tillfallen tagit till tvangsinlaggning, sa menade hon att det inte gick att blunda for de negativa

konsekvenser som anvandandet av tvang under vistelsen pa avdelning haft for hennes aterhamtning:

Ja, det &r ju inte s3 motivationshdjande liksom, det &r ju tvartom!

Hur kan det paverka motivationen?
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Ja, det hjalper inte. Alltsa, motivation, det maste man ju bygga upp sjalv, det maste man ju
komma pa sjélv, att det har ar ett mal som jag vill uppna, att det har ska jag gora for att
uppna det malet, dom hér strategierna ska jag ha. Om det ar nagon som tvingar en da, att
gora nagot helt annat, sa blir det valdigt trakigt. Sa klart att det blir ett avbréack fran
motivationen. Det gar ju inte... det... man brukar ju séga att det gér upp och ner som i
végor, att man gar tillbaka. Att man far aterfall och sé. Det gar ju inte... ibland funkar inte
ens egen motivation och sa. Och da behdver man ju hjalp. Blir det tvang av det da sa blir det

annu storre aterfall liksom. Da blir man ju hjélplos! (Lotta).

Flera informanter beréattade att de, trots frantagandet av ansvar for sin person, paradoxalt nog
upplevde att de ensamma fatt bara hela ansvaret for att de inte blev friska och for att de inte blev
hjéalpta av den vard de fick. Att vara ansvarig for att varden inte nadde 6nskat utfall upplevdes av
merparten som en skuldbdérda och som en bekréftelse pa att man var hopplds. Annika berattade om
sina tankar kring ansvar for tillfrisknande, och hur hon nu efterat sag annorlunda pa saken:

... det var ju bara ett skdmt egentligen, ddr. Att det dom sa skulle hjélpa hjélpte inte. Men
anda sa fortsatte dom med samma atgarder liksom. Dom hade liksom ingen insikt i sig
sjdlva dir, 1 att: ‘vi kanske gor nagot fel’. Utan problemet var liksom, att det var jag som var
problemet dér. Och att liksom, mycket lades ju 6ver pa mig (...). Dér, dir lades skulden pa
mig. Det var jag som inte kunde tillgodogéra mig behandlingen, det var mitt fel att det inte

fungerade, nér det liksom... nér det ju var fel behandling for min problematik (Annika).

Istallet for kontroll foreslog informanterna att man som patient far ta ett storre ansvar for sin
situation for att pa sa vis fa vara delaktig i forhindrandet av sjalvskada. Upplevelsen av att ensam
bara ansvaret for att varden inte lyckades hjalpa dem att sluta skada sig forstarktes av att
vardpersonalen stéllde krav pa dem att inte skada sig, nagot de inte hade férmagan att leva upp till
da det var just denna oférmaga som gjorde att de sokte vard. Annika var kritisk till att varden inte
andrade behandlingsmetod nar den dnskade effekten uteblev och hennes problematik istéllet
forvarrades, men liksom Ines sag hon vid intervjutillfallet inte langre sig sjalv som ensam ansvarig

for misslyckandet:
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NEJ! Det var inte jag! Det var inte jag som misslyckades, det var dom som inte lyckades.
Sjalvklart ville jag bli battre. (...) Att vara jobbig, det finns inte att man &r jobbig. Tycker

nagon att man ar jobbig sa sager det mer om dom &n om mig (Ines).

Lat frivillig vard vara frivillig

Detta tema handlar om att narvaron av olika typer av hot skapar en upplevelse av tvang, och
att aven vard och interventioner som ges under juridiskt frivilliga former i sjalva verket kan
upplevas som regelratt tvangsvard.

Olika typer av hot om tvang aterkom i samtliga informanters berattelser. Den standiga
narvaron av hot och kénslan av att inte ha nagot egentligt val gjorde att informanterna upplevde
tvang aven i situationer dar formellt tvang inte var narvarande. Det rorde sig om hot om
konvertering, hot om tvangsmedicinering, hot om att bli flyttad till en avdelning med hogre sékerhet
som patienten tydligt uttryckt radsla for, hot om balteslaggning, hot om indragna friférmaner, hot
om 6verforing till rattspsykiatrisk avdelning och hot om att bli avkladd med tvang. Manga ganger
hade hoten handlat om atgarder eller situationer som patienten redan genomlevt och darfor av
erfarenhet visste att hon borde undvika. Andra ganger rorde hoten nagot frammande och relativt
okant, men som patienten anda utifran kontexten forstod att hon borde undvika. Charlotte berattade
om hot om tvangsatgarder och om att sandas till rattspsykiatrisk avdelning:

... det 1ag ju hela tiden ett hot under. Jag kallar det ibland att vara inlagd pa frivillig
tvdngsvard. For att, det var ju tvang, fast inte pd pappret. D4 kunde dom sédga att “’slutar du
inte skada dig nu, eller fortsatter du som du gor, da blir det rattspsyk, och det vet du! Da lag
det som ett hot, ‘fortsétter du s hér, sa ar det diar du kommer att hamna!’

Sa ‘om du inte skéter dig, slutar skadar dig, da hamnar du pa rdttspsyk’? Vad gjorde det med
dig?

Jag blev livrédd. Jag visste ju inte vad det var, men jag forstod att det inte var bra (Charlotte).

Britta beskrev hotsituationer som nagot av det tyngsta hon upplevt under sin tid inom psykiatrin.

Hennes berattelse vittnade om att hot om en negativ situation kan upplevas som lika otdck som den

situation hotet galler. For Britta satte hoten om att bli avkladd med vald djupa spar:
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... d& bar dom ofta ivig mig till forrdet, och dar fick jag kl& av mig naken med hot om att om
jag inte gjorde det frivilligt liksom, sa skulle man komma in och kla av mig. Och det stod ofta
man utanfor forradsdorrarna, for det var dorrar fran bada hall och dér stod man. Sa skulle jag
plotsligt inte vilja kla av mig, da skulle dom komma in och dra av mig kladerna. Och sa
kollade dom mig Over kroppen, och sen fick jag kla av mig det andra, och sen bar dom mig
vidare in pd en sakrare avdelning.

Okej. Hur upplevde du det?

Det var ju jatte jatte jattejobbigt. Jag har en bakgrund av att ha varit utsatt for sexuella
évergrepp redan som 5-aring, sa jag har haft valdigt svart att kanna tillit till man. Och just det
har med kroppen, jag har en atstorning i botten, sa jag tycker det ar jobbigt att behdva kla av
mig infor personer, och da framférallt man. Och néar dom da hotade, det har varit jatte jatte

jattejobbigt, det var nog det vérsta faktiskt (Britta).

Awven villkorandet av friférmaner upplevdes av manga informanter som tvang da villkoren géllde
saker som var av mycket stort varde. Genom att villkora vérdefulla inslag i tillvaron gick man som
patient med pa i princip vad som helst: “Fér jag ville ju alltid ut och springa. D4 siger dom att *du
fér inte ut och springa om inte du gor det hér’, och da far dom mig till att gora vad som helst”
(Lotta). Flera informanter refererade till en frivillig vard med aterkommande inslag av hot som en
typ av "frivillig tvingsvéard”, och de menade att skillnaden mellan HSL och LPT varit en ren

formalitet:

Under HSL ska man ju fa ga ut, men jag fick inte ga ndgonstans. Och ville jag skriva ut mig
sjalv sa blev det konvertering.

Sa du har i sjalva verket inte upplevt HSL som frivillig vard?

NEJ! Enda skillnaden var att det inte stod att jag var omhandertagen pa

papper (Jessica).

Flera informanter beskrev hur de, nar valmojligheter presenterats for dem, inte upplevt att det

egentligen fanns nagot val. Jessica berattade att hon vid inlaggningar manga ganger upplevt en typ
av skenbara val som gjorde att hon upplevde tvang: ”*Du har valméjligheten att gd med pa frivillig
vag, eller konverteras med vardintyg’. Och det ér sjdlva intaget. Sen kan man ju... ja, di &r man ju

frivillig. Fast inte.” (Jessica).
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Lotta hade svart att formulera tankar om hur varden helt skulle kunna undvika att géra
uttalanden som upplevs som hot. Aven om det upplevs som hot, s& menade hon att det ockséa kan
handla om vardefull information da patienten delges vad som kommer vara nasta steg om hon
agerar pa ett visst satt. Andra informanter kom med ett flertal forslag pa hur varden kan undvika att
formedla hot genom att istéllet satta dialogen i centrum och lata patienten uttrycka sina behov och

onskemal:

Det ar vél det dar med tiden igen. Bara lite langre tid och att man pratar faktiskt, mer en
dialog, da, att jag och lakare eller skoterska, vem det nu ar. Istallet for att tala om for mig att
sa har ska det bli och annars blir det sa har i alla fall. Och det &r ju inte s mycket som
funkar under tvang. Sa jag hade ju sakert fungerat béttre om man hade diskuterat sig fram.
Jag kan forsta att i vissa lagen sa gar det ju inte, men hela tiden, om och om igen, under flera
veckors tid. Det blir ju liksom en... jag far ju verkligen motarbeta det som jag egentligen

kanske tyckte hade varit battre. Eller, hur jag hade 6nskat att det vore (Jessica).

En vard med forankring i det verkliga livet

Detta tema handlar om att avstandet mellan livet pa avdelning och livet utanfor
sjukhusvaggarna behover 6verbryggas for att méjliggora en starkande vard. Temat belyser dven
vilka aspekter som enligt informanterna kannetecknar en vard véard att soka frivilligt.

Motverka upplevelsen av skilda varldar. Flertalet informanter beskrev de forsta motena
med psykiatrin och den forsta tiden pa avdelning som chockartade. Informanterna var oforberedda
pa hur slutenvarden kunde se ut, och de berattade om hur deras forvantningar pa en innehallsrik
vard grusats. Lotta beskrev att hon trodde att hon skulle fa vard i form av samtal och terapi, men att
hon istéllet mottog elchocksbehandling och medicinering under tvang. Samtliga informanter
beskrev hur frammande och overkliga deras erfarenheter kandes nu i efterhand, de kédndes som
’science fiction”. Slutenvirden var en viérld déir de sjdlva kom att foréndras och dér deras lidande
kom att bli &n tyngre att bara. De hade svart att forsta hur de sjélva agerat och hur de kommit att

skada sig i den utstrdckning som de gjorde.

Sedan larde jag mig otroligt mycket nar jag var inlagd, av andra, sa jag svalde saker ocksa.

Du tog 6verdoser av medicin...?
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Béde 6verdoser, men ocksé... glas, spik, skruvar, rakblad. Alltsa, svalde verkligen allt. Men
det gick ju ocksa illa tillslut. Men det &r val det som jag har svarast att forsta idag. Att jag

har gjort. Det kénns jattekonstigt (Charlotte).

Likt Charlotte hade Jessica svart att forhalla sig sina erfarenheter. Nar hon forsokte beskriva sin

upplevelse av att ha vistats manga ar inom slutenvarden hade hon patagligt svart att kanna igen sig:

Ja... jag vet inte riktigt. Jag brukar inte ténka tillbaka sa ofta, s& det ar sa hér... det blir som
ndgon konstig film, man bara vet att det har hint. Och jag kan liksom inte... ja, forstd. Att
det var jag, mitt i allt det dér, ndgonstans. Sa det &r sa jattekonstigt, jattekonstigt minne, typ

att man har sett pa en film, men kan inte relatera alls. Det kanske ar bra det (Jessica).

Flertalet informanter dnskade att det hade funnits ett mellanting mellan livet pa avdelning och livet
utanfor, till exempel genom att erbjudas mer stod eller tatare besék som alternativ till inlaggning.
Charlotte 6nskade att hennes anhoriga hade inkluderats i varden: “... och dven inkludera familjen,
eftersom jag fortfarande bodde hemma. Att inse att mamma var en viktig bit, hon var ju jatteviktig
fortfarande. Jag skulle ju hem till henne nir jag blev utskriven, ocksa” (Charlotte). For Lotta
handlade det bland annat om méjligheten att uppratthalla viktiga delar av tillvaron dven inne pa
avdelning. Hon beskrev hur hon, efter langa erfarenheter av passivitet och tristess, fatt lov att skéta

sitt arbete fran avdelningen och vilken skillnad det gjort for henne:

Ja, jag har varit helt hjalplos, alltsa sjalvkéanslan och sjalvbilden &r ju att man ar helt
hjalplos. Sa kommer man ut och inte har nagot jobb och sa, utan bara &r hemma med
familjen. Da forstarks ju det, man &r bara inne da. (...) det finns inget annat, det finns inga
mal att strava emot [pa avdelningen]. Men nu pa senaste aren nar jag varit inlagd, sa har jag

ju dessutom jobbat fran avdelningen, sa da har jag haft annat att se fram emot (Lotta).

En vard vard att soka frivilligt. Samtliga informanter forsokte numera undvika kontakt med
psyKkiatrin och i synnerhet med slutenvarden. Nagra informanter tog fortfarande emot psykiatrisk
vard men da under andra former an slutenvard och utifran nya diagnoser. Andra undvek i sa stor
utstrackning som mojligt dven kontakt med somatisk vard. Undvikandet av varden handlade om att

den vard informanterna mottagit varit kortsiktig och med manga nedbrytande inslag. Problem som
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funnits vid den forsta kontakten med varden forvarrades och nya problem tillkom. Samtliga
informanter beskrev hur de pa olika sétt kommit att undvika kontakt med varden eftersom en sadan
kontakt skulle innebara en risk for att aterigen hamna i en tillvaro praglad av sjukdom och
kontrollférlust. Charlotte menade att om hon sa har langt senare skulle komma tillbaka till
slutenvarden sa skulle det inte dréja lange forran hon aterigen skadade sig och blev lika sjuk som

nar det varit som allra samst:

Jag sa ju, att nér jag kom hem, att jag ska aldrig mer bli inlagd. ALDRIG! Och det har jag
inte varit heller. Bara pd grund av fysiska... aldrig psykiska. Men det dr ju fOr att jag har sa
negativa upplevelser, séarskilt dom senaste har varit sa negativa. Sa jag vill inte. Sen vet jag
ocksa att om jag kommer in pa nagot stélle, sa ar det sa latt att hamna i en negativ spiral. Det
dr lattare for mig att jag... att jag blir den sjuka Charlotte om jag blir inlagd pa grund av
nagot. Att jag tar till det, liksom (Charlotte).

Utifran sina egna erfarenheter skulle merparten av informanterna rekommendera andra att halla sig
sa langt borta fran psykiatrisk slutenvard som majligt. Informanternas berattelser praglades av en
uppfattning om att vardens formaga att hjalpa patienter med sjalvskadeproblematik ar bristfallig.
Britta tankte att mycket av det hon sjélv upplevt som negativt skulle kunna hérledas till okunskap,
nagot som hon kopplade till felriktade insatser:

For att man har sa lite kunskap om sjélvskadebeteende och atstérningar. Man tar sa

lite hansyn till ens historia, vad man har varit med om. Det ar s&a mycket generalisering att
man inte kan se individer. Att man inte kan... mycket ska bara 16sas via mediciner, vilket
jag inte tror pa till fullo. Det kanns som att man soker mycket kortsiktiga I6sningar, och om
man har sjalvskadeproblematik eller atstérning sa tror jag mer pa langsiktighet. Och man har
nagonstans lart sig att hantera saker pa fel satt, dar det da kravs mycket mer an lite medicin
eller lite skydd liksom. Man maste ju bygga upp hela tilliten till sig sjélv, och till andra
manniskor. Och bygga upp en grund att sta pa igen. Och det gor man inte i tvangsatgarder
(Britta).

Utifran det faktum att en vard med omfattande tvangsinslag for samtliga informanter medfort ett

aktivt undvikande av vard formuleras nedan de aspekter som lyftes fram som centrala bestandsdelar
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i en vard som ar vard att soka frivilligt. Informanterna menade att med ett annat vardinnehall,
tillsammans med ett annat bemotande och forhallningssétt, sa hade tvang i de allra flesta fall kunnat

undvikas.

Det ar viktigt att det blir ratt fran borjan. Utifran informanternas berattelser framstar det
som oerhort viktigt att den forsta kontakten med psykiatrin blir positiv, nagot som kan ske bland
annat genom att patienten mots av ett genuint intresse for sin person och sin specifika problematik.
Annika menade att genom att se individen, och inte utga fran en generalisering av
sjalvskadebeteende utifran diagnosen borderline personlighetsstorning, menade hon att patienten
kan hjélpas att sjalv forsta sin problematik och att man darifran gemensamt kan forsoka hantera

den:

Pa avdelningen till exempel, nar jag da var inlagd forsta gangen, om jag da hade

haft ndgon som... ndgon samtalskontakt, psykolog eller arbetsterapeut, vad som helst (...)
som liksom lyssnade pa vad jag sa, och inte tittade pa klockan och stressade fram nagonting,
utan liksom gav mig tiden, och som inte la orden i min mun, utan I&t mig hitta forklaringar

till det, och inte forklarade det for mig (Annika).

Flera informanter poangterade vikten av att arbeta langsiktigt redan fran borjan, att bryta
destruktiva monster och hjalpa patienten att hitta andra mer adaptiva strategier. Genom att ta
patienten pa allvar och uppmuntra henne att soka hjélp och stod i god tid skulle vardtiden kunna

forkortas och tvang undvikas.

Om jag hade fatt lite hjalp i att fa in ett annat monster, att faktiskt soka hjalp innan
liksom, da hade dom ocksa sluppit en massa. Tror det skulle vara effektivt for alla parter.
Jag skulle ma battre, skulle fa ordning pa mitt liv fortare. Jag kanske skulle ligga dar en

period, men dom skulle slippa dras med mig i flera ar (Ines).

Behovet av att fa ratt hjalp fran borjan handlade for Lotta, Annika, Ines och Jessica ocksa om att fa
en grundlig utredning. De menade att mycket hade kunnat bli annorlunda om man utrett deras
problematik tidigare, eftersom man troligtvis redan da skulle ha fatt upp égonen for de diagnoser

som de i efterhand erhallit och i flera fall framgangsrikt behandlats for.
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Ge tid. Merparten av informanterna lyfte fram tid som en nyckel till undvikandet av tvang.
Det handlade om att inte hasta fram, att inte stressa igenom situationer och dérmed utsatta patienten
for press, att undvika forhastade slutsatser, att ta sig tid att lyssna och att inte oreflekterat agera pa
beteenden utan istallet vaga ta ett steg tillbaka. Att ge patienten tid handlade ocksa om att hitta ratt
tillfallen att méta patienten och att vara ihardig 1 forsoken att kommunicera med henne. Jessica
menade att manga tvangsatgarder tagits till i framstressade situationer och att dessa manga ganger
berott pa tidsbrist. Hon berattade om hur vardpersonalen kande henne och visste att hon fungerade
daligt om hon pressades och utsattes for stress nar hon var som skorast. Hon ansag att man i hennes

fall kunde och borde ha gett utrymme for henne att samla sig och lugna ner sig:

Ja, det &r egentligen inte s& mycket mer &n mer tid. Ja, man kanske inte

behover... om man kommer exempelvis, om man kommer efter nagonting, om jag skurit
mig ordentligt, eller tagit tabletter, sa hamnar man ju forst pa vanlig akut, sa klart, och sen
blir man val eskorterad nar man dr i skick till psykakuten. Man kanske inte hade behovt, nar
det galler mig, ta det dar lakarsamtalet direkt med en gdng man kommer dit, utan hade jag
fatt sitta ndgonstans, en timme eller tre (...) ge mig en kopp kaffe innan atminstone, eller

nagonting (Jessica).

Ines var dvertygad om att handelser som resulterade i tvangsatgarder sa som bélteslaggning hade
kunnat undvikas genom att man gett situationerna mer tid. Genom att ge tid hade ett manskligt méte
hunnit ta form. Ines beskrev ett tillfalle da hon blivit fasthallen pa ett sitt som hon inte upplevde
som negativt, och dar personalens forhallningssatt hindrade situationen fran att eskalera. Hon
upplevde sig mott som manniska och kéande att personalen visat forstaelse for vad det var som utlost
hennes ilska. For henne var detta ett exempel pa hur varden kan ingripa utan att situationer eskalerar

och patienten blir foremal for ytterligare former av tvang:

Dom visade sig lite sa dar, vad ska jag saga, manskliga liksom. Och dom bdrjade lite sa dar,
dom skidmtade lite *0j 0j, nu blev det hir jattejobbigt, ‘0j min trdja’. Det var sd hér, ndgons
troja akte upp, sd hér ’oj oj, jag visar hela magen’; det blev liksom avdramatiserat, dom
SNACKADE med mig. (...) Det kénns som att, om det gick den gangen sa borde det ga
flera ganger! Och jag fick hjalp av dom sen. Den ena bara: “nu sitter jag hir med dig, s&

skriver vi den har [fick hjalp att fylla i en blankett] och sa gar jag upp med dig, och sa ser vi
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till att den blir inlimnad med en gang. Klart vi ska 10sa det hir!’ Istillet for att, liksom, ja,

jag vet inte, men man behover lite manskligt bemétande (Ines).

Ta vara pa patientens kompetens. Informanterna efterfrdgade samarbetsvilja fran
vardpersonalen och menade att patienten besitter kompetens och kunskap som bér tillvaratas.
Merparten av informanterna beréttade att de istallet blivit betraktade som struliga och hoppldsa,
som om de i sjalva verket inte velat bli battre. Varden blev till ett spel, dar aktorerna blev
motspelare istéllet for medspelare och varden en maktkamp istallet for ett samarbete. Charlotte
beskrev hur omyndigforklarad hon kande sig nar man patalade for henne att hon inte visste sitt eget
bésta: ”Du kan ju inte ta hand om dig, du vet inte vad som &r ritt. Nu vet vi vad som ar bast for
dig”(Charlotte). Ines lyfte fram vikten av att bli sedd som kompetent och som nagon att samarbeta
med. Hon hade velat bli uppmuntrad att beratta om vad hon behdvde, istéllet for att ndgon annan

talade om for henne vad hon behovde:

... man kanske ar véldigt rddd, jag har varit véldigt radd for att siga vad jag trodde jag
kunnat behéva. Men om nagon hade gett mig lite, lyssnat lite pa mig och liksom uppmuntrat
mig, da kanske jag hade vagat séga det. Jag tror det hade hjélpt mig 7000 ganger mer an att
nagon sitter och sager till mig vad jag behdver (Ines).

Jessica beskrev hur en frdga om vad hon behovde hade kunnat betyda skillnaden mellan en
uppjagad situation som ledde till tvangsatgarder i form av tvdngsmedicinering och balteslaggning,

och en situation dar tvang skulle vara éverflodigt:

Ja, om jag hade fatt krypa in under de dar bankarna och fa vara i fred da hade jag gjort det!
Om det &r mitt eget satt, jag har ganska mycket erfarenhet av tvangsvard dverhuvudtaget,
och ofta har jag gdmt mig ndgonstans i rummet, d&ven om jag var tvungen att vara kvar sa
har jag satt mig bakom en stolsrygg... det har kénts bést att fi ha mitt eget space pa nagot
vis. De hade kunnat 14ta mig krypa in dér istéllet for att dra fram mig hela tiden (...) for mig
hade det nog funkat att man tog det lugnare, sa hade det nog for mig kunnat undvikas helt

(Jessica).

62



Ines sammanfattade sin énskan om att ha blivit tillfragad om vad hon behovde: “S4, som likare, om
han sitter dar och inte har nagra egna I6sningar, da kanske man ska gora lite for att hjalpa folk, fraga

vad dom tror att dom behover!” (Ines).

Vikten av forutsagbarhet. Flera informanter beskrev hur en 6kad forutsdgbarhet hade
kunnat forandra deras vardprocess till det battre. Ines och Britta berattade att de uppmuntrades att
soka stod innan de skadat sig, men att de sedan avvisades nar de foljde raden och sokte hjalp.
Séadana dubbla budskap upplevdes bade som pafrestande och som en grogrund for otrygghet. Ines
beskrev hur de avvisanden hon mottes av blev orsaken till att hon senare tvangsvardades for att ha
skadat sig; upplevelsen av att inte blivit tagen pa allvar gjorde att hon inte ville ha hjalp, och varden
kom da in i bilden forst nar hon redan hade skadat sig. Britta beskrev hur erfarenheter av att ha
uppmuntrats att soka stod for att sedan bli nekad hjalp 6kade pa hennes osakerhet. Dessa
avvisanden kunde gora att situationer utvecklades till att bli kaotiska och valdsamma och darmed
foremal for tvang. Britta satte dessa erfarenheter i kontrast mot senare, mer positiva
varderfarenheter, fran det behandlingshem som hon vid intervjutillfallet bodde pa. Pa
behandlingshemmet upplevde hon att personalens forhallningssatt utmarktes av trygghet, tillit och

forutsagbarhet, ndgot som starkte Brittas formaga att be om och ta emot hjalp:

Idag kan dom stélla sig framfor mig och sdga: ’Britta, ta emot min hjdlp’, och sé stricker
dom fram sina hédnder liksom, nér jag vill sjdlvskada, och liksom ’Britta, ta emot den. Jag
vill hjélpa dig, vi kommer ta oss igenom det har’. Och i borjan ér det ju skitsvart, verkligen,
det ar jattesvart att racka fram handen, ta den och be om hjalp. Eller att ta emot hjélpen, men
det &r ju ocksa det som gor att man véxer, och jag tror att om dom hade vagat gora en sadan
grej, sé hade det gjort jattemycket. Jag hade, det hade undvikits att man... jag tror inte ens
att jag hade sjalvskadat sa mycket som jag gjorde (Britta).

Ines berattade om hur hon blivit uppmuntrad att soka vard men att hon kom att dra sig for att soka

hjalp da hon upplevde en oftrutsagbarhet fran vardens sida:

... nér jag blev utskriven sa han [ldkaren]: ’Du dr alltid vilkommen att ska hiar om du
behover!” Sen nir jag vél gjorde det, da var det ju den kommentaren: *Jo, vi kan ju ldgga in
dig om du ké&nner att du behover, fast egentligen borde du inte vara har, fast du ar alltid

vilkommen att soka om du vill!” (Ines).
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Ytterligare en omstandighet som flera informanter upplevt som forsvarande var oférutsagbarheten,
eller diskontinuiteten, i vilken behandlare som skotte deras vard. Flera berattade om hur detta
paverkade deras vardforlopp negativt och om hur en 6kad forutsagbarhet kunde ha bidragit till
trygghet och tillit. Lotta beskrev hur otrygg hon kénde sig infor att vanda sig till den psykiatriska
akutmottagningen dar hon aldrig visste vem hon skulle méta, och hur detta ledde till att hon
tillskrevs olika diagnoser beroende pa vilken lakare som var i tjanst. Britta och Charlotte menade att
en kontinuerlig kontakt med en och samma ldkare troligtvis hade gjort att tvang hade kunnat
undvikas under deras vardforlopp. Brist pa kontinuitet och tidspress lyftes fram som centrala for
upplevelsen av att inte bli hord och respekterad, nadgot som flera informanter ansag hade bidragit till

att tvang anvandes:

Men nér sakerna har skett sa fort, sa har det ju varit svarare och nar det har varit

nagon annan lakare som har varit ansvarig just da, sa har det ju ocksa skett andra saker, eller
att just dom atgarderna togs till.

Sa det berodde pa att det inte var den lakare som du kéande som jobbade?

Ja, for hon [patientansvarig lakare] visste ju vad det egentligen var som hjélpte mig. Sa det

var nar det var andra ldkare som det blev mer tvangsgrejer (Britta).

Formedla hopp. Flera informanter beskrev hur forgérande det varit att forsta att varden gett upp
tron pd att de kunde bli battre. Da de sjalva kande stor hoppldshet skulle de behovt att
vardpersonalen formedlade hopp. De ganger da de fran vardpersonalens sida upplevt en tro pa sin
person och pa mojligheten till forbattring var oerhort betydelsefulla for deras tro pa sig sjalva.
Annika berattade att hon efter manga ar hade traffat en lakare som moétte henne med intresse och

som formedlade att han inte tankte ge upp om henne. Hon 6nskade att hon hade métt ndgon som

han tidigare:

Man kan ju ocksa séga det, att nar jag fick min neuropsykiatriska utredning, att dar fick jag
tillbaka fortroendet lite, for att jag just stotte pa den har personen som jag hade behovt stéta
pa frédn borjan. En person som hade ett genuint intresse for att just forstd mig, och for att...

som inte gav sig, som inte lamnade mig ifred med mina fragor (...) Han var ju javligt envis,

han liksom gravde i min hjarna med sked kandes det som, och det behdvde jag ju (Annika).
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En kontrast mot detta ar Ines erfarenhet da hennes lakare, efter flera ar av inlaggningar, formedlade
att han inte hade mer att erbjuda. Utifran denna erfarenhet poangterade Ines vikten av att formedla

hopp till patienten och att inte ge upp tron pa att en forandring ar mojlig:

Hur kan man som ldkare sitta och sidga *det ar kort for dig, vi har ingen terapi som

funkar for dig, du far leva sa hér resten av ditt liv, det dr sa det far bli’. Jag tycker det... Det
kan man vara tyst med om man tycker sd. Han kan vil muntra upp lite och séga ’kdmpa
pa!’(...) Jag blev forst jitteledsen, ’ja, men det dr kort for mig, det ar ingen idé, det ar sa har
livet kommer att vara’ (...) Man kan vél aldrig sdga att det ar for sent for nagon! For sent ar

det nar nagon &r dod, men fram tills den ar det, sa ar det inte for sent! (Ines).

Diskussion
| detta avsnitt diskuteras resultaten i relation till forskningsfragan och tidigare forskning. De
aspekter i resultatet som &r sarskilt vardefulla och intressanta lyfts fram. De mest framtradande
resultaten sammanfattas under tre rubriker: Upplevelsen av vard pa sluten psykiatrisk avdelning;
Samtliga informanter undviker kontakt med varden samt Forslag till hur tvang kan undvikas.

Dérefter diskuteras studiens styrkor och svagheter och slutligen ges forslag till fortsatt forskning.

Upplevelsen av vard pa sluten psykiatrisk avdelning

Mycket har hant sedan 1700-talet dd Rachel Hertz avvisades av sin ldkare nar han forstod att
hennes skador var sjalvforvallade, men fortfarande finns det mycket att gora for att forbattra varden
av patienter som skadar sig. Patienter upplever an idag att de skuldbelaggs for sin ohéalsa, och i vara
intervjuer aterkom beréattelser om att bli avvisad av varden da man skadat sig. Tidigare forskning
har visat att patienter som vardats for sjalvskada generellt &r negativt installda till den vard de
erhallit (Taylor et al., 2009) och vara resultat bekréftar denna bild.

Kontrollforlust och frantagande av det egna ansvaret lyfts av flera informanter fram som
centrala for deras negativa upplevelse av slutenvard. Stor vikt laggs vid villkorandet av vard, dar det
yttersta hotet har varit att inte fa ndgon vard och bli lamnad ensam. Vara resultat bekréaftar tidigare
forskning som visat pa ett frantagande av det egna ansvaret, upplevelser av kontrollforlust och brist
pa behandling inom psykiatrisk slutenvard (Taylor et al., 2009). Vara informanter beskriver en vard
med fokus pa forvaring snarare dn behandling, upplevelser som &ven Eriksson och Akerman (2012)

presenterat i en patientenkadt inom ramen for Nationella sjalvskadeprojektet.
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Favazza (1996) menar att tristess och desperation i samband med ofrivillig vistelse pa
avdelning kan trigga sjalvskada. Vara informanter beskriver hur den upplevda meningslosheten i
tillvaron pa psykiatrisk avdelning, tillsammans med den desperationen som f6ljt pa fruktlosa forsok
att fa kontakt med och stod fran personal, har triggat sjalvskada och kaotiska situationer som fatt
olika former av tvang som konsekvens. Samtliga informanter beréttar att deras problem forvarrades
i kontakt med slutenvarden. | enlighet med Favazza (1996) betonar informanterna att dvervakning,
framforallt i form av extravak, uppmuntrar till regression. Det blir narmast omajligt att uppratthalla
en syn pa sig sjalv som kompetent och formogen att ta ansvar nar man, ibland under flera veckors
tid, inte lamnas sjélv ens under toalettbesok.

Samtliga informanter har kant sig missforstadda i kontakt med slutenvarden och har dven
upplevt att man sett dem som besvérliga och manipulativa, upplevelser som dven Lindgren (2011)
rapporterat om. Flera informanter berattar att de blivit avvisade som uppmarksamhetssokande da de
sokt hjalp eller patalat brister i sin vard. Att patienter som vardas for sjalvskadebeteende mots av
forutfattade meningar om sin problematik har tidigare rapporterats av Eriksson och Akerman
(2012), och forutfattade meningar kopplas av vara informanter samman med vardpersonalens

bristande intresse for deras person och situation.

Samtliga informanter undviker kontakt med varden

Tidigare forskningsresultat har visat att patienter som utsatts for tvangsatgarder inne pa
avdelning, aven de ganger da de i efterhand har haft forstaelse for att de blivit tvangsinlagda,
fortsatter kdnna missndje och har kvar upplevelsen av att ha blivit krankta (Gardner et al., 1999).
Detta bekraftas av vara informanter som, trots tankar om att tvangsvard i vissa fall kan vara
nodvandig, upplever att tvangsatgarder under vistelsen varken varit nédvandiga eller verksamma.
Som ett direkt resultat av sina erfarenheter undviker informanterna inte bara kontakt med den
psykiatriska slutenvarden, utan dven andra former av vard. For vissa av informanterna har
erfarenheterna resulterat i ett aktivt undvikande av all typ av vard, d&ven somatisk sadan. Samtliga
informanter talar om ett brustet fortroende for varden och en visshet om att psykiatrin brister i sin
formaga att varda patienter med sjalvskadeproblematik. Flera informanter betonar att de skulle
rekommendera andra med en problematik lik deras egen att akta sig for psykiatrin. Detta ar forstas
mycket allvarligt, inte minst da forskning visat att det ar vanligt forekommande att personer som
skadar sig inte soker vard (Rodham & Hawton, 2009), men dven da denna grupp har ett stort
psykiskt lidande dar risken for suicid ar narvarande (Anestis et al., 2013; Nock et al., 2006; Rodham
& Hawton, 2009).
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Det har tidigare pavisats negativa konsekvenser av bade formellt och informellt tvang for
symtomforbéttring (Katsakou et al., 2010) samt for patientens retrospektiva installning till den
erhallna varden (Kaltiala-Heino et al., 1997). Var studie bekraftar att erfarenheter av tvang bidrar
till en negativ bild av och installning till varden. Detta pekar pa vikten av att, dven i de situationer
dar tvangsinlaggning uppfattas som oundviklig, strava efter att minimera upplevelsen av tvang,
bade i samband med inléaggning och under vistelse pa avdelning. Upplevelsen av tvang star
dessutom i relation till procedurmassig rattvisa; ju hdgre grad av upplevd procedurmassig réttvisa,
desto lagre grad av upplevt tvang (Hiday et al., 1997; Katsakou et al., 2011). Vara informanters
onskan om att de skulle ha fatt vara delaktiga i utformandet av sin behandling, att de skulle ha motts
av ett genuint intresse, respekt och omtanke sammanfaller tydligt med den redogérelse for
procedurmissig rittvisa som presenteras av O’Donoghue et al. (2014). Dessa resultat visar dels pa
vikten av att 6ka medvetenheten kring informellt tvang, dels pa relationen mellan ett respektfullt

bemotande och en 6kad hanterbarhet for den patient som utsatts for tvangsvard.

Sa kan tvang undvikas
Utifran deras erfarenheter fran psykiatrisk slutenvard formulerade informanterna manga
forslag pa hur vard kan ges utan inslag av tvang. | detta avsnitt lyfts de omraden som betonades av

informanterna fram.

Mana om de forsta upplevelserna. Tidigare forskning har visat att bérjan av en
vardprocess ar en potent prediktor for det langsiktiga behandlingsutfallet (Priebe et al., 2014). Var
studie bekraftar vikten av att de tidiga erfarenheterna av varden blir positiva. Flertalet informanter
kan i efterhand se att det blev fel fran borjan i deras kontakt med varden och menar att det hade gatt
att forhindra att de blev sa sjuka som de blev. Da sjalvskada forekommer som symtom pa borderline
personlighetsstorning forefaller kliniker dra forhastade slutsatser om patienter som skadar sig, nagot
som kan fa negativa konsekvenser for vardprocessen (Wilkinson & Goodyer, 2011). Samtliga
informanter har nagon gang diagnostiserats med borderline personlighetsstérning, en diagnos som
de upplever tillskrivits dem automatiskt i och med deras sjalvskadebeteende.

Med ett gott bemotande och ett konstruktivt vardinnehall, redan fran borjan, ar
informanterna dvertygade om att utvecklingen hade kunnat ta sig ett mer positivt uttryck och att
vardprocessen hade kunnat bade forbattras och forkortas. Aven Sterner (2012) poéngterar vikten av
att det forsta métet med varden blir bra och att man fran bérjan tar sig tid att lyssna pa patienten.

Vikten av att erbjuda tillrackligt med tid for patienten att reflektera kring sin situation och ta
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stéllning till sina mojligheter har i tidigare forskning lyfts fram som en verksam komponent for att
minska patientens upplevelse av tvang (Katsakou & Priebe, 2007). Behovet av att samtala och stélla
fragor tycks vara oerhort viktigt for en person som frantagits ansvaret for sig sjalv och bor darfor
respekteras. Samtliga informanter menar att varden fran borjan bor prioritera att ta sig tid att lyssna
och lata patienten reflektera kring sin situation da detta troligtvis skulle géra anvandandet av tvang

overflodigt.

Se mig som stérre &n min problematik. Tidigare undersokningar har visat att denna
patientgrupp Onskar att de skulle bli sedda som mer an bara sin problematik och métas av en vilja
att forstd dem och det individuella i deras problematik (Eriksson & Akerman, 2012; Lindgren,
2011). Aven vara informanter efterlyser ett genuint intresse for individen samt en forstaelse for att
hon &r mer &n sin problematik och den diagnos hon tillskrivits. Informanterna betonar vikten av att
bemdtas med en forstaelse for att sjéalvskada ar ett symtom pa ett daligt maende och inte orsaken till
detsamma. De menar att varden tillsammans med patienten behover utforska vilken funktion
sjalvskadan fyller for henne for att kunna hjélpa. Dessa resultat bekraftar tidigare forskning som
betonat sjalvskadans ekvifinalitet (Prinstein, 2008) och att man i utvecklandet av vard for
sjalvskadebeteende behdver beakta sjdlvskadans skilda funktioner (Klonsky, 2007) samt anpassa

interventioner efter den individuella problematiken (Pitman & Tyrer, 2008).

GOr mig delaktig och kommunicera med mig. Forskning har visat att patienter som
vardas for sjalvskada efterlyser battre kommunikation och 6kad delaktighet (Taylor et al., 2009),
nagot som aven galler patienter som utsatts for tvang (Katsakou & Priebe, 2007). Detta géller i hog
grad aven vara informanter. Samtliga informanter ser kommunikation och information som en
grundlaggande forutsattning for att patienten ska kunna samarbeta och medverka i vardprocessen. |
en vard dar delaktighet och kommunikation prioriteras vardesatts patientens tankar och idéer, nagot
som informanterna menar skulle 6ka méjligheten att undvika tvangsinslag. Vara informanter menar
att 6kad kommunikation och delaktighet skulle skapa en forutsagbarhet som i sin tur skulle 6ppna
upp for samarbete och tillit. Detta aterfinns aven i tidigare forskning som visat pa vikten av tillit i
relationen mellan behandlare och patient fér uppnaendet av ett positivt behandlingsutfall pa langre
sikt (Theodoridou et al., 2012).

Bemot mig som en vuxen och kompetent manniska. Lindgren (2011) har framhallit
sjalvskadande patienters onskemal om att bli trodda av varden istallet for att bli misstrodda och
ifrdgasatta. Vara informanters beréattelser bekraftar en sadan 6nskan och understryker vikten av en
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syn pa patienten som en vuxen manniska med fornuft som det gar att lita pa. En relation mellan
behandlare och patient som bygger pa 6msesidigt fortroende hor for flera informanter samman med
att bli sedd som kompetent och formdgen att ta ansvar, som nagon att inkludera i utformning och
planering av vard. Tidigare forskning har papekat patientens upplevelse av en rattvis behandling
som en forutsattning for ett positivt behandlingsutfall dar upplevelsen av tvang ar minimal
(O’Donoghue et al., 2014). Véra informanter bekraftar att en syn pa patienten som nagon att
samarbeta med i stravan efter en battre halsa skulle 6ka forutsattningarna for att ge vard utan inslag

av tvang.

Forsta att det ar oférmaga och inte djavulskap. Forskning som visar att patienter som
skadar sig upplever att de blir sedda som besvarliga och manipulativa (Lindgren, 2011) kan ségas
bekréftas i en dversiktsstudie som visar att det ar vanligt att vardpersonal hyser negativa attityder
mot patientgruppen (Commons Treloar & Lewis, 2008). Taylor et al. (2009) har rapporterat om
patienternas 6nskan om och behov av medkéansla fran vardpersonal, och dessa behov uttrycks dven
av vara informanter. Samtliga informanter betonar vikten av att forsta att det &r ohalsa och
oférmaga som ligger bakom sjalvskadebeteende, inte djavulskap. Forskning kring vardpersonals
attityder till patienter med sjalvskadebeteende visar ocksa att en sadan forstaelse och kunskap ar
avgorande for personalens instéllning till dessa patienter (Saunders et al., 2012). Vara informanter
menar att en vard som utgar fran att patienten som skadar sig ocksa vill bli battre skulle kunna
minska anvandandet av tvang och metoder som paminner mer om auktoritar uppfostran an om vard
och behandling.

Behovet av att bli sedd som nagon som kampar sig genom tillvaron och som vill bli frisk
lyfts dven fram av Brown och Kimball (2013). Taylor et al. (2009) rapporterar att patienter som
skadar sig efterfragar en 6kad kunskap om sjalvskadans funktion bland vardpersonal. Var studie
bekréftar en sadan efterfragan. Flera av informanterna formedlar en dvertygelse om att en 6kad
kunskap bland vardpersonal skulle forhindra att de i motet med patienten star radvilla och radda, en

radvillhet och radsla som informanterna upplever lett till reaktivitet och anvandande av tvang.

Hjéalp mig till en meningsfull tillvaro dven pa avdelningen. Tidigare undersékningar har
visat att individer som vardats for sjalvskadebeteende varit missndjda med vardinnehallet (Eriksson
& Akerman, 2012; Taylor et al., 2009). Var studie bekraftar detta och visar dels pé en efterfragan av
vardinsatser som samtalsstod och terapi, dels pa vikten av meningsfull sysselsattning eller aktivitet

pa avdelningen for att undvika tristess och en tilltagande kansla av meningsloshet. Undvikandet av
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tristess har tidigare framhallits som viktigt da tristess tillsammans med desperation och fortvivlan
kan ge upphov till k&nslor som individen kan komma att hantera genom att skada sig (Favazza,
1996). Vara informanter betonar vikten av att i sa stor utstrackning som mojligt forankra varden i
varlden utanfor sjukhusvaggarna, till exempel genom att lata patienten uppratthalla delar av jobb
eller annan sysselsattning, for att pa sa satt starka patienten i sin tro pa sig sjalv och pa mojligheten

att aterga till ett liv utanfor slutenvarden.

Undvik hot. Forskning kring tvang inom den psykiatriska varden belyser i allt stérre
utstrackning att det inte ar vattentata skott mellan frivillighet och tvang (Szmukler & Appelbaum,
2008). Var studie bekraftar bilden av en grazon och att det kan forekomma upplevelser av tvang
aven nar formella tvangsatgarder inte vidtagits. Skillnaden mellan saklig information och hot &r inte
glasklar, och utifran informanternas beréattelser ar det tydligt att man inom varden inte ar tillrackligt
medveten om och uppméarksam pa detta i méten med patienter. Informanterna férdomer
forekomsten av skenbara val och villkorandet av vard, och uppmanar varden att lata frivillig vard

vara just frivillig. Motsatsen, menar informanterna, undergraver tilliten till varden.

Lat mig ta ansvar. Mot bakgrund av sjalvskadande patienters upplevelser av en vard
praglad av kontrollforlust och 6vervakning har Taylor et al. (2009) tidigare rapporterat om
patienters efterfragan av Okat ansvar. Behovet av en alternativ ansvarsfordelning dar patienten
tilldelas 6kat ansvar efterfragas av merparten av vara informanter. Onskan att & lov att ta mer
ansvar ar dock komplex. Trots den dvergripande upplevelsen av ansvars- och kontrollférlust menar
merparten av informanterna att de sjalva fatt bara ansvaret for att varden misslyckats med att hjélpa
dem. De upplever att de bemdtts som omojliga, hemska och jobbiga patienter och att de
skuldbelagts for sin ohalsa. Informanterna uppmanar varden att ta sin del av ansvaret och utvardera
sina metoder i de fall d& den erbjudna varden inte leder till nagon forbattring eller rent av forvarrar
patientens tillstand.

Informanterna menar ocksa att vardpersonal bor forsoka ha is i magen och inte vara sa
snabba pa att agera. Det handlar om att vaga lita pa patienten. Extravak beskrivs av merparten
informanter som en insats man 6nskar att varden ska strava efter att undvika da den bidragit till en
pataglig kansla av kontrollforlust och en omfattande nedrustning av sjalvfortroendet.
Informanternas beskrivningar av extravak, som inte ar en formell tvangsatgard, bekraftar tidigare
forskning som belyst vikten av att inte begransa undersokningar av tvang till enbart formella
tvangsatgarder (Hiday et al., 1997; Hoge et al., 1997; Katsakou & Priebe, 2007).
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Var medvetna om vad som kan trigga sjalvskada. Forskning har tidigare visat att vissa
interventioner kan trigga viljan att skada sig hos patienter med sjalvskadeproblematik. Det kan till
exempel handla om konfiskering av verktyg som personalen ar radd att patienten kan komma att
skada sig med, och évervakning som leder till upplevelsen av kontrollforlust (Taylor et al., 2009).
Var studie bekraftar och fordjupar behovet av en sadan forstaelse for att undvika att
sjalvskadebeteenden eskalerar inom slutenvarden. Flera informanter menar att vardpersonal genom
tillit, dialog och delaktighet kan méta patienten dar hon befinner sig for att tillsammans hitta andra
copingstrategier an sjalvskada. Vikten av att hjélpa patienten att hantera orsaken istallet for att
stdvja symtomen betonas. Informanterna efterlyser hjalp att bryta fixeringen pa att skada sig istallet
for att som personal dras med i en destruktiv kamp om kontroll dver sjalvskadans vara eller icke-
vara.

Vara informanters berattelser bekraftar tidigare rapporter om ett bristfalligt bemaétande i
varden efter sjalvskada (Eriksson & Akerman, 2012). Flertalet informanter uppger att de forstér den
bakomliggande tanken med ett bemo6tande som stravar efter att inte forstarka sjalvskadande
handlingar, men betonar samtidigt vikten av att ett sddant bemétande inte bor innebéra att patienten
ignoreras som person. Istéllet efterlyses en aktiv hjalp att hantera det daliga maendet genom att
vardpersonalen envist och envetet soker hjalpa patienten att satta ord pa vad som ledde fram till
sjalvskadan.

Da forskningsstodet ar stort for att sjalvskada kan vara ett satt att reducera negativ affekt
(Klonsky, 2007) ar det av yttersta vikt att slutenvarden inte ger upphov till ytterligare svarhanterliga
kanslor och traumatiska erfarenheter. Ett gemensamt inslag i de terapiformer som visat sig vara
verksamma for denna patientgrupp &r ett aktivt och medvetet motverkande av iatrogena effekter
(Lundh, 2014), ett forhallningssatt som utifran informanternas beréattelser torde vara av stort varde
aven inom den psykiatriska slutenvarden. Vara informanter ar tydliga med att kontakten med
slutenvarden gjort att deras sjalvskadebeteende eskalerat. Detta behGver uppmarksammas, inte
minst da tidigare forskning visat att upprepade sjalvskadehandlingar kan bidra till att mod,
kompetens och viljan att genomfora ett sjalvmordsforsok byggs upp (Nock et al., 2006).

Sjélvskada som copingstrategi ar kortsiktig, och den lattnad som sjalvskadan medfor foljs
ofta av skam, skuld, besvikelse och ytterligare negativa kénslor infor det egna jaget (Jacobson &
Gould, 2007; Klonsky, 2007). Brown och Kimball (2013) lyfter fram att vardpersonal behover vara

medvetna om och uppmarksamma den skam som individen redan upplever. Vara informanter
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bekréftar detta och poangterar att man, nar man skadat sig, behdver hjalp att forsta och hantera det

intraffade samt genuin omtanke fran en medmanniska.

Ge inte upp! Att inte ge upp hoppet om forbattring och att férmedla hopp till patienten kan
inte nog betonas. Néar patienten sjélv lider och upplever hoppléshet &r det bade vérdefullt och
starkande med en vard som agerar stéllféretradande hopp. | de fall da hoppet kring en patient borjat
tyna énskar informanterna att vardpersonalen behaller tvivlet for sig sjalva och istallet fokuserar pa
att hjalpa patienten att hitta kraft for att kampa vidare. Det ar aldrig for sent; sa lange patienten lever
finns det hopp.

Studiens styrkor och begransningar
| detta avsnitt diskuteras studiens styrkor och begransningar utifran de kvalitetskriterier som
redovisats under metodavsnittet. Nedan foljer en diskussion utifran studiens olika omraden och

faser.

Urval. For att rekrytera deltagare spreds information om studien bland annat via SHEDO
och (H)jarnkoll. Bada ar motesplatser som préaglas av ett intresse for fragor som ror psykisk ohalsa
och psykiatrins utformning. Métesplatsernas karaktér i kombination med studiens explicita syfte att
lyfta patienters unika kunskap om mojligheter att undvika tvang i den psykiatriska varden kan ha
medfort att vi kommit i kontakt med personer som ar mer keritiska till sina varderfarenheter an
genomsnittet. Samtidigt &r det sannolikt att just intresset och engagemanget kring fragor som ror
psykisk ohdlsa mojliggjorde att vi fick ta del av rika beréattelser och djuplodande reflektioner. Flera
informanter beskrev den djupgaende intervjun som energikravande, men ocksa som en givande
mojlighet att fa reflektera kring sina erfarenheter och samtidigt dela med sig av kunskap som kan
bidra till att andra patienter inte behover géra liknande varderfarenheter.

Ett relativt homogent urval betraktas ofta som en tillgang i forskning som syftar till att
undersdka manniskors upplevelser av ett visst fenomen (Smith et al., 2009; Yardley, 2000).
Studiens urval bedéms vara forhallandevis homogent da samtliga informanter var kvinnor med lang
erfarenhet av psykiatrisk slutenvard med tvangsinslag, och med erfarenhet av att ha vardats flertalet
ganger med stod i LPT. Den uppgivna vardtiden inom slutenvard i relation till sjalvskadebeteende
varierar dock mellan fyra och tolv ar. Denna relativt stora variation i varderfarenhet skulle kunna
betraktas som en begransning i studien. Utifran studiens fokus pa upplevelser av tvang bedémdes
det dock som tillr&ckligt att samtliga informanter hade gedigen erfarenhet av psykiatrisk

tvangsvard.
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Valet att exkludera informanter som vid intervjutillfallet var foremal for psykiatrisk
tvangsvard gjordes dels av etiska skél da dessa personer kunde antas befinna sig i ett skort tillstand,
dels med hansyn till fragestéllningens karaktar da vi tankte att den mojlighet till perspektivtagande
och reflektion som ett tidsmassigt och mentalt avstand kan innebara skulle vara gynnsam. Den tid
som passerat mellan den senaste erfarenheten av psykiatrisk tvangsvard och intervjutillfallena
varierade dock patagligt; for en informant hade étta ar passerat sedan den senaste inlaggningen, for
en annan hade endast sex manader passerat. Detta skulle kunna ses som en brist i studien. Utifran
resultatets karaktar tycks den relativt stora skillnad i hur lang tid som passerat dock inte haft ndgon
storre inverkan pa informanternas formaga till reflektion och perspektivtagande da de upplevelser
och férslag som presenterades i mangt och mycket liknar varandra.

Det &r vart att papeka att samtliga personer som kontaktade oss for ett eventuellt deltagande
var kvinnor. Detta skulle kunna tolkas som representativt utifran en forestallning om att
sjalvskadebeteende ar ett problem som framst drabbar flickor och kvinnor. Troligare &r dock att
sjalvskadebeteende uppfattas som ett feminint uttryck for ohdlsa och ddrmed blir ”dubbelt”
skambelagt nar det &r en man som drabbas. Kanske handlar det om att det kan vara ett strre
motstand for en man att visa sitt intresse for en studie som denna, snarare an om att det saknas man
som tvangsvardats i anslutning till sjalvskadebeteende. Det faktum att samtliga deltagare var vita
kan ocksa problematiseras, bland annat da detta tillsammans med deras konstillhrighet kan ses
som reproducerande av en kanske inte alltfor ovanlig forestallning om att sjélvskada ar nagot som
utfors av en privilegierad vit kvinna.

Datainsamling. | stravan efter transparens (Yardley, 2000) har vi beskrivit den initiala
kontakten med informanterna samt upplaggen av bade den kortare och den langre intervjun.
Genomforandet av en provintervju gav vérdefull information om hur det kunde upplevas att som
informant samtala kring vara fragor. Provintervjun resulterade aven i viss omarbetning av
intervjuguiden.

Varken i den inledande informationen kring studien eller under de senare intervjuerna
presenterades nagon definition av tvang eller sjalvskada for informanterna. Detta tillvagagangssatt
visade sig vara kraftfullt, framforallt da det skapade utrymme for informanternas egna syn pa vad
de upplevt som tvang. Utifran studiens syfte kan detta ses som en styrka da vi pa sa sétt fick tillgang
till informanternas upplevelse och meningsskapande av tvang och sjalvskadebeteende.

Som psykologstudenter har vi évat oss i intervjuteknik samt tagit del av manniskors svara

upplevelser och livserfarenheter. Trots att samtalen med informanterna inte varit avsiktligt
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terapeutiska sa hade vi stor nytta av var terapeutiska erfarenhet nar det gallde att underlatta for
informanterna att utveckla sina beréttelser och tankar.

Innan och under genomférandet av intervjuerna var vi medvetna om att vi som
psykologstudenter i viss man skulle kunna upplevas som representanter for varden i stort och for
psykiatrin i synnerhet. Denna medvetenhet &r enligt Yardley (2000) nagot att ta pa storsta allvar.
Var ambition var darfor att vara mycket tydliga med studiens syfte for att undvika att ge intryck av
nagon dold agenda. Huruvida informanterna upplevde oss som foretradare for psykiatrin ar svart att
avgoOra, men vi kan konstatera att det var mojligt fér dem att dela med sig av negativa
vardupplevelser samt 6ppet framfora kritik gallande bade psykologer och andra yrkesgrupper de
mott i expertroller inom varden. Sannolikt spelade den inledande kortintervjun, dér vi skapade
utrymme for att bygga fortroende och allians, en viktig roll for informanternas férmaga att visa en
tamligen omedelbar tillit till oss under djupintervjun.

Samtliga djupintervjuer genomfordes med majlighet for bade informant och intervjuare att
se den andre da vi bedémde detta som betydelsefullt for mojligheten att kanna tillit och trygghet
samt for att mojliggora en rikare forstaelse av den andres utsagor och tystnader. Variationen av
forum for intervjuerna kan tankas utgéra en begransning da det sannolikt blir olika kvalitet pa ett
fysiskt mote respektive ett mote genom en datorskarm. Dessutom hande det att tekniska problem
uppstod under de intervjuer som genomfordes Over internet. I ett par av intervjuerna handlade det
om tillfalliga storningar, och i tva av samtalen bréts kontakten helt varpa vi fick ringa upp igen. Vi
upplevde dock att dessa omstandigheter paverkade den emotionella kvaliteten i samtalen ytterst lite
— nar kontakten ater var etablerad fortsatte samtalen i samtliga fall med samma intensitet och
narvaro, nagot som troligtvis berodde pa informanternas angelagenhet om att dela med sig av sina
upplevelser och tankar. Det vore 6nskvart att vid framtida studier genomféra datainsamlingen pa ett
mer enhetligt vis, och idealet skulle vara fysiska méten i informantens kontext, nagot som enligt
Willig (2008) skulle 6ka den ekologiska validiteten.

Analys och resultat. | kvalitativ forskning ar det viktigt att ta hansyn till i vilken kontext
informantens beréattelse ager rum och hur beréattelsen kan forstas utifran hennes sammanhang
(Yardley, 2000). Da vi antog att det skulle vara lattare for informanterna att samtala 6ppet med en
person, istallet for med tva for dem fraimmande manniskor, sa genomforde vi tre av intervjuerna
var. Det faktum att ingen av oss métte alla informanter kan anses utgora en brist. Vi valde att
hantera denna omsténdighet genom att borja analysprocessen med att Idsa igenom de intervjuer vi

inte sjalva genomfort samtidigt som vi lyssnade pa ljudupptagningen. Detta med avsikten att, i
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enlighet med rekommendation av Smith et al. (2009), sakta ner den vanemassiga lasningen och i
storsta mojliga man fokusera pa informantens beréattelse och rost. Detta ser vi ocksa, i enlighet med
Yardleys (2000) principer, som ett ansvarsfullt hanterande av materialet. Att fa ta del av samtliga
informanters rost med de betoningar, tvekanden och kénslouttryck som lyssnandet erbjod gav en
ovantat stark effekt pa var upplevelse av informantens varld, nagot som var vardefullt for den
fortsatta analysen.

Willig (2008) poéngterar vikten av forskarens forforstaelse for hennes formaga att narma sig
informantens upplevelse av ett fenomen. Vi har, parallellt med studiens forlopp, tagit del av
litteratur om hur det kan upplevas att leva med sjalvskadebeteende, hur patienter upplevt vard for
sjalvskadebeteende och om pagaende projekt i Sverige for att minska anvandandet av tvang i den
psykiatriska slutenvarden. Var upplevelse ar att denna lasning varit hjalpsam nar det gallde att
narma oss den vérld som informanterna beskrev. Samtidigt ar vi medvetna om den utmaning det
inneburit att sarskilja vad vi last fran informanternas upplevelser, och att tolka materialet utifran
dess egna premisser (Smith et al., 2009).

Studiens priméra syfte ar att lyfta fram informanternas tankar om hur tvang kan undvikas i
den psykiatriska varden. For att gora detta har det varit relevant att relatera dessa reflektioner till
informanternas egna upplevelser av den psykiatriska slutenvarden. Att finna en balans mellan dessa
tva delar, det vill sidga det positiva budskapet om vardens mojligheter att undvika tvang, respektive
de beréattelser om krénkningar och utsatthet som forslagen grundar sig i, har varit en utmaning. Vi
har aktivt arbetat med att pAminna oss om att studiens syfte inte varit att lyfta fram erfarenheter av
en manga ganger bristfallig vard, utan att lyfta fram hur informanterna utifran sina upplevelser

tanker att tvang kan undvikas.

Framtida forskning

Det ar pafallande hur de forslag vara informanter ger pa hur tvang kan undvikas till stor del
sammanfaller med tidigare forsknings redogoérelser for patienters forslag pa hur kvaliteten av
varden vid sjdlvskadebeteende kan hojas (Lindgren, 2011; Taylor et al., 2009) samt med de
gemensamma namnare som Lundh (2014) konstaterat verksamma vid psykoterapeutisk behandling
for sjalvskadeproblematik. Ett patientperspektiv har mycket att tillfora forskning som syftar till att
utveckla behandling for sjalvskadebeteende, och kopplingen mellan god vardkvalitet och ett
minskat behov av tvangsatgarder bor uppméarksammas och utforskas vidare i framtida forskning.

Forskning kring tvang i den psykiatriska varden har bedrivits under en langre tid men att
fokusera pa upplevt tvang ar nagot relativt nytt, och mycket av de samband som anas mellan
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upplevt tvang och behandlingsutfall, vardkonsumtion, terapeutisk relation och symtomforbéttring
behdver utforskas vidare. De 6versiktsstudier som hittills publicerats pavisar behovet av mer
forskning, framforallt metodologiskt mer stringent sadan med stérre urval. Den kvalitativa
forskningen av patienters egna upplevelser av tvang &r i klar minoritet till fordel for kvantitativa
studier, och det finns sannolikt mycket kunskap att hamta i ytterligare kvalitativa studier. Vart
beslut att inte definiera tvang for informanterna visade sig 6ppna upp for berattelser om atgarder
som i lagens mening inte definieras som tvangsatgarder. Mot bakgrund av att exempelvis extravak i
denna studie framstar som en mycket destruktiv intervention som bor undersokas ytterligare, kan en
sadan ansats kan vara val vard att 6vervaga aven i framtida studier.

Mot bakgrund av forskning som visar att de kdnsskillnader man tidigare funnit kan vara ett
uttryck for att kvinnor och man anvander sig av olika metoder for att skada sig, vore det intressant
att aven titta pa om kvinnor och man har olika upplevelser av den vard som ges for
sjalvskadebeteende.

Det &r av stor vikt att utveckla kunskapen kring och definitionen av sjalvskadebeteende sa
att patientgruppen kan urskiljas i varden och pa sa vis mojliggéra en kartlaggning och utvardering
av varden for denna grupp. Idag urskiljs inte patienter som primart vardas for sjalvskadebeteende
utan registreras utifran andra diagnoser, troligtvis till stor del utifran borderline
personlighetsstorning. Med en kartlaggning av patientgruppen, tillsammans med en forbattring av
verksamheters inrapportering av tvangsatgarder, skulle en 6verblick av det formella tvang dessa
patienter utsatts for mojliggoras. Det skulle dven bli mojligt att undersoka hur tvangsinslag, med
fokus pa bade formellt och informellt tvang, paverkar behandlingsutfall for just denna patientgrupp.
Ytterligare en anledning till att dessa patienter bor urskiljas och uppméarksammas i forskningen
kring tvang ar de iatrogena effekter som beskrivits, bade av vara informanter och i tidigare
forskning. Problemet &r storre an att informanterna inte upplevt sig bli hjalpta av varden - de har
blivit samre och deras problem har 6kat markant.

Behandlingsmetoder som utvérderas for personer med sjalvskadebeteende har utvecklats for
patienter som diagnostiserats med borderline personlighetsstérning. Med kunskapen om
problematikens ekvifinalitet och att manga som skadar sig inte uppfyller kriterierna for borderline
personlighetsstorning ar det rimligt att framtida forskning vidgar sin ansats for att utveckla och
utvardera metoder som riktar sig specifikt mot sjalvskadeproblematik. En aspekt i att utvérdera
varden for denna patientgrupp borde rimligtvis inkludera en uppskattning av hur mycket tvang

patienten utsatts for.
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| framtida studier om patienters upplevelser av tvang i varden av sjalvskadebeteende vore
det dven vardefullt att undersoka hur dessa erfarenheter formas av och formar konstruktioner av
kon, klass och etnicitet. Det har gjorts kvantitativa studier som undersoker korrelationer mellan
sjalvskada, etnicitet och skolniva (Gratz et al., 2012). En kvalitativ ansats som inkluderar ett
utforskande av hur dessa faktorer kan paverka tillit och fortroende for varden samt benagenheten att
uppsoka vard vore intressant. Da studier har visat att skillnader mellan etniska grupper gor sig
gallande i relation till sjalvskada utifran omstandigheten att leva som i minoritet i ett omrade, skulle
det vara viktigt att uppmarksamma operationaliseringen av etnicitet i sadana studier.

Vi skulle slutligen aven vilja efterlysa mer forskning som lyfter fram patienters unika
kunskap. Ett tydligt patientperspektiv blir allt mer synligt i debatten kring psykisk ohélsa, och att
sadan kunskap tas pa allvar och varderas hogre ar avgorande for att kunna utveckla och
effektivisera varden pa ett optimalt sétt. Tidigare forskning har visat att patienter 6verlag ar
angeldgna om att kommunicera sina negativa erfarenheter av tvang (Katsakou & Priebe, 2007) och
vara informanter utgor inget undantag. Var studie indikerar att patienter dven ar angelagna om att
formedla sina tankar om hur varden kan forbattras, nagot som tyder pa att mojligheterna for
framtida forskning pa omradet ar goda. Brown och Kimball (2013) menar att det i forskningen idag
finns en avsaknad av beréttelser fran de individer som skadar sig, och betonar att sadan kunskap
kravs for att vi ska kunna forsta sjalvskadans roll och den viktiga funktion den fyller hos dessa
individer. Forskning som, likt denna studie, ndrmar sig sjalvskadande patienters upplevelser av

tvang i den psykiatriska varden &r darfor vard att prioritera.
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Bilaga A. Informationstext om studien pa hemsida samt for spridning pa internet

Har du nagon gang tagit emot vard for sjalvskada mot din vilja?

Just nu pagar stor aktivitet for att forbattra varden av patienter med sjélvskadebeteende. Du som ar
eller har varit patient har ovarderlig kunskap. Ingen annan vet hur det &r att vardas for sjalvskada.
Har du tankar kring hur varden i ditt fall kunde ha undvikit eller minskat inslag av tvang?

Nu genomfars en studie vid Lunds universitet dar patienters egna funderingar kring vard for
sjalvskadebeteende lyfts fram. Studien kommer att resultera i en examensuppsats. Vi som utfor
studien heter Ellen Gerle och Anne Fischer. Handledare &r professor Lars-Gunnar Lundh som &r en

av Sveriges framsta forskare inom sjalvskada.

Dina tankar och erfarenheter rdknas! Kan du tdnka dig att beréatta?

Du samtalar enskilt med en av oss i cirka 1,5 timme. Vi kan antingen tréffas eller prata via Skype.

Du behdver inte uppge namn eller personuppgifter for att delta i studien. Du dr anonym, och ingen
annan an vi kommer veta att det ar dig vi pratat med. Ditt deltagande &r sjalvklart helt frivilligt och
skulle du dndra dig sa kan du ta tillbaka ditt intresse, eller nar som helst avbryta ditt deltagande.

Kontakta nagon av oss, sa kommer vi éverens om hur du kan delta i studien.
Kontakta oss pa:

XXXXXXXXXX@gmail.com

Eller sms:a Ellen pa XXXX-XXXXXXX, Anne pa XXXX-XXXxxx, sa hor vi av oss till dig.

Vi ser fram emot att hora av dig!

Ellen Gerle & Anne Fischer
Psykologkandidater, Lunds Universitet
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Bilaga B. Intervjuguide for kortintervju

Intervjuguide for kortintervju
1. Var har du tagit del av information om studien? Har du last var information pa hemsidan? Vilken
information har du tagit till dig? (Fokus pa att komplettera och tydliggéra information,
konfidentialitet, informerat samtycke, samt méjligheten att nar som helst avbryta sitt deltagande).
2. Har du nagra fragor till mig redan nu?

3. Har du vardats under LPT? Har varden under LPT varit kopplad till ditt sjalvskadebeteende?

4. Vilken typ av sjalvskadehandlingar har du utfort? Har du haft annan problematik utdver ditt

sjalvskadebeteende, i sadana fall vilken?

5. 1 vilken/ vilka delar av landet har du vardats? Hur har du vardats? Tar du emot vard nu, i sddana

fall i vilken form?

6. Vad ar din primdara sysselsattning?

7. Hur kéanns det att prata med mig om dessa fragor? Hur tror du det kommer att kannas att prata om
dina upplevelser en langre stund med mig? Hur k&nner du infor att delta i en langre intervju?

(Erbjud mojlighet att aterkomma med svar efter betanketid)

8. Informera om att en djupintervju beréknas ta cirka 1,5 timme, att samtalet kommer spelas in for

att transkriberas innan det raderas. Berér logistiska fragor infor eventuell djupintervju.

9. Kommer du pa nagra fragor du vill stélla till mig? (Betona mojligheten att hora av sig om fragor

dyker upp)
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Bilaga C. Intervjuguide for djupintervju

Intervjuguide for djupintervju

1. Vilka tvangsinslag har du upplevt i din vard under LPT?
Ungefar hur manga ganger/hur ofta har detta skett?

2. Kan du ge ett eller fler exempel pa de tvangsinslag som du i ditt fall tycker hade varit viktigast att
undvika?

Forstod du intentionen med atgarden/atgarderna?

Vilket resultat gav det?

Vad hande med dig?

Hur ténkte du? Hur kande du? Vad gjorde du?

Hur k&nns det i backspegeln?

3. Kan du ge exempel pa situationer som du tanker hade kunnat utvecklas sa att tvanget undvikits?
Vad hade behgvts?

Vad skulle man gjort/ inte gjort?

Hade man kunnat forhindra situationen, hade man kunnat jobba férebyggande?

Hur skulle varden ha sett ut for att du skulle tagit emot den frivilligt?

Hur hade LPT kunnat undvikas?

4. Vilka tvangsinslag har du upplevt i vard under HSL?

Ungefar hur manga ganger/hur ofta har detta skett?

5. Kan du ge ett eller nagra exempel pa tvangsinslag som du upplevt inom HSL som du tycker hade
varit viktiga att undvika?

Forstod du intentionen med atgarden/atgarderna?

Vilket resultat gav det?

Vad héande med dig?

Hur tankte du? Hur kénde du? Vad gjorde du?

Hur kénns det i backspegeln?
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6. Kan du ge exempel pa situationer som du tanker hade kunnat utvecklas sa att tvanget undvikits?
Vad hade behdvts?

Vad skulle man gjort/ inte gjort?

Hade man kunnat forhindra situationen, hade man kunnat jobba forebyggande?

Hur skulle varden ha sett ut for att du skulle tagit emot den frivilligt?

7. Hur har erfarenheterna av tvang paverkat ditt férhallande till varden: tillit/fortroende,

hjalpsokande?

8. Hur har erfarenheterna av tvang paverkat dig som manniska?

9. Kanner du att du fatt med de upplevelser och tankar i relation till hur tvang kan undvikas som du
ville dela med dig av?
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