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The aim of this study was to examine how documenting restraints is perceived by
practitioners within closed psychiatric care. We used semi-structured interviews to interview
five senior physicians working within inpatient care in Sweden. We asked them to describe
their experience of documenting this procedure. We also asked them what attitudes they have
towards the subject. A combination of the norm-model and organizational theory, more
specifically organizations as cultures, provided us with the theoretical tools to analyze the
doctors statements. The participants saw the end product of documenting, the documentation,
as important towards the patient's legal rights. But most saw documenting as a barrier that
took time away from the patient's physical care. Doctors prioritized the patients needs rather
than documenting restraint procedures. Our conclusion is that the health care’s shared values
of patient care makes doctors prioritize work with care needs rather than documentation at
times when one must choose. Also policy makers should consider if the transparency
requirements that come along with documentation are too high if these affect the
professional’s work to such an extent that they must decide between patient care and to meet
these standards.
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1 Inledning och problemformulering
1.1 Inledning

Balteslaggning — eller fastspanning — kan ses som ett kontroversiellt @mne da det ofta
debatteras i publika forum. Vissa ser den integritetskrankande aspekten i att spanna fast en
person som oetisk och inte lampad for halso- och sjukvarden, andra ser den som en behovlig
atgard som forhindrar personer ifran att skada sig sjalva och andra.

Vart intresse for denna fraga vacktes nar en av oss var pa en konferens som fokuserade pa
att minska fastspanningar. Vi tyckte bada att fastspanningar skulle vara ett intressant amne att
studera. Vi borjade med att diskutera vart stallningstagande i debatten och var dverens om att
det fanns andra alternativ an fastspanning som kunde fungera lika bra. Andra lander sasom
Island anvander sig inte av fastspanning och vi tyckte att det skulle kunna vara ett alternativ
aven for Sverige. Nar vi inledningsvis borjade lasa pd om amnet fann vi rapporter som
papekat att det har funnits brister i den dokumentation som forts av fastspanningar, ifran
klinikernas sida. Detta sag vi som en intressant problematik att utga ifran. Dokumentering av
fastspanningar ansag vi dessutom vara en intressant och relevant avgransning av var studie.
Vi bestdmde oss for att géra en studie om sjalva dokumenteringsprocessen, arbetsmomentet
med att dokumentera fastspanningar. Dokumentering, ansag vi skulle passa béttre i relation
till den problematisering vi utgick ifran, snarare an en studie om slutprodukten, journalen eller
dokumentationen. Dessa tva begrepp ar dock svara att separera, utan dokumentering finns
ingen dokumentation och vice versa, darfor for vi resonemang kring bada delar.

Vara informanters berattelser, i kombination med den forskning vi har tagit del av, har
hjalpt oss att forsta varfor fragan om fastspanning ar kontroversiell och har férandrat vart eget
stallningstagande. Studien fokuserar pa dokumentering av fastspanningar, men 6ppnar ocksa
upp for fragan om hur mycket insyn man kan krava ifran verksamheter innan det blir

problematiskt.

1.2 Problemformulering

Psykisk ohalsa &r enligt manga forknippat med en rad sociala problem. Studier har visat
kopplingar mellan psykisk ohélsa och bl.a. hemldshet, missbruk och utanférskap (Crane,
1998:175; Belcher, 1989:180; Swendsen et. al, 2010:1119,1120; Swartz & Lurigio, 2005:114;
Teachman, Wilson & Komarovskaya, 2006:78,79). Organisationer som behandlar psykisk

ohdlsa och sociala problem i Sverige brukar ofta ta hansyn till den behandlades



sjalvbestammanderatt och integritet. Vissa verksamheter inom samma omrade utgor undantag
for denna regel och behandlar individen utan dennes samtycke.

| sjukvardens bestammelser finner vi lagarna LPT (Lag 1991:1128 om psykiatrisk
tvangsvard) och LRV (Lag 1991:1129 om réattspsykiatrisk vard) som ger kliniker stéd och
befogenhet att varda under tvang. Dessa utgor undantag ifran Halso- och sjukvardslagens,
(HSL) — bestammelser om respekt for individens sjalvbestammanderatt, enligt 2 § pt. 3
(1982:763). Atgarden fastspanning behandlas framst i 19 § LPT. Vi finner ett intressant
fenomen i denna lag, en form av inskrankande i rorelsefrineten som ryms inom en lag som
redan har inskrankt rorelsefriheten, ett slags tvang i tvanget.

Fastspanning innebar att man spanner fast en patient och pa sa satt begransar patientens
rorelsefrihet, detta gors oftast pa en specialutrustad sang med bélten i ett avskilt rum (Se
bilaga 1). Denna metod pa sang brukar ocksa bendamnas for bélteslaggning och ar den mest
anvanda och accepterade metoden av fastspanning. Enligt Foérordning (1991:1472) om
psykiatrisk tvangsvard och réattspsykiatrisk vard, FPRV, ska dokumentation av en
fastspanning innehalla beslut for fastspanning samt skalen till varfor atgarden utfordes.

| Socialstyrelsens (2013) rapport, Battre vard — mindre tvang? gér man en jamforelse dver
hela den psykiatriska tvangsvarden mellan 2011 och 2012 (2013:23). | samma rapport
papekar Socialstyrelsen att siffrorna inte stammer Overens med det verkliga antalet
fastspanningar. Detta beror pa att det finns brister i samband med inrapporteringen ifran de
olika klinikerna, enligt Socialstyrelsen (2013:24,25). Barnombudsmannen (2014) har i en
egen rapport riktat kritik emot bade en underrapportering av fastspanningar men ocksa en
bristande kvalité i den dokumentation man har undersokt (2014:101). | den granskning som
har gjorts papekas det att personal i vissa fall inte har dokumenterat langden for
fastspanningar. | andra fall har personal inte motiverat anledning till fastspanning pa patienter
(2014:101). Barnombudsmannen menar att inrapporteringen ar viktig for att det ska kunna ga
att granska de berorda verksamheterna och att bristerna som papekats forsvarar insyn
(2014:97).

Tvangslagar och tvangsatgarder gar dven att finna inom socialt arbete vars huvudgripande
lag — Socialtjanstlagen (2001:453), SoL — ocksa betonar individens sjalvbestammanderatt och
integritet. Lag (1990:52) om séarskilda bestammelser for vard av unga, LVU och Lag
(1988:870) om vard av missbrukare i sarskilda fall, L\VVM &r undantagslagar ifran SOL, enligt
1, 3 88 SoL. Atgarden avskiljning, vilket later verksamheter avskilja brukare om det &r for
dess egna eller andras sdkerhet gar att finna i LVU/LVM. Vi likstéller fastspanning och

avskiljning och argumenterar for att dessa atgarder har manga liknande drag. Bada ér



tvangsatgarder riktade till en malgrupp som redan &r utsatt for tvang, ett slags tvang i tvanget.
Bada atgarder gar att finna i verksamheter som i Ovrigt manar om patientens
sjalvbestaimmanderatt och integritet. Man betonar dven i avskiljningar, krav pa hur
dokumentation ska se ut; motivering, tidsperioder och inrapportering, enligt 15b § LVU, och
34 § LVM, samt socialstyrelsens foreskrifter (Socialstyrelsen, 2014). Aven en likartad
problematik kring den dokumentering som forts av avskiljningar gar att finna inom de sociala
verksamheterna (Statens institutionsstyrelse 2009:13).

Eftersom tvangsatgarderna &r sa pass lika i manga hanseenden anser vi att resultat man kan
finna genom att studera och analysera dokumentering av fastspanningar skulle kunna bidra till
insikter dven for dokumentering av avskiljningar. En anledning till varfor det skulle kunna
vara mer intressant att studera det valda amnet inom varden, istallet for i socialt arbete, &r att
varden har tydligare drag av olika aspekter jamfort med socialt arbete. Bland annat kulturen
inom yrkesgruppen och organisationsstrukturen tycks vara mycket tydligare inom hélso- och
sjukvarden men det ar ocksa mer definierat nar vard — eller professionell manniskohjélp — ges.
Man kan édven se att effekterna av varden &r tydligare inom detta omrade, medicinering och
operationer ger konkreta verkningar medan den de positiva effekterna av den hjélp som
erbjuds i det sociala omradet kan ibland vara ibland svarare att definiera. Dessa faktorer kan
Oka chanserna for att hitta tydligare fenomen och trender inom det valda &mnet.

Vi argumenterar for att dokumentering av fastspanningar ar belagd med krav, och att
dokumentation ar bland annat ett redskap som anvands ifran en strukturell niva for att ha
insyn pa hur professionella utévar atgarden. Dessutom anser vi att vissa har upplevt brister
nar man har studerat denna dokumentation. Vi &r intresserade av att se vilka faktorer som kan
paverka dokumentering av fastspanningar och dven vilka faktorer som kan bidra till att forsta
vilken relation utdvare har till dokumentering och slutprodukten av detta arbetsmoment. Kan
denna kunskap i sa fall bidra till en insikt om mojliga anledningar till varfor det kan finnas en

problematik vid dokumentering?

1.3 Syfte och fragestallningar

Vi vill undersoka hur utévare dokumenterar fastspanningar och hur utévarna forhaller sig till

dokumentering

- Hur beskriver utvare processen for dokumentering av fastspanning?
- Hur upplever utévare dokumentering av fastspanning?

- Vilken instéllning har utvare till dokumentering av fastspanning?



1.4 Avgransningar

For att kunna genomfora studien har vi gjort flera avgransningar. Vi har kravt att alla
informanter, under studietillféllet, jobbar inom psykiatrin och att de ansvarar Over viss
dokumentering av fastspanningar pa sin arbetsplats. En annan aspekt som har varit av vikt for
oss ar att intervjua informanter ifran flera regioner i forhoppning om att se regionala

skillnader.



2 Bakgrund

Mycket av det vi talar om kraver en viss forforstaelse av de regelverk som finns kring
dokumentation och fastspanningar inom den slutna psykiatrin. Denna del ska hjalpa lasaren
att fa en bild av fastspanningar och dokumentering av fastspanningar, samt dess omfattning.
Kapitlet ska aven bidra till att ge lasaren en fordjupad bild av regelverket som styr dessa tva

delar av varden.

2.1 Fastspanning och dokumentation — dess delar samt

regelverk

2.1.1 Regelverk kring fastspénning

19 § LPT &r den paragraf som framst behandlar regelverket kring fastspanning.

19 8 Om det finns en omedelbar fara for att en patient allvarligt skadar sig sjalv eller ndgon annan, far patienten
kortvarigt spannas fast med balte eller liknande anordning.

Vardpersonal ska vara narvarande under den tid patienten halls fastspand.

Om det finns synnerliga skal, far det beslutas att patienten ska hallas fastspand langre an som anges i forsta
stycket.

Chefsoverlakaren beslutar om fastspanning. Inspektionen for vard och omsorg ska utan drojsmal underrattas om
beslut enligt andra stycket. Lag (2012:938).

| SOSFS 2008:18, Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om psykiatrisk tvangvard
och rattspsykiatrisk vard, star det att ett beslut om fastspanning endast far fattas av en
chefsoverlakare. | Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard kan man lasa att en
chefsdverlékare kan i sin tur delegera detta beslut till en psykiatriker (som dven kan vara
overlékare) som jobbar inom samma klinik (Socialstyrelsen, 2009:25).

En fastspanning ska vara sa kortvarig som mojligt, max fyra timmar, och bor snarast
ersattas med andra atgarder. Personal ska vara narvarande under hela perioden som patienten
ar fastspand (2009:51).

2.1.2 Regelverk kring dokumentation

| 2 8 FPRYV, star det — forutom att beslut om fastspanning och dven skalen till fastspanning
ska journalforas — att det &r chefsOverldkaren som ansvarar for detta. Enligt samma
forordning, 13 § FPRV ska en lakare som har fatt i uppdrag att gora chefsoverlakarens
uppgifter i detta hanseende, dven dokumentera atgarden.
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2.1.3 Regelverk vid Overskridande av fyra timmar

Socialstyrelsen (2009) menar att det kan finnas skal for att, i vissa situationer, férlanga en
fastspanning i over fyra timmar, men da ska det finnas synnerliga skél och risken for allvarlig
skada ska vara overhangande 6ver en tid (Socialstyrelsen, 2009:52). Innan man kan besluta
om en forlangning av fastspanning, maste den beslutande lakaren personligen komma till
platsen och undersoka patienten (2009:50). Enligt 19 § LPT ska lakaren &ven utan drojsmal

underratta Inspektionen for vard och omsorg, IVO.

2.1.4 KVA-koder
Enligt SOSFS 2008:26, Socialstyrelsens foreskrifter om  uppgiftsskyldighet till

patientregistret, ska den som bedriver psykiatrisk tvangsvard lamna in uppgifter om patienter
som befinner sig, eller har befunnit sig i deras avdelning under en viss period. Den som
bedriver varden ér, i det har fallet, landstingen. | dessa uppgifter ska det bland annat sta med
vilka atgarder som har anvants samt hur manga ganger de har anvants, fastspanning ar en av
dessa atgarder. Detta gors med hjélp av ett K\VA-kodningssystem.

Arbetsgruppen for professionsgemensam samordning av atgardsregistrering inom
psykiatrin (2012) har publicerat en rapport, Baslista for KVA i psykiatrisk slutenvard. | denna
berattar man att KVA-koder — forkortning for klassifikation av kodatgarder — bdrjade
anvandas ar 2009 inom den psykiatriska slutenvarden (2012:1,12). Detta system anvands for
att benamna olika former av atgarder sasom fastspanning eller medicinering for att lattare
kunna rapportera dessa till patientregistret. Statistiken som vi redovisar nedan ar sammansatt

med hjalp av detta kodsystem.

2.2 Statistik dver fastspanningar

Socialstyrelsen (2015) har tillhandahallit oss med statistiska uppgifter ifran fastspanningar
som har gjorts ar 2013. Denna statistik — likt den rapport vi har redovisat i
problemformuleringen — anser Socialstyrelsen ar problematisk och kan rymma morkertal. Vi
anser dock att det ar viktigt i denna studie att fa en bild 6ver hur laget kring fastspanningar ser
ut idag och detta ar den enda statistik som finns att tillga for det andamalet. Det innebar dock
att man inte kan dra nagra slutsatser utifran statistiken mer an att det ar dessa siffror som har
rapporterats in av den slutna psykiatrivarden runtom i Sverige.

Vi har bearbetat de tillhandahallna siffrorna och anvant vissa for redovisning i diagram.
Siffror som &r mindre an tre — alltsa kliniker som rapporterat tre eller farre fastspanningar, tre

eller mindre patienter och sa vidare — har anonymiserats av Socialstyrelsen. Vi har i efterhand
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angett ett medelvarde pa tva for dessa siffror for att kunna gora diagram av statistiken. Detta
innebér att siffrorna vi presenterar inte &r helt i linje med det som rapporterats in till
Socialstyrelsen, eftersom vi i vissa fall inte vet om det &r ett, tva eller tre av en variabel.

Det har rapporterats in cirka 15040 patienter runtom i landet, som har vardats inom den
psykiatriska slutenvarden. Av dessa har ungefar 1440 patienter blivit fastspanda, alltsa
ungefar 9 procent. Det har forekommit cirka 4180 fastspanningar under 2013 (Socialstyrelsen,
2015).

Socialstyrelsen redovisar tre olika tidsperioder for langden av patienters fastspanningar,
detta gérs med hjalp av KVA-kodning. Klinikerna anvénder olika koder for fastspanningar
som varar mellan noll till fyra timmar, fyra och sjuttiotva timmar samt sjuttiotva timmar och
over. Diagram 1.1 &r en redovisning for antal fastspanningar som har gjorts runtom i landet ar
2013 samt vilka tidssperioder det ror sig om. Den bla linjen representerar det totala antalet
fastspanningar inom landstingen medan de andra fargerna representerar hur lange
fastspanningarna varat i respektive landsting. Patienter kan aterkomma i flera tidsperioder.

Vi har valt att bryta ut siffrorna ifran Stockholms landsting i diagrammet och redovisa for
dem i textformat istallet, detta for att dessa siffror var mycket hogre an hos de andra
landstingen vilket paverkade synligheten i de andra staplarna. Stockholms landsting
rapporterade ungefar 1188 fastspannningar totalt ar 2013, 1174 fastspanningar som varade
max fyra timmar och 35 fastspanningar som varade mellan fyra och sjuttiotva timmar. De har
inte rapporterat in nagra fastspannningar som varade Gver sjuttiotva timmar. En anledning till
att Stockholm sticker ut ifrdn mangden i detta diagram kan vara att landstinget har en storre
patientproduktion &n manga andra.

Fastspanningar dver 72 timmar kan vara lite problematiskt att l&sa ut ur detta diagram det

beror pa att denna kategori rapporteras valdigt sallan in till Socialstyrelsen.
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Diagram 1.1
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(Kalla: Socialstyrelsen, 2015)

I diagram 1.2 och 1.3 kan vi se hur manga ganger de olika tidsperioderna har rapporteras in
runtom i landet, under 2013. Diagram 1.2 visar hur manga patienter som har rapporterats
fastspanda under respektive tidsperiod. Diagram 1.3 visar hur manga ganger atgarden har
rapporterats in under respektive tidsperiod. En patient kan till exempel ha rapporterats
fastspand fem ganger i max fyra timmar. DA syns patienten en gang pa det forsta
cirkeldiagrammet och fem ganger pa det andra, under tidsperioden fyra timmar. Patienter kan

forekomma i bada tidsperioder.

Diagram 1.2 Diagram 1.3

Tidsperiod, antal patienter Tidsperiod, antal fastspanningar

16

\

310 172

= 4h ®=4h+ =72h+ = 4h = 4h+ = 72h+

(Kalla: Socialstyrelsen, 2015)
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Vi lamnar nu detta kapitel och gar vidare till en orientering av tidigare forskning och studier.
Kapitlets syfte har varit att mala upp en bild av hur fastspanningar reglereras samt hur ofta
atgarden rapporteras in. Regelverket som redovisar hur dokumentation av denna atgérd ska se
ut ar en viktig del i studien och hjalper en att forsta stora delar av empirin vi senare
presenterar. Vi tar dven med oss att de utfvare som &r ansvariga for att dokumentera
fastspanningar ar overlakare, nagot som kan verka sjalvklart just nu, men som kommer att

problematiseras langre fram i studien.
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3 Orientering av kunskapslaget

Det har kapitlet innehaller en redogorelse for den tidigare forskning vi tar med oss till var

analys av empirin, samt den diskussion vi har fort nar vi har valt tidigare forskning.

Vi har i det har stycket forsokt hitta ytterligare kunskap och inspiration, dven ifran det sociala
omradet, med hansyn till den diskussion vi har fort i problemformuleringen. Vi har alltsa sokt
efter tidigare forskning som har bedrivits bade inom socialt arbete och inom varden, darefter
har vi landat i att anvanda studier ifran socialt arbete. Detta har gjorts eftersom vi har haft en
onskan om att koppla vart resultat till socialt arbete men framst har vi anvéant oss av dessa
studier for att de har hjalpt oss att analysera empirin.

Vart specifika studieomrade ar inte sarskilt belyst och forskat kring, detta galler aven for
omradet dokumentering av avskiljningar inom i socialt arbete. Vi har darfor kant att vi har
behévt bredda var sokning. Nasta naturliga steg har, enligt oss, varit att hitta forskning som
undersokt dokumenteringsprocessen inom LVM- och LVU-boenden respektive den
psykiatriska slutenvarden och har har vi funnit viss forskning. Mycket av den forskning vi har
hittat pa denna niva fokuserar dock pa de rattsliga aspekterna av omradet och beror snarare de
legala aspekterna bakom utdvandet av tvangsatgarder och sarskilda befogenheter an
dokumenteringen av dessa. Nasta steg skulle vara att finna forskning som belyser
dokumentering inom all socialt arbete respektive hélso- och sjukvard. Dér finner vi desto mer
forskning som vi kan ta del av, men som talar om dokumentering, och dokumentation, pa en
generell niva.

De tva studier som vi till slut har valt att redovisa ar artiklar som belyser &mnet om
dokumentering, och dokumentation, inom socialt arbete pa ett generellt plan. Den forsta
artikeln skriven av Reamer (2005) har vi tagit del av genom att soka pa databasen Soclndex,
via EBSCOhost. Déar anvande vi oss av flera sokord for att finna artiklar, ”’social work™ och
”documentation” anvidnde vi ndr vi skulle finna just denna artikel. Vi anvénde oss av
sokmotorns instillning “peer-reviewed” for att sdkerhetsstilla artikelns legitimitet som
vetenskaplig. Den andra artikeln skriven av Morén (1999) &r en del av kursmaterialet till en

av vara tidigare kurser.

3.1 Dokumentation som ett legalt hjalpmedel

Frederic Reamer (2005) har skrivit artikeln Documentation in Social Work, som handlar om

dokumentationens utveckling inom socialt arbete i USA. Han talar om att manga har adapterat
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och anpassat dokumentation som ett viktigt verktyg for riskhantering i det praktiska arbetet.
Ju mer information man har om en klient eller brukare, desto mer har man att sta pa nar man
avvager nya behandlingar. Dokumentation fungerar dven bra som en form av kommunikation
om klientens problematik mellan professionella; jobbar en socialarbetare till exempel pa ett
sjukhus eller skola sa kan klienten behova traffa flera yrkesgrupper. Dokumentation kan i
sadana fall underlatta sa att alla som samverkar har en uppdaterad bild om hur det gar for
klienten. Dokumentation kan &ven anvandas som hjalpmedel for att pa en storre skala
utvardera och analysera olika program och behandlingar (2005:325).

Reamer menar att dagens socialarbetare har ett storre etiskt och legalt ansvar an vad man
haft tidigare, nar det galler att dokumentera (2005:327). Riktlinjer ifrdn nationella
organisationer och risken av att behdva forsvara sina handlingar emot bl.a. stimningar om
underlatenhet har gjort att socialarbetare har utvecklat detaljerade och utarbetade standarder
for att forhindra sadana situationer. Han sammanfattar dessa standarder i fyra kategorier som
innefattar innehallet i materialet, trovardighet, sprak och terminologi samt vem som kan fa
tillgang till det dokumenterade materialet (2005:328). | dessa kategorier menar han att det
finns flera delar som man som socialarbetare behdver ta hénsyn till, till exempel att inte
overdokumentera da det kan skada klienten, men ocksa att inte skriva for lite da det kan skada
socialarbetaren om vissa kritiska steg i en eventuell behandling inte star med och granskas av
en kommitté eller domstol (2005:329). Att inte dra slutsatser utan att ha med detaljer som
stodjer dem. Att dokumentera i ratt tid; om man dokumenterar for langt efterat kan
trovardigheten sjunka hos en tredje part som laser materialet men ocksa att dokumentera
innan nagot har hant kan ses som daligt da man i efterhand inte kan komplettera om ovantade
handelser (2005:330,331).

Han papekar att dokumentation idag inte &r lika enkelt konstruerad som forr utan ar mer
sofistikerad och paverkad av nya etiska och legala standarder. Socialarbetare som jobbar med
dokumentation idag har mindre paverkan pa hur dokumentation ska utformas an forr. De
maste ga till sina dverordnande for att uttrycka sina asikter och forsoka na forandring pa ett
sadant satt (2005:333).

3.2 Dokumentationens roll

Stefan Moréns (1999) artikel, Dokumentationens roll i socialt arbete, belyser det faktum att
dokumentation idag &r mest ett redskap som anvands for legala och administrativa syften och
att nyttan av dokumentation i det praktiska arbetet med klienten &r outvecklad (1999:329).

Morén menar att utvecklingen inom dokumentation har paverkats av forvaltningstraditionens
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onskan av att ha kontroll och erbjuda rattssékerhet for klienten (1999:330). Han anser att de
legala och administrativa syften som uppratthalls i dokumentationstraditionen &r viktiga men
att ett alltfor stort fokus pa dessa aspekter hammar dokumentationens utveckling inom det
sociala arbetet. Morén fragar sig hur man kan utveckla en annan form av dokumentation som
istallet fokuserar pa klienten och dennes personliga utveckling (1999:331). Han talar om ett
bistandsperspektiv som han bygger pa begreppet bistandsteori ifran hans tidigare verk
(1999:331,332). Med ett bistandsperspektiv vill han foérandra synen pd hur man anvander
dokumentation idag, ifran ett legalt redskap till ett redskap som anvands for reflektion i
arbetet med malgruppen. (1999:335,336). Han lyfter upp ett exempel ifran ett reellt fall som
han varit delaktig i. En kvinna han bendmner som Jenny som fick, genom att vara delaktig i
dokumenteringsarbetet, insikter i sina egna tankegangar och sag hur hon sjalv utvecklades
ifrdn mate till mote (1999:338).

Vi lamnar nu detta kapitel, vi tar med oss i bagaget att dokumentation kan ses som ett
legalt verktyg, denna kan anvéandas for att kontrollera och reglera professionellas beslut och
handlingar inom verksamheten. Vissa tycker att detta sétt att se pa dokumentation ar foraldrat
och att man ska finna nya satt att dokumentera som involverar malgruppen och Gppnar for
reflektion i dokumenteringsprocessen. Vi gar nu Gver till de teorier och teoretiska begrepp

som anvénds for att analysera empirin.
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4 Teoretiska utgangspunkter

| det har kapitlet redogér vi for de teoretiska utgangspunkter vi har valt att anvanda oss av

for att analysera var empiri.

4.1 Normmodellen

Hakan Hydén (2002) definierar i sin bok, Normvetenskap, normer som ett beteende som anses
vara normalt eller socialt accepterat av gruppen. Han menar att normer vagleder individens
och gruppens handlande och om vi forstar den bakomliggande normen sa kan vi majligtvis
ocksa forsta handlandet (2002:14,15). Normbegreppet kan enligt Hydén forstas pa tva olika
satt, det kan vara en mattstock for normaliteten men det kan ocksd ses som en
handlingsanvisning eller regel (2002:15).

Ett annat begrepp Hydén anvénder sig av ar rattsregler som han menar kan ses som en viss
kategori av normer som har upphojts och forstarkts. Det finns en viss skillnad pa allméanna
normer och rattsregler, enligt Hydén. Rattsregler kan vara allmanna normer men ocksa en
sarskild normkategori med egna egenskaper (2002:270,271). Om en réttsregel inte etableras
som norm av sig sjalvt s kan man tillampa sanktioner for att tvinga fram ett uppratthallande
av rattsregeln. En rattsregel som norm é&r tydligare och mer strikt da den mats och tolkas av
jurister och domare, men denna strikthet kan ocksa leda till att normen som uppratthalls av
rattsregeln tappar sin flexibilitet, enligt Hydén (2002:271,272). En striktare réttsregel kan leda
till att den och normen glider ifrdn varandra. Om norm och regel avviker ifran varandra kan
det finnas en risk for att normen avviker ifran rattsregelns anda och tinkta verkan
(2002:272,273).

Hydén har tagit fram normmodellen for att kunna bryta ut normens komponenter och pa
det viset analysera normbegreppet samt gapet mellan systemets uppmaningar och den
manskliga tillvaron (2008:279). Normmodellen bygger pa att normer har tre huvudsakliga
forutsattningar, vilja, kunskap och systemmajligheter (2002:280).

Viljan ar en drivkraft for etableringen av normer, enligt Hydén (2002:282). Viljan kan i det
h&r sammanhanget kopplas till vilka motiv som ligger bakom ménniskans handlande, dessa &r
i sin tur kopplade till den individuella eller delade vérderingar (2008:285).

Utan kunskap om bade det sociala samspelet bland oss manniskor och om yttre system som
behévs for att tillimpa normen sd kan normen inte verkstédllas (2008:283). | det har
sammanhanget &r kunskap starkt kopplat till kognition, hur vi ser och uppfattar varlden
(2002:285).
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De konkreta systemmojligheterna att infora normen ar ocksa en viktig forutsattning, enligt
Hydén. Han behandlar de naturliga och samhalleliga systemvillkoren som en faktor till vilka
majligheter och begransningar som finns for en etablering av en norm (2008:283).

| var studie ar vi intresserade av bade Hydéns normmodell och hans definition av
rattsregler. Man kan se att dokumentering av fastspanningar ar en norm som har upphdéjts till
rattsregel. Vi har ocksa i problemformulering och bakgrund visat hur lagarna kring
dokumentation har blivit alltmer omfattande, och dokumenteringsarbetet alltmer kontrollerat
och oflexibelt. Det har blivit mer regler kring dokumentation vilket gér normen, att
dokumentera, mer strikt och stringent. Om man haller med om denna uppfattning sa kan det
vara intressant att analysera normen utifran det valda begreppsverktyget och se om Hydén har
ratt att normen bryter sig ut ur rattsregelns tankta tillvagagangssatt.

4.2 Organisationskultur

Michael Reed (1992) tar — i sin bok The sociology of organizations — en sociologisk ansats
nar han studerar organisationer. Han ger en oversikt och beddmning av de mest inflytande
tolkningarna som finns kring moderna och komplexa organisationer (1992:73). Reed talar om
att dessa analytiska ramverk fyller bland annat uppgiften att de later en dra slutsatser om
organisationer vilket later en forstd logiken bakom dem. Dessa ramverk utgar ifran
grundldggande antaganden om naturen av organisationer (1992:74).

En av dessa analytiska ramverk som Reed tar upp ser organisationer som symboliska
konstruktioner och kulturella samfund. Detta perspektiv har flera grundantaganden, ett av
dem &r att organisationer bildats genom frambringandet av bland annat varderingar och
ideologier (1992:103,104). Reed menar att ramverket foreslar att organisering sker via
kulturellt utvecklande och transformation. | en organisation ar kultur bade en process och en
resurs for att utveckla och omforma social interaktion (1992:104). Stadgandet eller
bekraftandet av kulturen ar beroende av vissa symboler sasom varderingar och ideologier
(1992:105).

Vi lamnar nu teorin och tar dessa perspektiv med oss. Hydéns resonemang hjalper oss att
forsta hur normen kan skilja sig ifran rattsregeln och att rattsregelns strikthet kan paverka dess
bendgenhet att fortsatta och, i vissa fall, etableras som norm i det praktiska arbetet.
Etablerandet av normen grundar sig pa utovarnas kunskap, mojligheter och vilja,
viljekomponenten &r starkt kopplat till vérderingar. Med Reeds tankar om organisationskultur
kan vi se att vissa vérderingar ar viktiga for en organisation och ar ofta delade mellan alla

utdvare. Om Hydéns resonerande Oppnar upp for att utdvare ibland gar en vag som &r emot
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den tilltdnkta rattsregeln, ger Reeds resonemang oss en Oppning till att diskutera varfor
utévare véljer att ga den vagen. Vi gar nu over till kapitlet som belyser de metodologiska

Overvdaganden som har gjorts i studien.
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5 Metodologiska Gvervaganden

| det har kapitlet ska vi tala om hur vi har resonerat kring den metod vi har valt i studien och
hur vi har forhallit oss till metodens riktlinjer. Vi ska aven tala om vilka 6vervagande vi har

gjort i samband med studien.

5.1 Val av metod

Vi ar alltsa intresserade av att studera lakares beskrivning av dokumenteringsarbetet som gors
kring fastspanningar. Nar vi valde metod for att utféra undersokningen sa funderade vi forst
pa vilken forskningsinriktning vi ansag vara effektivast till att undersoka syftet i studien. Vi
kom da fram till att géra en studie utifran en kvalitativ forskningsinriktning. Alan Bryman
(2011) forklarar i sin bok Samhallsvetenskapliga metoder att denna inriktning kan definieras
pa olika satt. Den kvalitativa inriktningen kommer oftare pa tal nar man vill studera ord,
sdsom analys av berattelser eller blogginlagg. Kvalitativt inriktad forskning har en
kunskapsteoretisk standpunkt vilket innebadr att man tenderar att vilja forsta den sociala
verkligheten utefter aktOrernas uppfattning av den (2011:341). Den kvantitativa
forskningsinriktningen foresprakar att den sociala verkligheten kan uppfattas objektivt, och att
den gar att forklara genom objektiva matningar (2011:40, 155). Den kvalitativa forskningen
vill forsta ett fenomen eller en uppfattad verklighet medan den kvantitativa vill forklara dessa.
Vi ville framst forsta dokumentering av fastspanningar och ansag oss behéva tala med de som
utfor denna dokumentering samt analysera deras berattelser for att uppna detta mal. Darfor
ansag vi att den lampliga inriktningen for var studie var av en kvalitativ sort.

Den kvalitativa forskningsinriktningen har flera metoder att valja mellan. Vi var mest
intresserade av intervjumetoderna eftersom vi sokte efter ldkares installning och beskrivning
av arbetsmomentet. Bryman talar om tva olika metoder for att intervjua i den kvalitativa
andan. Ostrukturerade intervjuer ar en metod som kan ses som avskalad och later informanten
associera fritt kring amnet (2011:414,415). Vi har dock valt att anvanda oss av den andra
metoden, semi-strukturerad intervju, som har en viss flexibilitet men samtidigt haller struktur
genom att forskaren har forvalda teman som tas upp (2011:415). Denna intervjumetod har
erbjudit oss mer struktur vilket har underlattat arbetet med att analysera empirin och att

jamféra utsagor mellan de intervjupersoner som deltagit i studien (2011:416).
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5.2 Metodens fortjanster och begransningar

En risk med semi-strukturerade intervjuer ar att det ibland kan vara svart som forskare att inte
stalla ledande fragor. Detta kan mojligtvis mynna ut till att informanternas svar blir formade
utifran det forskaren vill komma fram till (Bryman 2011:369). Vi har tagit detta till oss och
forhallit oss till denna risk nar vi har framstallt fragor och teman till vara intervjuer. Vi har i
storsta man forsokt stalla objektiva och icke-ledande fragor.

Kvalitativt inriktade undersokningar har ofta induktiva egenskaper, vilket betyder att teorin
genereras utifran det data som undersokningen har samlat in (Bryman 2011:341). Denna
aspekt tycker vi har varit en styrka i var studie eftersom vi inte behovt lasa oss till forvalda
hypoteser, dessutom kunde vi under studiens gang Oppna upp oss for nya faktorer. Det
medicinska omradet har varit en ny miljo for oss och det har funnits flera delar i denna som vi
inte har haft kunskap om i boérjan av studien. Den induktiva ansatsen har gjort att vi har
kunnat vara 6ppna for ny information som vi inte haft i bérjan av studien samt lattare kunnat
anpassa oss till sadant som paverkat studiens riktning.

Tva andra fordelar med att anvéanda en intervjumetod i var studie tas upp av Ulla Eriksson
och Goéran Ahrne (2011) i boken Handbok i kvalitativa metoder. Enligt forfattarna ar
intervjumetoder lampade for att ta reda pa hur grupper gor saker i praktiken och att undersoka
personliga upplevelser av ett fenomen (2011:56). Dessa tva fordelar som forfattarna tar upp
starker vara tankar om metodens lamplighet. Bada faktorerna som tas upp anser vi har varit
valdigt relevanta i vart arbete.

Eriksson & Ahrne talar om att intervjumetoder ger en begransad bild av ett fenomen som
inte kan generaliseras vidare till en stérre grupp (2011:56). Detta kan ses som en svaghet i
metoden. Vi har dock funnit stod till vara slutsatser i tidigare forskning, vilket har gjorts for
att tala om amnet pd en storre skala och inte bara begransa oss till vara informanters
beskrivning av fenomenet. En kvalitativ metod kan majligtvis ge en begransad bild men ocksa

en djup sadan. Detta har vi anvant oss av i var studie for att beskriva komplexiteten i amnet.

5.3 Urval och undersokningspopulation

Bryman (2011) forklarar att en population i kvalitativt inriktad forskning ar samtliga de
enheter eller personer som befinner sig inom det omrade man vill undersoka (2011:179). Den
population som varit intressant for oss ar dverlédkare och specialistlakare inom psykiatriska
slutenvardskliniker i Sverige, eftersom det ar de som ansvarar for dokumentering av

fastspanningar.
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| borjan av studien ville vi fa tag pa sex lakare, men i slutdndan lyckades vi endast fa tag pa
fem. Dessa bestar av fyra 6verlakare och en chefsdverldkare inom allmanpsykiatrin. Vi fick
kdampa med att fa tag pa ett adekvat antal informanter. Redan innan vi borjade leta efter
informanter forstod vi att detta kunde vara en risk och vi hade heller ingen tanke om att nagon
specifik grupp inom yrkeskaren skulle vara battre lampad &n ndgon annan. Vi valde darfor
relativt snabbt att jobba med ett bekvamlighetsurval. Bryman (2011) tar upp ett exempel om
en forskare som gjorde en studie i ett kOpcenter och valde sina informanter genom att
intervjua de personer som inte undvek honom (2011:195). Vi har haft en snarlik tanke i var
studie, vi har helt enkelt valt de informanter som inte undvikit oss. Nar vi val fick kontakt
med de forsta informanterna och intervjuade dessa forsokte vi anvanda oss av ett sndbolls-
urval. Nar intervjun var éver sa fragade vi informanten om denne kénde andra lakare som
skulle kunna tanka sig delta i studien (2011:196). Vi har dven haft korrespondens med en
lakare som inte har deltagit studien men som bidragit med information om @&mnet. Denne har
aven bidragit med namn till andra lakare som skulle kunna vara lampliga informanter i
studien. Dessa tva urvalsmetoder &r inte helt fraimmande for varandra, ett snobollsurval kan
ses som en form av bekvamlighetsurval, enligt Bryman (2011:196). En risk som vi kan se
med ett bekvamlighetsurval ar att det mojligtvis har varit 6verlakare med visst intresse for
dokumentering av fastspanningar som har stallt upp i studien. Denna faktor skulle i sa fall ha
kunnat paverka var studie att ga at en viss riktning. Vi tycker dock att risken for detta ar liten
och dven om sa ar fallet sa anser vi inte att studien skulle gatt at en annan riktning om bara

ldkare som inte alls har ett intresse for amnet hade stallt upp.

5.4 Tillvagagangssatt

Nar vi borjade pa den har studien sa ville vi inledningsvis gora en flermetodsstudie, en studie
som bade hade en kvalitativt och en kvantitativt inriktad forskarmetod. Vi hade tinkt gora
kvalitativa intervjuer tillsammans med en sekundér-analys som skulle analysera den statistik
vi tar upp i bakgrundskapitlet. Vi stotte dock pa problem eftersom dessa inriktningar for vissa
argument som ibland kan vara direkt motsagande till varandra. Dessa tva inriktningar gar
ibland att kombinera men i den studie vi har gjort ansag vi att det for det forsta inte behdvdes
for att besvara var fragestallning och for det andra komplicerade det studien mer &n
nodvandigt. Vi gick till slut tillbaka till problemformuleringen och med hjalp av denna
funderade vi pa vad vi egentligen ville undersoka. Vi kom fram till att vart syfte med studien
var av en kvalitativ sort och valde d&rfor att fortsatta studien i denna anda. Né&r vi vél var klara

med denna omstrukturering borjade vi leta efter informanter till studien.
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Néar vi hade funnit l&mpliga Kliniker samt nummer till dessa tog vi kontakt med
verksamhetscheferna och forklarade ytligt vad vi ville undersoka. De i sin tur sa antingen ja
eller nej till att motta ett informationsmejl ifran oss som de sedan vidarebefordrade till de
overlakare som ansags vara lampliga att delta i studien. Sedan tog vissa av dessa dverlakare
kontakt med oss och vi forklarade lite mer om studiens innehall samt syfte. Vi har sokt efter
informanter i tva omgangar. | den férsta omgangen tog vi kontakt med atta kliniker dar tre
lakare stallde upp till att bli intervjuade. | den andra omgangen sokte vi sex stycken och fick
tag pa tva lakare till. Bryman berattar att det ar svart att veta hur manga intervjuer man
behover gora for att kdnna en teoretisk méattnad (2011:436). Vi ar medvetna om att det &r
relativt fa informanter i var studie, men vi anser att vi har uppnatt en viss mattnad da manga
lakare har upprepat samma upplevelser framst i beskrivningen av det administrativa arbetet.

Samtidigt som vi letade efter informanter i den forsta omgangen formade vi en
intervjuguide utifran vart syfte. Som vi redan har diskuterat tog vi stor hansyn i var guide att
fragorna skulle vara sa 6ppna som mojligt och inte vara ledande, det var viktigt for oss att de
fragor vi stallde skulle inbjuda till eget resonerande hos informanterna. Vi bérjade varje
intervju med att frdga lakarna om de kunde presentera sig sjalva. Detta gjorde vi for att
pabdrja intervjun med en neutral fraga och pa sa satt fa de att kanna sig mer bekvama. Vi tog i
det har skedet aven stallning till hur vi ville att intervjun skulle ga till rent praktiskt. Vi kom
fram till att en av oss skulle vara observator och den andra intervjuare, observattrens framsta
uppgift var att se till att alla teman togs upp och uppméarksamma om nagon fraga glomdes
bort.

Eftersom vi ville 6ppna upp for att dverlakare ifran vilken klinik som helst inom Sverige
skulle kunna vara med i studien och vi ansag inte det vara majligt att resa runt i landet, valde
vi att gora intervjuerna via telefon. Telefonsamtalen spelades in vilket informanterna gav
samtycke till. Observatoren hade ocksa i uppgift att ta hand om tekniken vilket innebar rent
konkret att se till att intervjuaren hordes av informanten och tvartom. Intervjuerna varade
mellan 35-50 minuter.

Nar det var dags att halla den forsta intervjun utgick vi ifran att det skulle vara en
pilotintervju. Bryman beréttar att en fordel med att gora en pilotstudie ar att man kan avgora
hur bra fragorna och ordningsfoljden av dessa ar, eller om nagot behdver dndras pa
(2011:259). Vi varderade vara resultat i den forsta intervjun utifran Brymans resonemang och
gjorde mindre andringar. Alla teman och fragor fick vara kvar men vi andrade i

ordningsfoljden pa tva teman. Eftersom vi hade svart att fa tag pa lakare och vi ansag att den
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forsta intervjun var véldigt lik de andra resultatmassigt tog vi beslutet att &ven anvanda oss av

denna som en bas for var empiri.

5.5 Bearbetning & Analys

Redan efter den forsta intervjun borjade vi arbetet med att transkribera. Fordelen med att
spela in och sedan transkribera &r att det underlattar att analysera vad informanterna har sagt
samt att man kan lyssna pa och lasa intervjun upprepande ganger (Bryman, 2011: 428). For
att gora en bra och riktig bearbetning av materialet vi samlade in lyssnade vi forst igenom
materialet en gang for att fa en helhetshild av vad informanterna hade sagt. Darefter
transkriberade vi materialet for att fa en detaljerad utskrift av det som kom upp i samtalet.
Bryman menar att forskaren genom en transkribering kan forbattra minnet av resultatet och
dessutom underlattar for sig sjalv vid en noggrannare analys av densamma (2011:428).

Bearbetningen av det transkriberade materialet har skett i tre stadier forst i minsta detalj,
sedan har vi tagit ut det viktigaste och till slut skalat av det &nnu mer. Detta for att fa ut de
delar som vi har ansett vara mest relevanta for studiens syfte och som kan svara pa vara
fragestallningar. Genom att ha transkriberat intervjuerna sjalva har vi lart kdnna vart material
val vilket har underléttat kodning och tolkning av materialet.

Efter transkribering kodade vi materialet utifran det huvudsakliga temat. Vi fyllde sedan pa
med andra kategorier som vi ansag vara relevanta och intressanta for &mnet. De tre teman vi
har utgick ifran var; en beskrivning av processen, installningar och upplevelser, samt hur
patienten kommer fram i dokumentationen. Vi kom fram till dessa teman genom att analysera
sammanhang samt skillnader och likheter i lakarnas utsagor vilket gav oss en 6versiktlig bild
av empirin och en djupare forstaelse for den. Detta kallas for selektiv kodning.

De citat vi beslot oss for att anvanda i analysen reviderade vi till en viss del, vi har
exempelvis tagit bort intervjuarens "mm”. Detta gjordes for att det skulle bli ett battre flyt i
citaten, och har utforts med stor forsiktighet. Vid transkriberingen anonymiserades ocksa
materialet for att skydda vara informanter. Vi tog dven valet att anvanda oss av pahittade
flicknamn som barjar pa bokstaverna A-E som fick representera lakarna. Detta gjordes for att
inte forlora den manskliga kontakten mellan l&sare och informant. Vi ville &ven att man skulle
kunna urskilja vilken ldkare som har sagt vad.

Nar vi hade funnit intressanta teman och kopplingar i var studie sa letade vi efter en
lamplig teori och gick aven tillbaka till var tidigare forskning for att revidera denna och se om
litteraturen fortfarande var en relevant spegling av empirin. Efter att var teori och tidigare

forskning var fardigstalld sa gick vi aterigen over till resultatet och tolkade denna. Med hjalp
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av de begreppsverktyg vi nu hade, forsokte vi forklara de fenomen vi sag och koppla de till
varandra. Néar vi kande att vi var fardiga med var analys gick vi aterigen tillbaka till forskning
och teori och sag om nagon del hade missats eller om vi skrivit for mycket av nagon del som
inte tog stor plats i analysen. Detta gjordes for att anpassa teorin och kunskapslaget till

resultat och analys.

5.6 Metodens tillforlitlighet

Reliabilitet och validitet &r tva begrepp som anvands for att se om undersokningens resultat ar
palitlig (Bryman 2011:49). Dessa tva begrepp har diskuterats inom forskarvarlden och manga
fragar sig om de passar in i den kvalitativa forskningsinriktningen. Vissa anser att man maste
forandra deras innebord for att kunna stalla samma krav pa denna forskningsgren, andra anser
att det kravs helt nya begrepp. Man har foreslagit tva begrepp som alternativ for att kunna
bedoma kvalitativt inriktad forskning, dessa éar tillforlitlighet och &kthet (2011:351-353). Vi
har valt att jobba med de alternativa begreppen eftersom vi har ansett att dessa ar béttre
anpassade till att bedéma kvaliteten av studien.

Begreppet tillforlitglithet bestar av flera kriterier; bland annat trovardighet, palitlighet samt
mojligheten att styrka och konfirmera studien (2011:354). For att vi ska kunna vara trovardiga
i var studie har vi strikt foljt de regler som finns tillgangliga for att bedriva forskning. Vi har
tagit varje citat i beaktning pa ett sadant satt att den kontextuella andan i det som sags fore
och efter stammer in med den asikt vi har forsokt framhalla. For att fa en sa palitlig studie
som mojligt har vi redogjort for studiens process och alla delar. Vi har i storsta man latit vara
personliga varderingar kring &mnet sta at sidan och redogér endast for det som vi finner ar
informanternas asikter i resultatdelen. Vi har dven valt att erbjuda tolkningar ifran teori och
annan forskning istallet for att fritt spekulera nar vi analyserar var empiri.

Bedomningen av akthet i denna studie har ocksa flera kriterier, vi har fort en diskussion
kring allihop men valt att endast redogdra for kriteriet om en réttvis bild. De andra Kkriterierna
ror vilken effekt eller paverkan studien kan ha haft pa informanterna. Da vi inte har intervjuat
en utsatt malgrupp har vi ansett att dessa kriterier inte ror var studie (2011:356). Vi har
forsokt uppge en rattvis bild av lakarnas upplevelser och uppfattningar kring &mnet. Vi har
dock diskuterat sinsemellan om det nagonsin gar att uppfylla en helt réttvis bild av en grupp
individer som har olika uppfattningar om hur denna réttvisa bild skulle kunna se ut. Vi anser
inte att det finns ett ratt svar pa denna fraga men vi har, under studiens gang, forsokt att
representera alla individers asikter. Vi har bland annat beaktat att asikterna ar representativa

for hela gruppen vid 6vervagandet av teman till resultatdelen. Vid de tillfallen da vi ansett att
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materialet har varit tillrackligt intressant trots att inte alla haller med sa har vi skrivit att
asikterna inte delas av alla informanter i gruppen. Vi har dven tagit med bada sidor i de fall

dar informanternas utsagor har varit direkt motsédgande till varandra.

5.7 Etiska évervaganden

Etik ar nagot som alla vet om vad det & men manga har svart att forklara. En forklaring till
etik ar att det ar ett forhallningssatt gentemot ens medmanniskor (Hildur & Loévgren 2012:9).
Etik kan ses som tanken om det acceptabla beteendet mot andra ménniskor enligt samhaéllets
matt. Vi har utgdtt ifran Vetenskapsradet (2002) riktlinjer i vara etiska Gvervaganden.
Vetenskapsradet — som beslutar kring etiska fragor inom forskning — betonar
individskyddskravet i rapporten, Forskningsetiska principer inom humanistisk-
samhallsvetenskaplig forskning (2002:5). | rapporten belyser man fyra huvudkrav géllande
det grundldggande individskyddskravet, dessa dar informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (2002:6).

Informationskravet betonar att deltagare i studien ska vara informerade om studiens syfte
och dess tillvagagangssatt, samt forutsattningarna for frivillighet i deltagandet av en studie
(2002:7).

Samtyckeskravet kraver forst och framst att informanten frivilligt stéller upp i studien och
tar &ven upp att denna ndr som helst kan hoppa av studien om han eller hon vill (2002:9, 10).

Konfidentialitetskravet tar upp att alla deltagare ska i stérsta man vara anonyma och att all
empiri ska avidentifieras (2002:12).

Nyttjandekravet belyser att det insamlade materialet inte far anvandas for ndgot annat an
den studie det ar menat for (2002:14).

Under studiens gang har vi forhallit oss till alla dessa krav. Bland annat har vi varit noga
med att informera vara informanter om vad studien handlar om i informationsmailet vi
skickade ut till alla kliniker (se bilaga 3). Vi har dven vid varje intervjutillfalle informerat
lakarna om hur vi senare avidentifierade materialet och att materialet endast kommer

anvandas till denna studie och sedan makuleras.

5.8 Arbetsfordelning

Eftersom vi bada har varit angeldgna om att sétta oss in i amnet och i studiens alla delar sa har
vi jobbat tatt ihop under hela denna period. Pa sa satt har vi lyckats kommunicera béttre och
hela tiden kunnat diskutera det &amne den andra skriver om sinsemellan. Vi har hjalpts at i de
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analytiska delarna och i det konkreta skrivandet har vi fordelat olika kapitel av studien mellan
varandra for att sedan lata den andra lasa och bidra till texten.

Vi lamnar nu denna diskussion om metodik. Som forskare maste man forhalla sig till alla
delar som har tagits upp i detta kapitel, men som lasare &r det viktigare att man &r medveten
om studiens ramverk, vilken metod som anvands, samt vilka begransningar och styrkor denna
metod innebéar for studiens mal att besvara syfte och fragestallningar. Vi gar nu 6ver till en

selektiv redovisning samt analys av studiens empiriska material.
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6 Resultat och analys

Vi ska i detta kapitel redovisa vad vi anser vara de mest intressanta fynden i var empiri och
samtidigt analysera dessa med hjalp av den teori och tidigare forskning vi har redogjort for i

tidigare kapitel.

6.1 Presentation

Vara fem informanter jobbar alla inom den psykiatriska tvangsvarden, men pa olika kliniker.
Majoriteten ar Overlakare, forutom Dora som ar chefsdverldkare och jobbar bakjour inom
tvangsvarden, vilket innebar att hon jobbar hemifran pa jour vissa natter och helger. En annan
ldkare som sticker ut ar Elvira som &r dokumentationskontrollant, detta innebar att hon &r
aktiv i en grupp som kontrollerar att all dokumentation inom deras region ar korrekt utford
enligt den standard de har.

Alla vara informanter, forutom Dora, borjar dagen med en rapportering om hur natten och
foregaende kvall har sett ut for att sedan ga pa rond. Efter detta traffar majoriteten patienterna
i kliniken, med utgangspunkt ifran vad de har hért ifran rapporteringen.

6.2 Beskrivning av processen

6.2.1 Beskrivning av dokumentationens delar

Utifran beskrivningarna lakarna har gett oss har vi kunnat tyda tre olika moment i
dokumenteringen som fors vid fastspanning. Dessa delar flyter ihop i manga hanseenden men
fyller separata funktioner i dokumentationen.

Dokumentering i journal har beskrivits pa olika satt, vissa har talat om tva olika journaler
som de skriver i, en patientjournal och en beslutsjournal. | beslutsjournalen samlar man alla
beslut av tvangsatgarder som har gjorts och i patientjournalen star det mer specifikt om
patientens maende och historik. Alla vara informanter ar éverens om vilka delar som ska vara
med i dokumentationen nér man beslutat om fastspanning. Dessa delar bendmns med olika
namn av ldkarna men har liknande innebérd och syfte.

o Handelseforlopp

e Motivering

e Alternativ

Handelseforloppet behandlar vad som foranledde fastspanningen, alltsa en beskrivning av

situationen fore beslutet.
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Motivering fokuserar pa hur 6verlakaren kom fram till beslutet. Lékaren ska helt enkelt skriva
en motivering till varfor man beslutat om fastspanning.
...det kan val se lite olika ut men oftast &r det en sammanfattning av situationen och varfor det inte gick att
hantera p4 annat sitt ... sedan star det att dverlakaren har fattat beslutet om bélteslaggning och sen kanske det

star att man har valt att ge nagon medicinering i samband med detta och vad man i sddana fall har ordinerat for
medicin.

(Dora, chefsoverlakare)

Delen alternativ belyser antingen vilka atgarder man har anvant for att undvika en
fastspanning, eller en beskrivning av varfér man inte har kunnat anvanda andra atgarder.
...varfor det inte var mojligt att anvinda mindre ingripande atgérd. Alltsa varfor till exempel rumsavskiljning
inte hade varit ndgot alternativ. Varfor bara tvéngsmedicinering ... utan fastspanning varfor var det inget

alternativ. Och varfor inte man lyckats frivilligt att fa patienten att ta nagonting under den akuta situationen, det
maste finnas med.

(Elvira, dverlékare)

Inrapportering av fastspanningar i éver fyra timmar beskrivs som en process som gérs pa en
separat blankett. En samlad bild av informanternas beskrivning om vad som ska finnas med i
en sadan blankett &r att det ska vara ytterligare motiverat till varfor fastspanningen fortgar.
Vissa talar ocksd om att en forklaring till varfor man inte kan prova alternativa atgarder,
sasom medicinering, borde finnas med. Denna blankett beskrivs som ett komplement till den
dokumenteringen som gors i journalen och att journalen dven ska innehalla det som star med i
blanketten.

...jag fattar ett beslut om att fastspinningen ska fortsitta utover fyra timmar och dokumenterar det tillsammans

med samma grad av dokumentation samma detaljkrav som nar jag dokumenterar att fastspanning har péborjats

med tillagget att jag ocksa skriver en liten bilaga till IVO ... dér jag forklarar varfor den hér fastspanningen var

mer in kortvarig ... varfor inte mindre ingripande atgarder kunde anvandas och helt enkelt forklara med lite mer
ord i slutmotivering. Varfor det inte gick att gora pa annat satt.

(Elvira, dverlékare)

KVA-kodning tas upp av samtliga informanter, vissa namner dven att det gors nederst pa

samma journal dar beslutet har tagits.

6.2.2 Skillnad pa dag och natt

Eftersom alla lakare vi har talat med jobbar pa lasta kliniker sa behover det aven finnas
bemanning pa natten. Majoriteten namner att det finns skillnader mellan dag och natt, alltifran
mindre bemanning till upplevd forsamrad dokumentation namns. Den enda lakare i var studie

som sjélv jobbar bakjour fordjupar sin beskrivning av skillnaden mellan dag och natt.

30



ar det pa jourtid sa ... véra overldkare finns i hemmet, da tillkallar man primérjouren det vill sdga en underlékare
som finns i huset, som kommer till avdelningen, gor en snabb check att allting &r i sin ordning och som sen
kontaktar sin bakjour for att diskutera arendet och for att fa ett formellt beslut om det har och sen ar det
primarjouren det vill sdga underlakaren som dokumenterar vad vederbdrande har sett och hért och att man har
varit i kontakt med vilken namngiven éverlakare som sedan har fattat beslut.

(Dora, Chefsoverlakare)

Dora berattar att det har forekommit diskussioner pa hennes klinik om det &r ratt att lata

underldkare dokumentera fastspanningar under jourtid.

...det kan man diskutera och det har har vi diskuterat och en del séger att ja men det ar val inte okej, de borde ju
bakjouren sjalv dokumentera det hér, och dé sager jag ja pa ett satt ja men bakjouren kan inte diktera detta
hemifran och ska vi lagga det pa bakjouren att komma ihg att diktera detta nasta gang vederbdrande ar pa

sjukhuset s3 kommer vi f& en massa bortglomda diktat och vi kommer inte att f& dem inférda forran det blir
vardag igen om det skulle vara pa helgdagar.

(Dora, Chefsoverlakare)

6.2.3 Beskrivning av 6vrig personals roll i dokumenteringsprocessen

Alla informanter namner att dverlédkaren oftast intrdder i en fastspanningssituation nar
patienten redan &r fastspand eller ar pa vég att bli fastspand av personal som varit pa plats.
Informanterna beréttar att nar 6verlakaren inte ér pé plats sd “beslutar” dvrig personal — Sa&som
sjukskaoterskor och vardpersonal — om fastspanning med hjalp av nddvérnslagen i
brottshalken, eftersom det endast &ar lakare som far besluta om tvangsatgarden fastspanning
enligt LPT. Man beréttar till oss att nar en patient ar fastspand enligt nodvéarnslagen maste
personal skyndsamt kontakta dverldkare som sedan far bedéma situationen och ta beslut om
fastspanning pa samma patient enligt LPT.

Men oftast s& &r det s att det ar en situation som gar dverstyr pa avdelningen, s att oftast gar det ett larm ... och
vardpersonalen ar ju pa plats forst och det de gor ar ju att utnyttja en form av nodratt och nodvérnslag ... tills det

ar forankrat av en overlidkare som har ratt att ta beslut men vi &r ju inte alltid pa plats nar det hander. Sa vi

kommer oftast in ... antingen nér de precis har hamnat i béltet eller nir man ar pa vég att ldgga 6ver nagon i en
béltessang.

(Alma, 6verlakare)

Flera informanter berattar att man enligt nddvarnslagen endast far frihetsberéva en person
under en kort period och att man i nodvarnslagen inte finner stod till att fortsdtta en
fastspanning for behandling samt medicinering av en patient.

Vissa informanter berattar dven att dokumenteringsprocessen paverkas av detta satt att

fastspanna en patient.
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... den ena dokumentationen handlar om sjalva situationen och den star omvardnadspersonalen for och den andra
handlar om det medicinska tillstandet och sjalva beslutet om fastspanning.

(Dora, chefsoverlékare)

Om man tolkar LPT och LRV sa talar dessa lagar om att det ar dverlakaren som ska besluta
om fastspanning, och det gor dem enligt vara informanter. Men samtidigt beskriver dem att
det finns en viss aspekt som inte star med i lagstiftningen. Namligen att dverléakare, inte i alla
ganger men i vart fall vissa, tar beslut om fastspanning nar patienten redan &r fastspand. Bade
lag och proposition sager att det ar enbart chefséverlakare eller dverlakare som far besluta om
fastspanning. Ovrig personal far inte besluta om fastspanning enligt LPT och LRV, men det
betyder heller inte att klinikerna begar ett brott. Lakarna ska i det har sammanhanget endast
besluta om fastspanning som en behandlingsatgard. Ovrig personal beslutar inte om
fastspanning som behandling utan agerar i nédvérn och tar hjélp av baltessangen for att hindra
patienten att skada sig sjélv eller andra.

En analys — av dessa utsagor och denna tankegang — utifran Hydéns (2002) normmodell
ger oss mojligheten att se detta som ett gap emellan réattsregelns tilltankta tillvadgagangssétt av
normen; att Gverlakare ska besluta och dokumentera fastspanningar. Da &r fragan om vi kan
finna normkomponenter eller forutsattningar som gor att det finns ett gap mellan rattsregelns
tilltdnkta verkan och praktikens norm.

Viljan kan vi inte sdga sa mycket om, det ar rimligt att anta att lakaren vill vara pa plats nar
en patient fastspanns, bade utifran en 6nskan om att folja rattsregeln och en 6nskan om mana
om patientens basta. Den Ovriga personalens vilja, véljer vi att inte spekulera kring men vi
anser att den ocksa spelar en roll i det har sammanhanget.

Kunskapen om néar det ar rimligt att besluta om fastspanning finns hos bada grupper i det
har fallet. Men om rattsregeln var tankt att cementera att bara Gverlakare far besluta om
fastspanning finns kunskapen hos denna kar, detta borde da rimligtvis inte stoppa en
etablering av normen.

Vi argumenterar for att det ar i systemmajligheterna som réttsregeln finner en problematik
att etableras till norm. Ovrig personal finns det betydligt fler av, i en avdelning, an dverléakare.
Chansen, att en Overlékare ar i samma rum nar en situation kréver beslut om fastspanning, ar
darfor mindre an att annan personal finns dér. Det ar ocksa rimligt att anta att personalen som
ar pa plats vill lugna ned situationen sa fort som majligt. Det finns da mojligheter att avvika
ifrdn rattsregelns tilltankta tillvdgagangsatt och det finns dessutom hinder i magjligheten att

rattsregeln ska etableras som den &r tankt.
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6.3 Installningar och upplevelser

6.3.1 Instéllning till fastspénning

Samtliga informanter uppger generellt sett liknande asikter kring fastspanningar. Alla anser
att det ar ett nodvandigt redskap inom den tvangspsykiatriska varden idag. Majoriteten anser
aven att manniskor som ar utanfor den psykiatriska tvangsvarden har en negativ bild av
fastspanningar. Inga lakare som namner denna negativa bild for oss haller med om den.

Jag vet att speciellt de som inte har jobbat med psykiatrin och &ven de som har jobbat i psykiatrin men som inte

har sett den gruppen av patienter, de anser att fastspanning &r ett primitivt satt. Samtidigt kan jag inte sdga att jag
har traffat nagon som har jobbat med den gruppen av patienter och har ndgon annan lésning. Sa jag vet att vi inte

har ndgot annat verktyg att hindra patienten att skada sig sjalv och skada andra. Jag kan namna flera, flera

massor av patienter som har gjort vad som helst fran att tugga glasbitar till att attackera oss med knivar ... sd i
sadana situationer finns det inte ndgon annan lésning.

(Cim, 6verlakare)

Majoriteten namner ocksa vikten av ett syfte bakom beslut om fastspanning. Vissa namner det
pa ett generellt plan for alla fastspanningar, men vissa talar d&ven om att varje individuell
fastspanning ska utforas med ett bakomliggande syfte.
...jag tror inte det ar bra om man bara fastspanner en patient och inte gér ndgonting sen, att man bara vantar pa
det gar over av sig sjalv. Det tycker jag ar daligt.
(Cim, dverldkare)

....allting beror ju pa varfor man gor det, och pa vilket sétt, och gér man det med respekt for individen och syfte
att tjana folk och liksom hjélpa dem. I en situation som naturligtvis inte &r rolig.

(Alma, dverlékare)

Vi kan ocksa utlasa en fokus pa den tekniska aspekten hos vara informanter, man manar om
hut atgarden utférs for att inte skada patienterna. Aterkommande teman hos de tillfrégade
lakarna ar; olika specifika tekniska aspekter och olika utbildningar man har gatt for att
forbattra varden och fastspanningsmomentet.
...4r det en del av denna utbildning att reflektera lite éver vad kan vi géra for att inte trigga igang situationer for
att fa situationer som haller pa att segla upp att inte bli nagra situationer ... den andra ar det mera fysiska dér
man lar ut metoder for att f& minsta risk for skador och kunna halla fast och lagga ner patienter och hur man gor

det i samarbete med andra och hur man gor det for att fA minimal risk for att personal ska bli skadad och minimal
risk for att patienten ska komma till skada.

(Dora, chefoverlakare)

Det analytiska ramverket Reed (1992) talar om ser organisationer som kulturella samfund och
menar att organisationers kultur dr beroende av samt grundas pa kollektiva eller gemensamma

varderingar. Dessa varderingar fungerar som symboler for denna kultur. Vi anser att vara
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informanter delar en gemensam vardering som manar om patientsakerheten. De tycker att
atgarden ar anvandbar da de kan se nyttan den gor for patientens sakerhet.
Det ar mindre skadligt tror jag bade for patienterna och for andra att man fastspanner de och kan anvéanda den

tiden da de &r fastspanda for att kunna medicinera dem och ge en tid tills medicineringen, tills den verkar sa de
blir lugnare...

(Cim, dverlékare)

6.3.2 Upplevelse av dokumentation som ett legalt redskap

Alla informanter anser att dokumentera fastspanningar &r en viktig del av arbetet, framst for
patientens skull. Denna ska kunna éverklaga om den kanner att ett beslut om fastspanning har
beslutats pa felaktiga grunder tycker de.

Det ar nodvandigt for att om patienten vill veta senare vad som hande eller om man 6verklagar sitt beslut da har

man mojlighet att kunna se vad som hénde egentligen och varfor han fattat det hir beslutet och pa vilket sétt ...
sd jag tror det &r bra att vara beslut ska omprévas ocksa.

(Cim, dverlékare)

Vi tolkar informanternas beskrivningar som tecken pa Morén (1999) och Reamers (2005)
forhallning till dokumentation som ett legalt redskap. Vi anser att det i det har sammanhanget
finns en koppling mellan dokumentering inom socialt arbete och dokumentering inom
tvangspsykiatrin. Informanterna beskriver dock dokumentation som nddvandig framst infor
patientens legala rattigheter, vilket skiljer sig till viss del ifran Reamers tankegangar om att
dokumentation framst ar viktig for att skydda den professionella emot stdmningar.

6.3.3 Upplevd problematik med att dokumentera
Alla informanter beskriver att dokumentationen &ar viktig framst for patientens legala
rattigheter, men de skiljer sig i sitt stallningstagande om processen att dokumentera. Vissa
uppger att dokumentationskraven &r rimliga.

...om man inte vardar sociallagstiftningen och hedrar den och anvander den som det &r tankt s ingar man i

olaga frihetsberdvanden ... och jag dr kanske inte tillrdckligt luttrad dn och har inte jobbat med den enorma
tidsnod och dverbelastning som méanga andra har gjort ... jag tycker vil det dr rimligt liksom ...

(Alma, dverlakare)

Andra upplever att det kan vara problematiskt att dokumentera i vissa hédnseenden. Vissa av

vara informanter tycker att det ibland tar for lang tid.

...man har till exempel tva timmar for att traffa flera patienter och flera av de hér patienterna, ar aggressiva eller
behdver ... de ér vardkravande pa nagot sitt. Da kommer man inte ihdg allt och man hinner inte dokumentera
allt, s& man behdver pa nagot satt begrénsa sig till vad som ar viktigast ... det ska alltid finnas négot som &r
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dokumenterat d&ven om det &r kort och det &r béttre 4n att det inte finns ndgonting alls, och sen utifran hur mycket
vi hinner ... vi gor sé gott vi kan.

(Cim, dverlakare)

Om man ska analysera dessa utsagor med hjalp av Hydéns normmodell sa anser vi att
problematiken som lyfts upp av vissa informanter handlar om en problematik i
systemmaojligheterna. Réttsregeln, att dokumentera fastspanningar, vill implementera normen
att Overldkare ska dokumentera beslut om fastspédnning utefter forutbestdmda krav.
Kunskapen finns hos lakarna, bade hur det ska ga till i stora drag och kunskapen om nyttan att
dokumentera, vilket vi anser paverkar varderingarna och viljan att dokumentera.
Informanterna kanner dock av en tidspress och har da inte samma mdjlighet att dokumentera
utefter de krav som finns. Tid &r i det har sammanhanget en systemmajlighet som paverkar

lakarnas formaga att kunna etablera normen, att dokumentera fastspanningar.

6.3.4 Beskrivning av prioriteringar

Flera informanter talar om vikten av att varda patienten vid fastspanningsmomentet. Flertalet

beskriver ocksa att den konkreta vardsituationen prioriteras fore dokumenteringsmomentet.
Mycket &r ju sd att man fattar beslutet i huvudet sen har man kriterier uppstallda och sen tar man hand om det
akuta i situationen forst ... och att informera patienten upplever jag som viktigare &n att fora in det i journalen.

Sen ar det ju jatteviktigt att det kommer in i journalen. Men det behdver inte ske momentant, medan patienten
maste ju informeras om vad som hinder och det maste ske dar och da.

(Alma, dverlékare)

Vi tolkar aterigen dessa utsagor med hjalp av Hydéns normmodell. Vi anser oss se tva
rattsregler i det har sammanhanget. Den ena rattsregeln manar om den direkta varden, att
overlakaren ska bedoma en situation, besluta om fastspanning och se till att den skots pa ett
ansvarsfullt satt. Den andra rattsregeln berér den administrativa vérlden, att man
dokumenterar en fastspanning utefter forutbestamda krav. Bada dessa rattsregler ar tankta att
implementeras till normer i det praktiska arbetet, alltsd uppgifter lakarna regelbundet ska
utfora. Vi anser att rattsreglernas tilltdnkta normer problematiseras i tidsaspekten vilket kan
ses som en systemmojlighet. Om det uppstar en situation da tid ar en bristvara behover
lakarna prioritera mellan vilken av dessa tva uppgifter som ska fa mest uppmarksamhet. Vi
anser att prioriteringen gors utifran viljekomponenten som ar enligt Hydén starkt kopplad till
varderingar, bade personliga och gemensamma. En gemensam véardering hos vara informanter
ar den om att mana om patientens vardbehov och sakerhet. En annan vérdering som vi kan

utlasa ifran empirin &r att dokumentation ar viktig for patientens legala rattigheter. Vi anser
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att man i det har fallet prioriterat mellan dessa tva varderingar nar man avvagt vilken uppgift
som &r viktigast att utfora vid tillfallen da tiden inte racker till. Informanterna prioriterar den
direkta varden fore dokumentering, vilket vi menar, ocksa &r en prioritering av vérderingen
som manar om patientens sakerhet och vardbehov fére patientens legala rattigheter.

... s& dokumentation ar nodvandig ... lagen kriver detta, det finns inget annat att siga. Men det ir bittre for mig

att samtala i lugn och ro istéllet for att gé ... och dokumentera en halvtimme, som man kan anvénda till andra
saker som ger mer mening at patienten.

(Bea, overlakare)

6.3.5 Upplevelser och instéllningar till K\VA-kodning
Alla informanter berittar att deras kliniker anvander sig av KVA-koder. Men deras utsagor
skiljer sig i beskrivandet om vem som skoter kodningen i Kliniken. Vissa sdger att de
journalfor detta sjalva och vissa sager att K\VVA-kodningen skots av sekreterarna i kliniken. De
som namner att deras sekreterare tar hand om kodningen namner ocksa att de upplever att
kodningen skots pa ett bra satt.

En informant uppger att hon sjalv dokumenterar kodatgarder och tycker att det &r
problematiskt med kodningen;
Och sen brukar jag inte komma ihag de hér koderna och det finns ndgon lapp nagonstans men den ar kanske inte

tillganglig vid den diktafon som jag anvander. Sen finns det olika K\VVA-koder det r inte bara att man

dokumenterar fastspanning utan det &r lakemedelsandringar, det & KVA koder nar man samlar in information
ifrdn anhoriga...

(Cim, overlakare)

Denna upplevelse av saknad kunskap for hur kodningen ska anvandas anser vi vara
representativ for gruppen som en helhet. Elvira vars klinik anvander sig av sekreterare for att
KVA-koda sager sahar;

... jag méste siga att det funkar battre om man 6verlater det till dem som &r proffs och administratérer att

dokumentera, da blir det mer av bestammelserna av vad man kan utldsa ifran journalen av vad som faktiskt har
hant an vad det blir om man som glad amat6r pa administrationsomradet forsoker dokumentera ...

(Elvira, 6verlékare)

Om man ska tolka detta utifran Hydén och normmodellen s kan vi se att informanterna anser
att kunskapsforutsattningen fattas for att etablera normen, att K\VA-koda. Som vi tidigare
redovisat 4r det klinikernas ansvar for att KV A-kodningen ska skotas. Lagen namner inte
specifikt en yrkesgrupp och det &r fritt for kliniker att tolka vem som ska skota kodningen pa
egen hand. Det innebér att det finns en laglig 6ppning for att sekreterare ska kunna skota

denna del av dokumenteringen.
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6.4 Patientmedverkan

Majoriteten av de tillfragade lakarna beskriver vad vi bendmner som uppféljningssamtal, detta
har dock ndmnts med olika namn av olika deltagare. Sjdlva syftet med samtalet bendmns lika
hos alla som berattar om det, att patienten ska fa komma till tals om vad som héande under
fastspanningen.
Det vill saga uppfoljande samtal efter tvangsatgarder ... till exempel analysera vad tror du #r orsaken till att du
spéanns i fast bélte ... att man forklarar tydligt varfér man blivit béltad och ... hur han upplevde detta, eller hon,

under tiden de blev béltade och hur personal behandlat patienten under den hér tiden om de har ként smérta och
obehag och om det kédndes som ett Gvergrepp.

(Bea, dverlékare)

Lakarna beskriver att samtalet ager rum efter att en fastspanning har utforts. Nagon ifran
personalen som har varit med under fastspanningen satter sig ned med patienten och gar
igenom vad som h&nde under den aktuella handelsen. Den samlade bilden av informanternas
utsagor ger oss tre delar i sjalva samtalet. Forsta delen av samtalet fokuserar pa hur patienten
har upplevt situationen. | den andra delen s& gar man tillsammans igenom den dokumentation
som forts kring den aktuella fastspanningen och for en diskussion kring den. | den tredje delen
diskuterar man hur personalen har uppfattat situationen och varfor personalen har beslutat att
fastspanna patienten.

Vi tolkar detta samtal utifran Moréns tankar kring ett bistandsperspektiv i dokumentation.
Vissa bestandsdelar, ifran Moréns resonemang, beskrivs av informanterna, sasom att
interagera patienten i sin egen vard och behandling genom att uttrycka sina asikter om redan
etablerad dokumentation och pa det viset gora behandlingen mer individuell.

I den allra basta av varldar sd kommer man, i ett sént samtal, fram till att kanske, att det som hande var riktigt
agerat men att om man hade gjort sa har och sa har sd hade man kanske kunnat undvika den hér fastspanningen
... en del patienter 4r ganska kloka i efterhand och kan se att, ja jag gjorde fel dar men om ni hade hjalpt mig pa

det har séttet sa hade jag kanske klarat av att ma bittre, och da kan man ju dokumentera detta, det &r ju valdigt
viktig dokumentation, att f& fram dem har &sikterna.

(Dora, chefsoverlakare)

Morén menar att man maste ta ett avstand ifran den gamla synen pa dokumentation, vilket
inte riktigt har gjorts i verksamheten. Men man har lyckats inkorporera vissa tankar och idéer
ifran bistandsperspektivet i det redan befintliga legala perspektivet pa dokumentation genom
inforandet av uppféljningssamtal, enligt oss.

Vi avslutar nu det har kapitlet dar resultatet av var studie har redovisats samt analyserats.
Allt som tas upp i detta kapitel anser vi ha ett varde, men det man kan ta med sig till var

avslutande diskussion ar overlakarnas forhallning till dokumentation och deras asikt om att
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man prioriterar patientens vardbehov fore dokumenteringsarbetet. Vi gar nu over till att

diskutera vara slutsatser av studien.
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7 Slutdiskussion

| det har kapitlet ska vi sammanfatta studien samt diskutera vara fynd och slutsatser. Vi ska

aven belysa andra omraden inom @mnet som skulle kunna vara intressanta att forska vidare

o

pa.

Syftet med denna studie har varit att undersoka hur dokumentering av fastspanning kan ga till
och hur overlakare kan forhalla sig till detta moment i arbetet. Vara fragestallningar har
fokuserat pa hur lidkare beskriver dokumenteringsprocessen samt vilka upplevelser och
installningar man har till detta moment. En samlad bild visar oss att vara informanter har
upplevt bade nytta och problematik i att dokumentera fastspanningar. Vi har markt att
betoning pa nytta har legat i slutprodukten av dokumentering, journalen eller dokumentet,

medan problematiken har beskrivits ligga i sjalva arbetsmomentet, att dokumentera.

7.1 Diskussion om fastspanning

Vi har valt att ta upp sjalva atgarden — fastspanning — eftersom vi anser den vara relevant for
studien. Bilden av ldkarnas installningar till dokumentering av fastspanningar har inte varit
komplett utan en redogorelse for deras installningar av atgarden. P& samma satt ar var
diskussion om dokumentering av fastspanningar inte komplett om vi inte forst for en
diskussion kring instéllningar till fastspanningar.

En svart och vit bild ger oss tva lager som gar emot varandra i fragan, ett lager som
foresprakar att fastspanningar ska fa anvandas inom psykiatrin och ett som foresprakar att
atgarden ska tas bort. | dessa finns dock flera andra, mer nyanserade, asikter som foresprakar
en vag mitt emellan dessa tva motpoler. Om man tar vara informanter som exempel vill de att
atgarden ska finnas kvar men de ar ocksa medvetna om nackdelarna med den, vissa ser
atgarden som ett nodvandigt ont. Stacey Tovino (2007) tar upp, i sin artikel Psychiatric
restraint and seclusion, asikter som liknar vara informanters stallning i fragan. Tovino menar
att vissa foresprakare for att behalla atgarden ser faran i den, framst i de psykologiska
negativa foljder som kan uppkomma hos patienten. Men de anser att atgarden &nda &r
nodvandig och effektiv for att undvika skador och minska oro i en milj0 dar patienter
uppvisar allvarliga psykiska storningar (2007:531). Vara informanter namner aven att vissa
samhallsroster ser negativt pa denna atgard och vill att den ska tas bort. Tovino talar om att
vissa foresprakare for att ta bort atgarden anser patienter far alltfér negativa och
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angestframkallande upplevelser av fastspanningar. De negativa foljderna anses, enligt dessa
foresprakare, vaga 6ver de positiva effekterna som atgarden kan ge (2007:532).

Tovino menar att dtgarden ar kontroversiell eftersom tva viktiga varderingar inom varden
gar emot varandra i denna fraga. Patientens sakerhet och patientens sjalvbestammanderatt.
Domstolar har beslutat att kliniker och dess professionella utdvare har ett ansvar over
patienten och maste se till att denne inte skadar sig sjalv eller andra manniskor. | situationer
dar patienter har blivit fastspédnda har professionella tagit ansvar for patientens sdkerhet men
ocksa forminskat patientens sjalvbestimmanderatt. De samhallsroster som ar emot
fastspanningar anser att fordelarna inte vager 6ver sjalvbestammanderatten, enligt detta
resonemang (2007:559-561).

Vi har tidigare diskuterat att halso- och sjukvarden, som organisation, kan innehalla en
kultur, med vérderingar och ideologier som symboler, vilket driver organisationen och
cementerar dess nytta (Reed, 1992:103-105). En av de mest grundldggande vérderingar som
finns inom Halso- och sjukvarden &r individens livsvarde. Denna vérdering har drivit fram
institutionaliserandet av Hélso- och sjukvarden. Den véager tungt inom organisationen och
hjalper aktorerna att gora val sdsom att fastspanna eller inte. Patientsakerheten ar da valdigt
viktig i dessa miljéer da den manar om livsvardet. | var problemformulering diskuterar vi att
patientens sjalvbestdammanderatt ryms i lagen, HSL, och &ven denna véardering &r en
vagledande markor for Halso- och sjukvarden. Vi anser dock att vara informanter prioriterar
patientsakerhet fore sjalvbestammanderatt eftersom varderingen om att rddda liv som &r en
stark symbol for hela institutionen véger over, i det har fallet.

Organisationer som kulturer &r en term som lanar begreppet kultur ifran samhallen. Alla
samhéllen har symboler, ideologier och varderingar som &dven driver fram dessa. En
grundlaggande vardering i vart samhélle ar individens ratt till frihet. Det &r en vardering som
enar manga delar av den vasterlandska kulturen. De samhallsroster som vill motverka
fastspanningar genom att varna om individens sjalvbestdmmanderétt anser vi finner sitt stod i

denna vérdering.

7.2 Diskussion om dokumentering av fastspanningar

Vi har tidigare diskuterat att vara informanter varderar den direkta patientvarden fore
dokumentering. Tovino (2007) tar, i samma artikel, upp en diskussion om legalism kontra
medikalism, tva begrepp som hon lanar ifran Phil Fennel. Begreppet legalism anvands i det
har sammanhanget for att beskriva de stranga rattsregler och krav som stélls pa psykiatrin.

Det ar ett formalistiskt perspektiv som sdger hur professionella inom psykiatrin ska upptréada
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och som inte lamnar rum for individuella tolkningar. Legalism foresprakar att utdvare ska
folja lagen till punkt och pricka istallet for dess anda. Kritiker till legalism menar att
perspektivet paverkar de professionellas handlingsfrihet till forman for patientens rattigheter
(2007:564). Medikalism, eller antitesen till legalism, vill istallet frigora psykiatrin och dess
utévare ifran for mycket reglering. Den varderar utdvarnas professionella omdéme hogt och
uppmuntrar dessa att ta de beslut som utgdr minst skada for deras patienter. Kritiker till
medikalism ser perspektivet som paternalistiskt (2007:565). Tovino menar att kontroversen
kring fastspanningar gor sig battre forstadd genom dessa perspektiv. Manga som foresprakar
patientens sjalvbestammanderatt har som mal att reducera fastspanningar. Ett sétt att uppna
dessa mal ar att genom regleringar och réttsregler paverka sa att patienternas grundlaggande
rattighet om autonomi uppratthalls (2007:565). Medikalister kan tycka att professionella &r de
som dr bast lampade att beddma om en fastspanning behovs i det aktuella laget med basis av
patientens historik och diagnos. De menar att man maste lita pd den professionellas
kompetens och tolkning av situationen. Medikalister tror att man inom varden anvéander sig av
fastspanning i syfte att skydda patienten medan legalister kan tro att atgarden snarare anvands
for att kontrollera patienten (2007:566).

Vi har i var studie dragit manga paralleller mellan dokumentation och rattsregler. Det ar
bland annat i denna handling som man pa en strukturell niva ofta bedomer professionellas
handlingar. Reamer (2005) diskuterar dokumentation som ett legalt hjalpmedel inte bara for
malgruppens basta utan aven som ett redskap for att kontrollera de professionella utévarnas
handlingar i den valda situationen (2005:328). Vi argumenterar for att legalister &ven ser ett
varde i dokumentation som ett s&tt att kontrollera hur utdvare hanterar fastspanningar. 1 till
exempel Barnombudsmannens (2014) rapport skrivs det att man inte far tillracklig insyn i
verksamheten om dokumentation inte haller den standard som kravs av lagstiftningen och da
blir det svarare att granska denna (2014:97).

Vissa som foresprakar att fastspanningar ar nodvandiga menar dven att man maste ha en
viss tillit till de som jobbar med atgarden och lata dessa beddoma individuella situationer
utifran deras erfarenhet och kompetens. Vissa som foresprakar att fastspanning ar mestadels
negativt vill genom reglering ha kontroll och insyn pa hur lakare jobbar med atgarden. Vi
anser att bada dessa sidor har sina poang, sjalvklart ar det viktigt att patienten i storsta man far
bestdmma dver sin egen kropp men vi ser &ven en vikt vid att ingen kommer till skada. Det &r
dven viktigt att ha viss insyn kring hur man pa lokal niva tillampar atgarder, speciellt om de ar

integritetskrankande. Men nér kraven pa insyn paverkar den professionelles arbete i en sadan
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grad att denna maste vélja mellan patientvard och att uppfylla dessa krav, da kan man fraga
sig om kraven fortfarande &ar rimliga.

Slutligen vill vi tillagga en not om den koppling vi ser till samma omrade inom socialt
arbete. Vi har under studiens gang sett samma krav pa insyn och samma problematik av
dokumentation inom socialt arbete som den vi redovisat for slutenvarden (Reamer, 2005:328,
Statens institutionsstyrelse 2009:13). En undersokning, med utgangspunkt ifran var studie,

inom socialt arbete anser vi skulle kunna vara av intresse for vidare forskning.
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Bilaga 1

Bild pa en baltessang.

(Kalla:http://www.dn.se/kultur-noje/konst-form/arskronika-konst-konstnaren-som-mediefenomen/)
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Bilaga 2

Intervjuguide

Teman och fragor

1.

Bakgrund

- Kan du presentera dig?

- Hur ser en vanlig dag ut for dig pa jobbet?

Processen

- Kan du beratta om senaste gangen du var med och beslutade om fastspanning pa
en patient?

Hinder och mojligheter

- Kan du beskriva en situation da allt gar fel?

- Kan du beskriva idealsituationen?

Upplevelse och instéllning

- Upplever du nagra forandringar i ditt dagliga arbete under de senaste aren nar det
géller dokumentering av fastspanning?

- Vad ar din personliga asikt kring fastspanning?

- Vad ar din personliga asikt kring dokumentering och inrapportering av
fastspanningar?
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Bilaga 3

Informationsmejl
Hej!
Vi ar tva studenter ifran Socialhdskolan i Helsingborg, som heter Manuel Henriquez och
Frida Asterhag. Vi skriver just nu en kandidatuppsats kring &mnet rapportering,
dokumentering och registrering av fastspanningar. Vi forsoker na kliniker inom slutenvarden
dar en eller majligtvis tva dverlakare skulle kunna stélla upp pa en halvtimmes intervju via
telefon. Nedan star lite mer information om sjélva studien och inom vilka former den skulle

ske.

Som sagt sa soker vi att intervjua en eller tva lakare ifran er klinik. Vi fokuserar studien pa
lakarens upplevelse och instéllningar av den dokumentering som férekommer vid
fastspanningar.

e Vilken instdllning har man kring dokumentering av fastspanningar?

o Vilka upplevelser har man av dokumentering?

e Hur ser man pa den konkreta processen ifran beslut till dokumentering, registrering

och rapportering?

Intervjun baseras pa teman som vi formulerar till en fraga och sedan later lakaren fa tala fritt
om sina asikter och upplevelser i amnet. Vi kraver alltsa inget ifran lakarna som vill vara med
i studien forutom en halvtimme av deras tid. Sjalvklart sa ar deltagandet i studien helt
anonym, varken er klinik eller ni personligen kommer att namngivas. Ni kan nér som helst

avsluta ert deltagande och vi skickar garna ut ett exemplar till er nér uppsatsen &r publicerad.

Vi hoppas innerligt att nagon kanner sig manad att stélla upp! Vi &r nu inne pa slutet av var
empiri-insamling och vi skulle géarna vilja ha intervjun sa snabbt ni har mojlighet. Helst under
denna vecka (alltsa vecka 19) om ni kan finna tiden. Har ni nagra fragor eller funderingar sa
far ni jattegarna kontakta oss pa nummer 0720118508 eller via mejl

manuel.henriguez.739@student.lu.se.

Manga halsningar, Manuel och Frida.
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