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Abstrakt

Bakgrund: Varje ar vardas ca 12 000 personer genom lagen om psyKkiatrisk
tvangsvard (LPT). Patienter som vardas under LPT frantas tillfalligt autonomi
och integritet. Syfte: Syftet med uppsatsen &r att beskriva patienters upplevelse
av att vardas under tvang. Metod: Uppsatsens design &r en icke-systematisk
litteraturdversikt dar tio artiklar inkluderats. Artiklarna har analyserats genom
integrerad innehallsanalys. Efter analys framkom fyra teman vilka ar
Upplevelser av information, Upplevelser av autonomi och integritet,
Upplevelser av att bli sedd och respekterad samt Upplevelser av att vardas
under tvang. Resultat: Resultatet visar att patienter upplever brister i
information och delaktighet. Vidare beskriver patienter att forlusten av
autonomi och integritet &r som mest uttalad vid tvangsatgarder. Patienter
saknar &ven bekraftelse och betonar vikten av att bli sedd och respekterad av
vardpersonalen. Slutsats: Vardpersonalen spelar en stor roll i de upplevda
aspekterna av tvangsvard. For att vardpersonalen ska kunna paverka
patienternas upplevelser &r de i behov av dkad kunskap inom omradet.
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Introduktion

Problemomrade

Varje ar vardas omkring 12 000 personer genom Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
(Socialstyrelsen, 2018). Med stod av LPT (SFS 1991:1128) kan en individ vardas mot sin
vilja. All sjukvard stods av halso- och sjukvardslagen (HSL) vilken slar fast i, 5 kap. 28,
forsta stycket, “att sjukvarden ska bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och
integritet “(SFS 2017:30). LPT haver vissa delar av HSL, daribland patientens rétt till
sjalvbestammande och integritet. | enlighet med LPT far vardpersonalen, vid behov, anvanda
tvangsatgarder i form av tvangsmedicinering, bélteslaggning och avskiljning (SFS
1991:1128). Att bli berévad saval autonomi som integritet samt uppleva tvangsatgarder
vacker starka kanslor hos de patienter som vardas under tvang. Det har framkommit att
patienter upplever tvang som det som inskranker mest pa patienternas autonomi och integritet
(Murphy, et al., 2017; Hughes, et al., 2009). Vardpersonalen star infor utmaningen att med sa
lite krdnkning av integritet som mojligt tillfalligt ta Gver patientens sjalvbestammande
(Ottosson, 2015). Anledningen till denna studie &r att fa en djupare forstaelse for patienters
upplevelser av att vardas under tvang. Insikt i patienters upplevelser ar av betydelse for att
oka kunskapen och darmed underlatta och forbattra omvardnaden av denna utsatta

patientgrupp.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Joyce Travelbees teori om mellanméanskliga aspekter i omvardnaden har valts ut som teoretisk
utgangspunkt for denna uppsats. Fokus i teorin ligger pa patientens upplevelser och
erfarenheter (Travelbee, 1971). Travelbee menar att en forstaelse for vad som sker mellan
patient och sjukskaterska bor finnas for att kunna forsta vad god omvardnad ar. Syftet med
omvardnaden &r att hjalpa patienten att férebygga eller hantera upplevelser av livserfarenheter
(Travelbee, 2002). De viktigaste begreppen inom teorin &r enligt Travelbee (1971) manniskan

som individ, lidande, mening, manskliga relationer samt kommunikation.

Relaterat till att se ménniskan som individ forkastar Travelbee (1971) begreppen
sjukskoterska och patient da hon anser att dessa begrepp generaliserar och suddar ut
individens individuella sardrag. Vidare forklarar Travelbee att lidandet ar en ofrankomlig del

av att vara manniska och att alla manniskor nagon gang upplever vad lidande innebér.



Lidande kan exempelvis fororsakas av olika typer av forluster och minskad kéansla av
egenvarde. Travelbees syn pa begreppet mening &r att manniskan ofta behdver hjalp att finna
mening i sina olika livserfarenheter som innefattar sjukdom, smarta och lidande (Travelbee,
1971). Vidare menar Travelbee (2002) att sjukskoterskan inte kan gora allt for att hjélpa
patienten, men att sjukskoterskan har det yttersta ansvaret for att patienten ska fa ratt hjalp.
Patientens vardbehov framkommer framst i kommunikation med sjukskéterskan (Travelbee,
1971).

Den mellanménsklig relationen beskrivs som en relation dar den enskilda ménniskan star i
fokus, vilken kan variera mellan en émsesidig respekt for varandra till en uppfattning hos
patienten, att patienten betyder nagot for sjukskdoterskan (Travelbee, 2002). Den
mellanmanskliga relationen uppnas forst nar ett antal interaktionsfaser gatts igenom.
Interaktionsfaserna ar det forsta motet, framvéxt av identitet, empati, sympati och émsesidig
forstaelse och kontakt. Travelbee (1971) menar aven att sjukskoterskans viktigaste redskap

bestar i kommunikationen med patienten.

Lagen om psykiatrisk tvangsvard

Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) borjade gélla den 1 januari 1992 (SFS 1991:1128).
Varje ar vardas ca 12 000 personer genom LPT. Ungefar en av fem patienter som vardas inom
psykiatrisk slutenvard vardas under LPT (Socialstyrelsen, 2018). Bade den frivilliga
psykiatriska varden och tvangsvarden stods av halso- och sjukvardslagen (HSL) dar det i, 5
kap. 2§, forsta stycket, star att sjukvéarden “ska bygga pa respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet” (SFS 2017:30). Nar LPT trader in havs vissa delar av HSL,
daribland patientens ratt till sjalvbestammande och integritet (SFS 1991:1128). For att varda
en patient under tvang krévs det att tre huvudkriterier ar uppfyllda, vilka &r att patienten lider
av en allvarlig psykisk storning, att patienten ar i oundgangligt behov av sluten psykiatrisk
vard pa sjukvardsinrattning samt att patienten motsétter sig den vard som bedéms vara
nodvandig (LPT, SFS 1991:1128). Till allvarlig psykisk stérning hor psykotiska tillstand,
tillstand med stord verklighetsuppfattning och med symtom av vanforestallningar,
hallucinationer och forvirring, personlighetsstorningar, men &ven allvarliga depressioner med

sjdlvmordstankar (Socialstyrelsen, 2018).



Innan tvangsvard trader in ska patientens vardbehov beddmas av tva av varandra oberoende
lakare, en lakare skriver vardintyget och en annan lékare fattar intagningsbeslut (Ottosson,
2015). | vantan pa intagning kan kvarhallningsbeslut fattas av legitimerad lakare medan det
maste vara chefsoverlakaren som beslutar om tvangsvard (Svenaeus, 2016). Nar patienten
tvangsvardas, far vardpersonalen vid behov, anvanda tvangsatgarder i form av
tvangsmedicinering, fastspanning och avskiljning. Tvangsatgarder far endast tillgripas om de
star i rimlig proportion till syftet med atgarden och om mindre ingripande atgérder ar
tillrackliga ska de anvéandas i forsta hand (LPT, SFS 1991:1128). Tvang ska enligt lag utdvas
pa ett sa skonsamt satt som mojligt och med storsta mojliga hansyn till patienten (LPT, SFS
1991:1128). Aven om patienten vérdas under tvang har hen vissa rattigheter. Patienten har ratt
att; bli bemott med respekt, fa lasa sin journal, dverklaga vissa beslut vad galler tvangsvarden,
anlita juridiskt ombud eller bitrade, fa rattshjalp, fa en stodperson samt fa behalla

stodpersonen fyra veckor efter tvangsvarden upphort (Arlebrink, 2019).

Autonomi och integritet

“Autonomi dr en form av personlig handlingsfrihet dér individen bestimmer hur han eller hon
handlar i enlighet med en plan som &r bestdmd av honom eller henne sjédlv’’ (Arlebrink, 2019
s. 626). Enligt HSL har patienter ratt till inflytande i frdgor som ror deras behandling och ett
sadant inflytande innefattar ratten att saga nej till behandling (SFS 2017:30). Tvangsvard &r
ett undantag fran denna etiska- och juridiska princip (LPT, SFS 1991:1128). Att tillgripa
tvang innebar att tillfalligt sidosatta autonomiprincipen i syfte att skydda patienten sjalv
och/eller andra mot skada (Svenus, 2016). Patienter som lider av allvarlig psykisk sjukdom
har problem med saval sjukdomsinsikt som realistiska verklighetsuppfattningar och
impulskontroll vilket medfor att de inte vet sitt eget basta (Sandman & Kjellstréom, 2013). Vid
tvangsvard stravar vardpersonalen alltid efter att fa patienten att frivilligt medverka i den vard
som beddms vara nddvandig (Sandman & Kjellstrom, 2013) samt att patienten ska aterfa sin

formaga att gora realistiska bedomningar av sin omvarld och framtid (Svenaeus, 2016).

Integritet handlar om att visa respekt for patientens karaktér, vilket innefattar patientens
kropp, varderingar samt uppfattningar. I de fall dar balteslaggning, tvangsmedicinering och
avskiljning anvands som tvangsatgard foreligger krankning av integritet (Arlebrink, 2019). |
situationer dar tvangsatgarder vidtas ar det viktigt att sjukskoterskan behandlar patienten som
ett subjekt och inte som ett objekt i syfte att minimera krankning av integritet (Arlebrink,
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2019). En subjektiv syn pa patienten innebér att sjukskoterskan ar medveten om att patienten
innehar en férmaga att uppleva och uppfatta saker i omgivningen. Den objektiva synen &r
motsatsen till den subjektiva och innebar att sjukskdterskan bortser fran att patienten har ett
varde och egna uppfattningar (Sandman & Kjellstrom, 2013). En annan aspekt inom integritet
ar hansyn till den privata sfaren vilken kan liknas vid en skyddsmur. Alla individer anses ha
en skyddsmur runt sig vilken reglerar avskildheten gentemot andra manniskor. Vid
tvangsvard kan intrang i den privata sfaren uppfattas som krankning av integriteten
(Arlebrink, 2019).

Krankning av integritet foreligger alltid vid tillampning av tvangsatgarder vilket
sjukskaterskan bor fokusera pa att minimera (Ottosson, 2015). For att minimera
integritetskrankning kan sjukskaterskan informera patienten om anledningen till tvangsvard
och att denna ar laglig. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) skall patienten informeras om alla
atgarder med tydlighet och dppenhet. Lagen om psykiatrisk tvangsvard ska aven finnas
anslagen och val synlig for patienten pa sjukvardsinrattningen (SFS 1991:1128). For
ytterligare minimering av krankning av integritet skall tvangsvarden héavas av
chefsdverlakaren da patienten inte langre uppfyller de tre huvudkriterierna for LPT (Ottosson,
2015). De tre huvudkriterierna &r inte langre uppfyllda om patienten gar med pa att vardas
frivilligt, inte langre har ett oundgangligt behov av sluten psykiatrisk dygnsvard pa
sjukvardsinrattning eller om patienten inte langre bedéms ha en allvarlig psykisk sjukdom
(LPT, SFS 1991:1128).

Vardrelationen

Vardrelationen &r ett komplext fenomen med manga betydelser, déribland att vardrelationen
ar ett vardepositivt fenomen. Detta innebér att relationen astadkommer dnskvéarda effekter
som medfdr nagot gott for patienten och ses darfor som en grundlaggande dimension i
vardandet (Snellman, 2015). Méanniskor lever i en interdependens relation vilket innebér att
leva i ett 6msesidigt beroendeforhallande till varandra. Beroendeforhallandet anses inte vara
negativt utan innebdr att manniskan genom relationen innehar ett ansvar for varandra. Ett satt
att uttrycka forhallandet pa ar att manniskan har makt 6ver varandra och darmed uppstar
fragan pa vilket satt denna makt anvands (Arlebrink, 2014). Makt innebar en formaga eller
mojlighet att astadkomma nagot men &r ocksa associerat till kraft och styrka. Nar en individ,

pa grund av sitt vardbehov, lagger sitt liv i sjukvardspersonalens hander uppstar ett naturligt
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maktforhallande (Arlebrink, 2019). Maktférhallandet grundar sig i att vardpersonalen besitter
en storre medicinsk kunskap, vilken patienten &r beroende av. Maktforhallandet ar darmed
asymmetriskt vilket innebér att vardpersonalen &r 6verordnad och patienten underordnad
(Thorsén, 2008). Makt betraktas som en viktig resurs i vardrelationen men anvandningen av
makt medfor ocksa svara etiska avgoranden. Inom den psykiatriska tvangsvarden kan
situationer dar vardpersonalen behdver agera emot patientens vilja uppsta (Arlebrink, 2014).
Utdvandet av tvangsatgéarder gar darmed emot det etiska ansvar manniskor har gentemot
varandra (Arlebrink, 2014).

Vid tvangsvard besitter sjukvardspersonalen inte bara makt i form av stérre medicinsk
kunskap utan aven makt i form av tillatelse att utdva tvangsatgarder, aven kallat fysisk makt
(Arlebrink, 2014). Eftersom patienten, i enlighet med lagen om psykiatrisk tvangsvard, inte
har ratt till vare sig autonomi eller integritet (SFS 1991:1128) blir patientens motstand
verkningslost och tvanget blir da ett faktum (Thorsén, 2008). Vid tvangsvard ska
vardpersonalen anvanda makt i syfte att starka patientens autonomi (Arlebrink, 2014). | ett
sammanhang dar tvangsvard foreligger kan kommunikation mojliggéra delad makt vilket
delger patienten autonomi i viss utstrackning samt delaktighet i vard- och behandlingsbeslut
(Eldh, 2014). En vanligt forekommande regel, pa i huvudsak slutna vuxenpsykiatriska
vardavdelningar, ar att dorrarna skall vara lasta pa grund av vard av oroliga och aggressiva
patienter (Arlebrink, 2014). Lasta dorrar minskar patienternas rorelsefrinet och dr exempel pa
en situation som medfor obalans i maktforhallandet avseende att patienterna blir beroende av
vardpersonalen for att fa réra sig utanfor vardavdelningen (Arlebrink, 2019). Vardpersonal
kan i detta avseende anvanda makten i saval positiv som negativ mening for att inskranka

eller skapa frihet for patienterna (Arlebrink, 2014).

Sjukskaoterskans roll

ICN:s etiska kod for sjukskoterskor beskriver att sjukskoterskan ansvarar for att omvardnad
ges med respekt for de manskliga réattigheterna samt med hansyn till autonomi, manniskors
varderingar samt vanor och tro (Svensk sjukskoterskeforening, 2017; svensk
sjukskaterskeforening, 2016). Omvardnaden ska bygga pa lyhordhet, medkansla, trovardighet
samt varna om integritet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Enligt svensk

sjukskoterskeforening (2017) har sjukskoterskan i uppgift att delge patienten tillrédcklig samt
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lamplig information (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Vid omvardnad av patienter med
psykisk sjukdom bor sjukskoterskan arbeta utifran bilden av psykisk ohélsa, etablera ett
fungerande samarbete med patienten samt vara medveten om den asymmetriska makten som
uppstar (Lilja & Hellzén, 2014; Lgkensgard, 2006). | samarbetet mellan patient och
sjukskaterska ar sinne for empati noédvandigt for att skapa en relation och kunna férsta
varandra (Arlebrink, 2014). Sjukskoterskans formaga till empati innebar att hen ska kunna

sétta sig in i patientens utsatthet (Svenaeus, 2016).

For att kunna etablera ett fungerande samarbete beskriver Lgkensgard (2006) att bada parter
behdver konkretisera den kompetens de bar med sig in i alliansen. Ett 6kat samarbete och
utjamning av maktdimension grundar sig i att sjukskoterskan ser patienten som en individ och
inte som en diagnos eller sjukdom (Arlebrink, 2014). Ett val fungerande samarbete innebér att
sjukskaterskan involverar och gor patienten delaktig i sin vard, vilket grundar sig i en god
kommunikation (Arlebrink, 2014; SOSFS, SFS, 2008:18). Sjukskdterskan ansvarar for ett
aktivt lyssnade och forsok till forstaelse for patientens kanslor samt uppfattningar. Att halla en
klar och entydig kommunikation okar ocksa méjligheterna till att parterna forstar varandra
(Lgkensgard, 2006). Patientens majlighet till delaktighet bygger darmed pa ett msesidigt
beroende i relationen (Arlebrink, 2014).

Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor (PRF, 2014), beskriver vikten av de méanskliga
rattigheterna vid vard under tvang. Sjukskoterskan ansvarar for att gora patient och narstaende
delaktiga i varden (PRF, 2014). Den psykiatriska omvardnaden skall tillgodose en saker och
personcentrerad vard hos individer med psykisk sjukdom eller psykiska
funktionsnedsattningar. Den personcentrerade varden fokuserar pa att stodja patientens
oberoende och sjalvstandighet (PRF, 2014). Arbetssattet i psykiatrisk omvardnad tar hansyn
till patientens bristande sjalvomhandertagande och fokuserar pa att minska uppkomst av
kéanslor av oro, angest och radsla (SOSFS, SFS, 2008:18).

Syfte
Studiens syfte &r att beskriva patienters upplevelse av att vardas under tvang.



Metod

Uppsatsens design ar en icke-systematisk litteraturstudie dar resultatet baseras pa
vetenskapliga artiklar. En litteraturstudie bygger pa att sammanstalla forskningsresultat for att
kunna besvara fragestallningen som skall bidra med kunskap till rddande praktik (Kristensson,
2017). For att besvara fragestallningen om patienters upplevelse har studier med kvalitativ
design anvants. Ansatsen for studien ar induktiv, vilket innebér att slutsatsen harletts utifran
enskilda fall (Kristensson, 2017).

Urval

Data har samlats in genom sokningar i databaserna Cinahl och Psycinfo. Inklusionskriterier
for artiklarna var att de skulle handla om tvangsvard inom den vuxenpsykiatriska
slutenvarden samt att fokus skulle ligga pa patientens perspektiv. Artiklar med bade patient-
och personalperspektiv har inkluderats, dar endast patientens perspektiv anvants i resultatet.
Begransningar var att artiklarna skulle ha en kvalitativ design, vara skrivna pa engelska, vara
peer rewied och inte 6verskrida en alder pa tio ar. Artiklar som handlade om rattspsykiatrisk

tvangsvard exkluderades.

Datainsamling

Databaserna Cinahl och Psycinfo har anvénts vid datainsamling. Cinahl innehaller
vetenskapliga artiklar om omvardnadsvetenskap och Psycinfo innehaller vetenskapliga
artiklar om psykologi och beteendevetenskap (Kristensson, 2017). Uppsatsen syftar till att
undersoka patienters upplevelse av tvangsvard varfor forfattarna valde att anvanda sig av
olika engelska synonymer for patient och tvang. Kvalitativ metodik &r en lamplig metod for
att beskriva patienters upplevelser av tvang varfor olika engelska synonymer for kvalitativ
design anvandes. Booleska sdkoperatorer har tillampats vilka anvands for att kombinera
soktermer. OR anvands for att soka pa narliggande begrepp, och AND for att kombinera
sokord eller sékblock med varandra (Kristensson, 2017). Sokorden som anvants ar
involuntary commitment, involuntary care, coercion och compulsory treatment kombinerat
med den booleska operatorn OR samt patient attitudes, patient experience, patient
satisfaction och client attitudes kombinerat med OR och slutligen qualitative research,
qualitative study, qualitative, interview och focus group kombinerat med OR. Ovanstaende
sokord, som ingatt i sokblocken har kombinerats med den booleska operatorn AND (Tabell 1
och tabell 2).



Forst lastes titlar och darefter lastes abstrakt till de titlar som ansags relevanta. De titlar och

abstrakt vars innehall matchade studiens syfte lastes i fulltext. Samtliga utvalda studier,

kvalitetgranskades enligt SBU:s (2020) granskningsmall for studier med kvalitativ metodik.

Mallen anvands for att beddma brister i studiernas metod. Granskning av metod, urval,

datainsamling samt resultat i proportion till valt syfte indikerar om studien &r trovérdig eller

inte (Kristensson, 2017). Artiklar som uppfyllde 70-85% av kriterierna i granskningsmallen

ansags ha en medelhdg kvalitet, medan artiklar som uppfyllde 85-100% av kriterierna ansags

ha en hog kvalitet. Samtliga artiklar uppfyllde sa pass manga kriterier att de bedomdes ha en

medelhdg eller hog kvalitet varfor dessa inkluderades.

Tabell 1. Sokning i databas Cinahl

Cinahl | Sokord Antal Lasta | Lasta Lastai [ Varav Slutligt
2021- traffar | titlar [ abstrakt | fulltext | dubbletter | urval
04-09
#1 Involuntary 6,252 0
commitment OR
involuntary care OR
coercion OR
compulsory treatment
#2 Patient attitudes OR 335,502 |0
patient experience OR
patient satisfaction OR
client attitudes
#3 Qualitative research 431,392 |0
OR qualitative study
OR qualitative OR
interview OR focus
group
#4 #1 AND #2 AND #3 | 389 0
#5 #4 AND limits 254 254 28 13 - 8
Limits: Ar 2011-2021, engelska, peer reviewed
Tabell 2. S6kning i databas Psycinfo
Psycinfo | S6kord Antal L&sta | Lasta Lastai | Varav Slutligt
2021-04- traffar titlar | abstrakt | fulltext [ dubbletter | urval
09
#1 Involuntary 10,715 0

commitment OR
involuntary care OR
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coercion OR
compulsory
treatment

#2 Patient attitudes OR | 195,375 |0
patient experience OR
patient satisfaction
OR client attitudes

#3 Qualitative research 545,039 | O
OR qualitative study
OR qualitative OR
interview OR focus

group
#4 #1 AND #2 AND #3 | 418 0
#5 #4 AND limits 231 231 27 13 4 2

Limits: Ar 2011-2021, engelska, peer reviewed.

Dataanalys

Insamlad data har analyserats genom integrerad analys i tre steg. Metoden gar ut pa att
sammanstélla insamlad data utifran ett strukturerat arbetssatt for att identifiera 6vergripande
likheter och skillnader som &r relevanta for studiens syfte (Kristensson, 2017). Valda artiklar
lastes och diskuterades av bada forfattarna for en gemensam uppfattning om hur resultaten var
uppbyggda. Dataanalysen resulterade i tio artiklar att inkludera i uppsatsens resultat. Ur
inkluderade artiklar sammanstélldes resultaten under olika teman. Identifierade teman ligger
till grund for underrubrikerna i resultatdelen. Teman som identifierats, var: Upplevelser av
information, Upplevelser av autonomi och integritet, Upplevelser av att bli sedd och

respekterad samt Upplevelser av att vardas under tvang.

Forskningsetiska avvagningar

Helsingforsdeklarationen utvecklades ar 1964 och &r ett internationellt styrdokument for
medicinsk forskning som involverar manniskor (WMA, 2018). Styrdokumentet innehaller 35
punkter som fokuserar pa bevarandet av deltagarnas integritet och ratten till information och
sjalvbestdammande (Kristensson, 2017). De fyra centrala forskningsetiska principerna &r
autonomiprincipen vilket bygger pa att all forskning ska ske med respekt for individens
sjalvbestammande, dvs. att deltagandet &r frivilligt och kan avbrytas nar som

helst. Nyttoprincipen innebar att forskningen ska gora mer nytta &n skada och inte-skada

principen innebér att forskningen ska genomforas sa att risken for skada minimeras.
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Rattviseprincipen innebér att deltagarna ska behandlas lika och att deltagandet ska ske pa lika
villkor (Sandman & Kjellstrom, 2013). Genom Helsingforsdeklarationen och de fyra
forskningsetiska principerna har forfattarna till denna uppsats granskat att det finns etiska

overvagande i de studier som inkluderats.

Resultat

Syftet i foreliggande studie var att beskriva patienters upplevelser av att vardas under tvang.
Tio artiklar inkluderades i resultatet dar samtliga studier var av kvalitativ design. Vid analys
av inkluderade artiklar framkom fyra teman. Det forsta temat &r Upplevelser av information
vilket syftar till att beskriva patienters upplevelser av delgiven information om anledning till
tvangsvard, patientens rattigheter samt innehall i planerad behandling. Det andra temat &r
Upplevelser av autonomi och integritet vilket beskriver patienters upplevelser av forlorad
autonomi, integritet och kontroll, krdnkning av vardighet samt avsaknad av delaktighet. Det
tredje temat ar Upplevelser av att bli sedd och respekterad vilket innefattar upplevelser av
vardpersonalens bemotande vid tvangsvard. Det sista temat ar Upplevelser av tvangsvard och

handlar om patienters syn pa den upplevda tvangsvarden.

Upplevelser av information

Information vad géller anledning till tvangsvard, rattigheter samt behandling beskrevs som
bristfallig av majoriteten av patienter i de olika studierna (McGuinness, et al., 2013; Lorem, et
al., 2015; Wyder, et al., 2015; Katsakou, et al., 2012; Stylianidis, et al., 2017; Sibitz, et al.,
2011). Patienter rapporterade att de inte fick forklarat for sig varfor de befann sig pa
sjukvardsinrattningen och de forstod inte heller varfor de behandlades under tvang (Lorem, et
al. 2015; Wyder, et al., 2015; McGuinness, et al., 2013; Stylianidis, et al., 2017). Katsakou et
al. (2012) intervjuade 59 patienter i syfte att undersoka deras syn pa tvangsvard, varpa
patienter beskrev en avsaknad av information gallande deras rattigheter. | en intervjustudie
dar Wyder et al. (2015) undersokte upplevelser av tvangsvard hos 25 patienter, rapporterade
patienter att de inte visste vad som behdvde handa for att tvangsvarden skulle upphéra.
Forstaelsen for patientens lagliga rattigheter var ocksa begransad (Wyder, et al., 2015).
Patienter i foreliggande studie rapporterade att de var omedvetna om att de hade réattigheter
och likstéllde sjukhusvistelsen under tvang med att sitta i fangelse utan att ha begatt ett brott
(Wyder, et al., 2015).
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Negativa upplevelser vad galler information vid tvangsmedicinering var vanligt
forekommande bland patienter i utvalda studier (McGuinness, et al., 2013; Lorem, et al.,
2015; Katsakou, et al., 2012; Stylianidis, et al., 2017; Sibitz, et al., 2011; Wyder, et al., 2015;
Norvoll & Pedersen, 2018). | studien av McGuinness et al. (2013) tillfragades sex patienter
om vad det innebar for dem att vara tvangsinlagda. | resultatet framkom det bland annat att
patienter fragat om anledning till tvangsmedicinering och vilket lakemedel som skulle ges,
men istallet for ett muntligt svar pa sina fragor, blev patienter tilldelade en broschyr om
ldkemedlet (McGuinness, et al., 2013). Nar Sibitz et al. (2011) undersokte patienters
perspektiv pa tvang intervjuade forskarna 15 patienter. | resultatet forklarade patienter att
forstaelsen for tvangsmedicinering skulle 6ka om en tydlig motivering till anledning samt
ldkemedlets verkan gavs (Sibitz, et al., 2011). Genom intervjuer med fem patienter undersokte
Lorem et al. (2015) hur patienter varderade sina erfarenheter av tvangsatgérder. Patienter
beskriver att nar information och planer inte delges, ges inte heller mojlighet till forstaelse
(Lorem, et al., 2015).

Patienter i inkluderde studier uppgav att en bidragande faktor till att informationen kunde
upplevas som bristfallig var att patienten, vid den tid da informationen gavs, var i sa pass
daligt skick att mojligheten att ta till sig information var begransad (McGuinness, et al.,
2013). Innehallet i given information kunde ocksa missuppfattas eftersom vardpersonalen
uttryckte sig pa ett satt som enligt patienterna var svart att forstd (McGuinness, et al., 2013;
Wyder, et al., 2015). Patienter beskrev att upplevelser av brist pa information ledde till 6kad
angest och ibland aven férvarring av psykotiska upplevelser (Sibitz et al., 2011). Likasa
rapporterade patienter fran studien av Lorem et al. (2015) att forvirring, radsla och osékerhet
upplevdes i takt med bristande information. Vidare rapporterade patienter att befintligt
forvirringstillstand i kombination med brist pa information forvérrade deras redan utsatta
situation (Sibitz, et al., 2011). I studien av Stylianidis et al. (2017), tillfragades 14 patienter
huruvida de tyckte att tvangsvard var ratt eller fel, varpa de beskrev en upplevelse av att brist
pa information medforde ett passivt beteende gentemot vardpersonalen (Stylianidis, et al.,
2017). Vidare menar patienter att det terapeutiska forhallandet, som bor finnas mellan
vardpersonal och patient, endast kan etableras om patienterna ar fullt informerade
(Stylianidis, et al., 2017). I intervjustudien av Norvoll & Pedersen (2018), vars syfte var att
undersoka patienters erfarenheter av att vardas under tvang, deltog 24 patienter. | studien

beskrev patienter att tvang kunde medfora viss fornedring, men att en del av férédmjukelsen
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l4tt kunde undvikas genom forbéattrad information och kommunikation (Norvoll & Pedersen,
2018)

Upplevelser av autonomi och integritet

Forlust av autonomi, integritet och kontroll, krdnkning av vardighet, samt avsaknad av
delaktighet i behandling var upplevelser som beskrevs av patienter i de olika studierna
(Lorem, et al., 2015; Larsen & Terkelsen, 2014; Katsakou, et al., 2012, Norvoll & Pedersen,
2018). Forlust av autonomi och integritet var enligt patienter som mest uttalad nar
vardpersonalen utévade tvangsatgarder i form av tvangsmedicinering, avskiljning och
balteslaggning (Lorem, et al., 2015: McGuinness, et al., 2013). Att bli utsatt for
tvangsatgarder gjorde att patienter fran Stylianidis, et al. (2017) studie upplevde intrang i
deras fysiska integritet samt allvarliga forluster i deras vérdighet. Forstaelsen for de
relationella aspekterna av tvangsvard utifran patienters upplevelser undersoktes av Verbeke,
et al., (2019) genom intervjuer med 12 patienter. Resultatet i studien visade att patienter inte
tyckte det var svart att ge upp en del av sin autonomi utan de sag det som nodvéndigt for att fa
den hjalp de var i behov av (Verbeke, et al., 2019). Att inte ha ratt till egen vilja eller
mojlighet till valfrihet gjorde dock att patienterna kande sig begransade under sin vardtid
(Lorem, et al., 2015). Istallet for att anvanda sig av tvangsatgarder menar patienter att
vardpersonalen bor fokusera pa att 6ka patienternas formaga till att Gvervinna och uttrycka

sina problem (Norvoll & Pedersen, 2018).

Genom intervjustudier undersokte Larsen & Terkelsen (2013) genom fem deltagare och
Lawrence et al. (2019) genom 50 deltagare, patienters upplevelser av tvangsvard och dess
effekt pa samarbetet i vardrelationen. Patienter fran studierna rapporterade att de hade lite
inflytande och att de hela tiden var tvungna att ratta sig efter vardpersonalen (Lawrence, et al.,
2019; Larsen & Terkelsen, 2013; Katsakou, et al., 2012; Wyder, et al., 2015). Patienter i
McGuinness et al. (2013) studie menade pa liknande sétt att vardpersonalen gick sin egen vag
och att patienterna vid exempelvis tvangsmedicinering inte hade nagot annat val an att ta emot
tvangsinjektionen. Patienter rapporterar ocksa att aspekter som de ansag vara av betydelse i
deras vard ignorerades av vardpersonalen (Verbeke, et al., 2019). Kanslan av kontrollforlust
grundade sig enligt patienter i att vardpersonalen tog alla beslut gallande deras behandling
(Katsakou, et al., 2012; Lawrence, et al., 2019). Patienter beskrev ocksa upplevelser av att

inte ha kontroll 6ver mer basala aspekter. De rapporterade att de enbart fick réra sig inom
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begransade utrymmen, var tvungna att ga upp och ga och lagga sig nar de blev tillsagda samt
att de endast fick duscha pa specifika tider (Larsen & Terkelsen, 2014; McGuinness, et al.,
2013; Wyder, et al., 2015). Att inte ha kontroll ledde enligt patienter i studien av Katsakou et
al. (2012) till en kénsla av maktloshet. Kontrollférlust beskrevs av patienterna som en
tillhorande del av patientrollen men att den asymmetriska makten blir extra uttalad vid
tvangsvard eftersom patienterna ar i standigt underlage gentemot vardpersonalen (Katsakou,
etal., 2012).

Den asymmetriska makten forstarktes enligt patienter i féreliggande studie vid brist pa
delaktighet, vilket i sin tur beskrevs paverka samarbetet med vardpersonalen negativt
(Lawrence, et al., 2019). Att ha inflytande i sin behandling, arbeta i partnerskap, ha en god
relation samt en fungerande kommunikation med vardpersonalen, var enligt patienter i fyra av
studierna betydelsefullt for att jamna ut maktférhallandet och minska anvéndning av
tvangsatgarder (Wyder, et al., 2016; Katsakou, et al., 2012; McGuinness, et al., 2013; Lorem,
et al., 2015). Efter att tvdngsvarden upphort rapporterade patienter att tvangsvarden trots allt
hade varit for deras eget basta for att sakerstalla deras autonomi och integritet (Lorem, et al.,
2015).

Upplevelser av att bli sedd och respekterad

Obijektifiering, ignorans och ingen som lyssnar ar aterkommande negativa upplevelser hos
patienterna i de inkluderade studierna (Verbeke, et al., 2019; Larsen & Terkelsen, 2014).
Positiva upplevelser beskrevs ocksa, da i den bemarkelse att vardpersonalen var professionell,
skyddande, omtanksamma och behandlade patienterna med stor respekt (McGuinness, et al.,
2013; Stylianidis, et al., 2017). Verbeke et al. (2019) beskriver att patienter upplevde att deras
beteende sags som en del av deras sjukdom i samma 6gonblick som de klev in pa den slutna
psykiatriska avdelningen. Patienter kdnde att detta ledde till djup segregering mellan personal
och patienter. Denna segregering orsakade enligt patienter en form av desubjektivering dar
de upplevde att viktiga aspekter av deras subjektivitet asidosattes. Patienter beskrev att

deras personlighetsdrag plotsligt kunde betraktas som ett symtom snarare &n som ett sétt att
vara (Verbeke, et al., 2019). Att bli behandlad som en méanniska och inte som en sjukdom
eller diagnos var enligt patienter betydelsefullt (Verbeke, et al., 2019; Larsen & Terkelsen,
2014; Norvoll & Pedersen, 2018). Respekt var ett aterkommande ord som togs upp i flertalet

av de inkluderade studierna, likval framkom det fran patienter att bli tagen pa allvar samt sedd
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som en subjektiv person var att bli respekterad av vardpersonalen (McGuinness, et al., 2013;
Sibitz, et al., 2011; Wyder, et al., 2015; Norvoll & Pedersen, 2018). Andra positiva
upplevelser som beskrevs var att patienter upplevde att vardpersonalen alltid forsokte gora sitt

basta for att patienterna skulle kénna sig respekterade (McGuinness, et al., 2013).

I negativ bemarkelse uppgav patienter fran en studie att de upplevde att vardpersonalen inte
hade tillrackligt med tid for dem, att de ofta hade brattom, och att de var tvungna att ga direkt
efter utford undersokning eller behandling (McGuinness, et al., 2013). Ett behov av mer
vardagliga konversationer, som inte var kopplade till padgaende behandling efterfragades
(McGuinness, et al., 2013; Sibitz, et al., 2011, Stylianidis, et al., 2017). | studien av Larsen &
Terkelsen (2014) beskrevs det att ett normalt bemétande, dér patienten blev behandlad som en
komplex manniska med problem, samt samtal ménniska till manniska skulle gora att patienter
kande sig mer som ett subjekt an som ett objekt. VVardpersonalen upplevdes ocksa som
avskilda och otillgangliga (Larsen & Terkelsen, 2014). En upplevelse av att vardpersonalen
inte uppméarksammade patienten vid tillsyn beskrevs i studien av McGuinness et al. (2013).
Vardpersonal som sag patienterna som talade till de pa ett humant satt, lyssnade pa de och
som tog de pa allvar upplevdes som respekterande (McGuinness et al., 2013; Norvoll &
Pedersen, 2018).

Upplevelser av att vardas under tvang

Patienters tankar om deras vardtid under tvang framstod ur flertalet studier, vara positivt da
det fungerade som ett skydd mot sjalvskada samtidigt som patienter i negativ mening
rapporterade upplevelser relaterat till att bli frantagen autonomi (McGuinness, et al., 2013;
Larsen & Terkelsen, 2014; Lorem, et al., 2015; Katsakou, et al., 2012; Lawrence, et al.,
2019). Majoriteten av patienter fran valda studier upplevde att tvangsvarden var nodvéandig
for att skydda dem mot skada och att det var en lattnad att vardpersonal tog kontroll dver
deras liv nar de sjélva inte var i stand till det (Larsen & Terkelsen, 2014; Lorem, et al., 2015).
Patienter beskriver vidare att tvangsvarden gav struktur under den akuta sjukdomsfasen och
att tvangsvarden var behjalplig i patienters sociala situation (Katsakou, et al., 2012; Wyder, et
al., 2015). Att vardas under tvang och befinna sig i en vardmiljo gav patienter méjlighet till
aterhamtning samtidigt som det var en saker plats att befinna sig pa nar symtomen var som
mest uttalade (Lorem, et al., 2015; Wyder, et al., 2015).
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Att bli tagen sin vilja ifran sig, att behova ratta sig efter vardpersonalens vilja och att vara i
underldge horde till de negativa upplevelserna (Larsen & Terkelsen, 2014; Lorem, et al.,
2015). Majoriteten av deltagarna i studien av Wyder et al. (2015) menar sjalva att de inte var
sjuka vid tillfallet for tvangsvarden. Tvangsatgarder var enligt patienter i studien av Norvoll
& Pedersen (2018), endast moraliskt motiverade om de anvéandes da patienten inte var i stand
att ta hand om sig sjalv. | studien av Wyder et al. (2015) framkom det att patienter upplevde
att tvangsvarden forsamrade deras psykiska ohalsa. Negativa asikter kring vardpersonalens
forhallningssatt gentemot patienterna beskrevs i mening av att de gjorde vad de ville och utan
respekt (Wyder, et al., 2015; Sibitz, et al., 2011). Patienter i studien av Sibitz et al. (2011)
beskriver bland annat att tvangsatgarder inte hjélpte till att I6sa den kris som sjukdomen
medfdrde utan att det istallet hade varit till storre hjalp att fa prata med nagon om sina

problem.

Att agera som den goda patienten och folja order, blev for manga patienter en strategi for att
undvika tvangsatgarder och for att komma 6verens med vardpersonalen (Verbeke, et al.,
2019). Framtradande aspekter i anvanda studiers resultat, framhéaver patienters erfarenheter
relaterat till att bli utsatt for tvangsatgarder i form av avskildhet, tvangsmedicinering och
balteslaggning dar situationen beskrevs som hotande, skrdimmande och obehaglig
(McGuinness, et al., 2013; Katsakou, et al., 2012; Verbeke, et al., 2019; Stylianidis, et al.,
2017). Kanslor som horde till erfarenheter av tvangsvard var radsla, ilska och frustration
(McGuinness, et al., 2013; Stylianidis, et al., 2017; Verbeke, et al., 2019). Nar patienter sag
tillbaka pa sin vardtid under tvang, sa bekraftade de sin oférmaga till sjalvkontroll och att de
vid tiden for tvangsvard var en fara for sig sjalv och for andra, och medgav att tvangsvarden
trots allt varit for deras eget bésta (Katsakou, et al., 2012; McGuinness, et al., 2013; Larsen &
Terkelsen, 2014; Lorem, et al., 2015; Norvoll & Pedersen, 2018).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Studiens syfte var att ta reda pa patienters upplevelser av tvangsvard vilket med fordel fangas
upp genom kvalitativa studier. Darmed valde forfattarna att anvénda olika sékord av
kvalitativ karaktéar. Antalet artiklar som matchade studiens syfte var begrénsat varfor

forfattarna valde att anvanda sig av breda soktermer som gav fler traffar. Samtliga
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inkluderade artiklar var skrivna pa engelska vilket medfor risk for missforstand vid
Oversattning till svenska. Det finns exempelvis ingen egentlig engelsk dversattning for ordet
tvangsvard, varpa olika definitioner av detta ord anvandes. Fordelen med artiklar skrivna pa
engelska, &r att det &r ett internationellt sprak, vilket gor att forskningsresultaten kan na ut till
en storre population, daribland oss. Forfattarna fann forslag pa sokord genom att lasa
nyckelorden som fanns angivna till artiklarna i databaserna. Forslagen som uppkom
innefattade inte ord som “Mental health care” eller “Psychiatric”” som annars hade passat till
uppsatsens syfte, varpa forfattarna valde att inte ta med dessa sokord. Det ar mojligt att
sOkningen hade givit fler eller andra tréaffar om dessa ord anvants i ett ytterligare sokblock.
Forfattarna har anvant sig av en artikel med bade patienters och personalens upplevelser av
tvangsvard. Endast resultat fran patienters upplevelser har anvants i syfte att besvara

fragestallningen.

Forfattarna utforde en testsokning dar Subject heading anvandes, denna sokning ledde dock
till att antalet tréaffar minskade avsevart, varfor forfattarna valde att inte anvanda sig av dessa
vid slutgiltig s6kning. Forfattarna valde att avgransa till ar 2011-2021 vilket gor att det finns
en risk for att artiklar som hade kunnat tillfora erfarenhetsgrundad kunskap till resultatet, foll
bort. Trots detta valde forfattarna att begransa sig till dessa artal i syfte att fa fram artiklar
med farskt innehall. Inkluderade artiklar lastes och diskuterades av bada forfattarna for en
gemensam uppfattning om hur resultaten var uppbyggda. En svaghet har identifierats, om
forfattarna genomfort varsin analys av resultatet och darefter sammanstéllt till en gemensam
uppfattning, hade trovérdigheten for det sammantagna resultatet kunnat 6ka. Samtliga artiklar
har haft etiska dvervaganden eller varit granskade av en etisk kommitté, vilket &r av betydelse
for artiklarnas sammantagna kvalitét. Forskarna i inkluderade artiklar har beaktat
forskningsetiska avvagningar men dven diskuterat och tagit hansyn till att patienterna befinner

sig i en mycket utsatt situation.

I vilken utstrackning resultatet kan var giltigt i andra sammanhang &n de som finns
representerade i studierna, benamns som 6verforbarhet (Kristensson, 2017). Overforbarheten
ar begransad vid kvalitativa studier eftersom de bygger pa en liten population, varfor en
rimlighetsbedémning fran uppsatsens forfattare maste goras. Inkluderade artiklars resultat
innefattar en hog grad av samstdmmighet vilket starker rimligheten och dérmed dven

overforbarheten. Forfattarna hade kunnat fa ett bredare och mer generaliserbart resultat med
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hjélp av kvantitativa studier eftersom de innefattar en stérre population. Kvantitativa studier
baseras dock pa konkreta matmetoder och statistik vilket gor det svarare att fanga upplevelser
av djupare art. Alla inkluderade studier ar utforda i utlandet varav atta stycken i Europa, en i
USA och en i Australien. Overforbarheten till svenska forhallanden kan darfor vara
begransad. Lagstiftningen utomlands ar inte samma som den svenska, dock anser forfattarna
att lagstiftningen inte spelar nagon storre roll for att fanga patienters upplevelser av kontexten
i den aktuella studien. Uppsatsen bygger pa en icke-systematisk litteraturversikt av tio
artiklar, det laga antalet artiklar kan ha paverkat resultat pa sa satt att relevanta upplevelser
missats. FOr att underséka upplevelser av en sa pass komplex situation hade en systematisk
litteraturdversikt med fler antal artiklar varit att foredra.

Diskussion av framtaget resultat

De patientupplevelser som presenterats under respektive kategori i resultatet &r overvagande
av negativ karaktar. Upplevelserna som beskrevs var brist pa information, forlust av autonomi
och integritet, avsaknad av att bli sedd och respekterad samt erfarenheter av att bli vardad
under tvang. Framtradande teman ur patienters upplevelser var information, delaktighet och

makt. Resultatdiskussionen bygger saledes pa dessa tre teman.

Information

Resultatet fran studierna visar att patienter upplevde brister i informationen. Bristerna
grundade sig i avsaknad av information gallande anledning till tvangsvard,
behandlingsétgarder samt rattigheter (McGuinness, et al., 2013; Lorem, et al., 2015; Wyder,
et al., 2015; Katsakou, et al., 2012; Stylianidis, et al., 2017; Sibitz, et al., 2011). Brist pa
information ledde enligt patienter till 6kad angest och ibland aven forvarring av psykotiska
upplevelser men ocksa forvirring, osékerhet och radsla (Sibitz et al., 2011 & Lorem, et al.,
2015). Syftet med information &r att patienten ska fa kunskap, forstaelse och insikt i sitt
halsotillstand samt sin vard och behandling (Patientlagen, SFS, 2014:821). Oavsett vardform
har patienter ratt till information om sitt halsotillstand och det forvantade vard- och
behandlingsforloppet (Patientlagen, SFS, 2014:821). Informationen skall tillika vara anpassad
utifran individuella forutsattningar (Patientlagen, SFS, 2014:821) och det ar sjukskoterskans
uppgift att delge informationen (Svensk sjukskoterskeférening, 2017). Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska sager att sjukskoterskan ska kunna

genomfora siker kommunikations- och informationséverforing genom hela vardprocessen
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(Svensk sjuskoterskeforening, 2017). Medan kompetensbeskrivningen for legitimerad
sjukskaterska med specialistsjuskoterskeexamen, inriktning psykiatrisk vard, séger att en
psykiatrisjukskdterska ansvarar for att patientens och narstaendes behov av information,
kunskap och stod identifieras och tillgodoses (PRF, 2014). En specialistsjukskoterskeexamen
inom psykiatri kan saledes vara vardefull for sjukskoterskans forstaelse av psykiatriska
patienters behov (PRF, 2014).

Enligt Travelbee (1971) bestar sjukskoterskans viktigaste redskap i kommunikation med
patienten. Nar kommunikationen brister, brister &ven utbytet av information vilket leder till att
patienten upplever en minskad kansla av sammanhang (Langius-EKI6f & Sundberg, 2015).
Nar patienter inte delges information och/eller inte forstar den information de fatt till sig,
minskar dven samarbetet. Kommunikation mojliggor en forstaelse for varandra, dar
sjukskoterskan kan dra nytta av patientens beréttelse medan patienten, genom dialog med
sjukskaterskan, kan fa en forstaelse for tvangsvarden (Lekensgard, 2006). Resultatet tyder pa
att korrekt, tillracklig och lamplig information hade kunnat 6ka samarbetet samt minska
patienters negativa upplevelser av tvangsvarden, varfor sjukskoterskan bor fokusera pa att

minimera dessa genom att fokusera pa att delge information.

Delaktighet

Avsaknad av delaktighet, forlust av autonomi och integritet samt att inte bli sedd som en
subjektiv person rapporterades av patienter (Lorem, et al., 2015; Larsen & Terkelsen, 2014;
Katsakou, et al., 2012). Forlust av autonomi var enligt patienter som mest uttalad nér de blev
utsatta for tvangsatgarder (Lorem, et al., 2015; McGuinness, et al., 2013). Att inte bli sedd
som en subjektiv person grundade sig enligt patienter i att vardpersonal sag de som en
sjukdom eller diagnos snarare &n som en manniska (Verbeke, et al., 2019; Larsen &
Terkelsen, 2014). Da tvangsvarden upphort beskrev patienter att tvangsvarden, trots den
negativa inverkan vid vardtillfallet, verkade for att hjalpa patienterna med deras
sjukdomstillstand (Lorem, et al., 2015). Vid vard under tvang blir patienter i enlighet med
lagen om psykiatrisk tvangsvard (SFS, 1991:1128) berévade saval autonomi som integritet i
syfte att gora de i stand till att medverka till nédvandig vard. Eftersom den psykiatriska
varden stdds av halso- och sjukvardslagen (SFS, 2017:30) ska varden ges med respekt for alla
maénniskors lika varde och for den enskilda patientens vérdighet. Dartill beskriver

Patientlagen (SFS, 2014:821) att varden sa langt det &r mojligt ska utformas och genomforas i

20



samrad med patienten. Avseende tvangsatgarder far de inte anvandas om mindre ingripande
atgarder ar tillrackliga (LPT, 1991:1128).

Arlebrink (2019) menar att sjukskoterskan i sitt omvardnadsarbete bor handla med respekt
avseende patientens integritet. Vid bruk av tvangsatgarder bor sjukskoterskan halla en
subjektiv syn pa patienten, vilket innebér att se patienten som en individ med formagan att
uppfatta sin omgivning (Sandman & Kijellstrom, 2013). Den psykiatriska omvardnaden bor
saledes vara saker och stodja patienten till sjalvstandighet (PRF, 2014). Vardpersonal bor sa
langt det &r mojligt, strava mot att minska kanslor av oro, angest och radsla hos patienterna
(SOSFS, SFS, 2008:18). Det form av lidande patienter upplever kopplat till kanslor av
objektifiering och forlust av autonomi, menar Travelbee (1971) &r en ofrdnkomlig del av att
vara manniska. I sin teori havdar Travelbee (1971) att lidande &r en naturlig del av livet och
hanger samman med olika typer av forluster, daribland kénslor av ett minskat egenvarde. |
rollen som sjukskdéterska bor den yrkesverksamma forhalla sig till de riktlinjer som finns for
att involvera patienten och gora hen delaktig i den egna varden (SOSFS, SFS, 2008:18).
Delaktigheten grundar sig saledes i ett samarbete mellan sjukskoterska och patient vilket
enligt Travelbee (1971) bildas utifran varierande interaktionsfaser sasom det forsta motet,
forstaelsen och kontakten med patienten. Avseende att varna om patienters integritet,
beskriver svensk sjukskaterskeforening (2016) att samtalet mellan vardpersonal och patient
inte enbart ska handla om utbyte av information, utan &ven om att visa omtanke och forstaelse

for varandra.

Psykiskt sjuka personer ar en sarskilt sarbar grupp, och om &n annu mer sarbara nar varden
sker under tvang, varfor forsiktighet bor beaktas avseende autonomi samt integritet.
Minskning av lidandet kan goras genom att sjukskaterskan fokuserar pa att involvera
patienten i de beslut som patienten far och kan bestamma 6ver sjalv. Exempel pa detta kan
vara att patienten far bestdmma om injektionen ska ges i hoger eller vanster sida, eller hur
patienten vill ha kudden nér patienten ar baltad. | resultatet uppger patienter en énskan om att
fa mer inflytande i sin vard och behandling (Katsakou, et al., 2012; McGuinness, et al., 2013).
Patienter belyser ocksa vikten av en god vardrelation med vardpersonalen i syfte att dka
samarbetet och minska anvandning av tvangsatgarder (Lorem, et al., 2015). Trots positiva
upplevelser i att tvangsvarden verkat hjalpande, dominerar de negativa upplevelserna i

resultatet. Utifran den bristande delaktigheten och att patienter upplever att de inte blir sedda,
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kan det verka som att vardpersonal avskarmar sig fran den tvangsvard de utovar.
Avskarmningen kan omvant ses som en reflexmassig reaktion i situationer da tvangsatgarder
behdver nyttjas mot patienternas vilja. Dock ar det i sddana situationer betydelsefullt att
sjukskaterskan reflekterar dver sin egen roll och det ansvar hen har for patienten utifran de

riktlinjer och ansvar hen innehar i sin yrkesroll (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Makt

Resultatet visar att patienter endast upplevde en positiv aspekt vad géller tvangsvard, vilket
var att tvangsvarden verkade som ett skydd mot skada (McGuinness, et al., 2013; Larsen &
Terkelsen, 2014; Lorem, et al., 2015; Katsakou, et al., 2012; Lawrence, et al., 2019). Att
overvagande upplevelser var av negativ karaktér ger en bild av att patienter upplevde
tvangsvarden som problematisk i de olika studierna. Erfarenheter relaterat till att bli utsatt for
tvangsatgarder i form av avskildhet, tvangsmedicinering och balteslaggning beskrevs som en
hotande, skrammande och obehaglig situation (McGuinness, et al., 2013; Katsakou, et al.,
2012; Verbeke, et al., 2019, Stylianidis, et al., 2017). Patienter rapporterade att tvangsvard
gjorde att de standigt kande sig i underlage (Katsakou, et al., 2012), vilket kan tolkas grundar
sig i det asymmetriska maktforhallandet.

Tvang ska enligt lag utdvas sa skonsamt som majligt och med storsta mojliga hansyn till
patienten (LPT, SFS 1991:1128). Syftet med tvangsvard &r att starka patientens autonomi
(Arlebrink, 2019), och tvangsvarden skall upphora nar patienten inte langre uppfyller de tre
huvudkriterierna for tvangsvard (LPT, SFS 1991:1128). Pa grund av att tvangsatgarder utévas
mot patientens vilja, kan vardpersonalens handling, oavsett om den &r utford med skonsamhet
och hansyn uppfattas som krankande av patienten. Tvangsvard &r ett komplext etiskt
dilemma, varfor etiska stallningstaganden hela tiden maste tas. Sjukskéterskan bor vara
noggrann med att forklara for patienten att tvangsvarden ar for patientens eget basta, samt for
att starka patientens autonomi och att tvangsvarden inte kommer paga langre an absolut
nodvandigt. Att patienter upplever att de befinner sig i underlage gentemot sjukskoterskan
beror troligtvis pa att vardpersonalen besitter makt i form av storre medicinsk kunskap men
aven makt i form av tillatelse att utdva tvangsatgarder. Trots att maktforhallandet ar en
naturlig, men ocksa ofrankomlig del av vardrelationen (Arlebrink, 2019), bér vardpersonalen
reflektera dver hur de kan agera for att minska patienters negativa upplevelser av

vardpersonalens makt.

22



Patienter rapporterade att de negativa upplevelserna kopplat till det asymmetriska
maktforhallandet samt tvangsvarden, hade kunnat minskas om vardpersonalen pratat om mer
vardagliga saker, som inte var kopplat till behandling (McGuinness, et al., 2013; Sibitz, et al.,
2011; Stylianidis, et al., 2017). Mer vardagliga konversationer gjorde att patienterna k&nde sig
mer normala. Patienter poangterade aven vikten av émsesidig respekt i vardrelationen. Att bli
tagen pa allvar, att bli sedd som en subjektiv person och att bli lyssnad pa samt talad till pa ett
humant sétt, var att bli respekterad av vardpersonalen (Norvoll & Pedersen, 2018;
McGuinness, et al., 2013; Sibitz, et al., 2011; Wyder, et al., 2015). Omvardnaden skall utga
fran en humanistisk grundsyn dar vardpersonal ska ha en forstaelse for vad en manniska ar
(Svensk sjukskaterskeforening, 2016), samtidigt som varden ska bygga pa en god relation
mellan patient och vardpersonal (SFS, 2017:30). Patienten har aven rétt till att bli bemott med
respekt (Arlebrink, 2019). Enligt Travelbee (1971) bygger den mellanmanskliga relationen
bland annat pa 6msesidig forstaelse och kontakt vilket understodijer vikten av god
kommunikation, en subjektiv syn pa manniskan samt en god vardrelation vid all vard, men

framforallt vid tvangsvard.

Slutsats och kliniska implikationer

Overvigande patientupplevelser av tvangsvard i de olika studierna har visat sig vara av
negativ karaktar. Brist pa information och delaktighet, forlust av autonomi och integritet samt
avsaknad av att bli sedd och respekterad ar de aspekter som framstatt som problematiska.
Vardpersonalen spelar en stor roll i alla dessa aspekter, varfor deras bemétande ar av
betydelse for hur vardtiden upplevs av patienter. For att tvangsvarden inte ska upplevas lika
negativ ur patienternas perspektiv bor en férandring ske i den kontext dar dessa upplevelser
skett, sarskilt i aspekterna vad géller information och delaktighet. En vélinformerad och
delaktig patient innehar en kansla av sammanhang, vilket i sin tur 6kar samarbetet mellan
patient och vardpersonal. Likval upplever patienter som far méjlighet till delaktighet, att de
blir mer autonoma samt sedda och respekterade. Det aligger vardpersonalen att patienten vet
och forstar varfor hen vardas under tvang, men ocksa vad varden gar ut pa samt vilka
rattigheter patienten har. Riktlinjer séger att patienten har rétt till korrekt, tillrdcklig och
lamplig information samt att patienten sa langt det &r maéjligt skall fa vara delaktig i den egna
varden. Det ar vardpersonalens ansvar att patienten far mojlighet till delaktighet i de vard- och

behandlingsbeslut som patienten far och kan medverka till. Om vardpersonalen foljer det som
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sags i riktlinjerna bor tvangsvarden resultera i mindre negativa upplevelser av tvangsvard. Att
paminna och sprida kunskap om innehallet i riktlinjerna kan vara betydande for
forbattringsarbetet inom tvangsvarden. For att bekrafta foreliggande studies resultat kravs

vidare och mer omfattande forskning inom omradet.

Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna har tagit lika stort ansvar och varit lika delaktiga vid framstéllandet av uppsatsen.
Arbetsprocessen borjade med datainsamling, varvid forfattarna traffades och gemensamt
sOkte fram samt valde ut relevanta artiklar. Darefter forfattades problemformuleringen samt
bakgrundsinformationen av oss bada. Vid framstallandet av resultatet granskades och
analyserades artiklarna tillsammans och sedan diskuterade forfattarna fram vilka aspekter som
var viktiga att ha med. For att tidseffektivisera arbetet delades skrivandet av bade resultat- och
diskussionsavsnitt upp, men framstalld text har diskuterats och korrigerats i samrad med
varandra. Vid den senare delen av arbetet har forfattarna inte suttit tillsammans, dock har
forfattarna hela tiden haft nara kontakt genom videosamtal och chatt. Vid avstamning med

handledare och storre korrektioner av uppsatsen har forfattarna traffats fysiskt.
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grundade sig enligt patienter i att bli
sedd som en subjektiv person samt
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av information, och att god
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rapporterade att tvangsvarden var
moraliskt motiverat om de inte var i
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