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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Slutsats:

Nyckelord:

Sjukskoterskans atagande ar att varda patienten med hansyn till dennes
autonomi och rétt att vara delaktig. Vid psykisk ohélsa kan situationer
uppsta dar beslut behover fattas utan patientens medgivande. Psykiatrisk
tvangsvard innebar att patienten vardas mot sin vilja da hen utgor en fara for

sig sjélv eller andra.
Syftet var att beskriva patienters upplevelser av psykiatrisk tvangsvard.

Den valda metoden var en litteraturéversikt som sammanfattar det aktuella
forskningslaget. Denna litteraturdversikt utgar ifran totalt tio kvalitativa
vetenskapliga artiklar som dérefter analyserats for att generera gemensamma
teman.

Patienters upplevelser av psykiatrisk tvangsvard var starkt kopplade till hur
de upplevt bemétandet fran vardpersonal. Det var ocksa viktigt for
patienterna fa information om sin vard och att fa kénna sig delaktiga i sin
behandling.

Patienter som vardas inom psykiatrisk tvangsvard ar i en mycket utsatt
situation. For att upplevelsen ska bli sa bra som mojligt for patienten ar det
viktigt att personalen ar kunnig, ger ett gott bemdtande och adekvat
information.

Autonomi, delaktighet, patienters upplevelser, psykiatrisk tvangsvard,

tvang.



Abstract
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The undertaking of the nurse is to care for the patient with regard to its
autonomy and right to participate. In the case of mental illness, situations
may arise where decisions need to be made for the patient. Compulsory
psychiatric care means that the patient is cared for against his/her will as
he/she poses a danger to herself or others.

The aim was to describe patients' experiences of psychiatric involuntary
treatment.

The method used was a literature review which summarizes the current
research field. This literature review was based on ten qualitative articles

which were analysed to generate common themes.

The patients’ experiences of compulsory psychiatric care were strongly
connected to how they had experienced the personal treatment by the care
personnel. The patients also valued being informed about their care and
involved in their treatment.

Patients in involuntary psychiatric care are in a highly exposed situation.
To make their experience as good as possible it is important that care
personnel are knowledgeable, gives a good personal treatment and
provides the patient with adequate information.

Autonomy, coercion, compulsory psychiatric care, participation, patient
experiences.
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INLEDNING

Forfattarna till denna litteraturdversikt hade innan denna uppsatskurs sin verksamhetsforlagda
utbildning (VFU) inom psykiatri. Under denna kom férfattarna i kontakt med patienter som
vardades inom psyKkiatrisk tvangsvard. Dessa personliga moten med patienterna vackte ett
intresse for hur detta upplevdes av dem, da vard generellt ar nagonting frivilligt. Inom Ersta
Skondal Bréckes sjukskoterskeutbildning laggs stor vikt vid patientens rést och autonomi.
Forfattarna stallde sig fragan om dessa begrepp ar forenliga med den psykiatriska
tvangsvarden, vilka varden som star mot varandra och framfor allt: hur upplevs tvangsvard av

patienten?

BAKGRUND

VARDANDETS GRUNDER

Vardvetenskap praglas av olika begrepp vilka kommer att utvecklas nedan, och etiken &r
standigt narvarande. | International Council of Nurses etiska kod for sjukskdterskor beskriven
av Svensk sjukskaterskeforening (2017) star skrivet att sjukskéterskan kontinuerligt behover
genomga ett larande inom etiska fragor. Inom vardetiken finns det flera centrala begrepp som
ar relevanta for att genomfora etiska resonemang.

Sandman (2004) menar att autonomi kan beskrivas med fyra begrepp: sjalvbestdammande,
frihet, uppfyllande av dnskan och sjélvstandighet. I likhet med det beskriver Tannsjo (1998)
att begreppet autonomi syftar till individens mgjlighet att genomfora sina dnskningar.
Gemensamt kan dessa beskrivningar sammanfattas som att autonomi innebar att en individ ar
kapabel att ha en vilja att utfora en specifik handling, har férmagan att vélja om den ska ske,
samt att aktivt kunna utféra eller se till att handlingen utfors (Sandman, 2004; Ténnsjo, 1998).
Statens medicinsk-etiska rad (2021) beskriver att autonomi inom en vardkontext bland annat
innebér att inte patvingas medicinska behandlingar. Det &r ett tydligt exempel pa konflikten
mellan autonomi och psykiatrisk tvangsvard. Tannsjo (1998) lyfter dven fram tvangsvarden
som problematisk eftersom den tar en paternalistisk stéllning 6ver patienten och att
tvangsvard endast bor utévas i situationer dar patienten inte ar beslutskapabel.

Att vara beslutskapabel, eller att inneha beslutskompetens ar enligt Tannsjo (1998) nagot som
kan ses i de fall en individ innehar tre egenskaper. Individen ska kunna fatta beslut utifran
relevant information, och kunna vardera om informationen individen innehar &r tillracklig

eller om det finns kunskapsluckor. Dessutom ska individen kunna sarskilja olika
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valmojligheter och kunna se vilka skillnader de olika valen kommer innebara. Individen ska
vara kapabel till att i handelse av ny information kunna férandra sitt stallningstagande och
omvérdera situationen. Tannsjo menar att det ar viktigt, dven i de fall da en individ inte &r

beslutskapabel, att patienten inkluderas och gors delaktig i varden.

Sahlsten m.fl. (2008) menar att delaktighet mellan sjukskdterska och patient forutsétter en
relation mellan tva individer, dar sjukskoterskan visar ett genuint intresse for patienten och
skapar en meningsfull relation dem emellan. Sjukskoterskan ska dessutom bjuda in patienten
att aktivt delta i varden genom att tillhandahalla alternativ for patienten som denne kan
jamfora och fatta beslut kring. Informationen patienten far av sjukskéterskan ska vara
individanpassad och utga ifran det samtal som sker emellan dem. Sjukskoterskan ska dven
bjuda in till samarbete i savél vardplanering som genomfdrande och utvardering. Nar vard ar
personcentrerad innebar det att patienten ar delaktig i sin vard och att 6verensstammelser gors
mellan patienten, och ofta &ven anhoriga, och vardpersonalen. Detta for att varden ska bli sa
god som mojligt (Udo, 2020). For att mojliggora ett personcentrerat arbetssatt behdver
sjukskoterskor vara medvetna om att varje individ upplever vérlden pa sitt eget sétt, och
denna erfarenhetsvirld kan beskrivas som en “livsvérld”. Begreppet star for den levda
varlden, dér bade vardag, sjukdom, halsa och lidande innefattas. Livsvarlden omfattar hela
manniskan - synen pa sig sjalv och andra, omvarlden och personens drommar (Dahlberg &
Segesten, 2010).

Gabrielsson m.fl. (2015) gjorde en analys av begreppet personcentrerad vard inom psykiatrisk
vard. Dar diskuteras att personcentrerad vard karaktariseras av relationernas kvalitet.
Patienters aterhamtning ar ocksa nara beslaktat med den personcentrerade varden. Munthe
m.fl. (2012) beskriver att ett sétt att géra patienten delaktig i varden &r genom delat
beslutsfattande. Det innebér att vardpersonalen och patienten gemensamt kommer fram till
vilken typ av och hur en vardaktivitet ska utforas. Delat beslutsfattande &r ett satt att dela
ansvaret for varden mellan patienten och vardpersonalen, vilket kan gora patienten mer
motiverad att genomfora 6verenskommen vard. Att gemensamt komma fram till en
vardaktivitet kan ha konsekvensen att maktrelationen som finns mellan véardpersonal och
patient jamnas ut. P4 sa satt far patienten en storre majlighet att paverka och vélja sin vard.
Inom psykiatrisk tvangsvard gar det att anvanda delat beslutsfattande. Nagot som underlattar
for delat beslutsfattande ar att fran forsta kontakten med patienten inkludera denne i
beslutsprocessen (Giacco, 2018). Sylvestre & Gobeil (2020) menar att det ar vardpersonalens
ansvar att uppratta en god terapeutisk allians med patienten for att fa basta mojliga effekt av
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varden. Att utveckla och sedan bibehalla denna allians kréaver att varden ar personcentrerad.
Med terapeutisk allians menas relationen mellan vardpersonalen och patienten, och att dennas
kvalitet ar ett matt pa effekten av den givna behandlingen (Allgulander, 2014).

PSYKISK HALSA OCH OHALSA

Manwell m.fl. (2015) beskriver hur definitionen av halsa kan skilja sig beroende pa vilket
paradigm som féljs, vilka grundlaggande antaganden om halsa som goérs och hur sociala
faktorer varderas i samband med individuella faktorer. Manwell m.fl. (2015) menar att det
finns tre gemensamma teman, eller domaner, i olika definitioner som kan anvéndas for att
beskriva hédlsa. Mental halsa utgor en del av dessa och syftar till individens kognitiva och
emotionella funktion. Den andra delen utgors av fysiska hélsa, individens grundldggande
biologiska funktion. Slutligen utgdrs den sista doménen av social halsa som syftar till

individens formaga att fungera tillsammans med andra.

Manwell m.fl. (2015) lyfter fram fyra antaganden for vad som utgor psykisk halsa. Dessa fyra
antaganden utgar ifran en individs formaga. Formagan till sjalvkontroll, formagan att relatera
till andra, férmagan att navigera i sociala sammanhang och slutligen férmagan att valja niva
av delaktighet. Varldshélsoorganisationen (WHO, 2018) menar att psykisk hélsa ar mer an
avsaknad av psykisk ohélsa, och att psykisk hdlsa ar en forutséattning for hélsa i stort. Att en
person drabbas av psykisk ohalsa kan ha manga olika orsaker- allt fran hereditet till sociala
aspekter. Sveriges kommuner och regioner beskriver tillsammans med Folkhélsomyndigheten
och Socialstyrelsen psykisk halsa som ett paraplybegrepp som anvands vid diskussioner pa
samhallsniva. Begreppet psykisk halsa innefattar bade psykiskt valbefinnande och psykisk
ohalsa. Psykiskt valbefinnande beskrivs som en grundlaggande tillgang som innebar att en
individ kan balansera negativa och positiva kanslor och dessutom uppleva lust och lycka. Det
handlar inte om huruvida en individ har eller inte har nagon sjukdom eller nagra besvar.
Psykisk ohalsa beskrivs som ett samlingsbegrepp for saval psykiska besvar som psykiatriska
tillstand. Psykiska besvar ar en mer generell term for utmaningar medan psykiatriska tillstand
innebar att diagnostiska krav har uppfyllts. Gemensamt for dessa tva ar att det medfor
utmaningar och lidande for individen som drabbas (Sveriges kommuner och regioner, 2020).

KONSEKVENSER AV PSYKISK OHALSA UR ETT SAMHALLSPERSPEKTIV
Psykisk ohélsa beskrivs som ett globalt folkhélsoproblem. Riskfaktorer for att drabbas av
psykisk ohélsa utgors bade av individuella egenskaper, som hur val en person kan hantera

sina egna tankar och arftlighet, och av mer dvergripande faktorer sasom kulturella, sociala och



4 (36)

ekonomiska aspekter samt den omgivande miljon. Att komma tillratta med psykisk ohélsa
kraver bade individuella och samhalleliga atgarder (WHO, 2019).

| den arliga folkhalsorapporten fran Folkhalsomyndigheten (2021) framgar att férekomsten av
sjalvrapporterad psykisk ohélsa 6kar i samhallet, framst bland unga. Psykisk ohélsa kan
kopplas samman med en 6kad dddlighet. Oftast &r det inte ohdlsan i sig som &r dodlig utan
foljdsjukdomar till tillstandet som 6kar dodligheten (Walker m.fl., 2015). Exempelvis var
antalet suicid i Sverige ar 2019 1269 stycken (Folkhéalsomyndigheten, 2020). Utdver en 6kad
dodlighet resulterar psykisk ohélsa i en indirekt kostnad for saval samhalle som individ.
Kostnaden for psykisk ohélsa berdknades utgdra ungefar en tredjedel av den globala
kostnaden for icke smittsamma sjukdomar mellan aren 1990 och 2010. Dessutom innebar
psykisk ohélsa ofta att individer pa grund av bl.a. sjukskrivning missar arbetstillfallen, nagot
som minskar mojligheten for ekonomisk 6kning (Vos m.fl., 2012).

SLUTEN PSYKIATRISK VARD

Enligt Svenska Akademiens Ordlista (https://svenska.se) betyder psykiatri: “vetenskapen om

psykiska sjukdomar och deras botande”. PsyKkiatrin blev ett medicinskt specialomrade ar
1851, dessforinnan tog kyrkan hand om personer med psykisk ohélsa (Allgulander, 2014).
Sverige fick sin forsta psykiatriska klinik, Konradsberg, samma ar pa Kungsholmen i
Stockholm. Darefter fick Sverige fler och fler psykiatriska kliniker. Uppdrag psykisk halsa
(2020) har gjort den sammanstallning av vuxenpsykiatrin i Sverige for ar 2019, da fanns 86

vuxenpsykiatriska verksamheter spridda 6ver 21 regioner.

Personer som lider av allvarliga psykiska stérningar kan under en eller flera perioder i livet
behdva fa vard emot sin vilja. | Sverige heter lagen som reglerar detta Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT, 1991:1128). | majoriteten av varldens lander finns det en motsvarande lag
som frantar patienten ratten att sjalv bestimma om hen vill ha vard eller inte (Socialstyrelsen,
2018). Malet med tvangsvard enligt LPT (1991:1128) &r att patienten som vardas ska bli sa
pass frisk att hen frivilligt valjer att delta i den vard hen behdver. For att bli aktuell for
tvangsvard kravs att patienten lider av en allvarlig psykisk stérning som i kombination med
andra personliga forutsattningar gor att patienten har ett oundgangligt behov av psykiatrisk
vard. Varden kan ges antingen pa en sluten psykiatrisk avdelning, som dygnet-runt vard, eller
i form av dppen psykiatrisk vard. Ar 2019 var den vanligast férekommande diagnosbilden
bland personer som tvangsvardades i Sverige schizofreni, schizotypa stérningar och/eller
vanforestallningssyndrom. Dérefter kom forstdimningssyndrom, och den tredje vanligaste
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orsaken var psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av psykoaktiva substanser.
Detta forhallande mellan diagnoserna har varit detsamma atminstone sedan ar 2011, med viss
variation i hur manga patienter som vardades med respektive diagnos (Socialstyrelsen, 2020).
Cirka 12300 personer vardades i slutenvarden under LPT i Sverige under varen 2019. Det var
en jamn konsfordelning bland dessa (Socialstyrelsen, 2021). Sheridan Rains m.fl. (2019)
beskriver andelen tvangsvardade individer per 100000 invanare i olika lander varlden over.
Det framgar att i Sverige ar 2015 tvangsvardades 116,5 individer per 100000 invanare.
Samma siffra for Italien samma &r var 14,5, Storbritannien 100,8 och i Osterrike 282 individer
per 100000 invanare. Enligt Sheridan Rains m.fl. (2019) skiljer sig kriterierna for att
tvangsvardas at i olika lander. Saya m.fl. (2019) menar att nagot som ar gemensamt for olika
landers lagar &r att de kraver att en patient har en psykisk sjukdom och att patienten antingen
ar i behov av vard och/eller utgor en fara, antingen for sig sjalv eller andra. Patienter vars
psykiska sjukdom lett till brottsliga foljder kan vardas under Lag (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard. Denna litteraturdversikt omfattar dock inte rattspsykiatrisk tvangsvard.

Vard under tvang

Tannsjo (1995) beskriver hur tvangsatgarder kan delas upp i tva grupper utifran hur de utfors.
Antingen utfors atgarden mot individens vilja eller sa utférs den utifran vad individen antas
vilja. Alternativt kan individen uttrycka vad hen sjalv vill, i sadana fall foreligger inget tvang.
Atgérder som kan ses som paternalistiskt tving ar sddana atgarder som riktas mot en individ
som ar beslutskapabel och sker mot dennes vilja. Inom samma grupp finns preventivt tvang
som innebar att atgarden utfors for att skydda individen och andra i dennes omgivning.
Straffrattsligt tvang utfors med stod av lagstiftning. Dessa tva grupper menar Tannsjo sker
mot individens vilja. Daremot sker vad Tannsjo valt att kalla homeriskt tvang med individens
tidigare medgivande i syfte av att skydda individen. Presumerat tvang utgdr ifran vad en
individ som inte dr beslutskapabel tros ha accepterat om denne varit beslutskapabel. Dessa
sistnamnda, det homeriska och presumerade tvanget menar Tannsjo ska ske under en
begréansad tid, till dess att individen aterigen ar beslutskompetent.

Inom all typ av sluten psykiatrisk vard ar relationen mellan vardpersonalen och patienten ett
centralt fokus (Molin, 2019). Medicinsk behandling ar ocksa centralt vid sluten psyKkiatrisk
vard. Utdver medicinering kretsar mycket av vardtiden kring regler och rutiner som rér bland
annat maltider och utevistelse, for att fa en fungerande vardag pa vardavdelningen. For att
psykiatrikern ska fa en bild av patientens halsotillstand gors en bedémning initialt som kallas
for “psykiatrisk status” (Allgulander, 2014). Beroende pé vilket sjukdomstillstand som
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misstanks stammer psyKkiatrikern da av olika parametrar, sdsom patientens allmantillstand,
medvetandegrad, stdmningslage och kognitiva funktioner. Detta gérs i form av ett strukturerat
samtal med patienten.

TVANGSVARD UR SJUKSKOTERSKANS PERSPEKTIV

Olofsson & Norberg (2001) beskriver hur sjukskoterskor av olika orsaker upplevt det svart att
uppratta kontakt med patienter inom psykiatrisk tvangsvard. Det kunde bero pa otillracklig
kunskap om metoder att soka kontakt eller patienters oférmaga att ta emot kontaktforsok.
Brist pa information om patientens situation paverkade ocksa sjukskdaterskans formaga att ge
god vard negativt. Sjukskoterskor hade aven svart att utféra handlingar de inte tyckte om att
utfora. Att lara k&nna patienten kunde gora sjukskoterskorna mer sékra i sina handlingar och
fick dem att k&nna mindre obehag. Gustafsson m.fl. (2014) beskriver hur sjukskoterskor
upplevt att tvangsvardade patienters vardighet krankts av personalen. Sjukskoterskor
upplevde &ven att patienter inte involverades i beslut, och att patienterna fick svar som inte
oppnade upp for ndgon som helst kommunikation. Sjukskaterskor upplevde dven hur patienter
avhumaniserades och behandlades som omyndiga.

Hur patienter behandlas paverkas ocksa av fler faktorer an vardpersonalens personliga
egenskaper och kunskap. Ett varde som stalls emot patientens upplevelser ar sékerheten -
bade personalens och patientens sékerhet. Looi (2014) tar upp detta, och beskriver hur
vardpersonalen behdvde ta hansyn till sitt eget perspektiv och sin sékerhet, och att detta var
nodvandigt styrktes ocksa av personalbrist och éverfulla avdelningar. Personalens stravan var
dock att ge sa god vard som mojligt, och att vara flexibla, men prioriteringar behovdes ibland

goras dar patientens upplevelse kom i andra hand.

PROBLEMFORMULERING

Psykisk ohélsa ar ett globalt folkhdlsoproblem som skapar manskligt lidande och stora
samhallskostnader. Tvangsvard kan komma att behGvas nar den psykiska ohélsan tagit Gver
allt for manga funktioner hos en individ. Vardformen skiljer sig fran all annan vard pa den
centrala punkten att vard ska vara nagot frivilligt. Att vardas under tvang innebér en direkt
begransning av individens autonomi.

SYFTE

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av psykiatrisk tvangsvard.
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TEORETISK REFERENSRAM

Katie Eriksson (2015) menar att det gar att, genom att vardpersonalen visar karlek, bevara
patientens vardighet dven vid tvangsvard. | denna litteraturéversikt har forfattarna utgatt ifran
Erikssons omvardnadsteori, sarskilt har forfattarna utgatt ifran Erikssons beskrivningar av

lidande for att tydligare fordjupa sig i patientens upplevelser i resultatdiskussionen.

Eriksson (2015) menar att god vard uppnas genom att sjukskoterskan innehar en hallning
enligt; tro, hopp och karlek. Eriksson valde att uppkalla sin teori efter caritas som pa latin star
for karlek. Med karlek menar Eriksson att den som vardar ska vara driven att hjalpa och bry
sig om manniskor. Eriksson menar att d&ven om en individ inte ar troende sa ar hen religios
och har en upplevelse av tro och hopp. Medan sjukskéterskans hallning tar grund i tron,
hoppet och karleken kommer hennes handlingar att grunda sig i ansa, leka och lara. Ansa
handlar om den mellanménskliga kontakten mellan patient och sjukskoterska, att en
omvardnadshandling utfors tillsammans med en patient. Leka innebér att genom skratt kunna
uppratta en meningsfull relation mellan patient och sjukskoterska, samtidigt som skrattet kan
fungera avstressande och fa patienten att kdnna sig battre. Lara innebar formagan att
utvecklas och hur sjukskoterskan genom att dela med sig av information kan fa patienten att

inse egna behov, resurser och méjligheter.

Erikssons teori utgar ifran manniskan och tar grund i konsensusbegreppen ménniska, halsa,
milj6, omvardnad och lidande. Hon menar att i narvaro av halsa sa finns dven lidande,
lidandet &r en oundviklig del av livet, ndgot som saknar mening men som individen ofta
tillskriver en mening. Lidandet kan fa manniskan att reflektera och det kan vara nédvandigt
for individen for att atererévra sin halsa. Eriksson delar upp lidandet i tre olika delar:
sjukdomslidande, livslidande och vardlidande.

Sjukdomslidande ar kopplat till vad manniskan ké&nner, att uppleva smarta i samband med
sjukdom klassar Eriksson (2015) som en del av sjukdomslidandet. Det innefattar smérta och
lidande direkt kopplat till sjukdomen men &ven det individen uppfattar i samband med
sjukdomen, det sjalsliga och andliga. Livslidande &r nagot som upplevs vid avsaknad av
mening. Det &r en typ av lidande som ofta forekommer i samband med stora livshandelser
som forandrar en individs uppfattning av sig sjalv. Vardlidande ar vad individen upplever
som patient, det intryck vardpersonalen ger och hur de beter sig tillsammans med individen.
Maktutovning, hot och straff &r tre saker som kan upplevas skapa vardlidande. Individer som
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vardas inom tvangsvard kan, men behdver inte alltid, uppleva ett vardlidande i samband med
vardformen.

METOD

Den valda metoden ar en begrénsad litteraturéversikt. Friberg (2017a) beskriver att en
litteraturdversikt gors for att skapa en sammanstélining av det aktuella forskningslaget i ett
avgransat omrade utifran publicerad forskning. Litteraturéversikter beskriver saledes det
aktuella forskningslaget men kan ocksa belysa omraden som behdver vidare forskning.

URVAL

De valda artiklarna var vetenskapliga originalartiklar, som formedlar ny kunskap, eftersom
syftet var att beskriva det aktuella forskningslaget (Segersten, 2017). Inklusionskriterier var
artiklar publicerade de senaste tio aren i vetenskapliga tidskrifter, dessutom skrivna pa
engelska och peer-rewiewed. Att en artikel ar peer-rewiewed innebér att den genomgatt en
fackgranskning, vilket i sin tur innebar att forskare inom det aktuella omradet kontrollerat att
det ror sig om god forskning som formedlar ny kunskap, och att artikelns utformning stammer
overens med hur vetenskapliga artiklar ska skrivas (Ostlundh, 2017). Peer-rewiewed innebar
ocksa att artikeln &r publicerad i en vetenskaplig tidskrift. Artiklar som handlar om barn under
18 ar har exkluderats.

DATAINSAMLING

Datainsamlingen har genomforts med sokningar av artiklar i databaserna CINAHL Complete
och PsycINFO mellan 15 mars, 2021 och 23 mars, 2021. CINAHL Complete innehaller
artiklar ur tidskrifter om bland annat amnesomradet vardvetenskap (Ostlundh 2017).
PsycINFO ar en databas som innehaller artiklar om psykologi och relaterade discipliner
(American Psychological Association, u.d.).

Till stod vid dversattningen av sokord relaterade till denna litteraturéversikt anvande
forfattarna Svensk MeSH vilket ar en databas 6ver olika medicinska sokord
(https://mesh.kib.ki.se). Databaserna delades upp mellan forfattarna dar Fanny Gustafsson

genomfdrde sokningar i CINAHL Complete och Rasmus Kéhler genomférde sékningar i
Psycinfo. Denna uppdelning gjordes for att effektivisera processen och spara tid. Forfattarna
kom Gverens om att géra databassékningarna med samma soktermer i respektive databas.
Sokningarna som gjordes var en kombination av dmnesord och fritextsokningar med fraser

som oversatts fran svenska till engelska. Amnesorden som anvéndes togs ur databasens egna
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index, 1 CINAHL Complete tydliggors vad som ér ett &mnesord med “MH” innan sokfrasen.
MH star for CINAHL exact subject headings och fungerar som en operator vid sékningen och
kan Oversattas till exakta &mnesrubriker (EBSCO Information Services, u.d.b). I PsycINFO ar
operatéren “DE” och star for subject som kan dversattas till &mne (EBSCO Information
Services, u.a.a).

De sokord som anvants &r Patient (patient), Psychiatric Patient (psykiatripatient), Client
(klient), Experience *(upplevelse), Perception* (uppfattning) och Attitude* (attityd). Vidare
har fo6ljande termer anvénts: “Involuntary Treatment, Psychiatric”, Involuntary Treatment,
Compulsory Care, Involuntary administration och involuntary commitment, som ar olika
termer for tvangsvard. Amnesorden i CINAHL Complete var MH “Involuntary Treatment”

och MH"Involuntary Commitment”, och i PsycInfo DE ”Psychiatric Patient”.

Trunkering har anvénts vid termer dar fler bojningar av ordet kan vara aktuella, dessa termer
ar de med en * i slutet (Ostlundh, 2017). S6kningarna har utférts med de booleska termerna
AND eller OR. Booleska termer utgor grunden for boolesk soklogik som anvands for att
specificera vad som eftersoks (Ostlundh, 2017). En sammanstéllning av de sékningar som
gjorts framgar i Bilaga 1.

Forfattarna laste artiklarnas titlar i respektive databassokning, for en bedémning av relevans
mot syftet. De artiklar som bedémdes som relevanta av respektive forfattare beddmdes enskilt
vidare utifran abstrakt for vidare sallning. Darefter ssmmanstalldes gemensamt en lista med
de 17 artiklar vars abstrakt verkade svara pa denna 6versikts syfte. Bada forfattarna laste
artiklarna. Utifran dessa artiklar valdes sju bort av forfattarna da dessa inte ansags svara mot
syftet tillrackligt val och/eller pa grund av avsaknad av eller bristande etisk granskning.
Resterande tio artiklar lastes enskilt i sin helhet. Friberg (2017b) menar att det ar viktigt att
lasa artiklar upprepade ganger for att verkligen forsta syfte, metod och resultat, vilket
forfattarna gjort. Samtliga artiklar handlade om psykiatrisk tvangsvard, men med nagot olika
infallsvinklar. Vissa fokuserade pa relationen mellan patient och vardpersonal och hur denna
paverkade patientens upplevelse och andra fokuserade pa patienters upplevelser i stort.
Dessutom var samtliga kvalitativa, vilket lampar sig bra for forskning om ménniskors
erfarenheter (Dahlborg-Lyckhage, 2017).

Efter att dessa tio artiklar valts ut gjordes en kvalitetsgranskning som utgick ifran en mall for
beddmning av kvalitativa studier utgiven av Statens beredning for medicinsk och social
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utvardering (2020). Forfattarna laste bada igenom mallen, kom Gverens om att diskutera om
det var nagot som var svarbedémt i artiklarna, och delade sedan upp artiklarna emellan sig sa
att det blev fem artiklar var. Dérefter skapades ett 6versiktsdokument som en delad fil, dar
samtliga artiklars titlar och forfattare skrevs in. Sedan gick forfattarna systematiskt igenom
mallens atta fragestallningar, artikel for artikel, fem artiklar var. Fragorna som togs upp i
kvalitetsgranskningen berérde dverensstammelse mellan filosofisk hallning/teori och urval
och metodik, urval, datainsamling, analys, forskarens bakgrund och kompetens, relevans,
koherens och tillrackliga data. Allvarliga brister i ndgot eller flera av dessa omraden skulle
kunnat utesluta artikeln ur 6versikten. Alla artiklarna beddmdes dock halla tillrackligt hog
kvalitet. Ingen av artiklarna bedomdes ha allvarliga brister i nagon del och samtliga tio
artiklar kunde medverka till syntesen. Se Bilaga 2 for en sammanstallning av utvalda artiklar.

DATAANALYS

Vid dataanalysen utgick forfattarna fran vad Friberg (2017c) beskriver om analys av
kvalitativa artiklar. Forst lastes artiklarnas resultatdelar igenom, enskilt och ingaende, av bada
forfattarna. Dérefter sammanstélldes ett delat Word-dokument 6ver artiklarnas resultat som
Oversattes till svenska och sammanfattades for att ge en dverblick. Sedan letade forfattarna
efter likheter och skillnader i artiklarnas resultat, och skapade rubriker utifran dessa. Dessa
rubriker kopplades samman med en farg och forfattarna granskade resultaten ytterligare en
gang for att sakerstalla att de omraden som identifierats var relevanta. Darefter skapades en
tabell med artikelforfattarnas namn samt de olika rubrikerna, och ett kryss sattes for varje
artikel som beskrev respektive rubrik. Pa sa sétt kunde forfattarna se att dessa omraden under
rubrikerna var aterkommande mellan de olika artiklarna och relevanta for resultatet. Utifran

rubrikerna skapades sedan olika teman, som presenteras i resultatet.

For att sakerstalla att forfattarna fatt med det relevantaste ur varje artikel skapades sedan ett
nytt dokument dar alla artiklars resultatdel kopierades in utan att Gversattas. Bada forfattarna
gick sedan igenom halften av artiklarna var for att sedan kopiera in resultatdelarna i en tabell
under korrekt rubrik. Efter detta gicks resultatdelen igenom dannu en gang med ytterligare

kompletteringar ur den nya analysen.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Inom all forskning behdver forskaren ta hansyn till etiken, och artiklarna som valts till denna
oversikt har behovt uppvisa god forskningssed. God forskningssed gar att sammanfatta som
att forskaren ska tala sanning om sin forskning, medvetet granska och redovisa forskningens
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utgangspunkt, vara 6ppen med bade metoder och resultat, vara transparent kring
kommersiella intressen, inte stjala forskningsresultat, uppratthalla en god ordning pa
materialet, strava efter att undvika skada pa andra levande varelser och miljon, och att rattvist
bedéma andras forskning (Vetenskapsradet 2017). For att sakerstalla att forskning bedrivs
etiskt finns i Sverige en etikprovningslag, Lag om etikprdvning av forskning som avser
manniskor (2003:460), och i denna ségs bland annat att forskning enbart far bedrivas om
manniskovérdet respekteras. Hansyn behover tas till bland annat personuppgifter, etniskt
ursprung och religios dvertygelse. Internationellt finns det flertalet olika etiska riktlinjer, dar
Helsingforsdeklarationen &r en av de mest tyngdbérande. Har véags behovet av ny forskning

emot deltagarnas intressen och deras hélsa (Kjellstrom, 2017).

Patienterna som deltar i forskning som ror psyKkiatri ar i en sarskilt utsatt situation med tanke
pa vardens karaktar, varfor det ar extra viktigt att forskarna har tagit hansyn till etiken. Darfor
har enbart artiklar som tagit etisk hédnsyn inkluderats i denna litteraturéversikt. Samtliga
artiklar har fatt ett etiskt godkannande fran en relevant institution i respektive land. Alla
artiklar har pa nagot satt uppmarksammat patienternas utsatthet och agerat darefter. Exempel
pa etisk hansyn till studiens deltagare ar bland annat att patienterna har anonymiserats, att de
har givit informerat samtycke, och att lakare har beddmt om patienten kunnat genomféra

studien utan att fara illa.

| denna litteraturoversikt har forfattarna haft for avsikt att sa rattvist och korrekt som mojligt
lasa av artiklarnas resultat och aterge dem ofdrvrangda. Forfattarna har hanterat sin
forforstaelse genom att soka efter artiklar med sa 6ppna sokord som mdjligt, utan att forutspa
nagot vantat resultat. Forfattarnas egna varderingar har inte fatt paverka denna
litteraturdversikt, utan stravan har varit att reflektera andra personers forskning.

RESULTAT

Artiklarna som valts till denna litteraturéversikt kommer fran féljande lander: Australien,
Irland, Norge, Storbritannien, Sverige, Tyskland, USA, och Osterrike. For varje patient som
vardas inom sluten psykiatrisk tvangsvard finns en unik upplevelse, och alla ménniskor tolkar
och upplever varlden olika utifran sin egen livsvarld. Resultaten i de valda artiklarna visar
dock att manga patienter har liknande upplevelser och utifran dessa ar det mojligt att skapa
olika teman. Nedan presenteras resultatet utifran fyra olika teman: Upplevelser av tvang;
Delaktighet trots tvangsvard; Vardrelation inom tvangsvarden och Att ga vidare efter
tvangsvarden. | litteraturdversikten anvander sig forfattarna av begreppet vardpersonal som



12 (36)

inkluderar sa val skotare, sjukskoterskor som psykiatriker. | begreppet patienter kommer aven
individer som tidigare, men inte langre, vardas under tvang att inkluderas.

UPPLEVELSER AV TVANG

Patienter som tvangsvardats hade ambivalenta kanslor kring sina upplevelser. En del patienter
kunde uppleva att varden var nédvandig, men att tvanget var svart att hantera. Andra
upplevde att de negativa sidorna 6vervagde och att varden darfor inte hjalpte dem.

Tvangsvarden upplevdes av flera patienter som ett nddvandigt ont och nagot som de i
efterhand kunnat acceptera. Dessa patienter upplevde dessutom att varden varit en viktig del i
deras aterhamtning. Patienterna menade ocksa att de inte, i det skick de var nar de
tvangsvardades, var kapabla att se sina behov av vard (Katsakou m.fl., 2012; Lawrence m.fl.,
2019; Ridley & Hunter, 2013; Sibitz m.fl., 2011; Wyder m.fl., 2016). For vissa av dessa
patienter byggde acceptansen pa att de fatt komma till en plats som de uppfattade som
stodjande och som hjalpte dem till aterhamtning. Tvangsvarden uppfattades som skyddande
da den hindrade patienterna fran att sjalva ta skada och/eller att skada andra (Katsakou m.fl.,
2012; Wyder m.fl., 2016). For vissa patienter kunde tvangsatgarder uppfattas som nagot
nddvandigt och som ett slags beskydd (Andreasson & Skarséter, 2012). Patienter upplevde att
information och tydlig struktur fran vardpersonalen hjalpte dem att acceptera tvangsvarden
(Andreasson & Skérsater, 2012; Katsakou m.fl., 2012; Lawrence m.fl., 2019; Murphy m.fl.,
2017). Dessutom upplevde en del patienter inte tvangsvarden som tvingande nar vardpersonal
var narvarande och forklarade forloppet pa ett satt sa att det blev tydligt for patienten att
varden var for patientens basta (Andreasson & Skarsater, 2012; Lawrence m.fl., 2019).

| flera studier framgar att patienter upplevde tvangsvarden som for fylld av tvang och/eller for
langvarig (Katsakou m.fl., 2012; Larsen & Terkelsen, 2014; Ridley & Hunter, 2013; Sibitz
m.fl., 2011; Wyder m.fl., 2015; Wyder m.fl., 2016). Flera patienter upplevde tvangsvarden
som en allt for drastisk atgard (Katsakou m.fl., 2012; Ridley & Hunter, 2013; Sibitz m.fl.,
2011; Wyder m.fl., 2015; Wyder m.fl., 2016). En del patienter jamstallde tvangsatgarder med
overgrepp (Nyttingnes m.fl., 2016; Wyder m.fl., 2016). Patienter upplevde att vardpersonal
antog en allt for dominerande stallning. Att vardpersonalen anvande sig av hot om
tvangsatgarder eller utebliven vard ndgot som gjorde att patienter upplevde att de inte hade
nagon fri vilja (Andreasson & Skarsater, 2012; Larsen & Terkelsen, 2014; Murphy m.fl.,
2017; Nyttingnes m.fl., 2016; Wyder m.fl., 2015).
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Manga trodde att deras problematik skulle kunna behandlas med mindre tvang, att de kunde
behandlas inom 6ppenvarden eller klara sig hemma pa egen hand. Négra patienter ansag vid
inlaggningen att de inte hade nagra psykiska problem och darfér var negativt instéllda
(Katsakou m.fl., 2012). | efterhand kunde de dock se att de behdvde hjalp. En del sag sig som
offer for psykiatrin, upplevde oréattvisa och sag tvangsvarden som ett onédigt avbrott i deras
liv. Vissa patienter upplevde att vardpersonalen satte upp regler for att forenkla for sig sjélva,
regler som egentligen inte spelade nagon roll med hansyn till patientens halsa (Katsakou m.fl.,
2012). En patient beskrev hur dvermedicinering fick henne att kdnna sig som en zombie
(Ridley & Hunter, 2013). For en del patienter upplevdes sjukhusvistelsen som ett hinder,
nagot som stod i vagen for att de skulle aterfa kontroll éver sina liv (Wyder m.fl., 2016).

DELAKTIGHET TROTS TVANGSVARD

Manga patienter upplevde brister i tillgangen pa information kring vad for regler som gallde
pa vardinrattningen, vad det innebar att vara tvangsvardad och vad patienter hade for
rattigheter. Dessutom upplevdes brister kring patientinformation om varfor de vardades och
nér de skulle bli utskrivna (Andreasson & Skarsater, 2012; Katsakou m.fl., 2012; Murphy
m.fl., 2017; Wyder m.fl., 2015; Wyder m.fl., 2016). Patienter upplevde ocksa brist pa
information kring vardinrattningens rutiner och vilka regler som gallde. En patient beskrev sin
upplevelse som att hen var lamnad i moérkret (Wyder m.fl., 2015). Vissa patienter upplevde
dven att de inte hade inflytande i varden som bedrevs och att den vardplanering som gjorts
inte speglade patientens behov eller 6nskningar (Katsakou m.fl., 2012; Lawrence m.fl., 2019;
Wyder m.fl., 2016).

Patienter upplevde kontrollforlust. Detta berodde pa olika orsaker, sasom att de inte fick
tillracklig information, att de inte var involverade i behandlingsbeslut (Lawrence m.fl., 2019)
och att vardpersonalen hade makt dver patienterna (Katsakou m.fl., 2012). Patienter 6nskade
ha en hogre delaktighet i varden &n de hade, och i viss man fa fatta egna beslut (Andreasson
& Skarséter, 2012; Lawrence m.fl., 2019; Wyder m.fl., 2016). Vissa patienter forklarade att
vardare hade bemdtt klagomal kring mediciner med hot. Patienterna 6nskade ett mer flexibelt

bemotande baserat pa deras upplevelser (Nyttingnes m.fl., 2016).

En patient beskrev hur hen hade blivit inlast utan att fa veta varfor, och att det fick hen att
kdnna sig som en fange (Katsakou m.fl., 2012). Patienter upplevde vardpersonalen som
ovillig att tanja pa granser och regler. Regler upplevdes av dessa patienter som nagot som
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forstarkte vardpersonalens makt dver patienterna nagot som fick patienterna att uppleva
maktloshet och hjélploshet (Larsen & Terkelsen, 2014; Lawrence m.fl., 2019).

VARDRELATION INOM TVANGSVARDEN

Patienternas upplevelser var tatt ssmmanflatade med hur de upplevt vardpersonalens
bemdtande. Goda relationer med vardpersonalen hjalpte patienterna att kdnna sig trygga. De
som upplevde att vardpersonalen behandlade dem illa pa olika satt hade ofta en mer negativ
overgripande bild av vardtiden.

Relationen mellan patient och vardpersonal var av stor vikt for patienternas valbefinnande
(Andreasson & Skarséater, 2012; Katsakou m.fl., 2012; Larsen & Terkelsen, 2014; Lawrence
m.fl., 2019; Murphy m.fl., 2017; Nyttingnes m.fl., 2016; Ridley & Hunter, 2013; Sibitz m.fl.,
2011; Wyder m.fl., 2015; Wyder m.fl., 2016). Manga patienter vérdesatte nar vardpersonalen
lyssnade pa dem och tog sig tid. Det var &ven viktigt for patienter att fa saker forklarade for
sig pa ett forstaeligt satt (Andreasson & Skarsater, 2012; Murphy m.fl. 2017; Ridley &
Hunter, 2013; Sibitz m.fl., 2011; Wyder m.fl., 2015; Wyder m.fl., 2016).

Patienter uttryckte hur de vardesatte att bli méanskligt behandlade, och inte séarbehandlade pa
grund av sin psykiska sjukdom (Andreasson & Skarséter, 2012; Larsen & Terkelsen, 2014).
Patienter som upplevde vardpersonalen franvarande och otillganglig 6nskade ha fler
vardagliga konversationer med vardpersonalen. Patienter upplevde aven att deras egna
problem var meningsfulla och att vardpersonalen skulle beméta varje patients unika
omstandigheter kring dennes personliga kris (Sibitz m.fl., 2011). En del patienter uppgav att
den terapeutiska alliansen inte paverkades negativt av tvangsatgarder (Lawrence m.fl., 2019).

Att kanna fortroende for vardpersonalen kunde avdramatisera hotfulla situationer, och
forbéattra patientens upplevelse (Andreasson & Skérséater, 2012; Wyder m.fl., 2015).
Patienternas upplevelse av trygghet var starkt sammanflatad med goda relationer till
vardpersonalen (Wyder m.fl., 2015). Att ha en kontaktperson att prata med upplevdes av
patienter som nagot positivt. Dessutom upplevde patienter trygghet nér de var i narheten av
vardpersonal, men det var ocksa viktigt att vardpersonalen tillmotesgick patienters behov av
att vara ifred (Andreasson & Skarsater, 2012). Vissa patienter upplevde att varden, trots att
den skedde under tvang, var hjalpande sa lange den utfordes i gemenskap med vardpersonal
(Andreasson & Skarséater, 2012; Lawrence m.fl., 2019). Manga patienter upplevde flexibilitet
hos vardpersonalen som nagonting viktigt (Larsen & Terkelsen, 2014; Nyttingnes m.fl., 2016;
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Ridley & Hunter, 2013). Flexibiliteten innebar bland annat att se till varje patients unika
situation (Ridley & Hunter, 2013).

En patient beskriver hur hen fatt en god relation med anstallda som inte hade formell
vardutbildning. Patienten upplevde att hen bara kunde prata med viss vardpersonal och ingen
av dem hade utbildning (Larsen & Terkelsen, 2014).

Patienter upplevde att vardpersonalen var avfardande nar det gallde patienters 6nskemal och
asikter kring tvangsvardens utformning (Larsen & Terkelsen, 2014; Murphy m.fl., 2017;
Nyttingnes m.fl., 2016; Wyder m.fl., 2015). Flera patienter upplevde att vardpersonalen antog
ett kroppssprak som understrok deras makt éver patienterna (Larsen & Terkelsen, 2014).
Vissa patienter upplevde att vardpersonalen hade en militaristisk hallning som gjorde det svart
att samarbeta (Lawrence m.fl., 2019; Nyttingnes m.fl., 2016). Nagra patienter upplevde att
relationen till vardpersonalen och den terapeutiska alliansen tog skada av tvangsatgarder
(Lawrence m.fl., 2019).

ATT GA VIDARE EFTER TVANGSVARDEN

Flera patienter upplevde jobbiga minnen fran vardtiden. Vissa upplevde bland annat stress
och oro i samband med situationer som gjorde dem paminda om tvangsvarden (Katsakou
m.fl., 2012; Murphy m.fl., 2017; Sibitz m.fl., 2011). En del av dessa patienter upplevde att
oron harstammade fran tankar om aterinsjuknande och ytterligare tvangsvard (Murphy m.fl.,
2017; Sibitz m.fl., 2011).

Vissa patienter upplevde att kontaktpersoner efter avslutad tvangsvard hjalpte dem att forsta
situationen battre och att acceptera handelsen. Det kunde ocksa hjalpa att planera och

forbereda sig infor eventuell framtida tvangsvard (Andreasson & Skarséater, 2012).

For vissa av patienterna hade upplevelsen av att tvangsvardas inte paverkat deras foljsamhet
till behandlingsplanen. Andra menade att upplevelsen att tvangsvardats motiverat dem till att
folja behandlingsplanen. Nagra patienter hade upplevelser under tvangsvarden som medférde
en minskad vilja att folja behandlingsplanen (Larsen & Terkelsen, 2014; Lawrence m.fl.,
2019).

Vissa patienter upplevde att vanner, familj och narstaende behandlade dem annorlunda efter
tvangsvarden. De upplevde dven svarigheter med det sociala livet (Murphy m.fl. 2017; Sibitz
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m.fl., 2011) och vissa av patienterna upplevde att det var svart att samverka med vardpersonal
efter tvangsvarden (Nyttingnes m.fl., 2016; Sibitz m.fl., 2011). En del av patienterna upplevde
sig 6vervakade av sina narstaende och att de narstaende hela tiden sokte efter tecken pa
psykisk ohalsa. Nagra upplevde att det var svarare att fa anstallning, skaffa korkort och
livforsakring efter tvangsvarden (Sibitz m.fl., 2011).
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Inledningsvis vill vi belysa att denna litteraturéversikt skrivits under Covid19-pandemin
2021. Darfor har inga fysiska moten dgt rum, utan all kontakt mellan forfattarna har varit
digital. Skrivandet har skett i ett delat Word-dokument i tjansten Office365. Kontakten mellan
forfattarna har varit skriftlig i en chat-tjanst samt i form av videmoten i MicrosoftTeams.
Detta har inneburit styrkor och svagheter. En styrka vi upplevt ar att det har 6ppnat upp for en
storre flexibilitet i arbetsprocessen, dar arbetet inte varit bundet till specifika platser och tider
pa samma satt som om fysiska moten hallits. Daremot har det komplicerat diskussionerna
mellan oss som forfattare, da vi ofta begransats till skriftlig kontakt. Samarbetet har dock varit
gott, och vi har tagit tillvara pa varandras styrkor och svagheter. Bada forfattarna har bidragit
lika mycket till arbetet.

Det finns mycket tidigare forskning som belyser omradet “patienters upplevelser av
psykiatrisk tvingsvard”, men pa grund av tidsbegransningen och uppsatsens format
begransade vi litteraturoversikten till artiklar publicerade de senaste tio aren. Det finns ocksa
en styrka i att forskningen som sammanstallts ar aktuell. Att artiklarna som valts ber6r vuxna
personer fran 18 ar och uppat. Daremot forekommer det en person som ar 17 ar i en av
studierna (Larsen & Terkelsen, 2014). Eftersom forfattarna i respektive databas filtrerat bort
personer under 18 ar kom detta som en dverraskning nar artikeln lastes. Detta bedomdes dock
inte motverka denna litteraturoversikts syfte, eller pa annat satt férandra resultatet, och

artikeln inkluderades anda.

Kvalitativ metod lampar sig bra for att komma ndra intervjuobjektet och ta del av personliga
upplevelser (Kjellstrom, 2017). Vid databassokningarna hade vi inte med ordet “kvalitativ”
som sokord, trots att denna typ av artiklar [ampar sig bra for syftet kring upplevelser. Detta
beror pa att vi ville vara 6ppna infor potentiellt relevanta kvantitativa artiklar. Det blev dock
tydligt efter att artiklarna granskats att de kvantitativa studierna skulle exkluderas. De var,
som vi misstankt, svara att tillampa for att beskriva patienternas upplevelser i specifika
ordalag, de gav en mer generell uppfattning. Att vi enbart valde artiklar som ar peer-rewiewed
i denna litteraturoversikt starker dversiktens trovardighet, da samtliga artiklar ar av
vetenskaplig karaktar (Henricson, 2017). Artiklarna som valdes var samtliga skrivna pa
engelska. Trots att vi beharskar spraket vl finns det ett visst utrymme for sprakforbistringar.
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Detta upplever vi dock inte som en svaghet i 6versikten, da vi som forfattare varit noggranna
vid Oversattningarna och anvént lexikon dar det behovts.

| denna dversikt representeras bade mans och kvinnors upplevelser, och 6versikten gor ingen
skillnad emellan de olika konens upplevelser. Hade sa gjorts hade dversikten fatt ytterligare
en dimension och en dppnat upp for en djupare forstaelse. Att genus inte varit en parameter i
oversikten kan betraktas som en svaghet, men med hansyn till omfattningen av detta arbete

valde vi att fokusera pa bade méns och kvinnors upplevelser.

Patienter som vardas inom psykiatrisk tvangsvard har olika diagnoser. | denna 6versikt &r
patienternas diagnoser ingenting som tagits hansyn till vid val av artiklar. Trots att en persons
diagnos kan paverka hur hen upplever tvangsvard var det inte de bakomliggande orsakerna till
upplevelserna som skulle 6verblickas, utan upplevelserna i sig.

Vid sokningarna till litteraturdversikten anvéandes tva olika databaser for att fa fler traffar.
Detta starker oversiktens validitet. Innan sokord valdes gjordes flertalet provsokningar for att
ge forfattarna en 6verblick dver vilka termer som anvandes. Néar sokord fastslagits
kombinerades @mnesord och fritextsokningar for att 6ka sokningarnas specificitet (Henricson,
2017). Amnesorden skiljde sig at mellan de olika databaserna och valet av amnesord
paverkade aven vilka traffar vi fick. Av dessa anledningar varierade vi @mnesord mellan
databaserna.

Vid sokningarna i CINAHL Complete fann forfattarna manga artiklar som var av intresse
men saknades i “full text”. Ersta Skondal Bracke hogskola hjalpte till att fa fram artiklarna i
pdf-format. En del artiklar gick inte att fa fram i sin helhet utan att betala for dem, ndgot som
vi valde att inte gora. Underlaget for denna litteraturéversikt blev tillrackligt brett anda. Detta

ger dock en svaghet till dversikten da vi kan ha missat relevanta artiklar.

Olika lander har olika lagar, som mer eller mindre liknar den svenska lagen for psykiatrisk
tvangsvard. Det finns en brist i att inte mer ingaende beskriva hur olika lander, legalt, hanterar
psykiatrisk tvangsvard. Det skulle kunna bidra till en fordjupad forstaelse for patienternas
upplevelser. Forfattarna menar att det trots denna brist finns lardomar att dra av resultatet.
Som vi kunnat se ar upplevelserna, trots olika bakomliggande sociala och/eller kulturella

dimensioner, aterkommande.
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RESULTATDISKUSSION

| resultatet framkom att bade patienters upplevelse av delaktighet i varden och relationen till
vardpersonalen var central for deras upplevelser av tvangsvarden. Att skapa en bra relation i
det ojamna maktforhallande som rader mellan en tvangsvardad patient och dess vardare ar
komplext. Att tillampa jamlikhet och delaktighet under tvangsvard &r i sig en paradox och
vacker manga etiska fragor. Att implementera personcentrerad vard under dessa
omstandigheter likasa. Resultatet visar att patienterna anda 6nskade att fa vara delaktiga i sin
vard.

For patienter som tvangsvardas gors antagande att patienten, i en liknande situation fast dar
patienten varit beslutskapabel, hade valt varden. Det kan tyckas sjalvklart att en individ som
ar sjuk valjer att fa vard. Men fragor som maste stallas nar det galler tvangsvard ar: vilken
vard och pa vilket satt ska varden ges? Bade Sandman (2004) och Tannsjo (1998) menar att
autonomi kraver att individen ska kunna gora ett aktivt val. Statens medicinsk-etiska rad
(2021) lyfter fram att autonomi ar nagot som ska beaktas och att inom varden ska medicinska
behandlingar inte patvingas medan Lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128) sager nagot

annat.

Caplan (2006) diskuterar komplexiteten med tvangsvard och menar att patienters autonomi
kranks for att de sedan ska kunna atervinna den. Detta beskrivs som att en person som gar
emot en allvarlig, hotfull situation maste stoppas, annars forlorar hen sin autonomi anda.
Darav ar tvanget forsvarat. Patienter som vardas med tvang gor det for att det ska ge dem
sjalva eller andra beskydd, och for att de ska komma till ett tillstand dar de inte langre riskerar
skada sig sjalva eller andra. Lever patienterna pa ett sétt s att de anvander sin autonomi till
att skada sig sjalva eller andra passeras en grans menar Caplan (2006). Dar kommer lagen in,
for att skydda dem och omgivningen (LPT, 1991:1128). I litteraturdversikten framgick att
patienter upplevde att det kunde vara svart att acceptera tvangsvarden i stunden, men att de i
efterhand kunde se att den behdvdes. Resultatet visade att vissa patienter upplevde
tvangsatgarder som ett slags beskydd. For att hamna inom tvangsvard behover patienten vara
allvarligt psyKkiskt sjuk, och med detta i atanke ar det forstaeligt att det som uppfattas under
varden inte ar detsamma som nar varden uppnatt resultat. I den man det ar mojligt att
bibehalla autonomin under tvangsvard, sa lange detta inte motsatter sig tvangsvardens syfte,

bor det goras enligt forfattarna till denna litteraturdversikt.
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For patienter som vardas under tvang kan en krisplan skapas for eventuella framtida
tvangsvardstillfallen (Atkinson m.fl., 2004). Syftet med detta ar att dar patienten tillsammans
med vardpersonal, och ibland &ven narstaende, kommer 6verens om hur hen vill bli behandlad
vid ett aterinsjuknande. Det ar ett exempel pa vad Tannsjo (1995) kallar homeriskt tvang.
Genom att utga ifran patientens egna ord och plan kan sjukskoterskan eventuellt motivera
patienten att delta i de atgarder som ar planerade, utan att behova ta till tvangsatgarder. Det
finns dock en risk med att utga ifran en plan som gjorts upp med en patient i forvag: att
patienten har andrat uppfattning mellan det att planen gjordes och till dess att den behovs.
Planen kan dock anvandas som en vagledning for vardpersonalen, och det underlattar inte
bara for patientens delaktighet i varden utan tillater att patientens 6nskan kommer fram
(Atkinson m.fl., 2004). I de fall dar en krisplan inte finns kan vardpersonalen behdva utéva
vad Tannsjo (1995) kallar presumerat tvang eller i varsta fall ett paternalistiskt tvang. | den
har litteraturdversikten visar resultatet att upplevelser av tvang ar hogst individuellt, &ven om
det gar att se gemensamma teman. Darfor ar det olampligt for vardpersonal att anta vad en
patient uppfattar som for mycket tvang.

Tannsjo (1995) menar att allt eftersom patienten aterfar beslutskompetens i och med att
behandlingen ger verkan ska patientens asikt utgora en allt storre del av tvangsvarden, tills
dess att patienten inte langre behdver tvangsvardas. Det har forutsétter att patientens situation
standigt utvarderas av vardpersonalen samtidigt som vardpersonalen ar beredd att omvérdera
insatser allt eftersom individen aterhamtar sig. | litteraturéversiktens resultatdel beskrivs hur
patienter upplevt en for hog niva av tvang och att vardpersonal uppratthallit regler pa ett strikt
satt, vilket tyder pa att vardpersonalen inte sett till den individuella situationen och inte heller
utvarderat huruvida individen behovt utsattas for den niva av tvang som denne gjort. Enligt
LPT (1991:1128, §27) ska behovet av tvangsvard fortlopande utvérderas. Det innebér att
vardpersonal inom psykiatrisk tvangsvard standigt maste utvardera patienten.

Beyene m.fl. (2019) fortydligar vad delat beslutsfattande kan innebdra inom psykiatrisk
tvangsvard. Patienten hamnar pa grund av sitt psykiska maende, och det asymmetriska
maktforhallandet till vardpersonalen, i en utsatt situation. | och med att ratten att bestamma
over sig sjalv kan forsvinna och laggas pa vardpersonalen ar det av yttersta vikt att
vardpersonalen varnar om bestammanderatten. Patientens vardighet ar tatt sammankopplad
med dennes handlingsutrymme, och i den man det ar mojligt, menar Beyene m.fl. (2019), att
patienten ska goras delaktig i beslutsfattandet. Att inkludera patienten tidigt i varden ar nagot
som Giacco m.fl. (2018) menar ar viktigt for att patienten ska kunna fatta beslut tillsammans



21 (36)

med vardpersonal. Det framgar aven i denna litteraturéversikts resultatdel att patienter som
tillats vara delaktiga i sin vard och samtidigt blev val omhandertagna upplevde en battre
relation med vardpersonalen. Detta &r férenligt med Erikssons caritas-teori, att vard ska
utforas med karlek och bygger pa ett samspel mellan vardare och patient (Eriksson, 2015).
Det beskrivs av Beyene m.fl. (2019) att patientens autonomi inte alltid lag i patientens
intresse, och da skapades ett motsatsforhallande mellan patientens autonomi och patientens
vardighet. Att inte se autonomi som ett egenvarde, utan att se till hela patientens situation
tycktes kunna skapa forutsattningar for patienten att bibehalla sin vardighet. Att i denna
situation varna om patientens vérdighet genom att fatta beslut som ligger i patientens intresse
ar ett satt att varna om patienten. Att avsta fran att fatta beslut at en patient som behovde hjalp
med beslutsfattande kunde fa patienterna att kanna sig hjélplosa.

Viljan att vara delaktig i sin vard var nagot som genomlyste denna litteraturoversikts resultat
dar mycket av de negativa upplevelserna av varden var sammankopplat med att patienterna
inte fatt tillrackligt med information eller att deras 6nskningar avfardats eller ignorerats. Hade
vardpersonalen utgatt ifran vad Munthe m.fl. (2012) beskriver om delat beslutsfattande och
varit mer tillmotesgaende i sitt agerande tillsammans med patienterna hade troligtvis
patienternas upplevelser varit mer positiva. Det skulle i vissa fall racka med att utga ifran vad
Sahlsten m.fl. (2008) beskriver om delaktighet for att hoja patienternas tankar om den vard de
utsattes for: att visa genuin omtanke och att bjuda in patienten att delta i varden, istéllet for att
bli utsatt for den. Genom att 6ka delaktigheten kan vardpersonalen aven starka och skydda
patientens autonomi. Ett exempel pa forsok att uppratthalla delaktighet under tvangsvard
beskrivs i Vuckovich & Artinian’s (2005) studie. De sjukskoterskor som deltog i studien gav
alltid patienten mojligheten att acceptera en tvangsinjektion, for att ge dem majlighet att fa
behalla sin vardighet. Genom detta gav de patienten mojligheten att acceptera tvangsatgarden,
och pa sa satt skulle det ga att diskutera huruvida tvang da har agt rum. Daremot har patienten
inget val, sa att ge patienten denna majlighet &r ingenting som minskar tvanget i praktiken.
Daremot kan patienten fa kanna sig mer manskligt behandlad nar hen erbjuds att acceptera
tvangshandlingen.

Som Eriksson (2015) menar, gar det att bevara patientens vardighet genom att varda denne
med karlek, dven under tvingande vard. Vardpersonalens uppgift blir enligt Eriksson (2015)
att stodja patienten genom narvaro och att visa ett genuint intresse for dennes situation. Roche
m.fl. (2014) beskriver att patienter som hade fatt bra information och hade inblick i den egna

varden ocksa hade en battre relation med vardpersonalen. | samma studie framgick ocksa att
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patienter som uppskattade vardrelationerna ocksa var mer néjda med vardformen. Det ar dven
nagot som speglas i denna litteraturdversikts resultat, att patienter som upplevt att de fatt
tillracklig information om vardsituationen och vad som forvantades av dem, upplevde
tvangsvarden som nagot acceptabelt. Medan de som inte fatt tillrackligt med information for
att forsta situationen upplevde att tvangsvarden utévades pa ett felaktigt satt.

Inom psykiatrisk omvardnad &r den terapeutiska alliansen central (Sylvestre & Gobeil, 2020).
For att en sadan ska kunna uppsta kravs det att sjukskoterskan etablerar en relation med
patienten. Pazargadi m.fl. (2015) studerade sjukskoterskors upplevelser av hinder for den
terapeutiska alliansen inom psykiatrisk vard. Faktorer som kunde ha negativ inverkan pa
uppréttandet av en terapeutisk allians var bland annat negativa personlighetsdrag hos
sjukskaterskan. Bristande kommunikativa kunskaper och brist pa erfarenhet av att arbeta med
psykiatriska patienter kunde ocksa sta i vagen for den terapeutiska alliansen. Ytterligare en
faktor var sjukskoterskor radsla att bli paverkade av patienten. Sjukskéterskor forsokte
undvika att uppratta en relation till patienter pa grund av detta. Detta gir emot Eriksson’s
(2015) caritas-teori dar sjukskoterskan ska ansa, leka och lara med patienten. Sjukskoterskor
som agerar undvikande mot patienten pa grund av radsla kan hogst troligt dven skapa ett
vardlidande hos patienten.

Olofsson & Norberg (2001) beskriver att sjukskoterskor ofta hade lattare att utfora sina
arbetsmoment nar de lart kdnna patienten. Darav kan antas att vardpersonal som beskrivits i
litteraturéversiktens resultat, pa nagot satt upplevt hinder att lara kénna sin patient. For att
varden ska vara personcentrerad kréaver det att en vardrelation uppréattas och att den vardesétts
av vardpersonalen (Gabrielsson m.fl., 2015). Det &r upp till vardpersonalen att skapa
forutsattningar for en betydande relation, nagot som ocksa Sahlsten m.fl. (2008) men aven
Eriksson (2015) beskriver som en av sjukskdterskans mest grundlaggande uppgifter: att bry
sig om patienten och skapa en kontakt. Det finns vissa hinder i skapandet av meningsfulla
relationer mellan vardpersonal och patient, bland annat maktdimensionen. Som Gustafsson
m.fl. (2014) beskriver sa & maktférhallandet i vardrelationen asymmetrisk, dar
vardpersonalen har ett dvertag gentemot patienten i form av kunskap inom sa val praktiska
moment som teoretisk kunskap. Inom psykiatrisk tvangsvard blir denna skillnad extra tydlig
da vardpersonalen &ven har ett mandat att styra vad patienten tillats gora.

Looi (2014) konkluderar att de prioriteringar inom tvangsvarden som kunde behéva goras

kunde leda till att patientens upplevelse kom i andra hand. Sékerheten sags som ett varde som
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kunde prioriteras hdgre an patientens optimala upplevelse. Det géllde bade personalens
sakerhet, i potentiellt hotfulla situationer, men ocksa patientens sakerhet vid situationer som
kravde tvangsatgarder. Detta kan tolkas som att: om patienten inte &r saker, sa riskeras
patientens halsa sa till den grad att hen ocksa berdvas framtida positiva upplevelser i livet. Att
da prioritera sakerheten fore en bra upplevelse av tvangsvarden kan leda till att upplevelsen
kan forbattras och bli god langre fram. Kanske kan patienten senare ocksa fa insikt i att hen

behdvde tvangsatgarderna, och se pa det ur ett annat perspektiv an nar de utfordes.

Eriksson (2015) har genuina exempel pa hur lidande kan lindras. Att vara érlig, uppmuntra,
stodja och uppfylla onskningar &r bara fa av dessa. Att patienter inte far den information som
de ber om eller da informationen &r svar att forsta brister sjukskéterskan i sitt uppdrag att vara
tillmotesgaende mot patienten. Litteraturdversiktens resultat visade att det forekom att
vardpersonal intog en paternalistisk hallning och anvande hot, ndgot som gar emot vad
Eriksson menar ar god omvardnad. Hot och undanhallande av information &r nagot som
Eriksson (2015) menar innebér en kréankning av patientens vardighet. Har varderar inte
vardpersonalen patientens egenvarde utan gar rakt emot vad som forvantas av varden, det vill
séga att mojliggora for patienten att uppleva sin maximala vardighet. Att hota om utebliven
vard innebar inte bara att patientens vardighet kranks utan kan ocksa leda till att
vardrelationen skadas och att patientens uppfattning av all vardpersonal skadas (Eriksson,
2015).

Det framgick i litteraturdversiktens resultat att vissa patienter uppfattade all vardpersonal som
en del av det system som bidragit till patientens upplevda lidande. En del patienter forandrade
aven sattet de samarbetade med vardpersonal efter tvangsvard. Hur dessa patienter senare
soker sjukvard ar okant men sjukvarden har till uppgift att vara tillganglig for alla medborgare
i ett samhalle. Om individer upplever att sjukvarden inte &r tillganglig eller att den
emotionella eller psykiska kostnaden av att interagera med sjukvarden ar for hog kan det leda
till att individer drar sig fran att soka vard, trots att behov finns. Dessutom kan féljsamheten
till den vardplan som skapas for individen paverkas av tidigare erfarenheter (Oehl m.fl.,
2000). Att leva med psykisk ohéalsa kan aven paverka en individs arbetssituation negativt (\Vos
m.fl., 2012), ndgot som dven framgick i litteraturoversiktens resultat. En del patienter
upplevde att de hade svart att skaffa arbete efter tvangsvard. Patienter som lyckats folja sin
vardplan kanske skulle klarat sig battre i arbetslivet efter tvangsvarden, an de som av olika
anledningar inte foljer vardplanen. Dessa patienter kanske behover bli sjukskrivna och leva pa
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bidrag istéllet for att arbeta. Det har innebar att varden och vardpersonal har ett ansvar att se
till att patientens upplevelse blir sa bra som mojligt.

Patienter inom psykiatrisk tvangsvard drabbas av vardpersonalens bristande formaga att ge
vard i enlighet med caritas (Eriksson, 2015). Denna Gversikts resultat visade att det rackte for
patienten att bli mer méanskligt behandlad for att relationen mellan patient och vardpersonal
skulle fungera béttre, och att information och delaktighet var mycket hogt varderat av
patienterna. Litteraturéversikten ger en insikt i den komplexitet som tvangsvard innebér och
gor tydligt att forandringar behdvs for att forbattra patienters upplevelser av den.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Patienter inom psykiatrisk tvangsvard upplever ett behov av att fa adekvat information. Varje
psykiatrisk tvangsvardsklinik skulle kunna utforma en lattillganglig broschyr med
patientinformation, dar de mest grundlaggande fragorna kring vistelsen besvaras. Finns det
specifika regler och tider att forhalla sig till pa avdelningen bor dessa sta med. Pa sa sétt
lugnas patienten och aterfar lite kontroll 6ver tillvaron, samtidigt som arbetet effektiviseras
for personalen. Med tanke pa den psykiska ohalsans natur ar det mojligt att en del patienter
inte har kapacitet att satta sig ned och ta in information fran en broschyr, men bara att fa den
kan inge en kansla av att bli bemdtt med respekt. Personalen behover ocksa vara beredd pa att

forklara vad som galler under tvangsvarden for patienten.

Resultatet skulle kunna éppna upp for olika utbildningar av personalen. Utbildningarna skulle
kunna handla om hur det &r att arbeta personcentrerat och att skapa en god terapeutisk allians.
Pa sa sétt finns det goda chanser att behovet av tvangsatgarder minskar. Vidare skulle
resultatet ocksa kunna stdrka vardpersonalen i att vaga vara mer “méanskliga”, att de far veta
att det finns en stor poang med att vara vanlig och varm och att tvangsvardade patienter
gynnas av att behandlas med medmaénsklighet och respekt. Det hjalper patienterna till en

battre upplevelse, och kan antas gora varden effektivare.

Resultatet ger en inblick i hur det kan vara att bli tvangsvardad. Detta kan komma till nytta
bade for patienter och deras narstaende. Patienter som tidigare har genomgatt psykiatrisk
tvangsvard kanske kan kanna igen sig i resultatet. Narstaende till personer som vardats under
psykiatrisk tvangsvard kan skapa sig en uppfattning om hur det kan vara, som ett stod for att
sedan kunna prata med sin anhoriga med egen erfarenhet av tvangsvard.
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For vardpersonal kan resultatet i denna litteraturéversikt anvandas for att spegla hur den egna
verksamheten fungerar. Detta kan i sin tur 6ppna upp for mojliga forandringar. Kanske
kommer problem upp till ytan som inte varit formulerade forut, och resultatet kan komma att
leda till en diskussion och ett forbattringsarbete. FOr personal som arbetar inom psykiatrisk
tvangsvard kan Gversiktens resultat ge en djupare forstaelse for patienterna och darmed ge
mojlighet att granska sig sjalv och sitt agerande mot inskrivna patienter. Detta kan i sin tur

leda till forbattringar.

FORSLAG FORTSATT FORSKNING

Mer forskning skulle behévas kring sjukskaoterskors, och annan vardpersonals, upplevelser av
att utova tvangsvard. Forskningen skulle kunna ga djupare i att belysa vad som kommer i
vagen for att ge den basta mojliga varden, och vilka problem sjukskéterskan och annan
vardpersonal upplever i motet med den tvangsvardade patienten. Det fanns fa artiklar som
tydligt belyste amnet, och att forskningsfaltet breddades skulle kunna 6ppna upp for
forandring pa tvangsvardsklinikerna. Vidare skulle mer forskning kunna goras kring hur
tvangsvarden paverkar patientens individuella forutsattningar efter vardtiden; halsomassigt,
socioekonomiskt, och hur patientens installning fortloper till varden i stort.

SLUTSATS

Oversiktens resultat visade att patienter som vardats under psykiatrisk tvangsvard har olika
upplevelser med sig. Tydligast var att patienterna ville vara delaktiga i sin vard, fa adekvat
information och att vardrelationerna var av stor vikt for upplevelsen som helhet. Genom
tydlig kommunikation kan vardpersonal inom psykiatrisk tvangsvard bespara inskrivna
patienter mycket lidande, nagot som i sin tur formodligen leder till mindre anvéandning av
tvangsatgarder. Vardpersonal behéver kunna férklara varfor patienten ar pa avdelningen och
vad som ska ske harnast samt varna om patientens autonomi i den man det ar mojligt.
Vardpersonalen behover dessutom vara medveten om och kunna kommunicera vilka
rattigheter patienten har och vad dennes skyldigheter ar. Som vardpersonal inom psyKkiatrisk
tvangsvard ar det viktigt att behandla patienterna med medméansklighet och kérlek.
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varit ett skal till att
engagera sig politiskt
for att andra
systemet.

Wyder, M., Bland, R.
& Cromptom, D.

The importance of
safety, agency and
control during

involuntary mental
health admissions.

2016, Storbritannien,
Journal of Mental
Health.

Att utforska
anspanningen mellan
egenmakt, kontroll
och ofrivillig vard.

Metod: Kvalitativ.
Datainsamling:
intervju.

Analys: Tematisering.

Urval: 13 patienter.

Patienter upplevde
tvangsvarden som en
stor handelse i sina
liv. Patienter ville ha
inflytande i sin vard
och ansdg att en god
relation till
personalen var
viktig. Vissa
patienter upplevde




35 (36)

tvangsvarden som
nddvandig och
livsviktig, andra
upplevde den som
skrammande.

Wyder, M., Bland,
R., Blythe, A,
Matarasso, B. &
Crompton, D.

Therapeutic
relationships and
involuntary treatment
orders: Service users’
interactions with
health-care
professionals on the
ward.

2015, Australien,
International Journal
of Mental Health
Nursing.

Att undersoka
patienters upplevelse
av relationen till
vardpersonal under
tvangsvard och hur
den paverkar varden.

Metod: Kvalitativ.
Datainsamling:
Intervju.

Analys: Tematisering.
Urval: 25 patienter.

Patienters upplevelse
av varden
paverkades av hur de
blev bemotta av
vardpersonal.
Tvangsvarden var
inget hinder for att
skapa en meningsfull
vardrelation.
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