SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

ATT SLAPPA ALLT OCH BLI OMHANDERTAGEN

Patienters upplevelser av kanslomassigt och praktiskt
stod inom psykiatrisk tvangsvard

Camilla Berg Berntsson och Biljana Petrovi¢

Examensarbete: 15 hp

Program/Kurs: Sjukskoterskeprogrammet, OM 5250 Examensarbete inom omvérdnad
Niva: Grundniva

Termin/ar: Vt/2020

Handledare: Christopher Holmberg

Examinator: Lena Johansson

Institutionen for Vardvetenskap och hélsa



Forord

Vi vill ta tillféllet 1 akt att tacka alla som har stottat och hjélpt oss under arbetets gang. Ett stort
tack vill vi rikta till vara underbara familjer som med tdlamod bistétt oss under hela
skrivprocessens géng. Ett stort tack till var handledare Christopher Holmberg for en utmérkt och
konstruktiv handledning dir han erbjod mycket stod och hjélp under arbetets gang. Tack till
Psykosmottagning MolIndal for att vi i samrdd med dem fatt mojligheten att utfora vért
verksamhetsforankrade examensarbete (VFE). Ett stort tack till Eva Andreasson som dr
drivkraften bakom det personcentrerade verktyget ISP, Individuella samarbetsplanen som hela
var studie grundar sig pa. Slutligen vill vi tacka varandra for ett gott och kreativt samarbete.
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Bakgrund: Psykisk ohélsa dr den snabbast viaxande folksjukdomen under 2000 talet. Varje dag
insjuknar tre personer i Sverige 1 en psykossjukdom. En del av de personer som insjuknar i en
psykossjukdom blir tvangsvardade inom slutenvérden vid ett eller ett flertal tillfdllen. Tvangsvard
ar en utsatt position bade fysiskt och psykiskt for en patient, dér patienten &r helt utlimnad 1
omvéardnadspersonalens hiander. Syfte: Syftet med studien var att undersdka hur patienter med
psykossjukdom har upplevt att det kédnslomassiga och praktiska stodet har varit vid tvangsvérd
inom heldygnsvard. Metod: Studien genomfordes som en kvalitativ intervjustudie med en
fenomenografisk analysmetod dér en induktiv ansats tillimpades.171 patienter med erfarenhet av
tvangsvard intervjuades mellan ar 2002 och 2012. Resultat: I resultatet framkom tva
beskrivningskategorier kdnslomdssigt omhdndertagande och att fa det praktiska stod man
behover. Patienternas uppfattning om det kidnsloméssiga stodet handlade mycket om vad for slags
bemdtande man fatt under véardtiden. Patienterna kénde sig sedda och respekterade om de
bemottes som medménniskor. Delaktighet var det mest centrala som identifierades kring det
praktiska stodet. Det var viktigt for patienterna att f4 behélla sin sjalvstindighet genom att de fick
praktiskt stod kring bland annat deras sociala situation, boendesituation och ekonomi.

Slutsats: En méngd faktorer padverkar en patients upplevelse av kdnslomissigt och praktiskt stod
1 samband med tvangsvard inom psykiatrisk slutenvrd. Sjukskdterskor som dr mer lyhorda och
visar lite extra omtanke upplevs av patienterna som mer stddjande dn de som dr mer styrande och
dominanta i sitt bemotande. Sjukskdterskans instéllning till patientens autonomi paverkar
patientens upplevelse av tvangsvarden inom slutenvarden.

Nyckelord: Psykos, psykiatri, psykiatrisk vard, personcentrerad vard, bemétande, sjukskoterska,
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1. Inledning

Det dr den 7 maj 2014. Det ér var i Stockholm, ute dr det kallt och blasigt. Pa Vésterbron star en
ensam, yngre kvinna beredd att hoppa. Kvinnan hoppar och 6verlever tack vare att vittnen agerar
snabbt och ringer larmnumret 112. Kvinnan heter Malin Kéllstrom och har tillbringat storre delen
av sitt liv inom psykiatrisk slutenvard (1). Aven forfattaren Beate Grimsrud berittar i sin bok; En
ddre fri, om sina erfarenheter av att leva med en psykossjukdom, en sjukdom som tar sig uttryck i
att hon hor och upplever vérlden annorlunda (2). Ett annat exempel ér filmen 4 Beautiful

Mind dér nobelpristagaren John Nashs liv skildras utifrdn hur det &r att leva med schizofreni och
tvangsvard pé en psykiatriavdelning (3). Malin Kallstrom, Beate Grimsrud och John Nash ger
psykisk ohélsa och tvangsvard ett ansikte, ett ansikte som bade patienter och anhdriga kan
relatera till. Att psykisk ohélsa i allminhet och tvangsvard i synnerhet far ett ansikte ar viktigt da
det &r ett vixande problem som inte bara drabbar Sverige och svenskarna, det breder ut sig dver
hela vérlden.

Virldshilsoorganisationen (WHO) uppskattar att ungefar 20 miljoner manniskor lever

med schizofreni (4). Redan ar 2011 insdg WHO att psykisk ohélsa kommer sta for den storsta
sjukdomsbordan i vérlden ar 2030 (5) och antog dirfor en ny handlingsplan for psykisk

hélsa: Comprehensive Mental Health Action Plan 2013 - 2020. Diar temat for handlingsplanen
fokuserar pé fyra huvudmal: 1, stirka ledarskap och styrning vid psykisk ohélsa, 2,
tillhandahélla omfattande, integrerade och lyhorda tjanster vid psykisk ohilsa och socialvérd i
samhéllsbaserade miljder, 3, implementera strategier for frimjande och férebyggande av
psykisk ohilsa, och 4, stirka information och forskning kring psykisk ohilsa (6). Ar 2015
antog FN:s medlemslénder, dédribland Sverige och Sveriges regering, Agenda 2030, en universell
agenda som innehéller de 17 globala malen for en ekonomiskt, socialt och miljoméssigt hallbar
utveckling. P4 plats tre finns god hélsa och vélbefinnande och i undergrupp; 3:4, finner man
psykisk ohélsa, att man ska frdmja psykisk hélsa och vélbefinnande (7).

Tidigare forskning om hur patienter upplever tvangsvarden visar pé att hilften av patienterna var
ndjda med tvangsvérden (8). De flesta ansadg att en stor del av personalen var lyhérd och
tillganglig for samtal. Men de ansag ocksa att bemdtandet och informationen fran olika
professioner inom slutenvirden behover forbéttras (8).

2. Bakgrund

2.1 Vad ar psykos?

Psykos kommer fran grekiskans yoyn "psyke", vilket betyder, sjil eller liv, och -oc1g "-osis",
nagot onormalt, vilket innebdr en nedséttning av formagan att skilja pa verklighet och fantasi (9).
Psykos ér ett tillstind med en gravt stord verklighetsuppfattning, dir de vanligaste symtomen é&r
hallucinationer och vanforestillningar. Det kan bero pé en psykisk sjukdom s& som schizofreni
eller vanforestillningssyndrom, men det kan dven vara ett tillfalligt tillstdnd som alla individer
kan drabbas av vid t.ex. trauma, langvarig somnbrist eller i samband med droganvédndning (10).
Psykos ir ett paraplybegrepp dér flera psykiska sjukdomar ingar. Till de primédra sjukdomarna
rdknas; schizofreni, schizoaffektivt syndrom, kroniska vanforestillningssyndrom, korta och
overgéende psykotiska syndrom och substansutlost psykos. Det finns dven sekundéra
psykossyndrom (10,11).


https://sv.wikipedia.org/wiki/Grekiska

2.2 Prevalens och etiologi

Enligt Socialstyrelsen dr schizofreni den vanligaste psykossjukdomen i Sverige och

utifran Socialstyrelsens statistik insjuknar 1 500 - 2 000 personer varje ar och totalt lever 30 000 —
40 000 personer 1 Sverige med denna diagnos (12). Vanligast dr sjukdomen bland yngre mén, 1
aldern 18 — 30 &r och bland de som insjuknar &r flertalet utlandsfodda frén omraden med en liagre
socioekonomisk status (12). Socialstyrelsen har dérfor tagit fram nationella riktlinjer vid psykos
som ska underlitta for olika verksamheter inom vérd och omsorg. I riktlinjerna ingér olika
insatser som kan forbéttra mojligheten till rehabilitering. De insatserna som rekommenderas

ar; antipsykosldkemedel, psykoterapi och familjestod (12).

Vanligaste orsaken till att personer insjuknar i schizofreni dr genetisk, d.v.s. risken att insjukna ar
storre om man har en néra anhdrig som &r diagnostiserad. Andra orsaker kan bero pa
miljofaktorer s som missbruk av centralstimulerande droger s som amfetamin,
dopaminstimulerande droger s som cannabis, posttraumatisk stress, och infektionssjukdomar
under graviditet (11,13).

2.3 Vard

Att skapa fortroende och en god allians med patienten dr grunden till all lyckad vard och
behandling (11). Denna kunskap om hur man vardar patienter inom tvdngsvarden har man
troligtvis haft lunder en 1ng tid, for redan 1899 fanns det lagstiftning i Sverige om att de psykiskt
sjuka skulle behandlas med respekt (14). Det ar sjukskdterskan/case managern som oftast har
ansvar for att insatserna till patienten samordnas, och att patienten dr en jimbordig part i
planering och genomforande. Om samordningen inte fungerar s& kommer insatserna att ha en
samre effekt (11). I en kvalitativ studie som gjorts visade sig att tvdngsvarden lindrade patientens
lidande, men att de ocksa utsattes for stress. Patienternas integritet och sjdlvbestimmande
undergriavdes péd grund av avdelningens anvéndning av kontroll och 6vervakning (15).

Den psykiatriska tvangsvéarden i Sverige dr i en fas dar en tydlig fordndring i virden sker mot
okad delaktighet, dialog och forsok att s& langt som det &r mojligt begrénsa tvanget (16). Enligt
Svenska Psykiatriska Foreningens (SPF) kliniska riktlinjer, som vénder sig till psykiatrisk
vardpersonal bor man vid tvangsvéard sa langt som det dr mojligt ta hénsyn till patientens och den
nirstdendes medverkan och vérdighet. Frihetsberdvande ar ett allvarligt myndighetsutdvande som
stéller stora krav pa empati och lyhordhet for att undvika stigmatisering (16).

Sjalva syftet med tvangsvard &r att sa snart omsténdigheterna tillater det fa patienten i ett sddant
skick att den kan Overga till frivillig vard. Tvéangsétgirder som fastspanning, avskiljning och
tvangsmedicinering far ¢j forekomma som behandlingsmetod eller som grénssittning, 1
bestraffande syfte eller ersitta brist pa personal (16).

Flertalet personer med en psykossjukdom har ingen sjukdomsinsikt och soker dérfor inte vard i
tid, vilket &r traumatiskt for bade personen och dennes anhdriga. Forskning visar pa att om
personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstind kommer under vard tidigt forbéttras
resultatet av rehabiliteringen (11).

2.4 Behandling

Vérden och behandlingen av personer med schizofreni har fordndrats 6ver tid. Under forsta delen
av 1900-talet innebar vard manga ginger en livsldng intagning pé ett mentalsjukhus. De tidiga



lakemedelsbehandlingarna var ineffektiva och paverkade individens och hjiarnans funktion.
Vilket i praktiken innebar; injektioner med malariainfekterat blod, insulinkoma, lobotomi

och elektrokonvulsiv terapi (ECT). I slutet pd arhundrandet introducerades
antipsykosldkemedel, neuroleptika, vilket skapade mer frihet inom psykosvarden for patienterna

(17).

Farmakologisk behandling med antipsykosldkemedel dr numera den vanligaste behandlingen vid
schizofreni och framforallt vid tvAngsvard. Nér patienten intar antipsykosldkemedel regelbundet
forhindras vanligtvis ett akut dterinsjuknande i schizofreni. Tyvérr finns det en risk att patienten
utvecklar ett metabolt syndrom vid regelbunden ldkemedelsbehandling av antipsykosldkemedel
vilket over tid kan leda till hjart- och kérlsjukdom (18). Utdver en farmakologisk behandling
erbjuds psykoterapi i allménhet och kognitiv beteendeterapi (KBT) i synnerhet dér patienten kan
fa hjalp med att hantera sina tankar, kénslor och upplevelser av sin sjukdom under vardtiden.

Vid en psykossjukdom péverkas hela familjen och forskning visar pa att familjen och nirstaende
ar viktiga vid det akuta insjuknandet och minskar risken for att patienten ska dterinsjukna och
aterigen bli inlagd pé tvdngsvard (11).

2.5 Sjukskoterskans ansvar

Svensk lagstiftning anger tydligt att vard och omsorg ska skydda patienters autonomi. I hilso-
och sjukvardslagen (HSL) SFS 2017:30, star att verksamheten ska bedrivas sa att patienten
kénner sig trygg och séker och att man ska respektera patientens medbestimmande och integritet.
Detta giller 4ven om patienten dr intagen pé tvangsvard (19). I lagen om psykiatrisk

tvangsvard SFS 1991:1128 stér att varden ska leda till att patienten frivilligt medverkar till
nddvéndig vird och ta emot det stod som hen behdver och att tvang far endast utforas sa
skonsamt som mojligt och med hénsyn till patienten (20).

Enligt patientlagen (PL) SFS 2014:821 och patientsékerhetslagen (PSL) SFS 2010:659 ska

vard och behandling sa langt det 4r mgjligt utformas och genomforas i samrad med

patienten utifran dennes dnskemal och forutséttningar (21,22). Socialstyrelsen anser att vid alla
former av tvangvard sdsom medicinering, fastspanning och avskiljning maste personalen agera
utifrén patientens autonomi och i forsta hand vilja alternativa behandlingsmetoder (23). De anser
att en god omvardnad, patientens delaktighet, hjdlpmedel och en vél utformad miljo minskar
patientens oro, dngest, radsla och aggressivitet under vardtiden (23).

I en rapport utarbetad fran Nationell psykiatrisamordning framgar att ett misslyckat agerande vid
en tvangsvardssituation kan skada patientens fortroende for psykiatrin for all framtid (24).

2.6 Sjukskoterskans roll

En av sjukskoterskans kdrnkompetenser ér att utova en personcentrerad vérd, vilket innebér att
sjukskoterskan tilldelar patienten en stéllning eller status 1 en omvardnadsrelation som inger ett
omsesidigt erkdnnande, respekt och fortroende for bade sjukskoterskan och patienten (25).

Det krivs dven ett ramverk som bygger pé patientens och sjukskoterskans erfarenhet av varden.
Detta ramverk bestar av fyra komponenter; forutséttningar, vardmiljon, personcentrerade
processer och forvintade resultat. Forutséttningar for att personcentrerad vard ska kunna bedrivas



utgar frin sjukskoterskans professionella kompetens och formagan att kunna kommunicera pé
olika nivaer (26,27).

Vérdmiljon ar den miljo dér varden ges ur bade ett objektivt och ett subjektivt perspektiv (26,27).
Personcentrerade processer handlar om hur sjukskoterskan och patienten skapar ett partnerskap
utifran virderingar, vardegrund och delaktighet. Forvintat resultat svarar pa fragan; Vilket mal
har patienten/sjukskoterskan av varden och ar delmélen tillrackligt utmanande (26,27). For att
kunna bedriva personcentrerad vard behover sjukskoterskan ha en forforstaelse hur det ar att vara
patient d.v.s. patientologi- 1aran om att bli och vara patient (28).

Patientologin bygger pd fyra existenstialer; en upplevelse av kroppen, tid, rum och

relationer. Kroppen, patientens upplevelse av att insjukna i en psykos. 7id, patientens upplevelse
av tiden

fore, under och efter slutenvarden. Rum, patientens upplevelse av en objektiv och subjektiv
omgivning t.ex. dofter, ljud och synintryck péd avdelningen. Relationer, patientens objektiva och
subjektiva upplevelse av relationer med anhoriga, medpatienter eller omvardnadspersonal (28).

2.7 Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebér att varje patient dr unik och har en fri vilja att tinka, kdnna, fatta
egna beslut och gora egna val. Dér varje patient paverkas av sina egna fysiska egenskaper,
kanslor, andlighet, psykisk status, livserfarenhet, social- och familjesituation (29). Denna unika
kombination utgdrs av en person. Patienten ska st i centrum fér omvardnaden, men det innebéar
ocksa att personalen utgors av olika individer. Personcentrerad vard innebar nddvéndigtvis inte
att patient och personal ska ha samma syn pé vdrd och behandling. Detta géller framforallt inom
tvangsvarden. For att uppna en personcentrerad vard krivs bade individuella och gemensamma
beslut mellan patienten och sjukskdterskan (29).

For att den personcentrerade varden ska fungera behovs tre nyckelbegrepp: partnerskapet,
patientberittelsen och dokumentation. Om ett av nyckelbegreppen saknas fallerar den
personcentrerade varden. Partnerskapet anses vara det viktigaste nyckelbegreppet, dir
sjukskoterskan och patienten respekterar varandras kunskap och kompetens (30).

Som en del 1 den personcentrerade varden inom psykiatrin ingdr att varje patient blir tilldelad en
eller tvd kontaktpersoner, personer som ingar i den ordinarie personalstyrkan pa avdelningen som
ska ha extra ansvar for en patient. Ansvaret som tilldelas kontaktpersonen handlar om att vara
lanken mellan patienten, anhdriga och vérdteamet utifran patientberéttelsen (31). Oftast dr det en
sjukskoterska och en skotare. Detta arbetssitt kan underlétta for att skapa ett partnerskap mellan
patienten och personal.

Patientberittelsen utgér fran att patienten far beritta sin historia utifran sina symtom och
upplevelser av sin psykiska ohilsa. En vardplan kan upprattas med mél och strategier for kort och
langsiktig uppfoljning, vardplanen uppréttas oftast ihop med anhdriga, forutsatt att patienten gar
med pa detta. Det tredje nyckelbegreppet, dokumentation, kan handla om att berittelsen och
véardplanen dokumenteras i patientens journal. Det dr viktigt att sjukskdterskan pa en
psykiatriavdelning dagligen dokumenterar inte bara vitalparametrar och kliniska behandlingar
utan dven patientens méende, héndelser, besok och/eller telefonsamtal frén anhdriga och
individuella samtal mellan patient och personal pa avdelningen (30).



2.8 Individuell samarbetsplan - ISP

Patienter som tvangsvérdas dr sirbara och utsatta, sdrskilt for de som tvangsvérdas for forsta
gangen kan det vara skrimmande att ryckas upp fran sitt sammanhang och lasas in (32). Ett
verktyg som kan anvéndas som kommunikationshjilp mellan patient och personal, &r en sa kallad
”individuell samarbetsplan” (ISP).

ISP ar ett personcentrerat verktyg som har utvecklats av verksamheten Psykiatri Psykos, pa
Sahlgrenska sjukhuset (33). Det bestar av tre delar; (1) Utvirdering av psykiatriska
slutenvardstillfillen, (2) Handlingsplan for tidiga tecken - forsdmring i psykossjukdom, och (3)
Plan for delaktighet vid psykiatrisk sjukhusvard (34). Syftet med dessa ISP-dokument &r att ge
patienten ett storre inflytande over sin vard och behandling, och minska de psykiatriska
tvingsdtgirderna (34).

Nér materialet borjade att anvindas ar 2012, erbjods endast patienter som tvdngsvardats
mojlighet att utvirdera sin vard. D& var det ockséa endast patienter med sjukdomsinsikt som fick
mojlighet att uttrycka vilket omhéndertagande och stdd de 6nskade vid en eventuell framtida
sjukhusvard. Under genomforandet erfor bade patienter och personal att ISP &r ett bra verktyg,
oavsett om patienten sjukhusvardats, vardats enligt LPT eller HSL, s materialet uppdaterades i
juni 2017 (34).

Pé varje 0ppenvérdsteam/avdelning finns det ISP- ambassadorer som driver, metodhandleder, ger
kollegor stod 1 att borja anvdanda materialet och bevakar att ISP-planerna dokumenteras

ritt. Patienten utformar sin ISP med stdd av sina behandlingskontakter och ett fokus ar

att "utvirdera” de slutenvardstillfdllen som patienten haft. Tidigare publicerade resultat fran ISP-
projektet har redovisat patienters uppfattningar om hur omhéndertagandet vid tvangsvérd kan
forbéttras (33) och att patienternas aterhdmtning efter inlaggning har forbattrats vid anvandning
av ISP (34).

Hosten 2015 pabdrjades inforandet av ISP vid Psykiatri Psykos pa Sahlgrenska sjukhuset,
Goteborg. Resultaten foll sa vil ut att man 2015 beslutade att infora modellen p& samtliga atta
oppenvardsenheter och fem slutenvardsenheter. Patienter som har en ISP har uttryckt sig positiva
till metoden och att det &r bra att utviarderingen av vardtillfillet inte gors i direkt samband med
utskrivningen. Dels for att de har svart att reflektera ver vad de har varit med och dels av radsla
for att framfora negativ kritik direkt till avdelningen (34).

2.9 Stod

Stod 1 allménhet och socialt stod i synnerhet ér ett nyckelbegrepp som dr vanligt forekommande
inom hilso- och sjukvéarden och framfGrallt till patienter i en svar livssituation (35). Darfor ingér
stod som en omvardnadsatgéird i VIPS- modellen (Vilbefinnande, Integritet,

Prevention, och Sékerhet) vilken kan anviandas som ett verktyg for praktiskt och socialt stod for
att kunna

identifiera och bygga upp ett socialt natverk till patienterna. Under omvardnadsatgirden stod
ingar dven nirvaro och tillsyn (36).

Diane Buchanan, anser att socialt stod eller vetskapen att man som patient har ett socialt stod kan
gora skillnad vid sjukdom. (35). Hon menar att den individuella tron pa att man som patient



kan vardas och élskas, uppskattas och vdrderas och tillhor ett ndtverk kan vara nddvandig
vid upprétthéllande av hilsa vid psykiska och somatiska hilsoproblem (35).

3. Problemformulering

Vid svérare perioder av psykossjukdom kan psykiatrisk tvangsvérd bli aktuellt. Denna
frihetberdvning kan orsaka traumatiska och negativa upplevelser hos patienten. Att virda dessa
personer stiller darfor sirskilda krav pa omvardnadspersonalen. Patienterna har behov av
stodjande vardatgarder for att uppleva fortroende och trygghet.

Det finns otillricklig kunskap kring dessa patienters upplevelser och vilken typ av stod som de
onskar fa tillgdng till. Exempelvis vilket kdnsloméssigt och praktiskt stod som de har upplevt sig
behdva under sin vardtid. I ett omvardnadsperspektiv kan detta ses utifrén teorier om
personcentrerad vard.

4. Syfte och forskningsfragor

Syftet med studien var att undersoka hur patienter med psykossjukdom har upplevt att det
kinslomaissiga och praktiska stddet har varit vid tvdngsvard inom heldygnsvérd.

Fenomenet studeras mer specifikt utifrin tva forskningsfragor:

1. Hur upplevde patienter under vardtillfallet/vardtillfillena det kéinsloméssiga stodet eller bristen
av kdnslomaissigt stdd inom psykiatrisk slutenvard?

2. Hur upplevde patienter under vardtillfallet/vardtillfallena det praktiska stodet eller bristen av
praktiskt stod inom psykiatrisk slutenvard?

5. Metod
5.1 Design

Denna studie ér en del av Sahlgrenska Akademiens VFE - Verksamhets Forankrat
Examensarbete. Studien gjordes som ett samarbete mellan forfattarna och Psykosmottagning
Molndal. Mélet med studien var att ur ett patientperspektiv undersoka vilket kanslomédssigt och
praktiskt stod som patienter erbjods under deras vistelse inom slutenvarden. Endast patienter som
tvangsvardas erbjods mojlighet att utvirdera sin vard i samband med att ISP borjade anvéndas ar
2012 och denna begriansning pégick fram till &r 2017. Efter ar 2017 avser anvindandet av ISP
inte enbart tvingsvardade patienter.

Majoriteten av de 171 patienter som intervjuades inom ramen for studien hade tvdngsvardats och
endast ett fatal hade vardats enligt HSL. En kvalitativ design med fenomenografisk analysmetod
valdes eftersom aktuell metodik bdst ldmpar sig for just undersokning av personliga upplevelser
och erfarenheter av olika fenomen (37,38,39). Vad som erfars och Hur fenomenet erfars, star i
centrum for den fenomenografiska forskningen. Den empiriska grunden for att granska
individens uppfattning och upplevelser av olika fenomen ar sjidlva intervjun som genomfors med
patienten (39)



5.2 Material och datainsamling

Vid ett initialt méte tréffades forfattarna, handledaren och projektledaren for ISP-projektet.
Projektledaren ar specialistsjukskoterska i psykiatri, upphovsman och ansvarig for inférandet av
ISP i verksamheten. Aktuella problemomrédden, syftet med uppsatsen och detaljer kring hur
examensarbetet skulle utformas diskuterades. Forfattarna till denna studie fick dven ett
godkinnande av enhetschefen pa Mdlndals 6ppenvardsmottagning att ta del av samtliga
avidentifierade intervjuer.

I projektet har delar av ISP-projektets semistrukturerade intervjumaterial som hette "Utvirdering
av psykiatrisk sjukhusvérd” anviénts. I denna intervju fick patienter, som primért hade
tvangsvardats inom den slutna psykiatrin, svara pa fragor som handlade om deras upplevelser av
vardtiden (bilaga 1), (34). Case managern (vard- och stddsamordnaren) (40) fragade patienterna
om de ville delta i denna studie. Datainsamlingen genomfordes av case managern pa olika
Oppenvardsteam/avdelningar genom att denne intervjuade patienterna. Detta arbete gjorde det
mojligt for patienter att betygsétta sjdlva omhindertagandet och de kunde dven dela med sig av
olika upplevelser inom den psykiatriska sjukhusvédrden. En case managers yrkesbakgrund kan
variera, beroende pa vilken typ av stddmodell som tillimpas, ddr denne dr en samordnare med
mal att koordinera och sédkerstilla att samtliga inblandade instanser gemensamt arbetar mot
individens uppsatta mal (40).

De forsta intervjuerna paborjades dr 2002 och de pdgick dnda fram till februari 2020. Intervjuerna
med patienterna bestod av ett antal forutbestimda dppna fragor. Vi har anvént oss av de 6ppna
frigorna (Vilket kdnsloméssigt stod satte du varde pa? Vad saknade du?) om Omsorg i form av
kénslomdssigt stod och fragorna (Vilket praktiskt stod satte du virde pa? Vad saknade du?) om
Omsorg i form av praktiskt stod. Intervjuarna hade mojlighet att stélla foljdfragor till patienten av
en mer konkret karaktir for att utveckla, klargéra och fordjupa givna svar (41). Intervjuerna
spelades inte in utan intervjuaren skrev ner och sammanfattade patientens svar under samtalets
ging. Vissa sammanfattningar behdll patientens talsprak och sétt att uttrycka sig pd, medan andra
var mer tillrdttalagda och fargade av intervjuarens sitt att skriva. Det finns dessvérre inga
uppgifter att tillgd om hur 14ng tid sjélva intervjun tog och om patienten intervjuades vid ett eller
flera besokstillfillen.

Insamlade intervjuer har genom aren elektroniskt sparats genom att de har skannats in och
forfattarna fick tillgang till dessa i en avidentifierad form. Endast uppgifter om vilket ar patienten
vardats, pa vilken avdelning och vilket &r intervjun genomfordes fanns att tillgd pa de inskannade
intervjuerna.

5.3 Population och urval

Urvalet av deltagare till studien var strategiskt utformat for att nd personer som hade erfarenhet
av tvangsvard. Strategiskt urval kan med fordel anvéndas vid en fenomenografisk ansats (39). Av
2 668 patienter som hade vardats inom Psykiatri Psykos tillfrdgades 1 835 stycken av dem om de
hade personlig erfarenhet av tvangsvard. 1 260 patienter svarade att de hade haft erfarenhet av
tvAngsvard och av dessa var det 417 stycken som tillfrdgades om de ville utvirdera sin vard. Nar
datainsamlingen sammanstélldes och presenterades 1 en rapport ar 2017 hade 112 patienter
utvdrderat sin vard medan resten av de tillfragade hade avbojt fortsatt medverkan i studien. I
februari 2020 var antalet patienter som hade utvérderat sin tvdngsvard uppe 1 183 stycken.



Det forelag tva inklusionskriterier for deltagande (37). Dessa kriterier var att patienten behandlats
pa en sluten psykosavdelning pa Sahlgrenska universitetssjukhuset och att en klinisk bedomning
hade gjorts angdende patientens psykiska hilsotillstdnd vid tidpunkten for projektets intervju. Det
forsta inklusionskriteriet innebar att endast de tvangsvardade patienterna initialt erbjods mojlighet
att utvérdera sin vdrd men under studiens gang dndrades kriterierna till att &ven inkludera
samtliga patienter som vardats pa nagon sluten psykosavdelning. Det andra inklusionskriteriet
géllde den kliniska bedomningen som skulle pévisa att patienten tillfrisknat och hunnit fa distans
till sjukhusinldggningen och att de var redo att utviardera sin vard. Utviarderingarna genomfordes
dérefter pa olika 6ppenvéardsmottagningar.

Denna, av forfattarna utarbetade, studie utgar saledes fran ett redan tidigare insamlat material fran
olika 6ppenvardsmottagningar. Totalt genomfordes 199 intervjuer med 183 patienter. Denna
diskrepans forklaras av att ndgra av patienterna intervjuats angéende flera olika vardtillfallen.
Dessa intervjuer scannades in och sparades elektroniskt. Vissa av intervjuerna blev dessvérre
aldrig inskannade sa initialt fanns ett underlag som baserade sig pa 171 intervjuer. 17 stycken av
intervjuer var dubbelt inskannade vilket minimerade antalet intervjuer till 154 stycken. Av dessa
154 intervjuer f6ll 35 intervjuer bort, eftersom de inte hade besvarat fragestdllningen gillande det
kénslomdssiga stddet, vilket innebar att vi hade 119 intervjuer kvar som avhandlade denna
fragestillning. Av det totala antalet intervjuer foll dessutom 14 intervjuer bort, for de besvarade
inte fragestéllningen géllande det praktiska stodet, vilket innebar ett totalantal pd 140 intervjuer
som avhandlade fragestillningen.

Uppgifter som finns tillgédngliga om deltagarna 1 studien stracker sig endast fram till &r 2017 da
en sammanstéllning av resultatet gjordes. Det har for forfattarna inte funnits ndgon mojlighet att
fa tillgang till uppgifter som visar hur deltagandet sett ut efter ar 2017. Studiedeltagarnas &lder
var fran 18 ar och uppat. Majoriteten av deltagarna lag 1 dldersspannen mellan 31 - 50 &r och frén
50 ar och uppét. Studiedeltagarnas konsfordelning var 56 % kvinnor och 44 % maén. I
intervjuerna framkom det inga uppgifter om deras civilstdnd och utbildningsstatus. Samtliga
studiedeltagare var tvungna att kunna tala och forsta det svenska spraket. De vanligaste
diagnoserna bland deltagarna i studien var schizofreni, schizoaffektiv sjukdom, ospecificerad
icke organisk psykos och vanforestdllningssyndrom. Hilften av deltagarna hade tvangsvérdats
vid 1 - 2 tillféllen men det fanns deltagare som hade tvingsvardas dver 10 ganger. Det fanns inga
uppgifter om lingden pé tvangsvarden. Antalet deltagare som anonymt ville ldmna synpunkter
var 39%.

5.4 Dataanalys

Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats (42,43).
Innehéllet analyserades manifest, vilket innebér att den gjordes textnira utan djupare tolkning
(44). Forfattarnas analys av insamlat material gjordes med ett beaktande att det vid kvalitativa
intervjuer kan forekomma en viss grad av tolkning fran forskarnas sida nir de ndrmar sig en text
(37,43). Samtliga intervjuer ldstes igenom och tonvikten lades pd denna studies tva
forskningsfragor ndmligen, det kdnslomdssiga stodet och det praktiska stodet.

Dessa tva forskningsfragor kom att bilda resultatets tva beskrivningskategorier som understéds av
sex subkategorier. Ur intervjuerna lyftes kompletta eller valda delar av svaren ut och dessa kom
att bli de meningsbédrande enheterna som motsvarade aktuell fragestéllning.



Identifieringsprocessen, i vilken de meningsbédrande enheternas reliabilitet skulle sdkerstillas,
utfordes genom att forfattarna till en borjan arbetade separat och dérefter gjordes en gemensam
jamforelse och dversikt av de meningsbarande komponenterna.
Dérefter sammanstilldes de meningsbarande enheterna i en 6verskadlig tabellform. Enheterna
kondenserades dérpd ner till kortare, mer léttldsta meningar som dérefter samlades i grupper med
syftet att fa fram passande koder.

Kodningens kategorisering hade som syfte att identifiera bade liknelser och skillnader i denna
studies tva aktuella fragestillningar. Koderna bildade sedan olika subkategorier som dérefter
forenades 1 en gemensam beskrivningskategori. Subkategorierna forsags med olika farger for att
ytterligare underlétta arbetets helhetssyn (46). Patienternas beskrivning av upplevda fenomen
resulterade 1 att de stdllda forskningsfragorna mynnade ut i var sin beskrivningskategori som
understoddes av tre subkategorier. Beskrivningskategorierna, med dess subkategorier, pavisade
tydligt patienternas upplevda fenomen (39). Forfattarna valde att inte gréanssitta var mattnaden
gick avseende patienternas uppfattning av fenomenet eftersom ambitionen med studien var att

lasa alla tillgdngliga intervjuer (39).

For exempel pa hur dataanalysen genomfordes, se tabell 1 och 2. Dataanalysen beskrivs hdr som
en linjdr process men i realiteten var det en dynamisk process dér forfattarna véxelvis rorde sig
mellan analysens olika delar.

Tabell 1. Exempel ur kodningsschema kring kinslomdssigt stod.

Intervju Meningsbérande enhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori

text

90. Négon kunde ha pratat Ingen pratade Brist pa stod | Partnerskap Kénslomaéssigt
med mig om om tidsplan och | att planera omhéndertagande
tidsplaneringen men ocksd | att det blir béttre | sin
lugnat mig att det blir med tiden. tillvaro/tid
bittre efter nagra veckor.

109. Jag satte vérde pé att Virdesatte Bli hord Partnerskap Kénslomaéssigt
personalen pratade till mig | personal som omhéndertagande
som om jag var en var hjélpsamma,
ménniska och inte en schyssta och
kriminell, eller patient De | tillmdtesgaende.
var hjdlpsamma, schyssta
och tillmétesgaende.

Tabell 2. Exempel ur kodningsschema kring praktiskt stod.

Intervju Meningsbérande enhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori

text
99. Jag upplevde ingen omsorg | Inget praktiskt Arenden Att fa det stod
i form av praktiskt stod. Jag | stdd. Fick inte man behdver
fick ingen hjilp med att hjélp att betala
betala rdkningar. rakningar.

129. Personalen hjdlpte mig med | Hjdlp med Ekonomi Att fa det stod
ekonomin och hindrade att | ekonomin. man behdver
min ldgenhet blev sald.




5.5 Etiska aspekter

Vetenskapsradets (2017) forskningsetiska principer om informations-, samtyckes-,
konfidentialitets- och nyttjandekravet foljdes (47). Information om att deltagandet var frivilligt
och att kénslig information skulle anonymiseras gavs i enlighet med Patientdatalagen (2008:355)
(48) och Etikprovningslagen (2003:460) (49). Deltagarna fick information om enkiternas
huvudsakliga syfte, hur uppgifterna skulle behandlas och att den skulle anvéndas som ett led till
att forbéttra sjukhusvérden for patienter med psykossjukdomar. Forfattarnas studie bygger vidare
pé ett pilotprojekt (34) som utvecklades med stdd av en annan studie (33) som utfordes utifrdn
Helsingforsdeklarationens riktlinjer (50) for god etisk standard 1 forskning som omfattar
ménniskor. Denna ursprungliga studie var dessutom godkénd av den regionala
etikprovningsndmnden 1 Goteborg. For sjilva ISP-projektet som sddant fanns inte ndgon
etikansokan, eftersom den bedomdes som internmaterial, som en del av den ursprungliga studien.

Samtycke till medverkan gavs nér deltagarna frivilligt valde att delta i studien. Enkédterna
inneholl inget som kunde avsloja deltagarnas identitet. Bara genom att man tar upp en
fragestillning sa vicker intervjuaren hos den intervjuade mycket tankar och forestdllningar till liv
sé intervjuaren maste vara beredd pa att ta hand och klara av besvérliga situationer (51).
Intervjuprocessen var ménga ganger kénslomassigt anstringande for patienten men de ldmnades
inte bara ut med alla sina kidnslor utan blev erbjudna stéd och hjélp av intervjuaren att
konkretisera dem pa ett konstruktivt sitt.

6. Resultat

Med utgangspunkt fradn materialet dér tva forskningsfragor ingar kommer resultatet redovisas
utifran respektive fragestéllning. I resultatet framkom tva beskrivningskategorier for att beskriva
patienters uppfattningar och erfarenheter vid omhandertagandet vid tvangsvérd.
Beskrivningskategorin i respektive fragestillning skildrar upplevelsen kring det kdnslomdssiga
och det praktiska stodet. Beskrivningskategorierna understods av subkategorier och for att
tydliggora resultatet anvéands citat. Beskrivningskategorier och subkategorier presenteras i figur 1
och 2.

6.1 Kanslomassigt stod - Kanslomassigt omhandertagande

Erhallandet eller avsaknaden av det kéinslomissiga stodet beskrivs genom beskrivningskategorin
kédnslomdssigt omhdndertagande som understdds av tre subkategorier partnerskap med
vdrdpersonal, lyhérd vardpersonal och socialt stéd fran vardpersonal.

Det kénslomaissiga stodet kunde innebéra att vardpersonal lyssnade, var uppmirksamma,
formedlade hopp, avledde och lindrade olika symtom. Det kunde dven innebéra att personalen var
tillforlitlig, uppmarksam, engagerad, lyhord och gérna visade extra omtanke. Vid avsaknad av
kanslomassigt stod kinde sig patienterna vildigt ensamma, otrygga och utsatta fér deras behov
blev inte uppfyllda av vardpersonalen.

De flesta patienter var mycket ndjda med det kdnsloméssiga bemotandet de fatt och tyckte att
mdnga vérdare verkligen anstringde sig for att uppfylla alla deras behov. Nér patienter var
missndjda med varden innebar det oftast att de upplevt att personal var krankande, elak, dominant
eller respektlOs 1 deras sitt att bemota dem. Patienterna kénde 1 vissa situationer att de var 1
underldge och att de befann sig i en position, dir personalen satte reglerna.
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I nagra intervjuer framgick det att patienter minga génger inte kiinde nigot kénslomassigt stod
fran personal eller kontaktperson utan de uppgav att anhdriga eller medpatienter var deras enda
kénslomadssiga stod. Att vinda sig till medpatienter var inte alltid sa gynnsamt, for en del
patienter beréttade att deras medpatienter inte alltid hade s& bra inverkan pa deras maende, for att
de sjdlva var instabila i sitt beteende.

Figur 1.Upplevelse av det kdnslomdssiga stodet.

Partnerskap med vérdpersonal

Kéanslomissigt
omhéndertagande Lyhord vérdpersonal

Socialt stod fran vardpersonal

6.1.1 Partnerskap med vardpersonal

En viktig del av partnerskapet var kontaktpersonerna. Varje patient pa avdelningen tilldelades en
egen kontaktperson. Kontaktpersonen fanns pa avdelningen som ett moraliskt och fysiskt stod
under vardtiden. Det framgar tydligt i intervjuerna att kontaktpersonen dr viktig, for patienten har
mojlighet att vinda sig till sin kontaktperson nir som helst under dagen, forutsatt att
kontaktpersonen arbetar. Det kan handla om att patienten vill prata eller att kontaktpersonen ska
folja med till pressbyran for att handla. Kontaktpersonen var den som bade kunde erbjuda
kénslomadssigt och praktiskt stod och darfor sag patienten dem som en partner de kunde stddja sig
pa under vardtiden.

"Sjukskoterskan som var min kontaktperson, uppmuntrade mig och gav mig stod.” Intervju nr:

27
“Min kontaktperson “lurade’ ut mig i affdrer utan att det kindes som tvang.” Intervju nr:79

"Ville halla personalen pa avstand, for de ser mig som ett symtom och inte en person” Intervju
nr: 29.
6.1.2 Lyhord vardpersonal

Lyhordhet innebar att personalen sdg och uppmirksammade patienten och dennes behov dven om
patienten inte alltid sjélv uttryckte det eller ville ndrvara fysiskt. Detta genom att de t.ex. erbjod
kaffe och citronvatten pa rummet, gav en kram om nagon var ledsen eller ldt patienter som var
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rddda fOr att sova i sin egen sdng ligga pa soffan ute i dagrummet. Patienterna kénde extra
fortroende for vardpersonal som gav dem mer stéd dn vad de forvintade sig att fa.

"Att bli respekterad ndr jag ville vara ifred.” Intervju nr: 26
"Ldrde kdnna personalen som anstrdngde sig for att man ska md bra. "Intervju nr: 110

"Att jag fick citronvatten att ha pa rummet, utan att be om lov varje gang.” Intervju nr: 2

6.1.3 Socialt stdd fran vardpersonal

Kommunikation innebar for de intervjuade patienterna att ha mojlighet att samtala med
vardpersonal pa avdelningen. Att kunna prata om vad som helst och att det stannar mellan
patienten och vérdpersonalen, forutsatt att det ar triviala, och inte allvarliga saker som tas upp
under samtalet vilka kan fa konsekvenser for patienten, uppskattades. En allvarlig sak kan vara
att vardpersonalen upptécker att patienten har suicidala tankar, da &r de skyldiga att skyndsamt
rapportera till ldkaren pa avdelningen vad som har framkommit under samtalets gang.

Oftast beslutas det om extravak, dygnet runt, dir vardpersonal inte fir avvika frn patientens sida,
inte ens toalettbesok med stangd dorr &r tillatet. En del patienter ville halla vardpersonalen pa
avstand och kommunicerade inte med dem. Om detta berodde pa att det fanns en risk att det
ovanndamnda kunde intriffa nir de 6ppnar upp sig eller om det fanns ytterligare andra aspekter
som paverkade detta gér inte att utréna.

“Pratade med mig som en vanlig médnniska.” Intervju nr: 34

"Kdndes som att jag blev "scannad” om min eventuella farlighet vid mote av vardpersonal.”
Intervju nr: 170

“Ville halla personalen pad avstdnd for de ser mig som ett symtom och inte som en person.”
Intervju nr: 29

Det framgér under en del intervjuer att om man inte behirskar det svenska spraket dr det svarare
som patient att ta till sig information och att kunna kommunicera med bade medpatienter och
personal pé avdelningen.

“Kunde inte spraket, hade svart att gora mig forstadd. “Intervju nr: 65

6.2 Praktiskt stod - Att fa det praktiska stdd man behover

Det praktiska stodet eller uteblivet praktiskt stod beskrivs genom beskrivningskategorin att fa det
praktiska stod man behover som understods av tre subkategorier stod till sjdlvstindighet, stod till
sjdalvbestimmande och stod vid praktiska géromdl.

Patienterna kinde personalens omtanke nér de fick praktiskt stod. Att fa praktiskt stod kunde
handla om att fa hjdlp med till exempel telefonsamtal, ekonomin, bostaden och juridiskt stod dvs.
allt som de sjdlva pd grund av omstdndigheterna &r forhindrade att gora.

Analysen av intervjusvaren visade pé att delaktighet var det mest centrala som identifierades
kring det praktiska stodet. Kénslan av delaktighet och sjdlvbestimmande kring vardagsaktiviteter
var vildigt viktig for patienterna. Genom sin vistelse pa en sluten vardavdelning forsattes
patienter i en beroendestéllning gentemot personalen vilket resulterade i att stod och hjdlp i
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vardagliga géromaél blev av storsta vikt. De ville {4 stod av personal som forde deras talan och
bevakade deras intressen. De positiva synpunkterna utgjordes till stor del av patienter som 1
huvudsak var helt ndjda med den praktiska delen av omsorgen.

Figur 2. Upplevelse av det praktiska stidet.

Stod till sjalvstindighet

Att fa det praktiska Stod till sjalvbestimmande
stdd man behover

Stod vid praktiska goromal

6.2.1 Stod till sjalvstandighet

Under arbetets gang framkom det tydligt att patientens sociala umgénge och att de sjdlva kunde
vara delaktiga i olika aktiviteter var av yttersta vikt. Det var meningsfullt for dem att ha nigot att
gora 1 stéllet for att bara vara syssloldsa. Att komma in i vardagsrutiner och ha kontakt med andra
ménniskor var viktigt. Dértill var det viktigt att behandlingspersonalen tilldt patienterna att sjilva
vilja om de ville utfora vissa aktiviteter pa egen hand eller tillsammans med andra medpatienter.

Exempel pa olika aktiviteter som erbjods var bakning, kortspel, promenader, olika
sportaktiviteter, malning, arbetsterapi, gé till friséren och matning av faglar. P& daglig basis
planerades vilken personal pa vardavdelningen skulle nérvara vid olika aktiviteter, vilket ibland
olyckligtvis innebar att dessa kunde stéllas in p.g.a. personalbrist.

"Fa hjdlp med att ga ut pd promenader och umgas, spela kort och baka. “Intervju nr: 104

“Saknade arbetsterapi indragen pa grund av personalbrist var tvungen att hela tiden vara kvar
pd avdelningen.” Intervju nr: 81

6.2.2 Stod till sjalvbestammande

Generellt sd beskrev patienterna att sjdlvbestimmandet var for dem en vildigt viktig faktor, dér
mojligheten att sjdlva fa bestimma under radande forhallanden uppskattades.

Patienter tyckte att kontakten med kontaktpersoner var viktig for de uppskattade att de hade
nagon att samtala och resonera med. En engagerad och professionell kurator var ocksé ett stort
stod for patienter kring den praktiska hjdlpen de fick. Kuratorn hade ett titt samarbete med bade
den psykiatriska 6ppenvarden och med socialtjdnsten nér det géllde patienternas sociala situation,
boendesituation och deras ekonomi.
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Kuratorn hjilpte till att bland annat 6verklaga fattade beslut om tvangsvard, ordna lakarintyg,
betala rdkningar, sdka sjukersittning, ansoka om utbildning, boende och socialbidrag. Det
framkom att det var viktigt att man stillde rimliga krav pa patienterna, gav dem skydd, dimpade
oro och hjilpte till att fatta beslut och ge stdd sa de kunde aterga till ett socialt liv.

“Kurator hjdlpte till med sjukersdttning och annat.” Intervju nr:139

“Personalen hjdilpte mig med ekonomin och hindrade att min ldgenhet blev sald.” Intervju nr:
129

>

“Fick hjdlp med alla myndighetskontakter att ordna upp social situation, pengar boende.’
Intervju nr:109

Det som ytterligare kom fram var att miljon behdver vara trygg och trivsam under vardtiden. Ett
aterkommande onskema@l var att fa tillgéng till ett eget rum. Det egna rummet var som en fristad
for dem dér de kénde sig trygga, inte blev stdrda och kunde vila ut. Patienterna ansag énda att det
var tryggt att personal fanns i1 ndrheten samtidigt som deras behov av enskildhet tillgodosags.

Det var oftast i borjan av vardprocessen, d& nir de madde som sédmst, som Onskemalet att ha sin
privata sfir 1 form av ett eget rum var som starkast, men dér flertalet ndr de borjade ma béttre inte
hade ndgot emot att dela rum med andra medpatienter.

"Fick bo med storande medpatient drojde innan fick eget rum.” Intervju nr: 92
”Det var jobbigt att fa byta rum flera ganger. Bra att jag fick enskilt rum i borjan.” Intervju nr: 2

Missnojet som uttrycktes bland patienterna var att det inte fanns nagra mojligheter till att 1asa det
egna klddskapet och att den oldsta dorren till deras rum ibland resulterade i odnskade stolder. Det
av sjukhuset bestdmda systemet med att man skulle lasa in sina virdesaker, som ex. pldnbok,
mobiltelefon och viska, 1 ett rum som bara personalen hade nyckel till uppfattades som kréngligt
av manga patienter.

“"Mina skor stulna pd avdelningen blev inte upphittade.” Intervju nr:110

”Jag blev av med mina saker, schampo, tandborste, krimer och frukt. Hade behévt information
om att jag mdste lasa in alla mina saker.” Intervju nr:16

6.2.3 Stdd vid praktiska géromal

Stod vid praktiska goromal kunde manifesteras i olika former beroende patientens konkreta
behov. Olika enkla vardagssysslor, som att patienten antingen sjilvstdndigt eller med personal
kunde fa hjalp med att utrétta, varderades hogt. Exempel pé séddana sysslor kunde vara att fa lana
en telefon, fa hjdlp att ringa ett samtal, handla varor, utrétta olika viktiga d&renden och mojlighet
till att 4ka hem och hdamta privata saker som de saknade tillgang till pa avdelningen. I de fall
patienten inte fick lov att Iimna avdelningen hjdlpte personalen till att handla frukt, godis,
cigaretter och annat som de var sugna pa.

“Personalen hjdlpte mig att byta byxor som jag képt som gick sonder”. Intervju nr: 91

“Fick hjdlp med telefonsamtal.” Intervju nr:146
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Patienter uppgav att de uppskattade att kunna ha egna kléder, i stéllet for sjukhuskldderna, for
detta gjorde mycket for deras sjdlvkénsla. Hjdlp att kunna fa sina kldder tvittade uppskattades
mycket av patienterna och detta 6kade upp mojligheten till att ta hand om sig sjidlv avseende
hygien och kladvard.

"Att det fanns mojlighet att tvitta. Fick ringa. Ha eget rum och fd ga ut sjdlv.” Intervju nr: 85

En del patienter uttryckte brister i att personalen inte hade uppmérksammat antingen deras egna
eller deras anhorigas behov av praktisk hjilp och stod. Det fanns en varierande grad av
samverkan med patienten och deras anhoriga.

“Hade uppskattat om personalen stdllt fragan och hjdlpt till angdende rdkningar.” Intervju nr:
130

“Ingen frdgade om jag behévde hjdilp med telefonsamtal, ekonomin eller hjdlp att betala
rdkningar, min familj hjdlpte till.” Intervju nr: 138

"Praktisk hjdlp eller vigledning for min familj, ddr min man var ensam med tvd barn.” Intervju
nr: 84

En i sammanhanget forvanansvirt stor andel av patienterna uttryckte att de inte hade négot behov
av nagon praktisk omsorg. Det framkommer dock €j med tydlighet i intervjuerna om behovet inte
fanns eller om de fick hjélp utav ndgon nirstdende.

"Behdovde inget praktiskt stod”. Intervju nr: 127
“Anhoriga, vinner betalade rikningar, himtade personliga saker.” Intervju nr: 130

“Jag behdvde inget praktiskt stod.” Intervju nr:86

7. Diskussion
7.1 Metoddiskussion

7.1.1 Datainsamling

Forfattarna till foreliggande studie har anvént sig av data fran en relativt stor mdngd enkéter som
har samlats in under en tidsperiod fran 2002 - 2019 av behandlingskontakter pa Psykiatri Psykos
Oppenvardsavdelningar. Att forfattarna inte var niarvarande i den initiala processen vid
utformandet av utvirderingsenkdten, bedomningen av inklusionskriterierna och
tillvigagéngssittet, kan vara till nackdel for tolkning och forstéelse vilket kan paverka resultatet.

Valet av deltagare har betydelse for resultatets giltighet (37). Intervjuunderlaget omfattar en
period som stracker sig 6ver 17 ar och detta har inneburit att forfattarna har haft tillgang till 171
intervjuer som har legat till grund for denna studie. Det langa tidsspannet kan innebéra att
arbetsmetoder och synsétt inom psykiatrisk tvangsvard kan ha foréndrats, vilket i sin tur kan ha
en paverkan pa resultatet.

Pé grund av att intervjuerna var avidentifierade fanns det inga uppgifter om varje enskild patient,
t ex information om kon, alder och civilstand. Overforbarheten av resultatet avseende bland annat
hur linge patienterna haft diagnosen och hur lange de har haft kontakt med psykosvarden ar
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svarbedomd. Av de 201 intervjuer som i skrivande stund gjorts inom ISP-projektet, &r det en
ganska stor spridning i aldrarna bland deltagarna. De yngsta studiedeltagarna var 18 ar och de
dldsta var 6ver 80 ar gamla. Konsfordelningen var ritt jimn avseende méin och kvinnor (33).

7.1.2 Intervjuer

Nér man utfor kvalitativa intervjuer skall alla fragor vara sa dppna som mojligt, sa tillitande som
mojligt (52). Kvalitativa intervjuer utmirks genom att man stéller enkla och 6ppna fragor och pa
dessa far man innehallsrika svar (53). Nér det géller kongruensen pa utforda intervjuer sa ér
frigorna lika och avser att undersdka samma sak. I foreliggande studie tog forfattarna del av
redan besvarade enkiter sa det personliga mdtet uteblev. Samtidigt dr det en fordel att ha distans
till sjélva intervjuerna for att kunna analysera dem pa ett rimligt sétt (46). Detta forhéllningssatt
med att forfattarna sjélva inte nirvarade vid intervjuerna kan ses som en fordel niar det kommer
till objektiviteten.

En svaghet i intervjuunderlagen, avseende patienternas utvérdering av deras tvangsvard, var att
det inte med tydlighet framgick om utvarderingarna endast gillde tiden néir de vardades under
LPT eller om en del av den utvirderade tiden ocksé faller inom ramen for vird under HSL.
Patienterna har ménga ganger svart att sjdlva bedoma nir tvangsvarden upphorde och nér den
gick over till frivillig vard. Detta kan bero pé att de inte var tillrackligt friska for att ha insikt i sin
vard eller i vissa fall kan det 4ven bero pa brister fran vardens sida, dér patienten inte har fatt
tillracklig eller utforlig information angaende sin vard.

Precisionen och objektiviteten kan ifrdgasdttas for det var ménga olika personer som utforde
intervjuerna, dir deras sitt att intervjua och registrera svaren pa har skiljt sig, vilket kan ha
paverkat dynamiken under intervjuerna och resultatet i denna uppsats (54). Intervjuarna kan dven
ha arbetat pa samma klinik som patienterna utvéirderade” vilket kan ha medfort att patienterna
kan ha ként en oro och ridsla for att dppna upp sig och vara érliga i sina svar. De kan ha upplevt
att intervjuaren inte star pa deras sida.

Det hade varit vardefullt, for att f4 en djupare forstielse for patienternas upplevda vard, om
forfattarna hade nérvarat vid sjélva intervjuerna och haft mdjlighet att stélla foljdfragor till
patienterna men sé var inte fallet. Det gick inte att utrona fran intervjuerna om intervjuarna har
stallt foljdfrdgor knutna till patientsvaren eller om de bara héllit sig till den semistrukturerade
intervjuns forutbestdmda fragor. Genom forfattarnas uteblivna initiala delaktighet 6kade dock
chanserna for att uppbringa ett neutralt resultat.

7.1.3 Dataanalys

Den fenomenografiska analysmetoden ansdgs vara relevant for studiens syfte, eftersom metoden
ger en tillrdckligt god beskrivning och tillika god variationsbredd pa patienternas upplevelse av
det kdnslomissiga och praktiska bemodtandet och stodet under tvangsvarden (39). Forfattarna
stéller sig 6dmjuka inf6r att denna studie ar deras forsta pa denna nivd och med denna metod.

Ett kvalitativt forhallningssitt soker inte absoluta sanningar utan dmnar studera ménniskors unika
erfarenheter som fOrfattaren sedan tolkar (42,47). Det vanligaste nér det géller kvalitativa studier
ar att man anvénder sig av ett farre antal intervjuer for att na djupare forstaelse for
forskningssyftet. I den aktuella studien har dock forfattarna anvént sig av en stor méngd
tillgédngliga intervjuer som sedermera analyserades med vald fragestillning som utgangspunkt.
Metodvalet dterger forfattarnas ambition att sammanstélla en sa stor mdngd data som mojligt av
patienternas erfarenheter i enkdterna.
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Syftet med studien utformades efter att enkdtundersokningen redan hade genomforts vilket kan
anses som en svaghet i sammanhanget. Trovéardigheten nidr det giller det insamlade
datamaterialet ansags var tillfredstidllande for studiens syfte. En styrka i studien dr att forfattarna
last igenom materialet och analyserat det var for sig och dérefter gemensamt sammanstéllt
resultatet i tabellform. I samband med denna process vixte kategorier och subkategorierna fram.
Vid extraktionen av de meningsbédrande enheterna ansigs dnda intervjuerna ha en tillracklig
likhet i sitt utférande och utformning for att syftet skulle kunna besvaras pa ett tillfredstédllande
och trovérdigt sitt. De meningsbdrande enheterna kondenserades endast en géng trots att de kan
kondenseras tva ganger for att 6ka trovirdigheten i studien (44). Forfattarna gjorde beddmningen
att en kondensering var fullt tillrdcklig eftersom flertalet av de meningsbirande enheterna inte var
mojliga att kondensera ytterligare en gang.

Ett kreativt forhallningssétt gentemot forskningens huvudsyfte pagick under skapandet av
beskrivningskategorier och subkategorier. Detta kreativa arbetssitt genomfordes genom att
forfattarna 16pande korrigerade och diskuterade utfallen av insamlat material och indikationerna
pa detta stimde vil dverens med de erfarenheter som uttryckts under intervjuernas gang. For att
lasaren ska kunna bedoma giltigheten av resultatet har citat fran patienterna presenterats
tillsammans med en utforlig beskrivning av tillvigagéngssittet vid dataanalysen.

Materialet har kontinuerligt granskats av utndmnd handledare som under arbetets gdng bidragit
med konstruktiva rad kring sjilva skrivprocessen. Projektledaren Eva Andreasson dr drivkraften
bakom ISP har ocksa fatt mojlighet att 1dsa och kommentera arbetet, vilket gett analysen dkad
trovardighet da hon har god kdnnedom av materialet och patientgruppen.

7.1.4 Forforstaelse och forhallningssatt

Forforstaelse innefattas av sdvdl medveten som omedveten forstaelse for fenomenet som skall
studeras (37). Det dr svart att helt bortse fran sin forforstdelse men forfattarna stravade gentemot
det vid analysen av det insamlade materialet i studien. Det ar létt att omedvetet ldgga in egna
vérderingar och ménskliga fallgropar i1 analysen kan motverkas genom ett reflexivt
forhéallningssitt gentemot sitt arbete. Detta reflexiva forhallningssatt har forfattarna anvént sig av
under arbetets gang for att undvika fargning av resultatet (45, 55). Samtidigt utgor forforstéelsen
en resurs, for utan den riskerar vardefull information att falla bort som kan ha en bidragande
faktor till resultatet.

Forfattarnas olika arbets- och livserfarenheter, diar den ena forfattaren har arbetat som skotare och
den andra forfattaren har lang erfarenhet inom psykiatrin som auktoriserad tolk med
specialistkompetens inom sjukvard, har varit till stor nytta for att kunna ha ett reflexivt
forhallningsséatt under arbetets ging for att undvika fargning av resultatet (45). Genom att belysa
sin forforstaelse och bakgrund till studien, bidrar forhoppningsvis forfattarnas forhallningssatt till
en 6kad palitligheten i studien (56).

En textndra manifest analysmetod valdes eftersom ingen djupare tolkning ansags vara relevant
utifrén syftet (43, 54). En styrka &r att studien grundar sig pa en induktiv ansats for vid induktiv
forskning utgar forskaren fran en enskild hiandelse och samlar ihop empiri for att sedan dra
generella slutsatser (42). Detta brukar goras utan koppling till teorin. Forst i resultatdiskussionen
framfOrs en teori som utgar utifran de erfarenheter som man skaffat sig och de observationer som
man har genomfort i studien (57).
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7.1.5 Etiska reflektioner

Forfattarnas studie bygger vidare pa ett pilotprojekt (33) som har utvecklats med stdd av en
foregdende studie (32) och eftersom ISP-projektet klassas som internmaterial knuten till
foregaende studie och pilotprojekt fanns ingen ny etikansokan.

Den nuvarande studien beaktade de etiska Gvervigandena som gjordes av Psykiatri Psykos
Oppenvérdsmottagningar. Dessa gjordes genom ett informerat patientsamtycke, som ir ett
forhdllningssatt som har till syfte att skydda deltagarnas ritt att bestimma om och hur de 6nskade
att deras deltagande skulle utformas. Tre krav finns for att ett informerat samtycke ska anses vara
uppfyllt: att fa information om bakomliggande studie, att deltagarna har forméga att forsta given
information och deltagandet baseras pa frivillighet (58).

Forfattarna var inte ndrvarande vid patientintervjuerna och kan ddrmed inte ta ansvar for om
deltagarna forstatt given information och dirtill kunde forfattarna inte paverka vilka patienter
som valde att medverka eller ej. Ndgon beskrivning av bortfallet finns inte beskrivet.

Det finns en reell mojlighet att de patienter som valde att medverka i studien var just de deltagare
som dar och d& hade minst svarigheter for att uttrycka sina kénslor och hade litt for att gora sig
forstadda. Patienter som valde att inte delta kan ha avstétt pa grund av sprakliga hinder, brist av
tillit till personal eller sa hade de véldigt déliga erfarenheter av sin vérd att de inte méktade med
att prata om den.

Man maste dven i sammanhanget beakta patienternas beroendestéllning till behandlaren vilket
innebar att patienten antingen inte vdgade uttrycka sina asikter, lamnade odrliga svar eller s&
utelimnade patienterna visentlig information for de ville vara sjukvarden till lags. For att ett
kunskapsutbyte ska ske mellan patient och personal bygger det pa att det finns en 6msesidig
respekt for savil personen som dennes kunnande (59).

For 6kad anonymitet gallrades all personlig information som namn, kén och alder bort, innan
forfattarna fick tillgdng till materialet. Den enda uppgiften som var synliggjord pa enkiterna var
vilket ar och pa vilken avdelning patienten varit inlagd pa. Genom att avidentifiera deltagarna
foljdes de etiska principerna vilket i sig med stor sannolikhet garanterade deltagarnas
vilbefinnande, réttigheter och sékerhet (57).

7.2 Resultatdiskussion

Resultatet i denna uppsats visar pd att patienter som tvangsvardas inom psykiatrin upplever det
kénslomissiga bemotandet mer positivt, ndr vardpersonal arbetar utifrin ett personcentrerat
forhallningssitt, jimfort med vardpersonal som arbetade utifran ett patientcentrerat
forhallningssatt (30). Utifran intervjusvaren utlédste forfattarna till uppsatsen att det finns ett
samband mellan vardpersonalens bemotande och patienternas upplevelse av

bemotandet. Detta samband ansag forfattarna berodde pa att vardpersonalen arbetade utifran ett
personcentrerat eller

patientcentrerat forhallningssétt.

En nyligen genomford kvalitativ studie baserad pé patienters upplevelse av tvangsvérden 1 ett
antal lander 1 Europa, diribland Sverige, visade pé att vardpersonal som ansags vara snéll,
respektfull och som avsatte tid for enskilda samtal var mer uppskattade jamfort med vardpersonal
som inte stillde sig tillgdngliga till patienter nir det behdvdes (60). Studien visade att det rackte
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med sma handlingar som t.ex. ett extra besok pad rummet nir en patient inte madde bra, for att
patienterna skulle kdnna ett kdnslomassigt stod (60).

Det sags dven ett samband mellan utvarderingen av enkdtundersékningen och Inga-Lill
Candefjords forskning gillande patienters upplevelse av tvingsvarden inom psykiatrin (8). A ena
sidan visar Candefjord pa att patienter 1 allménhet var ndjda med tvangsvarden men

att vardpersonalen behdver forbittra bemotandet och informationen till patienterna (8). A andra
sidan visar Kerstin Eriksson och Lars Kjellin i samma studie pa att en betydande andel av
vardpersonalen anser att tvingsvard inte har ndgon eller liten effekt som behandling av
psykospatienter (61).

Vardtiden for patienter som intervjuades innebar tvangsvard vilket &r en utsatt position bade
fysiskt och psykiskt (15). Darfor ar det av vikt att sjukskoterskan pa en slutenvardsavdelning
genom sin kompetens forsoker sa langt det dr mojligt arbeta utifran ett personcentrerat
forhallningssatt i allménhet och utifran patientiologi i synnerhet, for att vardtiden ska bli s bra
och sd kort som mojligt (28). Samtidigt visar en rapport fran Socialstyrelsen att det saknas
personal med ritt kompetens pa de flesta avdelningar inom psykiatrin (62). Utifran deras rapport
finns de flesta sjukskdterskor med en specialistkompetens inom Sppenvérden och inte inom
slutenvarden.

Patienterna uppskattade nér sjukskoterskorna var lyhorda. Lyhordhet ér en egenskap som
tillsammans med respektfullhet, medkinsla, trovdrdighet och integritet ingér i sjukskoterskans
etiska kod (63). Och enligt Svenska sjukskoterskeforeningen ingar lyhordhet som en del i
sjukskoterskans virdegrund for omvardnad (64). De anser att sjukskoterskan ska respektera
patienternas integritet genom att vara lyhord for patienternas olikheter och deras sarbarhet

(64). Detta for att patienter som tvangsvardas inom slutenvard dr extra sarbara, pa grund av en
forandrad livssituation, och att patienterna inte dr en definition av sin sjukdom, dar dven patienter
inom slutenvérden &r olika till sitt sétt att vara.

Samtidigt upplevde en del patienter att en del av vardpersonalen inte var tillrdckligt lyhorda.
Artikelforfattarna Ove Hellzén, Lisbeth Kristiansen och Karl-Gustav Norbergh anser att
sjukskoterskor med en ldngre erfarenhet av att jobba med patienter diagnosticerade med
schizofreni inom slutenvérd, har en ldgre forméga till lyhordhet én sjukskdterskor med en kortare
erfarenhet (65). De menade att det dr pafrestande att jobba som sjukskdterska inom slutenvarden.
A ena sidan kan det betyda att sjukskdterskor inom slutenvarden dver tid blir utmattade och

inte langre ar lyhorda, a andra sidan kan det bero pa att de som inte har jobbat sa linge inom
psykiatrin dr nyexaminerade sjukskoterskor som har fatt till sig ett personcentrerat synsitt genom
sin utbildning.

Patienter 1 allménhet var positiva till att bli tilldelad en eller flera kontaktpersoner pa
avdelningen. Detta giller 4ven patienterna i den europeiska kvalitativa studien. Flertalet av
patienterna belyser att de ville ha ett partnerskap med personalen, ett partnerskap som dr baserat
pa fortroende (60). Det finns fordelar med att personalen ingér ett partnerskap, genom att
patienter blir tilldelad en eller flera kontaktpersoner. Fordelen &r att kontaktpersonen bli en vin
som man kan anfortro sig at, men & andra sidan dr patienten under tvangsvard. De flesta patienter
har ingen sjukdomsinsikt och inser inte alltid att kontaktpersonen dven har en skyldighet att
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skyndsamt rapportera, till tillférordnad ldkare, saker som kan vara viktigt att rapportera t.ex.
suicidtankar. Vilket i sin tur kan leda till att patienten kénner sig krankt.

I en undersokning om patienters upplevelser av tvangsvarden visade sig att en av fyra patienter
upplevde att de kinde sig kriankta av personalen (66). Patienter som kénde sig krinkta inom
tvangsvarden uppgav att det var rutiner vid medicinutdelning, begrinsad tillging till patientk 6k
eller att inte fa mgjlighet att himta rena handdukar eller patientkldder sjilv, som var mest
krankande (8).

Det har visat sig i forskningsresultatet att en del av de patienter som tvidngsvardas inom
slutenvarden upplever att det finns brist pa praktiskt stod. Enligt John Cutcliffe och Brenda
Happell

finns det situationer, inom slutenvéarden, dér en del sjukskoterskor gér som man alltid har gjort
inom psykiatrin, d.v.s. utova sin dominans over patienter, i stillet for att hitta alternativa
16sningar pa problem som uppstér. Detta &r 1dtt hint framst 1 situationer som uppstar nir
patienter har en uttalad suicidala 6nskan eller ndr patienter inte har aterkommit fran sin
permission inom utsatt tid (67). Samtidigt anser forfattarna Eva Andreasson och Ingela
Skérsater att sjukskdterskor varnar om patienters autonomi och tillater patienter att sjilva fa
bestimma (32). De menar att om patienter sjélv far ta egna beslut utifran orsak och

verkan, d.v.s. far konkret information om konsekvenser éver sina egna val och handlingar och
dessutom far mojlighet att vélja mellan olika 16sningar, sa sjunker risken for utdvning av
tvangsvard. Dessutom om patienter far tid till aterhdmtning och bearbetning av sina erfarenheter
minskar risken for dterinliggning (32).

Forskningsresultatet visar att tvdngsvarden pa en psykiatrisk avdelning #r vildigt komplex. A ena
sidan upplever patienter att de ar frihetsberovade pga. tvangsvard och kénner sig kriankta, a andra
sidan upplever patienter autonomi och kénsloméssigt stod. Tvangsvarden &r som en balansgéng
mellan det onda och det goda eller mellan majligheter och forluster (68).

8. Slutsats

En méngd faktorer paverkar en patients upplevelse av stod i samband med tvangsvérd inom
psykiatrisk slutenvard. Flertalet av de intervjuade patienterna var i storsta allmidnhet ndjda bade
med det kdnslomissiga och praktiska stodet de fatt frdn varden. De uppfattade att vardpersonalen
ville dem vél och sag deras utsatthet. Nér patienterna var missndjd med varden, var det framst pa
grund av bristen pa stod och att vardpersonalen mer én befogat inskriankt pa deras sjélvstandighet.
Vérdpersonalens instéllning till patientens autonomi paverkar patientens upplevelse av
tvdngsvarden inom slutenvarden.

9. Kliniska implikationer och forslag till vidare forskning

Intervjuundersokningens resultat visar att det finns en méangd faktorer som péverkar en patients
upplevelse av stdd eller bristen pa stod inom tvdngsvarden. En 6kad forforstdelse hur det ér att
vara patient och utdkade resurser kan bidra till att det kdnslomédssiga och det praktiska stodet
okar. Inom det kénsloméssiga stodet behdver sjukskdterskan bli mer lyhord och fa utdkade
resurser pa avdelningen for kontaktmannen.
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Aven inom det praktiska stodet behdvs mer resurser och mer tid for aktiviteter och stod till
patienternas sjalvbestimmande. Med stod av intervjuundersdkningens resultat kan ett
kunskapsunderlag skapas som kan ligga till grund for forbattringsarbeten inom tvangsvarden som
syftar till att forbéttra bemotandet och stodet till patienterna. Etiska diskussioner bor foras pa
regelbunden basis med fokus pé patientens bésta for att forhindra onddig krankning av patienter

som tvangsvardats. Vidare forskning behovs for att belysa sjukskdterskans perspektiv pa
tvangsvarden.
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Bilaga - Utvardering av psykiatrisk sjukhusvard

En Individuell Samarbetsplan
Sammanstéllning — Utvardering av psykiatrisk sjukhusvard

Namn (ej obligatorisk) Utvarderingen géller vard pa avdelning:
Oppenvardsmottagning Datum fér vardtillfillet/erna (racker med ar)
Intervjuare Datum for utvirdering

1. OMSORG

a. Omsorg i form av kdnslomassigt stod

Vilket kinsloméssigt stod satte du varde pa att fa?

Vad saknade du?

b. Omsorg i form av praktiskt stod

Vilket praktiskt stod satte du varde pa att fa?

Vad saknade du?




