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Bakgrund: Tvangsvardade patienters erfarenheter av sin vard hors sallan. Inom den
psykiatriska tvangsvarden finns det manga etiska aspekter att ta hansyn till. Sjukskdéterskans
etiska kod maste appliceras aven vid tvangsvard. Sjukskoterskan ska vara lyhord, respektfull,
visa medkansla och véarna om patientens integritet. Tvangsvardade patienter ar en sarbar
patientgrupp. Dessa patienter vardas enligt LPT men har aven ratten till information och
delaktighet som regleras av patientlagen och HSL. Syfte: Syftet med denna litteraturéversikt
ar att bidra till en djupare forstaelse for patienters erfarenheter av tvangsvard inom sluten
psykiatrisk vard. Metod: En litteraturéversikt med artiklar som anvénder en kvalitativ ansats
och induktivt forhallningssatt. Litteraturskningar har gjorts i databaserna Cinahl, PubMed,
Scopus och PsyclInfo. Resultat: Nio originalartiklar har analyserats. Studiernas deltagare
rapporterar bade positiva och negativa erfarenheter av tvangsvard. Deltagarnas negativa
erfarenheter baserades pa informationsbrist, bristande delaktighet, autonomi, integritet, brist
pa andra behandlingsalternativ samt negativa vardrelationer. Deltagare fran flera studierna
upplevde att de inte blev informerade om sin vard samt inte gjordes delaktiga. Dessutom
papekade flera deltagare att de inte blev sedda eller horda av personalen. Flertalet deltagare
beréttade &ven att de blev krankta och férolampade av personalen samt upplevde att
personalen inte accepterade dem som de ar. De positiva erfarenheterna baserades pa positiva
vardrelationer, upplevelsen av avdelningen som en trygg plats samt delaktighet i sin vard. Det
fanns deltagare som upplevde positiva vardrelationer och respektfullt bemotande. Flera
deltagare berattade att de gjordes delvis delaktiga i sin vard. Det var dessutom flertalet
deltagare som uttryckte att deras tvangsvard blev som en raddning i livet. Slutsats:
Sjukskoterskans forhallningssatt kan paverka patienternas erfarenheter av tvangsvarden. Bade
patienternas positiva och negativa erfarenheter kan anvandas vid forbattringsarbete inom
sluten psykiatrisk vard. Fortsatt forskning inom amnet ar nodvandigt for att oka forstaelsen
for denna patientgrupp.

Sluten psykiatrisk tvangsvard, patienters erfarenheter, positiva
Nyckelord: erfarenheter, negativa erfarenheter, vardrelationer.
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1. Inledning

Folkhalsomyndigheten (2019) visar genom statistiska matningar att den psykiska ohalsan
bland vuxna okar i Sverige. En matning av Socialstyrelsen (u.d) visar att 11 971 patienter
vardades under sluten psykiatrisk tvangsvard i Sverige ar 2018.

Tvangsvard har varit en del av den psykiatriska varden sedan dess borjan for mer an 200 ar
sedan (Katsakou & Priebe, 2006) och anvands i dagslaget dver nastan hela varlden (Katsakou
& Priebe, 2006; Priebe m.fl, 2009; Katsakou & Priebe, 2007). Tvangsvarden syftar dels till att
skydda patienten fran sig sjalv och dels till att skydda samhéllet fran patienten (Kaltialaheino,
1996). Hem, Gjerberg, Husum och Pedersen (2018) menar att tvangvarden syftar till att
framja patienternas valmaende och lyfter hur undvikandet av tvangsvard vid de tillfallen dar
tvangsvard anses nddvandigt kan orsaka stor skada for patienten. Samtidigt existerar svara
etiska fragor som man vid tvangsvard behover ta stallning till. Exempelvis stélls man for ett
etiskt dilemma nér olika och motséttande vérderingar och dnskningar &r inblandade.

Bada forfattarna har erfarenheter av att arbeta inom psykiatrisk slutenvard och har kommit i
kontakt med patienter som vardats under psykiatrisk tvangsvard. Vi upplever att
vardpersonalen ser tvangsvardsinlaggningar fran ett positivt perspektiv i samband med att
skydda patienten och samhallet. Fran vardpersonalens sida upplever vi att tvangsvarden som
ges ar av god kvalitet, samtidigt ar det sédllan att vi far mojligheten att hora patienternas
asikter om sin vardtid. Av denna anledning vill vi utforska patienters erfarenheter av
psykiatrisk tvangsvard for att uppna okad forstaelse for deras upplevelser av varden.

2. Bakgrund
2.1 Psykisk halsa och ohalsa

Folkhalsomyndigheten (2017) forklarar psykisk halsa pa olika nivaer: psykisk hélsa, psykisk
ohalsa, psykiska besvér och psykisk sjukdom. Psykisk hélsa definieras av WHO som mer an
enbart franvaro av psykisk ohalsa. Den psykiska hélsan beskrivs som ett tillstand av psykiskt
valbefinnande dar individen kan klara av dagliga pafrestningar, forverkliga sina mojligheter,
arbeta produktivt samt bidra till sitt samhélle (Folkhalsomyndigheten, 2017).

Psykisk ohalsa ar en term som innefattar bade psykiska besvar och psykisk sjukdom. Psykiska
besvar beskrivs som ett tillstand dar en persons psykiska maende ar i obalans. Beroende pa
symptom och dess omfattning kan personens funktionsférmaga paverkas i olika grad.
Vanligtvis ar symptomen en normal reaktion pa en pafrestande livssituation. Psykisk sjukdom
framstalls som ett tillstand dar flera symptom uppfyller kriterierna for en diagnos enligt
internationella diagnossystem som ICD (Folkhdlsomyndigheten, 2017). WHO (2018) menar
att det finns manga olika psykiska sjukdomar och att dessa ser olika ut. Det ar vanligt att
dessa sjukdomar kannetecknas av en kombination av onormala: kanslor, tankar,

uppfattningar, beteenden samt relationer.



2.2 Psykiatrisk tvangsvard i Sverige

Enligt Arlebrink (2014) forlorar en patient sin autonomi vid vard under tvang. Patienten
forlorar sin rétt till sjalvbestdmmande och kan uppleva en krédnkning av sin integritet.
Allgulander (2014) menar att det finns manga etiska aspekter att ta hansyn till i samband med
psykiatrisk tvangsvard.

Tvangsvarden i Sverige regleras av Lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT (SFS 1991:1128).
Tvangsvard beslutas enligt tre punkter. Forsta punkten innebér att patienten lider av en
allvarlig psykisk stérning. Den andra punkten innefattar att patientens psykiska besvér inte
kan hanteras med hjalp av annan behandlingsmajlighet &n psykiatrisk slutenvard. Den tredje
punkten syftar till att patienten fransager sig psykiatrisk slutenvard.

| LPT (SFS 1991:1128) beskrivs hur inlaggningen vid tvangsvard gar till. En legitimerad
lakare skriver ett vardintyg i samband med en ldkarundersokning i de fall da patienten
uppfyller de tre krav for tvangsvard som beskrivs i lagen. Efter utfardat vardintyg kan
patienten hallas kvar pa vardavdelningen efter beslut av lakare tills att beslut om intagning har
tagits. Beslut om intagning ska tas senast 24 timmar efter att patienten ankommit till
avdelningen. Beslutet om intagning fattas av en chefsoverlakare vid en enhet for psykiatrisk
vard. Intagningsbeslutet far inte fattas av samma ldkare som utfardat vardintyget. LPT (SFS
1991:1128) beskriver dessutom att en patient intagen for frivillig psykiatrisk vard kan
konverteras till tvangsvard. Detta gors da en patient som vardas frivilligt senare under
vardtiden uppfyller kraven for tvangsvard.

2.3 Olika typer av tvangsatgarder

| Sverige férekommer tvangsatgarder hos patienter som vardas under tvang, exempelvis under
LPT (SFS 1991:1128). Enligt LPT kan tvangsatgarder anvandas som en del av den
psykiatriska slutenvardbehandlingen for att skydda patienten fran att skada sig sjalv eller
andra. LPT beskriver olika typer av tvangsatgarder som anvands vid sluten psykiatrisk
tvangsvard. | 178 beskrivs att chefsoverlakaren kan besluta om att ge patienten behandling
mot patientens vilja om detta bestams vara nodvandigt for patientens vard. Fastspanning
regleras i 198 och innebér att chefsoverlékaren kan besluta att kortvarigt spanna fast en
patient om patienten upplevs vara en omedelbar fara for sig sjalv eller nagon annan.
Vardpersonal ska standigt narvara under fastspanningen. 208 menar att chefséverlakaren kan
besluta att avskilja en patient fran andra patienter. Avskiljning anvands da patienten har ett
beteende som fdrsvarar varden for andra patienter. Under avskiljning ska patienten vara i
uppsikt av personal. 1 18a§ beskrivs att patienten ska erbjudas ett uppfoljningssamtal efter en
tvangsatgard har anvénts. (SFS 1991:1128).

Denna litteraturoversikt syftar till att undersoka patienters erfarenheter av tvangsvard och
kommer inte fordjupa sig pa specifika tvangsatgarder. Daremot ar det viktigt att vara
medveten om att flertalet patienter som har deltagit i de studier som anvéants i
litteraturGversikten har erfarenheter av tvangsatgarder som en del av sin tvangsvard.



2.4 Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskans arbete dr bade ett vetenskapligt kunskapsomrade och ett praktiskt patientnara
arbete som grundar sig i den humanistiska manniskosynen. Sjalvstandigt ansvarar
sjukskoterskan for kliniska beslut som erbjuder ménniskor ékade mojligheter att forbéttra,
bibehalla eller aterfa sin halsa. Sjukskéterskan ska dven ha relevant kunskap om medicinsk
vetenskap och beteendevetenskap for omvardnaden av patienten och hallbar utveckling i
hélso- och sjukvarden. All omvardnad utfort av sjukskoterskan ska utféras med respekt for
manniskors lika varde och allas ratt till en jamlik vard. Vidare ska de respektera manskliga
rattigheter samt ta hansyn till ménniskors vérderingar, tro, vanor och dessutom respektera
deras integritet, sjalvstandighet och vardighet. (Svensk sjukskoterskeférening, 2017a).

Sjukskoterskan ansvarar for omvardnadsarbetet och teamarbetet inne pa avdelningen, genom
att bade sjalvstandigt, i team och i partnerskap med patient och anhoriga ansvara for
planering, genomfdérande, beddmningar, omvardnadsdiagnostik och utvardering av
omvardnaden. Sjukskaterskan delegerar arbetsuppgifter till arbetsteamet och ansvarar for att
arbetet ska utforas pa ett patientséakert satt (Svensk sjukskoterskeférening, 2017a).

Svensk sjukskoterskeforening (2017b) har dversatt ICN:s etiska kod for sjukskdterskor. Dar
forklaras att sjukskdterskan har ett ansvar for att patienter far information om sin vard. Denna
information ska vara korrekt, lamplig, tillrdcklig samt vara anpassad till patienten. Utover
detta lyfts att sjukskoterskan i sin profession ska visa medkénsla, vara lyhord, respektfull samt
varna om patienternas integritet.

2.5 Maktforhallanden inom varden

En betydelsefull del av sjukskoterskans omvardnadsansvar ar att stodja patienten och
foretrada patientens perspektiv, detta kan ses som ett etiskt patientperspektiv i vardandet.
Utifran detta perspektiv kan makt ses som ett mellanmanskligt fenomen. Patienten lagger sitt
liv i vara hander och vi far makt 6ver och tar ansvar for patientens liv. Makt inom omvardnad
kan ses fran en positiv belysning, daremot finns en negativ syn pa makt inom omvardnaden da
makt kan ses som att man tar doman dver andra, vilket inte passar in i omvardnads principen.
Makt kan visa sig pa olika satt, genom sprak och ord samt genom kroppssprak som att ta
plats, ta sig rétten att rora andra, genom blickar och ljud (Lidén, 2017).

2.6 Patienters ratt till information och delaktighet

| Patientlagen (SFS 2014:821) beskrivs patientens ratt till information i kapitel 3. 1 18
forklaras att patienten har ratt att fa information om sitt halsotillstand, méjliga
behandlingsmetoder, sitt forvantade vardforlopp samt risker for biverkningar och
komplikationer. 68 beskriver att given information ska anpassas till patienten. Informationen
ska exempelvis anpassas efter alder, mognad och sprak. 78 forklarar att den som ger
informationen till patienten sa langt som mojligt ska forsakra sig om att patienten har forstatt
den givna informationen.

Patientdelaktighet innefattar att patienter ska fa vara delaktiga i beslutsfattande angaende sin
vard och behandlingar. Att patienter ska fa vara delaktiga i sin vard &r ett



juridiskt perspektiv som presenteras bade i Patientlagen (SFS 2014:821) och Halso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30). Lagarna lyfter att patienten ska ges forutsattningar for att
uttrycka sin vilja och vara delaktig i beslut. Lagarna beskriver dessutom vardpersonalens
skyldighet att informera patienten tillrackligt for att patienten ska kunna vara delaktig i
beslutsfattningarna (Eldh, 2017).

Personcentrerad vard har bade nationellt och internationellt blivit ett erkant begrepp for
beskrivning av god omvardnad. Den personcentrerade vardens fokus &r pa patienten som en
egen person med sin unika livshistoria samt med sina speciella resurser och behov. Inom
personcentrerad omvardnad gors patienten och dess anhoriga delaktiga i varden. Patienten och
vardarna ska i samforstand planera varden och patienten ska till stérsta mojliga grad
inkluderas i sina vardbeslut (Vardhandboken, 2018).

Det finns flera faktorer som paverkar patientens 6nskan om att vara delaktig i sin vardprocess.
Dessa faktorer kan vara: bristande information, bristande kunskap om sina réttigheter och
forhastade dialoger dar det uppstar missforstand. For att minimera risken for brister i
patientens behov av information och stod ar det viktigt att ta sig tid for att informera patienten
om vad som hander, hur situationen ser ut och vad som kommer hédnda samt skapa en god
relation med patienten (Eldh, 2017).

2.7 Vardrelationer

Snellman (2014) beskriver en vardrelation som relationen mellan en patient och en vardare.
Vardrelationen skapas da patienten soker hjalp av vardaren och vardaren da hjalper patienten.
Patienten kan uppleva relationen som antingen bra eller dalig. De olika parterna i
vardrelationen kan ha olika syn pa betydelsen av relationen. Snellman (2014) betonar att en
bra vardrelation bygger pa respekt, acceptans, dmsesidighet, bekréftelse och forstaelse for
varandra. FOr att patienten ska fa en bra vardrelation med sin vardare ar det viktigt att
vardaren lagger tid pa att bygga upp en relation samt visar att hen lyssnar samt ser patienten
som en unik person.

Omvardnadsteoretikern Joyance Travelbee baserade sina teorier pa existentialistisk och
humanistisk filosofi dar hon fokuserar pa omvardnaden som en mellanméansklig dimension.
Travelbee ser relationen mellan sjukskoterskan och patient som en obalanserad relation dér
sjukskoterskan sitter med kunskapen och patienten &r i behov av hjalp. Vidare forklarar hon
sjukskoterskans ansvar i att skapa en neutral relation mellan sig sjalv och patienten
(Travelbee, 1971). Travelbees teori bygger pa tanken att alla manniskor nadgon gang kommer i
kontakt med lidande, smarta och sjukdom. Travelbee lyfter att sjukskdterskan bor hjélpa den
sjuka eller lidande manniskan att hitta en mening i livet. Patienten bor hjalpas pa bade
individ-, grupp- och samhallsniva. Den mellanméanskliga relationen som beskrivs av
Travelbee ar en vasentlig del i etablerandet av omvardnadsrelationer. En stabil och god
relation mellan patient och sjukskéterska &r inte bara en viktig del for kommunikation men
kan &ven skapa en grund for ett terapeutiskt forhallande (Nursing Theories, 2012).



2.8 Problemformulering

Patienter som vardas under psykiatrisk tvangsvard ar en sarbar patientgrupp som sallan far
majligheten att dela med sig av sina erfarenheter fran vardtiden. Aven sjukvérdpersonalen kan
ha svart att fa till sig information om hur dessa patienter har upplevt sin vardtid.

For att utveckla den psykiatriska tvangsvarden och driva kvalitetsutveckling behdver
patienternas erfarenheter komma fram till ytan, da bada deras positiva och negativa
erfarenheter kan anvandas for att forbattra den psyKkiatriska tvangsvarden. Vad &r det som
paverkar patienternas erfarenheter och hur paverkas dessa erfarenheter av vardpersonalen?

3. Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt &r att bidra till en djupare forstaelse for patienters
erfarenheter av tvangsvard inom sluten psykiatrisk vard.

Litteraturéversikten utgar ifran Joyance Travelbees teori om vardrelationen. Hon beskriver att
vardrelationen mellan sjukskoterska och patient kan skapa en grund for ett terapeutiskt
forhallande. Detta genom att skapa en stabil och god relation dar sjukskoterskan hjélper
patienten att hitta en mening i livet trots sjukdom och lidande (Nursing Theories, 2012).

4. Metod
4.1 Studiedesign

Denna litteraturdversikt anvander sig av artiklar med en kvalitativ ansats for att besvara syftet
att undersoka patienters erfarenheter. Friberg (2017a) forklarar att malet med en kvalitativ
ansats r att skapa en okad forstaelse for ett fenomen. Aven Forsberg och Wengstréom (2015)
menar att en kvalitativ insamlingsmetod anvéands for att uppna djupare forstaelse for den
studerade forskningsfragan. Syftet med insamlingen &r att identifiera monster och
sammanhang samt likheter och olikheter.

De artiklar som anvands i litteraturdversiktens resultat anvande sig av ett flertal kvalitativa
metoder: semistrukturerade intervjuer, narrativa intervjuer, intervjuer i ospecifik form samt
fokusgrupper. Danielson (2017) beskriver intervjuer som en metod som mojliggor forstaelse
for en patients erfarenheter genom patientens beskrivning med egna ord. Wibeck (2017) lyfter
att anvandande av fokusgrupper ar lampligt vid undersokning av manniskors erfarenheter
samt for att undersoka ké&nsliga &mnen. En fordel med fokusgrupper &r att det sker en
interaktion mellan deltagarna. Forsberg och Wengstrém (2015) menar att fokusgruppen ger
deltagarna mojlighet att reflektera 6ver de fragor som stalls samt av varandras synpunkter.

En induktiv ansats anvéandes i litteraturoversikten da forfattarna syftade till att utveckla en
teori. Henricson och Billhult (2017) betonar att forfattarna vid ett induktivt forhallningssatt
utgar fran deltagarnas erfarenheter for att generera en teori. Medan den deduktiva ansatsen
utgar fran en redan existerande teori.



4.2 Datainsamling
4.2.1 Databaser

Databaserna Cinahl, PubMed, PsycINFO och Scopus anvandes for att hitta relevanta artiklar
till syftet. Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016) papekar att Cinahl och
PubMed &r databaser som innehaller omvardnadstidsskrifter. PsycINFO ar en databas som
riktar sig mer at psykologi. Goteborgs universitetshibliotek (u.a.) beskriver Scopus som en
tvarvetenskaplig databas som bland annat rekommenderas for artiklar inom medicin och
halsa.

4.2.2 Sokord

Ett flertal s6kningar utférdes i de olika databaserna med olika sokord och begransningar.
Sokorden valdes utifran deras relevans till syftet.

Friberg (2017c) beskriver PICO modellen som anvénds vid beskrivande av en
problemformulering. P star for Population, | for Intervention, C for Comparison och O for
Outcome. Denna modell ar anvandbar vid jamférande av tva fenomen. Da denna studie inte
jamfor tva fenomen har en modifierad version av PICO anvands dar C inte ar relevant.

P: Patienter inom psykiatrisk sluten vard.
I: Patienter med erfarenheter av psykiatrisk tvangsvard.
O: Okad forstaelse for patienternas erfarenheter av psykiatrisk tvangsvard.

De onskade s6korden var tvangsvard och patienterfarenheter vilket versatt till engelska blev
coercion, involuntary treatment och patient experience. Flera synonym till begreppen
anvandes for att specificera sokresultatet.

Genom att kontrollera databasers &mnesordlistor kan en sakerstélla att korrekt sokord anvands
(Willman m.fl 2016). For denna studie anvandes &mnesordlistorna: PubMed MeSH database,
svensk MeSH, samt CINAHL Subject Headings. Genom dessa ordlistor framkom att
sokorden ““coercion” samt “involuntary treatment” &r korrekta sokord for sokningar om
tvangsvard. Daremot framkom inget sokord for patienterfarenheter” och darfor
direktdversattes detta sokord.

4.2.3 Begransningar

Flera begransningar anvandes under sokningarna for att 6ka precisionen. Inklusionskriterierna
som anvands i studien ar: artiklar skrivna pa engelska, studier gjorda i Europa, artiklar skrivna
efter ar 2000, kvalitativa artiklar, patienter éver 18 ar, patienter som genomgatt tvangsvard
inom psykiatrisk slutenvard. Artiklarna behévde dessutom vara vetenskapliga originalartiklar
som blivit peer reviewed, erhallit etiskt godkannande samt vara av hog eller medelhdg

kvalité. Majoriteten av inklusionskriterierna bestamdes innan litteratursékningen pabdrjades.
De tva inklusionskriterierna, studier gjorda i Europa samt kvalitativa artiklar, uppkom under
litteratursokningens gang. Majoriteten av de artiklar som ansags relevanta var skrivna i
Europa. En kvalitativ ansats ansags vara mest relevant till studiens syfte.


http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.ub.gu.se/ehost/Toolbar/DoRedirect?sid=eede4874-3ce7-4b25-8609-52a8afd14936@pdc-v-sessmgr05&vid=14&theDb=cinmesh&theContentType=MESH

Exklusionskriterierna som anvandes var: artiklar med fokus pa andra vardomraden som:
rattspsykiatri, aldrepsykiatri eller 6ppen psykiatrisk tvangsvard.

4.3 Litteratursokningen

For att begrénsa eller bredda en litteratursokning kan booleska sokoperatorer anvandas: AND,
OR och NOT. Den forsta termen, AND, anvands for att koppla ihop tva sékord. Den andra
termen, OR, anvands vid s6kning med synonymer dar man vill hitta litteratur som innehaller
minst en av synonymerna. Den tredje termen, NOT, anvands nar det &r 6nskvart att exkludera
ett specifikt sokord (Ostlundh, 2017).

| litteratursdkningen anvandes termerna AND och OR. Termen OR anvandes for att soka pa
flertalet synonymer till tvangsvard. Termen AND anvandes for att koppla ihop tvangsvard
med patienters erfarenheter. Anvandandet av OR breddade s6kningen medan anvandandet av
AND begréansade den.

En avancerad sokning gjordes i Cinahl med sdkorden: coercion OR involuntary treatment OR
compulsory care* AND patient experience*. Sokningen gav 63 traffar och sju relevanta
abstract. En artikel valdes fran denna sékning.

I PubMed anvéandes vid den forsta sokningen sdkorden: patient experience AND coercion OR
"involuntary treatment". Denna sokning gav 110 traffar, tva relevanta abstract och de tva
artiklarna valdes. Vid en senare sokningen anvandes sokorden: (patient experience OR
Professional-Patient Relations OR) AND (coercion OR involuntary treatment OR involuntary
hospitalization OR compulsory care OR compulsory hospitalization) AND (qualitative
research OR Qualitative Studies) AND (psychiatric patients OR psychiatric care). S6kningen
resulterade i 54 tréffar, tre relevanta abstract samt en vald artikel.

Vid forsta sokningen i PsycINFO anvandes sokorden: patient experience* AND coercion OR
involuntary treatment. Detta gav 106 traffar, fyra relevanta abstract och en artikel valdes.
Senare anvandes sokorden: (coercion OR involuntary OR compulsory) AND (patient OR
patients) AND (experience OR view OR attitude). Sokningen gav 162 artiklar. Nio abstract
ansags vara relevanta och en artikel blev vald.

I scopus anvandes sokorden: patient OR patients AND experience OR attitude OR view AND
coercion OR involuntary care OR involuntary treatment OR compulsory care. Genom denna
sokning hittades 98 artiklar, tva relevanta abstract och bada artiklarna valdes. Vid nésta
sokning i databasen anvéandes sokorden: (TITLE-ABS-KEY ( patient AND experience ) AND
TITLE-ABS-KEY ( coercion ) OR TITLE-ABS-KEY ( involuntary AND hospitalization

) OR TITLE-ABS-KEY ( compulsory AND hospitalization ) AND TITLE-ABS-KEY (
qualitative AND research OR qualitative AND studies ). Den sista sékningen gav 111 tréffar,
tre relevanta abstract och en artikel blev vald.

4.4 Urval

Aurtiklarnas relevans sorterades forst efter titlar, sedan efter abstract for att hitta de artiklarna
med bést relevans till syftet. Totalt 27 abstract ansags relevanta, 17 artiklar blev granskade



och nio artiklar blev valda for litteraturoversikten. Fyra artiklar som tycktes vara relevanta for
uppsatsen gick inte att fa fram i fulltext. Dessa artiklar eftersoktes i fulltext i andra databaser
utan resultat och blev ddrmed inte granskade. Resterande sex artiklar l&stes igenom men
valdes bort da de inte uppfyllde de inklusionskriterier som uppkom under arbetets gang. Atta
artiklar kvalitetsgranskades men uppfyllde inte kravet for medelhtg kvalitet.

4.5 Dataanalys

Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik —
patientupplevelser, gjord av Statens beredning foér medicinsk och social utvardering (SBU,
2014) anvandes for att granska artiklarnas kvalitet. Mallen innehaller 21 fragor med fyra
svarsalternativ: ja, nej, oklart och ej tillampligt. For varje ja erholl artikeln 1 podng medan de
andra svarsalternativen innebar 0 poang. Tva av mallens 21 fragor ansags inte vara
tillampbara till studiens syfte och anvandes darfor inte vid granskningen. Artiklarna kunde
genom artikelgranskningen fa maximalt 19 poang. Forfattarna beslutade att ett resultat pa
13-16 poidng bedomdes ge medelhdg kvalitet, 17—19 poédng ansags ge en hog kvalitet. 17
artiklar granskades enligt mallen, nio av artiklarna uppfyllde kravet pa hog eller medelhdg
kvalitet. Sex artiklar erh6ll hog kvalitet medan tre artiklar erhéll medelhdg kvalitet.
Artiklarnas kvalitet analyserades forst enskilt av de bada forfattarna. Darefter granskades
artiklarna tillsammans och de enskilda analyserna jamfordes.

Friberg (2017b) papekar att forfattarna av en litteraturéversikt soker efter likheter och
skillnader vid analys av resultatet. Dessa likheter och skillnader sorteras darefter i olika
teman. Ett tema innebar att en viss likhet eller skillnad aterkommer pa flera stéllen i
litteraturen.

De valda artiklarna skrevs ut och forfattarna laste forst enskilt igenom artiklarna. Forfattarna
sammanfattade artiklarna var for sig och darefter jamférde forfattarna sina sammanfattningar
av artiklarna. Forfattarna sokte efter likheter och skillnader i artiklarna. Artiklarnas
huvudresultat stroks under med markeringspennor. De teman som lyftes i artiklarna noterades
pa artikelutskriftens baksida. En sammanstéllning av artiklarnas teman gjordes och artiklar
som presenterade liknande teman grupperades. Grupperingen ledde fram till artiklarnas
underteman.

4.6 Etiska stallningstaganden

Forsberg och Wengstrom (2015) forklarar att man vid en litteraturstudie bor gora etiska
dvervaganden. De menar att ett viktigt Overvagande ar att vélja studier som har erhallit
tillstand fran en etisk kommitté. De beskriver dessutom att alla resultat som hittas ska
presenteras, aven de resultat som inte stodjer eventuellt egna asikter, da detta anses oetiskt.

| denna litteraturstudie anvandes endast artiklar som erhallit ett godkannande fran en etisk
kommitté. De erfarenheter som belystes i artiklarna presenteras, vilket innebér att bade
positiva och negativa erfarenheter av tvangsvard blir belysta.

Kjellstrom (2017) forklarar att det ar viktigt att deltagarna i en studie far information om
studien. Deltagarna bor informeras om studiens syfte samt vad som foérvéntas av dem. En
ytterligare viktig aspekt &r informerat samtycke. Deltagarna ska informeras om sina



rattigheter att sjélv bestdmma huruvida hen vill delta i studien samt mojligheten att avbryta.
Detta gors for att varna om deltagarnas sjalvbestimmande och integritet. Ett informerat
samtycke kan erhallas antingen muntligt eller skriftligt. Dessutom belyser Kjellstréom (2017)
konfidentialitet samt anonymitet som tva viktiga aspekter for att bevara deltagarnas integritet.
Forskarna kan exempelvis byta namn pa studiernas deltagare for att forsékra sig om att de
halls anonyma for lasarna.

Denna litteraturstudie har enbart anvént sig av artiklar dar forskarna har varit tydliga med att
deltagarna erhallit information om studien, givit informerat samtycke samt pa nagot satt
hallits anonyma for lasaren.

5. Resultat

| artiklarna framkom det att patienterna hade bade positiva och negativa erfarenheter av
tvangsvard. Denna skillnad i patienternas erfarenheter av sin vard resulterade i tva
huvudteman. Artiklarna visade dven pa likheter i patienternas erfarenheter av tvangsvarden.
Dessa likheter ledde till flera underteman.

Resultaten delades i tva huvudteman, positiva och negativa erfarenheter av tvangsvard. Varje
huvudtema delades in i ytterligare underteman utifran patienternas beréattelser. Fran borjan
identifierades nio underteman. DA flera underteman behandlade liknande resultat och det
uppkom svarigheter i att skilja dessa teman at, valde forfattarna att sla ihop flera underteman.
Detta resulterade i slutdndan till sex underteman.

Underteman under positiva erfarenheter blev: positiva vardrelationer, delaktighet och
avdelningen som en trygg plats. Underteman under negativa erfarenheter blev: negativa
vardrelationer, brist pa andra behandlingsalternativ och brist pa information, delaktighet,
autonomi & integritet.

Tabell 1: Oversikt dver resultatets teman

Negativa erfarenheter Positiva erfarenheter

Negativa vardrelationer Positiva vardrelationer

Brist pa information, delaktighet, autonomi & integritet | Delaktighet

Brist pa andra behandlingsalternativ Avdelningen som en trygg plats




Studierna som valdes ar fran Europa dar tva ar fran Norge, tre ar fran Sverige, tva ar fran
England, en fran Irland och en fran Grekland. Artiklarna som anvants ar publicerade mellan ar
2001-2018. Alla studierna ar kvalitativa och har anvant sig av antingen intervjuer eller
fokusgruppsdiskussioner med patienter som vardats inom sluten psykiatrisk tvangsvard.

I de fall dér artiklarna ej har klargjort deltagarnas konsidentitet har forfattarna valt att
ben&dmna deltagarna som hon.

5.1 Negativa erfarenheter av tvangsvard
5.1.1 Brist pa information, delaktighet, autonomi & integritet

Katsakou m.fl. (2012) beskriver att majoriteten av deltagarna ansag att de inte fick tillrackligt
med information om exempelvis deras rattigheter samt anledningen till deras tvangsvard.
Lorem, Hem och Molewijk (2015) forklarar att patienterna upplevde att de inte blev
tillrackligt informerade om tvangsvarden. Patienterna menar att de inte forstod varfor de blev
tvangsinlagda samt inte visste vad som hande dem eller varfor. Denna ovisshet skapade
osakerhet hos patienterna. McGuinness, Dowling och Trimble (2013) lyfter att flera deltagare
upplever att de inte har fatt information om anledningen till deras tvangsinlaggning. Olofsson
och Norberg (2001) belyser att patienterna upplevde det pafrestande att inte veta varfor de
tvangsbehandlas samt att inte veta vad som hander. | Olofsson och Jacobsson (2001) beskrev
en deltagare att hon inte blivit informerad om orsaken till hennes inlaggning. Deltagaren hade
dessutom fragat personalen om detta men inte fatt fragan besvarad.

Olofsson och Jacobsson (2001) framhaller att deltagarna hade onskemal om att fa vara
delaktiga i beslutstagandet angdende sin vard. Onskan om att f& vara delaktig beskrevs utifran
att fa information, bli motiverad, fd argumentera samt att forsta varfor. Stylianidis m.fl.,
(2017) poangterar att den bristande mangden information som patienterna erhaller paverkar
deras mojlighet att kunna vara delaktig i sin egen vardplannering. Johansson och Lundman
(2002) forklarar att flera deltagare upplevde att de inte blev tillfragade om sina 6nskemal av
vardpersonalen. Lorem m.fl. (2015) lyfter att deltagarna upplever att bristande mojligheter att
vara delaktig i sin egen vard resulterar i en storre vilja att kimpa emot tvangsvarden istallet
for att forsoka acceptera situationen som den ar.

Olofsson och Norberg (2001) lyfter patienternas asikt om att tvangsvarden kréankte deras
integritet. Johansson och Lundman (2002) forklarar att inskrankande pa en persons integritet
kan resultera i ké&nslan av att inte bli behandlad som en ménniska. Lorem m.fl. (2015)
beskriver forlusten av autonomi som ett tydligt problem for deltagarna. En deltagare beskrev
hur vardpersonalen hindrade henne fran att ha kontakt med sina narstaende. En annan
deltagare forklarade att tvangsvarden resulterade i att han inte langre hade nagon mojlighet att
paverka sin situation.

5.1.2 Negativa vardrelationer

Studien av Valenti, Giacco, Katasakou, Priebe, (2014) forklarar att flertalet patienter upplevde
att de forlorade kontrollen under sin vardtid, orsakat av ett paternalistiskt forhallningssatt fran
personalen. Narmare hélften av studiens deltagare hade upplevt sig krénkta av personalen
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samt en femtedel upplevde sig bli férolampande. Personalens bemétande och forhallningssatt
till patienterna resulterade i att flera deltagare forlorade sitt engagemang till behandlingen.
Johansson och Lundman (2002) belyser deltagares erfarenheter av att utséttas for vald,
overlagsen kraft och omansklig behandling. Deltagarna beskriver situationer dar
tvangsatgarder har utforts med onodigt mycket kraft och makt fran personalens sida, vilket
resulterade i att deltagarna kande sig underlagsna. Stylianidis m.fl. (2017) lyfter en deltagares
berattelse om att sjukskoterskorna anvande handbojor pa henne for att halla henne tillbaka
och hur detta fick henne att kanna sig som ett djur. Olofsson och Norberg (2001) papekar hur
patienterna upplevde att personalen anvande sig av tvang for att straffa patienterna samt
darfor att det gjorde det enklare for vardpersonalen. Olofsson och Jacobsson (2001) beskriver
att flera patienter upplevde att personalen tyckte om att anvanda sig av tvang mot dem.
Valenti m.fl (2014) framhaver en deltagares beréttelse om vardpersonalens daliga bemétande
under en panikattack. Deltagaren menade att personalen inte hade hjalp honom utan istallet
hade anklagat honom for att fejka panikattacken. I studien av Olofsson och Norberg (2001)
upplevde deltagarna att personalen inte accepterade patienterna som dem 4r.

Stylianidis m.fl., (2017) lyfter att deltagarna upplevde kénslan av att negligeras av personalen
som en orsak till negativa vardrelationer. Flera deltagare upplevde att personalen inte
uppmarksammade patienternas behov. Deltagarna upplevde dessutom att personalen inte tog
sig tiden at att vara med patienterna. Johansson och Lundman (2002) beskriver hur en
deltagare upplevde sig ignorerad av vardpersonal nar hon beh6vde ndgon att prata med och
bad om hjélp. I Valenti m.fl (2014) forklarar att en deltagare att hon ké&nde sig ignorerad av
personalen. Hon menade att vardpersonalen inte lyssnade pa henne samt behandlade henne
respektldst. | studien av McGuinness m.fl., (2013) har deltagare beskrivit personalen som
passiv, paternalistisk och upptagen. Patienterna dnskar béattre kontakt med personalen och
vissa patienter dnskar att de anvande sig av ett annat forhallningssatt i kontakten med
patienterna.

5.1.3 Brist pa andra behandlingsalternativ

Olofsson och Norberg (2001) framhéaver patienternas upplevelse av att vardpersonalen valde
att behandla dem med mediciner framfor att ta sig tiden att prata med dem. Olofsson och
Jacobsson (2001) beskriver att patienterna upplevde att vardpersonalen inte tog deras problem
pa allvar. Istallet behandlades de med medicin som enligt patienterna gav besvarande
biverkningar. | studien av Norvoll och Pedersen (2018) beréttar en deltagare om sin negativa
upplevelse av den medicinering han blev ordinerad. Medicineringen gav honom manga
besvarliga biverkningar. Deltagaren hade uttryckt en énskan om andra behandlingar men hans
onskningar ignorerades av personalen. McGuinness m.fl. (2013) lyfter en deltagares beréattelse
om hur patienterna som kommer till avdelningen blir tilldelade ett rum och far medicin
forskriven. Patienten menar att personalen istallet for att direkt forskriva medicin borde ta sig
tid att prata med de nyinskrivna patienterna for att fa reda pa deras livshistoria. Katsakou m.fl.
(2012) betonar en deltagares énskan om att vardpersonalen tog sig tid att prata med henne for
att lyssna och forsta. Istallet blev hon itvingad medicin och upplevde sig vara oforstadd av
personalen. | samma studie beskrev en deltagare att hon sokte vard frivilligt men trots detta
blev tvangsinlagd. Deltagaren forstod inte varfor hon blev tvangsvardad da hon hade sokt
varden frivilligt.
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5.2 Positiva erfarenheter av tvangsvard

5.2.1 Positiva vardrelationer

Stylianidis m.fl., (2017) papekar att patienterna med positiva vardrelationer ansag personalen
vara vardande, skyddande och respekterande. Flertalet deltagarna fran studien av McGuinness
m.fl., (2013) har beskrivit personalen som professionella. De har dessutom uttryckt att
personalen har god attityd, ar véanliga, hjalpsamma och behandlar patienterna med respekt.

| Lorem m.fl. (2015) berattar en deltagare med flera ars erfarenhet av att behandlas med
tvangsvard om att han under aren har haft flertalet betydelsefulla vardrelationer. Olofsson och
Jacobsson (2001) lyfter en deltagares positiva bemodtande av en i personalen. Personen hade
visat att hon brydde sig om deltagarens maende. Detta positiva bemotande resulterade i att
deltagaren borjade prata med resterande personal. | Lorem m.fl. (2015) beskriver patienter sin
tid under psykiatrisk tvangsvard som en terapeutisk vandpunkt i livet. Retrospektivt kan flera
av patienterna se vardtiden som en meningsfull upplevelse som lett till 6kat valmaende.
Deltagarna beskriver betydelsen av en dynamisk interaktion mellan patienter och personal dar
relationen bygger pa tillit for att kunna uppna en stabil och samarbetande vardrelation.
Deltagarna uttrycker att det blir enklare att acceptera tvangsvarden nar de har god tillit till
personalen.

5.2.2 Avdelningen som en trygg plats

Katsakou m.fl. (2012) menar att deltagarna fran gruppen som var positivt installda till sin
tvangsvard sag avdelningen som en trygg plats och en maéjlighet till paus fran vardagen samt
en chans att aterhamta sig. Valenti m.fl. (2014) beskriver att majoriteten av patienterna ansag
att de kunde vara en fara for andra eller sig sjalv samt att flera patienter sag sjukhuset som en
trygg plats. Katsakou m.fl (2012) belyser en deltagare som retrospektivt sag sin
tvangsinlaggning som positiv da hon misstankte att hon annars inte hade stannat kvar pa
sjukhuset och fatt den hjélp hon behdvde. Deltagaren menade att inlaggningen hade hjalp
hennes maende. Lorem m.fl. (2015) lyfter en deltagares berattelse om att hon lange har levt
med psykisk ohalsa utan att ha sokt hjalp fran varden. Hon uppskattade sin tvangsinlaggning
da hon antligen fick den vard hon behdvde. Patienten sag tvangsinlaggningen som sin
raddning frén sig sjalv och en mojlighet att aterhdmta sig och fortsatta sitt liv. Aven i
Olofsson och Jacobsson (2001) upplevde en deltagare tvangsinlaggningen som sin raddning
och menar att hon inte hade klarat sig och varit vid liv om hon inte hade fatt vard.

Johansson och Lundman (2002) menar att extra tillsyn kan skapa en extra trygghet for
patienten samt en mojlighet for samtal. Flera av studierna tar upp deltagares upplevelse av att
tvangsvarden hjalpte dem bryta deras sjalvskadetankar och sjalvskadebeteende (Stylianidis
m.fl., 2017; Katsakou m.fl, 2012; Valenti m.fl., 2014).

5.2.3 Delaktighet i sin vard

For att en patient ska kunna vara delaktig i sin vard behdver patienten vara informerad och ha
en forstaelse for sin situation och sjukdomstillstand (Stylianidis m.fl., 2017). Valenti m.fl.,
(2014) menar att detta underlattas av en positiv och stabil vardrelation. Olofsson och
Jacobssons (2001) beskriver flera deltagares mojlighet att vara delaktiga och
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medbestammande i deras behandlingsplan. Deltagarna uttryckte en 6nskan om att samarbeta
med personalen och att fa vara delaktiga i planeringen. Vidare uttrycks en 6nskan om frihet
for att ta egna beslut, inom nagot omrade. | Valenti m.fl (2014) beskriver en deltagare att han
fick vara delaktig i planerandet av sin vardplan och upplevde detta positivt.

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion
6.1.1 Studiedesign

Endast artiklar med en kvalitativ metod anvéndes i litteraturoversikten da syftet var att
undersoka patienters erfarenheter av tvangsvard. Som tidigare beskrivet menar Forsberg och
Wengstrom (2015) att den kvalitativa insamlingsmetoden syftar till att fordjupa forstaelsen
for ett fenomen. Da syftet var oka forstaelsen for patienters erfarenheter var den kvalitativa
metoden lamplig. Segesten (2017b) menar att kvantitativ metod fokuserar pa matning och
jamforelser av objekt. Da syftet med denna studie inte var att méata eller jamfara erfarenheter,
utan snarare skapa en forstaelse for erfarenheterna, var en kvantitativ metod inte relevant. De
kvantitativa artiklarna saknade dessutom tydligt fokus pa patienternas subjektiva upplevelser.
De metoder som anvandes i de valda artiklarna anses vara lampliga for att besvara syftet da
metoderna beskrivs lampliga vid undersdkande av patienters erfarenheter.

6.1.2 Datainsamling
6.1.2.1 Databaser

En studies validitet 6kar vid litteratursokning i flera databaser med fokus pa artiklar inom
omvardnad (Henricson, 2017). Som tidigare beskrivet anvandes fyra databaser vid
litteraturs6kningen: Cinahl, Pubmed, PsycInfo samt Scopus. Tva av dessa databaser har ett
omvardnadsfokus, en ar tvarvetenskaplig och rekommenderas inom medicin och hélsa samt
en databas ar mer inriktad pa psykologi. Anvandandet av flera databaser ses som en styrka.
Da det valda syftet omfattar bade omvardnad och psykologi ansags det lampligt att anvanda
databaser som fokuserar pa bada omraden.

6.1.2.2 Sokord

Bade styrkor och svagheter kan ses i valet av sokord. Vid 6versattning av de tankta sokorden
fran svenska till engelska anvandes som tidigare beskrivet svensk MeSH samt databasernas
amnesordlistor. Med hjalp av @mnesordlistorna hittades tva korrekta dversattningar av
tvangsvard, dessutom anvéndes flera synonymer till tvangsvard som inte framkom i
amnesorlistorna. Daremot saknade bada databaserna ett &mnesord for det tankta sokordet:
patienterfarenheter. Detta resulterade i en direktéverséttning av sékordet samt att sokordet
sOktes i fritext. Risken finns att ett korrekt &mnesord for att beskriva patienters erfarenheter
har missats.
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6.1.2.3 Begransningar

Vid litteratursokningen eftersoktes endast artiklar pa engelska. Segesten (2017a) forklarar att
majoriteten av den publicerade forskningen ar skriven pa engelska. Detta menar hon beror pa
att forskarna vill na ut till s& manga som majligt med sitt forskningsresultat. Av denna
anledning anses engelskan vara vetenskapens officiella sprak. De bada forfattarna ar
medvetna om att dversattningen fran engelska till svenska kan paverka studiens resultat och
trovardighet. Vid 6versattning mellan sprak kan en del av originalforfattarnas tolkning
missas.

Majoriteten av artiklarna som hittades vid litteratursokningarna var gjorda i Europa. Vid
artikelgranskningen granskades endast en artikel som var gjord utanfor Europa. Denna artikel
valdes att uteslutas for att kunna begransa sig till ett mindre geografiskt omrade dar resterande
av de granskade artiklarna var gjorda. Att anvanda denna begransning kan paverka resultatets
Overforbarhet till [ander utanfor Europa.

En begréansning var att artiklarna skulle vara publicerade pa 2000-talet. Syftet med detta var
att begransa resultatet till forskning som bygger pa patienterfarenheter som ligger néra i tiden.
Denna begransning kan ses som en svaghet da var lag som reglerar tvangsvard, LPT (SFS
1991:1128) etablerades redan 1991. Dessutom rader en osékerhet kring nar motsvarande lag i
andra inkluderade lander grundades. Begransningen kan darutover resulterat i att flera artiklar
relevanta for studiens syfte sorteras bort da de publicerades innan ar 2000.

De patienter som undersoktes var éver 18 ar. Begransningen till vuxna patienter kan medféra
att resultatet ej ar 6verforbart till patienter under 18 ar.

De valda artiklarna fokuserade pa patienters erfarenheter av tvangsvard inom psykiatrisk
slutenvard. Exkluderandet av tvangsvard inom andra vardomraden kan paverka resultatets
overforbarhet till dessa omraden.

6.1.3 Litteratursékningen

Trots anvandande av booleska soktermer som AND och OR som avgransade respektive
breddade sokningen resulterade litteratursokningarna i flera irrelevanta artiklar.
Litteratursokningen gav traffar pa artiklar om tvangsvard inom andra omraden &n psykiatrisk
slutenvard. Da syftet var att undersoka patienter inom sluten psyKkiatrisk tvangsvard ansags
artiklar inom andra omraden vara irrelevanta. For att sortera bort dessa artiklar kunde
anvandandet av termen NOT ha 6vervagts. Daremot havdar Ostlundh (2017) att anvandandet
av NOT i vissa fall kan resultera i bortfall av &ven relevanta artiklar.

Flertalet artiklar som hittades under litteratursokningen aterkom i flera databaser. Detta
resulterade i att flera relevanta artiklar inte valdes vid en sokning da de blivit valda i en
tidigare sokning eller annan databas. Forfattarna ser en styrka i att vissa artiklar aterkom i
databaser med olika fokus da detta tyder pa att artiklarna ar relevanta inom bada
amnesomraden.

Nio artiklar uppfyllde alla kriterier och anvandes i resultaten. Det laga antalet artiklar kan ses
som en bristande faktor. De tva forfattarna upplever daremot att de valda artiklarna besvarar

14



syftet vél. De artiklar vars abstract lastes igenom behandlade liknande teman som de valda
artiklarna. Detta tyder pa att inga storre teman missades genom uteslutandet av dessa artiklar.

6.1.4 Kvalitetsgranskning och dataanalys

Kvalitetsanalysen genomfordes med hjélp av en modifierad version av SBU:s (2014) mall foér
kvalitetsgranskning. Modifieringen kan ha paverkat resultatet av kvalitetsanalysen. De fragor
som valdes bort pa grund av att de uppfattades ej tillampbara kan nagon annan ha sett som
lampliga att anvanda. Poangsystemet kan ses som en ytterligare paverkande faktor for
resultatet av kvalitetsanalysen. Artiklarna behdvde erhalla betyget hog eller medelhdg kvalitet
for att inkluderas i studien. Med ett annorlunda poéngsystem kunde eventuellt fler artiklar
uppfyllt kraven och darfor inkluderats.

En styrka med kvalitetsanalysen var att artiklarna granskades samt jamfordes av bada
forfattarna da Henricson (2017) menar att detta starker arbetets reliabilitet.

Forfattarna av litteraturéversikten kan se en styrka i att de enskilt laste igenom artiklarna och
analyserade resultatet separat innan de jamforde sina asikter. Ytterligare en styrka ar att de tva
forfattarna hade en likadan uppfattning av synliga teman och haft en éverensstimmande
tolkning av resultatet. Férfattarna formodar att &ven utomstaende hade sett samma likheter
och skillnader i artiklarna. Daremot kan forfattarna inte garantera att utomstaende hade
formulerat huvud- och underteman pa samma satt. Darmed hade utomstaende eventuellt
formulerat resultatet annorlunda.

6.1.5 Forforstaelse

Priebe och Landstrom (2017) belyser att forforstaelsen kan paverka examensarbetet.
Forforstaelse kan forklaras som hur en persons tidigare livserfarenheter, varderingar samt
kunskap om ett fenomen paverkar sattet att tolka och analysera fenomenet.

Forfattarna diskuterade sin forforstaelse innan arbetets bérjan samt vid analys av artiklarnas
resultat. De bada har en viss forforstaelse for amnet da de tidigare arbetat inom psykiatrisk
slutenvard samt matt patienter som vardats under tvangsvard. Forfattarna ar medvetna om att
deras forforstaelse kan ha paverkat deras arbete. De har forsokt lagga sina tidigare
erfarenheter, varderingar och kunskaper at sidan for att se amnet med 6ppna dgon.

Priebe och Landstrom (2017) menar att studiens tillforlitlighet starks da forfattarna visar pa
deras medvetenhet om sin forforstaelse och dess betydelse for arbetet. Henricson (2017)
forklarar daremot att forforstaelsens majlighet att paverka analys samt resultat ej gar att
utesluta.

Innan arbetets gang hade forfattarna asikter om vilket resultat de forvantades fa.
Forvantningarna diskuterades sinsemellan. Dessa forvantningar mottes delvis. De valda
artiklarna gav vissa resultat som forfattarna inte hade forvantat sig. Aven dessa ovantade
resultat inkluderades i litteraturéversikten. Som redan namnt anser Forsberg och Wengstrom
(2015) att aven ovéntade resultat ska presenteras. Forfattarna av denna litteraturdversikt anser
darfor att deras forforstaelse har haft lag inverkan pa resultatet.

15



6.1.6 Etiskt stallningstagande

Da damnet som behandlas i litteraturéversikten kan anses vara kansligt ansag de bada
forfattarna de beskrivna etiska aspekterna vara mycket viktiga. Ett stort fokus under
artikelgranskningen lades pa att artiklarna behovde ha ett tydligt beskrivet etiskt
stallningstagande. Viktiga etiska stallningstaganden ansags vara att artiklarna erhallit etiskt
godkannande samt att forskarna varnade om deltagarnas rattigheter och integritet.

En styrka med de valda artiklarna ar att alla artiklar har erhallit godkéannande av en etisk
kommitté. Flera artiklar lastes men valdes bort da de inte uppfyllde detta krav. Betydelsen av
etiskt godkénda artiklar belystes som tidigare namnt av Forsberg och Wengstrém (2015).

Vikten av att studiedeltagarna erhallit information om studien samt sina rattigheter, givit
informerat samtycke samt bevarandet av deras integritet lyftes av Kjellstrom (2017).
Litteraturdversiktens valda artiklar uppfyllde dessa kriterier vilket kan ses som ytterligare en
styrka.

6.2 Resultatdiskussion

Diskussionen utgar fran de olika teman som presenterades i resultatet. Ett intressant resultat
som pavisas i alla artiklar som anvands i litteraturéversikten ar att studiedeltagarna hade bade
positiva och negativa erfarenheter av sin tvangsvard. Daremot ses skillnader i vad som orsakat
patienternas erfarenheter. Bade de positiva och negativa erfarenheterna ar starkt kopplat till
vardpersonalens forhallningssatt och relation till patienterna.

Enligt Travelbee ar det flera faktorer som paverkar processen mellan sjukskaterskan och
patienten. Bland annat sjukskoterskans kunskap och mojlighet att applicera sin kunskap samt
patientens vilja och majlighet att svara pa sjukskoterskans insats (Travelbee, 1971). Da
litteraturGversikten inte har kollat pa vardpersonalens erfarenheter och forhallningssatt i sitt
arbete ar det inte mojligt att skilja pa nar det ar sjukskoterskans arbete eller patientens vilja
eller formaga som paverkar vardrelationen negativt.

Patientens erfarenheter av vardtiden paverkas av flera samverkande faktorer. De underteman
som presenteras i resultatet kan ses som dessa faktorer. Forfattarna ar ocksa medvetna om att
patienternas bakgrund kan paverka deras erfarenheter. Denna teori styrks av Brunkholdt,
(2002) som beskriver att upplevelser, tidigare trauman och psykiatriska diagnoser kan paverka
patientens erfarenheter av varden.

Norvoll och Pedersen (2018) belyser vikten av att se tvangsvarden fran ett bredare perspektiv
for att forsta vad som &r viktigt for patienterna. Vilket kan géras genom att diskutera amnet
med patienter som vardats under psykiatrisk tvangsvard.

6.2.1 Information, delaktighet, autonomi & integritet

Flera av studierna visar att brist pa information paverkar patienterna negativt (Katsakou m.fl.,
2012; Olofsson och Norberg, 2001; Lorem m.fl., 2015). Denna informationsbrist lyfts d&ven av
(Katsakou & Priebe, 2007; Scheutz, Lakeman & Schaffer, 2011; Ljungberg, Denhov, &
Topor, 2016) som beskriver att patienterna inte fick tillrackligt med information om
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exempelvis diagnos, medicin och varden i sig samt att denna informationsbrist resulterade i
okad angest hos patienter. Katsakou och Priebe (2007) belyser dessutom patienternas
bristande delaktighet. Samtidigt lyfter de hur patienterna genom att ges en viss delaktighet i
sin vard har lattare att acceptera tvangsvarden. | Olofsson och Jacobsson (2001) lyfter
deltagarna att de 6nskar vara delaktiga i sin vard. Detta visar ett engagemang fran patientens
sida, som i vissa fall kan anvandas for att motivera patienten genom behandlingen. Stylianidis
m.fl, (2017) forklarar att de tvangsvardade patienterna behéver vara val informerade och
inforstadda for att kunna vara delaktiga i sin vard.

Patienter har juridiska réattigheter enligt patientlagen (SFS 2014:821) till information om sitt
hélsotillstand, mojliga behandlingsmetoder, sitt férvantade vardforlopp samt risker for
biverkningar och komplikationer. Aven om det rader en osakerhet kring lagverket i de andra
landerna, visar resultatet att &ven patienter som vardas inom psykiatrisk tvangsvard i Sverige
upplever att de inte far tillrackligt med information om sin vard eller halsotillstand. I tva av
studierna fran Sverige har deltagare beréttat att de inte ens fatt information om orsaken till
deras tvangsinlaggning (Olofsson & Jacobsson, 2001; Olofsson & Norberg, 2001). Detta
bryter mot bade det svenska lagverket (SFS 2014:821; SFS 2017:30) och sjukskoterskans
etiska kod enligt ICN (Svensk sjukskdterskeforening, 2017b).

Patientens rattigheter till delaktighet i sin vard beskrivs i bade patientlagen (SFS 2014:821)
och hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30). Aven de patienter som av olika anledningar
inte kan vara sjalvbestammande i beslutfattande om sin vard har fortfarande ratt att fa
information om vilka behandlingsmdjligheter som finns.

Resultatet visar att patienterna har ett behov av att fa vara mer delaktiga i sin vard (Olofsson
& Jacobsson, 2001; Johansson & Lundman, 2002; Lorem m.fl, 2015; Stylianidis m.fl, 2017)
Eftersom patienter som vardas under psyKkiatrisk tvangsvard férlorar sin autonomi (Arlebrink,
2014; Hem m.fl, 2018 ) utifran sin vardsituation, kan de inte vara fria att ta besluten som
berdr deras egen vard. Detta utesluter inte att patienten kan vara delaktig i andra delar av
varden. Olika satt patienter kan fa vara delaktiga pa ar genom dagliga rutiner, val av
aktiviteter och olika typer av behandlingsmoéjligheter. Att kunna fa diskutera med ldkaren om
lakemedel och fa vara medbestammande om eventuell samtalsterapi. Katsakou m.fl. (2012)
stddjer denna teori och belyser hur patienters autonomi och integritet kan stérkas genom
valmojligheter inom vissa aspekter inom varden.

Deltagare fran studien av Olofsson och Norberg (2001) beskriver en inskrankning av deras
integritet. Denna inskrankning strider mot ICN: etiska kod som beskriver att sjukskdterskan
ska varna om patienternas integritet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). Enligt Travelbees
teori bor sjukskoterskan alltid strava efter att bevara patienternas integritet i stérsta mojliga
man for att uppratthalla en stabil vardrelation (Travelbee, 1971).

Att patienterna under sin tvangsvard forlorar sin autonomi beskrevs av (Lorem m.fl, 2015)
som lyfter detta som ett stort problem for deltagarna. Katsakou och Priebe (2007) menar att
patienter med psykisk ohélsa ar sérskilt kansliga for forlust av deras autonomi. Hem m.fl,
(2018) forklarar att det &r omojligt att utfora tvangsvard utan viss inskrankning pa patientens
autonomi. Vid tvangsvard sker en begransning av patientens frihet, atminstone tillfalligt.
Daremot kan syftet med tvangsvarden vara att aterstalla patientens majlighet till frinet. Bade
(Katsakou & Priebe, 2007; Hem m.fl, 2018) lyfter att patienter som tillats en viss delaktighet i
sin vard upplever en lagre inskrankning av sin autonomi.
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6.2.2 Negativa vardrelationer & bristen pa andra behandlingsalternativ

Alla artiklar som anvands i studiens resultatdel berér &mnet vardrelationer. Deltagare i de
valda artiklarna beskriver personalen med ord som: distanserad, paternalistisk och respektlos
(Stylianidis m.fl., 2017; McGuinness m.fl., 2013; Valenti m.fl., 2014). Denna syn pa
personalen lyfts dven av (Katsakou & Priebe, 2007; Hughes, Hayward & Finlay, 2009;
Ljungberg m.fl 2016; Wyder, Bland, Blythe, Matarasso, & Crompton, 2015) som lyfter
patienters beskrivning av personal som straffande, krankande, respektl6sa, icke
uppmarksamma, ignorerande och upptagna. Patienterna beskrev att de upplevde att
personalen inte hade tid for samtal.

Dessa egenskaper bryter mot ICN: etiska kod for sjukskoterskor som forklarar att
sjukskoterskan i sitt arbete ska vara lyhord, respektfull och visa medkansla gentemot sina
patienter (Svensk sjukskaterskeforening, 2017b). Det forhallningsatt som deltagarna beskriver
i resultaten tar bort mojligheten att bilda en vardrelation som bygger pa fortroende och
respekt.

Johansson och Lundman, (2002) belyser hur patientens sarbarhet kan 6ka vid inneliggande
vard da de blir beroende av vardpersonalen. Denna sarbarhet okar ytterligare vid en bristande
vardrelation. Enligt Travelbee kan det uppsta svarigheter i att skapa en stabil vardrelation som
bygger pa fortroende om en av parterna inte dr engagerade i att vara delaktiga. Denna
bristande vardrelation forsvarar patientens redan sarbara situation (Travelbee, 1971).

Flertalet deltagare i artiklarna upplevde att vardpersonalen varderade medicinering hogre &n
samtal med patienterna. Samtidigt énskade patienterna mer tid foér samtal med personalen
(Olofsson och Norberg, 2001; Olofsson och Jacobsson, 2001; McGuinness m.fl., 2013).
Vardrelationen mellan sjukskaéterskan och den tvangsvardade psykiatriska patienten kan ses
som mycket komplex. Sjukskéterskan ar bade den personal som ar inne pa avdelningen och
ser patienten i sociala, dagliga sammanhang och i medicinska sammanhang. Socialstyrelsen
(2019b) beskriver att sjukskoterskan ar den personal pa avdelningen som hanterar lakemedel,
vilket innebar att sjukskdterskan &r den som administrerar lakemedel oberoende
administreringssatt och oberoende om medicineringen ar frivillig eller under tvang. LPT (SFS
1991:1128) beskriver att tvangsatgarder, daribland tvangsmedicinering, ska utforas sa
skonsamt som mojligt samt med stérsta mojliga hansyn till den tvangsvardade patienten.

Som Travelbebs teori beskriver kan den obalanserade vardrelationen mellan sjukskéterskan
och patienten skapa en upplevelse av att bli kontrollerad, vilket i vissa sammanhang kan
betraktas som makt (Travelbee, 1971). Som Lindén (2017) beskriver kan makt ses som ett
mellanmanskligt fenomen och ha en positiv belysning inom omvardnad, men kan aven ses
fran ett negativt synsatt genom att ta doman dver andra. Vad en manniska forknippar med
makt &r varierande och individuellt.

6.2.3 Avdelningen som en trygg plats

En positiv faktor ansags vara kanslan av sjukhuset som en trygg plats. Som tidigare beskrivet
av Johansson och Lundman (2002) kan extra tillsyn skapa en 6kad trygghet samt mojliggora
for samtal for patienten. Flera deltagare har belyst hur avdelningen skyddade dem mot deras
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skadliga impulser mot dem sjélva eller andra samt har varit en réddning i livet. Deltagare har
dessutom beskrivit sin vartid som en chans att aterhamta sig (Valenti m.fl., 2014; Lorem m.fl.,
2015; Olofsson & Jacobsson, 2001; Katsakou m.fl. 2012). Denna syn pa vardavdelningen
lyfts &ven av (Scheutz m.fl, 2011; Gilburt, Rose, & Slade, 2008) som forklarar att flera
patienter sag avdelningen som en trygg plats och en mojlighet att skydda bade sig sjalva och
omgivningen. Schroder (2014) menar att patienterna upplever en trygg vardmiljé som en
miljo dar de ar skyddade fran foremal som kan orsaka skada. En trygg vardmiljo dar
patienterna ar skyddade fran farliga foremal ar viktigt da Kaltialaheino (1996) menar att en
stor mening med tvangsvarden &r att just skydda patienten fran att skada sig sjalv eller andra.

6.2.4 Positiva vardrelationer

Deltagare fran studien av McGuinness m.fl., (2013) har beskrivit personalen som
professionella. De har dessutom uttryckt att personalen har god attityd och behandlar
patienterna med respekt. | Lorem m.fl. (2015) lyfter deltagarna betydelsen av en dynamisk
interaktion mellan patienter och personal dar relationen bygger pa tillit for att kunna uppna en
stabil och samarbetande vardrelation. Deltagarna uttrycker att det blir enklare att acceptera
tvangsvarden nar de har god tillit till personalen. Positiva vardrelationer lyfts aven av (Gilburt
m.fl, 2008; Hughes m.fl, 2009; Wyder m.fl, 2015) som forklarar att patienterna som upplevt
en god vardrelation beskriver personalen med ord som: respektfull, omtanksam, vardande,
hjalpsam och trevlig. Patienterna lyfter dessutom att vardpersonalen visar respekt genom att
lyssna till sina patienter.

Dessa positiva egenskaper borde daremot vara en sjalvklarhet da sjukskaterskans etiska kod
beskriver att sjukskoterskan i sin profession ska visa patienterna en medkénsla, vara
respektfull, lyhérd och varna om deras integritet (Svensk sjukskdterskeférening, 2017b).

6.2.5 Sjukskoterskans roll

Travelbee (1971) beskriver att patienter som upplever svart psykisk lidande kan uppleva det
problematiskt att skapa nya relationer som bygger pa fortroende. Detta 6kar kraven pa
sjukskaterskans formaga att lasa av patienten och anpassa sig efter patientens unika behov i
sitt arbete i att skapa en stabil vardrelation. Denna teori fran Travelbee kan likna den moderna
tanken om personcentrerad vard som syftar till att vi ska fokusera pa patienten som en egen
unik person (Vardhandboken, 2018).

Eftersom patienter som vardas under psykiatrisk tvangsvard forlorar sin autonomi (Arlebrink,
2014; Hem m.fl, 2018) kan inte patienten vara fullstandigt sjalvbestammande i beslutfattandet
angaende sin vard. Detta resulterar i att den personcentrerade vardmodellen (Vardhandboken,
2018) inte gar att fullstandigt applicera inom psykiatrisk tvangsvard. Detta betyder daremot
inte att sjukskaoterskan inte bor strava efter en mer personcentrerat inriktad vard inom
psykiatrisk tvangsvard.

6.3 Slutsats

Litteraturdversikten visar pa att patienter har bade positiva och negativa erfarenheter av
tvangsvard. Sjukskaterskans forhallningssétt kan till stor del paverka patienternas
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erfarenheter. Studierna i litteraturdversikten visar att patienter upplever bristande information,
bristande delaktighet, bristande autonomi & integritet samt bristande vardrelationer, vilket gar
emot bade sjukskoterskans etiska kod samt bryter mot det svenska lagverket. Deltagarna
onskade och uppskattade vardpersonal som gjorde patienterna informerade om och delaktiga i
sin vard. Dessutom vardesattes lyhord och respektfull personal samt mojligheten till samtal.
Tvangsvarden upplevs aven positiv da patienterna ser avdelningen som en trygg plats och en
mojlighet till hjalp vid en svar psykisk period. Litteraturéversikten visar att det finns utrymme
for forbattringar inom den psykiatriska tvangsvarden i Europa.

6.4 Implikationer for omvardnad

Litteraturoversiktens forfattare anser att bade patienternas positiva och negativa erfarenheter
av tvangsvard kan anvandas inom forbattringsarbetet. Det ar viktigt att ha kunskap om vad
som fungerar bra men dven om vad som behdver forandras eller forbattras. Genom att ha
kunskap om patienternas erfarenheter okar vardpersonalens majlighet att ge de tvangsvardade
patienterna en béattre vardtid.

6.5 Fortsatt forskning

Som beskrivet i litteraturdversiktens problemformulering hors sallan de tvangsvardade
patienternas erfarenheter av varden. Forfattarna anser att fortsatt forskning inom amnet ar
nodvandigt for att skapa en djupare forstaelse for hur patienterna upplever tvangsvarden.
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