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SAMMANFATTNING

Schizofreni &r en av vara allvarligaste sjukdomar och risken att aterinsjukna ar stor. Vid akuta
sjukdomsskov kan patienterna bli vardade under tvangslag. Vid tvangsvard kan patienten
frantas sin autonomi, vilket kan vara ett hot mot sjalvaktningen och medfora en krankning av
integriteten. Fa studier handlar om hur patienter uppfattar omhandertagandet vid tvangsvard.
Syftet var att beskriva patienters uppfattningar och erfarenheter av omhéndertagandet vid
tvangsvard. Studien var en pilotstudie med tva informanter. En fenomenografisk analysmetod
anvandes. | resultatet framkom tva beskrivningskategorier, att erhalla socialt stod och att bli
vardad med respekt. Patienterna uppfattade att de fick ett gott omhéandertagande om
personalen visade dem extra omtanke, bemotte dem med stabilitet och stéllde rimliga krav. De
behovde fa information som var anpassad, till form och tidsméssigt, for att forsta. Patienterna
behdvde utrymme, ges tid och att personalen inte mer an befogat forsokte paverka dem. Att
bli sedd som en medmanniska uppfattades respektfullt. Vardplaneringar med manga personer
involverade upplevdes negativt och patienterna behdvde tid for aterhamtning och
nyorientering innan de kunde fatta beslut som rérde framtiden. Patienters erfarenheter av
tvangsvard kan ligga till grund for upprattande handlingsplaner vid eventuell framtida
tvangsvard. Med individuella handlingsplaner skulle patienter goras delaktiga under
tvangsvard och omhandertagandet forbattras for dem.

Nyckelord: kvalitativ studie, omvardnad, psykos, tvangsvard
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INTRODUKTION

Vard och behandling ska bygga pa respekt for patientens autonomi och integritet och sa langt
som mojligt ska den utformas och genomféras i samrad med patienten (HSL, 1982).
Schizofreni ar en av vara allvarligaste sjukdomar. Risken att aterinsjukna i psykos ar mycket
stor (Socialstyrelsen (SOS), 2003). Denna studie handlar om patienters erfarenhet av
tvangsvard. Vid tvangsvard riskerar patienten att frantas sin autonomi. Det &r ett hot mot
sjdlvaktningen och kan medféra en krankning av integriteten. Tvangsvard innebar ett etiskt
dilemma dar tva principer star mot varandra; dels att gora gott genom att behandla, dels att
respektera den enskilda patientens sjalvbestammande (Arlebrink, 1996). Nar patienten
tvangsvardas maste man som vardpersonal “vikariera” for sjalvbestammandet. Det ar en
omskakande handelse att fa diagnosen schizofreni. Patienten behéver darfor stod och hjélp
med att hantera och acceptera den. Det ar viktigt att patienten far 6kad kunskap om sina tidiga
varningstecken (TVT). Genom att anvanda TVT som intervention uppmarksammas tendenser
till aterfall och atgarder kan vidtas for att forhindra ett aterinsjuknande (SOS, 2003). Fa
studier handlar om hur patienter uppfattar omhandertagandet vid tvangsvard. Med stod av
studien kan fragor utformas som kan ligga till grund for utvecklandet av individuella
handlingsplaner som patienten tillsammans med sin kontaktperson kan utforma nar varden
utvarderas efter tvangsvardens slut. Genom att utvardera tvangsvarden tillsammans med sin
kontaktperson far patienten hjalp med att bearbeta sina upplevelser och samtidigt méjlighet att
delge sina erfarenheter. En handlingsplan vid tvangsvard som patienten har varit med och
utforma, syftar till att 6ka patientens kansla av autonomi och integritet. Den 6kar patientens
delaktighet vid en eventuell framtida tvangsvard och forbattrar pa sa vis omhandertagandet
for dem.

BAKGRUND

VARDVETENSKAPENS SYN PA VARDANDET

| det mellanmanskliga finns vardandets grundmotiv, att lindra lidande (Eriksson, 1999). Att
lindra patientens lidande ar det som ytterst motiverar vardandet, men det forutsétter att
manniskor mots i en vardgemenskap menar Eriksson, Nordman, Myllamaki, (1999) och
Eriksson & Lindstrom (2000). Med ett etiskt patientperspektiv kan patienten kanna fortroende
for varden. Det kannetecknas av en hallning och en vardegrund som vérnar om patientens
integritet och vérdighet (Dahlberg, Segersten, Nystrém, Suserud & Fagerberg, 2003;
Eriksson, Lindstrém, 2000). Patienten betraktas som den framsta experten pa sig sjélv, sitt
lidande, valbefinnande och pa sin livssituation (Dahlberg m fl., 2003). Manniskan férandras
standig i den miljon hon lever i och i samspel med andra och det maste finnas en 6ppenhet for
patientens livsvarld. Med livsvérlden som etiskt patientperspektiv &r fokus riktat mot hur
patienten upplever sin hélsa, sitt lidande, sitt valbefinnande och sin vérld (Dahlberg m fl.,
2003; Svensk Sjukskotarske Forening (SSF), (2006). Malet med omvardnad ar att hjalpa
patienten att sjalv kunna bemastra sin livssituation, att kunna atervinna kontrollen, att ha
valmojligheter och att ha autonomi (Watson, 1988). Genom att samarbeta med patienten kan
vardaren hjalpa patienten till 6kad sjalvrespekt och att kdanna fortroende for varden (Strand,
1996). Caritasmotivet utgor karnan i vardandet (Eriksson, 1999) Caritas ar ett uttryck for
omtanke och mellanménsklig karlek dar manniskans vérdighet alltid bekraftas (Wiklund,
2003). Sjukskoterskas roll &r att stodja patienten i situationer som han kan upplevas som
stressfyllda och hotande. t ex situationer av forandring, i utvecklingskonflikter eller vid



forluster. Att anvanda patientens egna resurser for att fraimja positiva hélsoresultat ar centralt i
vardandet menar Watson, (1988).

VARDVETENSKAPENS SYN PA MANNISKA OCH KUNSKAP

Synen pa manniskan ar avgorande for hur man férhaller sig till halsa och ohalsa och hur
evidensbegreppet utformas. (Patel & Davidsson, 2003; Strand, 1996). Psykiatrin arbetar efter
en helhetssyn, dar bade upplevelseaspekter och biologiska aspekter i sjukdomsbilden beaktas
(SOS 2005; Wiklund, 2003). Sjukskéterskor anvander flera teoribildningar och perspektiv i
sitt vardande, men har ett vardvetenskapligt paradigm. Ur ett naturvetenskapligt perspektiv
beskrivs psykisk ohalsa i termer kroppslig dysfunktion. Arftlighet spelar stor roll. Det
samhéllsvetenskapliga perspektivet ger forklaringar pa problem relaterat till familjen,
arbetslivet, ekonomi och att fungera i ett socialt sammanhang (Wiklund, 2003).
Vardvetenskapen utgar fran ett humanvetenskapligt perspektiv dar patienten ses som unik och
med vardighet och som en enhet bestaende av kropp sjal och ande (Eriksson 1987; Norberg,
m.fl. 1992; Eriksson, Lindstrom, 2000). De ontologiska, fragorna trader i férgrunden vid
kunskapssokandet och ger svar pa hur vardverkligheten ar beskaffad (Eriksson m fl., 1999,
Eriksson & Lindstrom, 2000). Ett vardvetenskapligt perspektiv ger darfor en forstaelse for
fenomenet, fragan och ar omradet for uppsatsen.

Ett holistisk ndarmande ar nddvandigt vid studier dar manniskan &r i fokus (Fridlund &
Hildingh, 2000). Inom humanvetenskapen existerar ett flertal forhallningssatt parallellt. (Patel
& Davidsson, 2003) och innebar konsekvenser i ontologiska och epistemologiska
stallningstaganden, men &ven i metodologiska fragor (Wiklund, 2003). Styrkan i den
vardvetenskapliga disciplinen ar formagan att utveckla ny kunskap mot en allt djupare
forstaelse for vardandet (Eriksson m fl., 1999). Enligt de epistemologiska utgangspunkterna
maste manniskan studeras som subjekt och tolkas utifran den véarld hon lever i. Hon maste
forstds utifran sina upplevelser och motiv (Wiklund, 2003). Den vardvetenskapliga
kunskapens egenvarde, dess formaga att framstd som sanningsenlig, nyskapande och
trovardig ar bunden till hur vi formar synliggéra och sprida kunskapen till den kliniska
verkligheten (Eriksson & Lindstrém, 2000). Forskningen tillampar saval kvalitativa som
kvantitativa metoder, men det meningsharande perspektivet ar alltid ett forstaelseperspektiv
(Eriksson m fl., 1999).

Vardvetenskapen ar bade systematisk och klinisk. | den systematiska vardvetenskapen &r
grundforskning central. Det ger svar pa vad som ar det vardande. Relevanta begrepp utvecklas
och ontologiska stallningstaganden om vardverkligheten framstalls, patientperspektivet har
foretrade. Begreppen hjélper vardaren att tydligare se, tolka och handla i den kliniska
vardagen. Den kliniska vardvetenskapens grundfraga ar hur vi kan forverkliga vardandet i den
kliniska varden i konkreta vardsituationer, att 6ka forstaelsen for vad vardandet &r, t ex vad
som hander mellan vardare och patient och hur patienten upplever lidande (Eriksson m fl.,
1999).

CENTRALA OMVARDNADSBEGREPP

Det vardvetenskapliga perspektivet och den vardvetenskaplig forankring har gjorts utifran
Unni Lindstrom, Katie Eriksson och Karin Dahlberg omvardnadsteorier. Deras omvardnads
begrepp: Vardlidande, Trygghet, Bekraftelse, Makt och Jagstod har studerats



Vardlidande

Nir minniskor hamnar inom virden berévas de ofta sin mojlighet att forma sitt liv (Lindstrém,
1997). Ett spanningstillstind mellan det 6nskvirda och det reella skapar lidande (Lindstrém,
1994). Ett vardlidande uppstar liksom en kidnsla av maktléshet, ndr virdigheten berévas
(Lindstrom, 1997). Det innebar ett vardlidande att inte bli tagen pa allvar eller att frantas ratten
att vara delaktig i sin vard. Att inte forstd innebar en utsatthet som kranker sjalvkanslan.
Bristande information, svarighet att forsta personalens agerande och att inte kénna att man
kan fa den hjalp man behéver, leder till otrygghet och vardlidande for patienten. Med ett etiskt
patientperspektiv. som vardegrund, vérnas patientens integritet och vérdighet. Patienten
betraktas som den framsta experten pa sig sjalv, sitt lidande och valbefinnande och pa sin
livssituation, menar Dahlberg m fl. (2003).

Trygghet

Varje manniska har ett revir som bor fredas. Att fa det ofredat medfor en kansla av otrygghet,
anser Eriksson (1988). Men for att skapa trygghet kan patientens frihet ibland behéva begrinsas.
Tvang som utOvas pa ett medvetet och 6vervigt sitt kan enligt Lindstrom (1994) medverka till att
ge patienten t ex trygghet, omsorg och tillfredsstillelse. Vardarens tillginglichet och nirvaro ar
mycket viktig f6r tryggheten, betonar Lindstrom (1994). Det dr trygghetsskapande for patienten
nir vardaren tar det lugnt, ger patienten tid och lyssnar. Centralt f6r patienter med oklara grinser
mellan sjalvet och yttervirlden dr vardhandlingar som erbjuder lust, belitenhet och vilbehag

(Dahlberg m fl., 2003).

Bekriftelse

Att inte bli bekréftad innebér ett lidande och kan leda till en upplevelse av att inte betyda
nagot, inte vara viktig for nagon, till fortvivlan, resignation och tomhet. Bekriftelse ir en viktig
vardhandling inom den psykiatriska varden. Den har styrka att vidrora och hela. Det ir vardarens
forsta uppgift ar darfor att bekrifta patientens lidande. Bekriftelse utgér en bro till minsklig
gemenskap. For patienter som saknar tillit 4r det centralt med ett kontinuerligt bekriftande av
patientens identitet som en sjilvstindig person, menar Lindstrém (1994).

Makt

Vanmakt och fortvivlan upplevs latt nar man ar beroende av andra ménniskors vélvilja, menar
Dahlberg m fl. (2003). Makt fir man i relation till andra och den makt som man har 6ver en
annan person kan anvindas pa olika sitt, bade for att framkalla eller for att férhindra en
torindring. Makt bor finna sitt utrymme dven inom den professionella varden, men det ar viktigt
att forsta vilket hot om utarmning av identiteten man sjilv som vardare kan utgora for patienten.
Virdaren kan anvinda sin makt i syfte att stirka patientens makt. Delad makt kriver 6ppenhet
och flexibilitet och kan leda till utveckling av en dialektisk process. Genom att erbjuda patienten
nya positiva erfarenheter kan vardaren bidra till en gynnsam hilsoprocess, menar Lindstrom
(1994).

Jagstid

Sjilvvard dr alltid relativ och villkorlig i den psykiatriska varden och innebdr att patienten
temporirt godkidnner att dela ansvaret med en eller flera vardare (Lindstrom, 1994). Det ar
vardarens uppgift att ge patienten kdnnedom om sina resurser (Eriksson, 1988). Det ir en
krivande virdkonst dir den psykiatriska varden dr behov av forskning och adekvat kunskap.
Genom stod 1 form av trygghet, befrimja patientens autonomi och stédja jagfunktioner kan
vardaren skapa forutsittningen for att patienten sjilv ska kunna arbeta med de faktorer som
hindrar honom fran att vara vid halsa. Jags#id kan ge patienten kraft. Genom att hitta den bista
mojliga kontinuitet mellan autonomi och beroendet av andra skapas mojligheten f6r patienten att
vixa och utnyttja sin styrka och sina resurser menar Lindstrom, (1994). Vardarens uppgift ar att



ge patienten kinnedom om sina resurser och finna former f6r delaktighet. Vardaren maste vara
lyhord, kidnna igen och bejaka patientens stravan efter att 6verskrida de granser han tidigare levt
inom (Lindstrom, 1994).

LITTERATURSOKNING
En systematisk artikelsokning gjordes via sokmotorerna CINAHL, PsykINFO och PubMed
under varen 2005 och hdsten 2007. Resultat fran sékningen kan ses i nedanstaende tabell.

Tabell 1.

Sokvag Sokord Antal tréffar | Forfattare

CINAHL A: Nurse, Patient, Relations, Coercion. | A: 24 A: Olofsson & Norberg (2001)
B: Psychiatric, Involuntary, Experience, |B: 28 B: Johansson & Lundman (2002)
Nursing Haglund m fl. (2003)
C: Psychiatric, Nursing, Seclusion, C:53 C: Meehan m fl. (2000)
experience Bonner m fl. (2002).
D: Psychiatric, Patients, Nursing, Self-|D: 4 D: Vélimaki m fl. (1998)
determination
E: Psychiatric, Nursing, Powerlessness | E: 117 E: Johnson ( 1998)
F: early warning signs and F:3 F: Scott m fl. (2004)
schizophrenia and nursing early warning
signs and schizophrenia and nursing

PsykINFO Psychiatric, involuntary, Experience, 3. Olofsson & Jacobsson (2001)
Nursing

PubMed A: Deprivation of liberty, patient A: 16. A: Kuosmanen (2007)
B: early signs and schizofrenii OR |B: 42 B: Sutton (2004)
psychosis and coercion
C: early warning signs and C: 26 C: Van Meijer m fl. (2004)
schizophrenia
D: early warning signs and D:1 D: Van Meijer m fl. (2003)
schizophrenia and experiences
E: early warning signs and E: 16 E: Van Meijer m fl. (2002a; 2002b)
schizophrenia or psychosis and coercion
and nurse

Léanad fran Carlsson (2003)

biomedicinska

biblioteket

Det aktuella forskningslaget utgick fran sammanlagt 14 artiklar och en avhandling, varav nio
av artiklarna och avhandlingen beskriver upplevelsen av tvangsvard. Artiklar som inte hade
ett patientperspektiv valdes bort. De artiklar som valdes &r kvalitativa. Ovriga fem artiklar
beskriver anvandandet TVT som intervention. De valdes med tanke pa att uppsatsen ska
kunna ligga som grund fér upprattande av individuella handlingsplaner for eventuellt framtida
tvangsvard. Tva av artiklarna ar litteraturstudier, évriga 3 ar kvalitativa studier som beskriver
TVT ur bade patient och vardarperspektiv. Alla 14 artiklar samt avhandlingen valdes med
utgangspunkt fran att de ar vasterlandska och beskriver studier gjorda pa, eller om patienter
som har diagnos schizofreni eller nagon annan psykosdiagnos. Sokningen av artiklar
| omfattade en tidsram p& 10 &r, med start 1998.



TIDIGARE FORSKNING

En finsk och flera svenska studier (Kuosmanen, Hatonen, Malkavaara, Kylmd, & Vélimaki,
2007; Olofsson & Jacobsson, 2001; Olofsson, & Norberg, 2001; Johansson & Lundman,
2002) visar att patienter ibland retrospektivt kan forsta att tvdngsvard varit nddvandigt for att
skydda och hjélpa dem. Men manga patienter forstar emellertid inte varfor de tvangsvardas,
visar Kuosmanen m fl. (2007) och Olofsson & Norberg (2001) studier. Om patienten kénner
fortroende for personalen minskar radslan fér tvang, visar en amerikansk och en australiensisk
studie (Johnson, 1998; Meehan, Vermeer & Winsor, 2000). Mansklig kontakt, att ha personal
som verkligen bryr sig, talar lugnande, lyssnar, lirkar och ger tid kan forhindra anvandandet
av tvang, enligt flera svenska studier (Haglund, Von Knorring & Von Essen, 2003; Olofsson
& Jacobsson, 2001; Olofsson & Norberg, 2001).

Hur fokus for vardandet ibland visar sig vara ndgot annat &n patienterna och deras
valbefinnande, belyser i Carlsson (2003) i sin avhandling. I en brittisk och en svensk studier
(Bonner, Lowe, Rawcliffe & Wellman, 2002 & Johansson & Lundman, 2002) framkom, att
det fanns en uppfattning att en del tillfalligt anstéllda vardare bara ar intresserade av pengarna,
att de i stort sett ignorerade patienterna. Studier fran vastvarlden (Bonner m fl., 2002;
Johansson & Lundman, 2002; Johnson, 1998; Meehan m fl., 2000; Olofsson & Jacobsson,
2001; Olofsson & Norberg, 2001; Vélimaki & Leino- Kilpi, 1998) visar samstdammigt att
patienter utsattes for sanktioner eller hot om sanktioner fran personalen, om de inte skoter sig
pa ett speciellt satt pa avdelningen. Flera studier (Bonner m fl., 2002; Johansson & Lundman,
2002; Johnson, 1998; Meehan m fl., 2000; Valiméki & Leino - Kilpi, 1998) visar att
psykiatriska patienter kanner sig underlagsna som personer, speciellt om de fatt sjukhusvard.
Nar de hamnar inom varden berévas de ofta mojligheten att forma sitt liv. Flera studier
(Kuosmanen m fl., 2007; Olofsson & Norberg, 2001; Olofsson & Jacobsson, 2001; Johansson
& Lundman, 2002; Carlsson, 2003) visar att tvangsvard kranker patienters integritet. Det far
dem att kdnna sig maktlosa och att de inte respekteras som ménniskor. Patienter kanner sig
krankta av att inte fa bli involverade i planeringen innan de tvingas in till sjukhus for
tvangsvard och att andra bestammer éver dem. De uttrycker, enligt Kuosmanen m fl. (2007),
Olofsson & Norberg, (2001), Olofsson & Jacobsson (2001), Johansson, & Lundman (2002)
och Carlsson, (2003) studier, ta mer ansvar sjélva. Patienter dnskar delta i beslut och ta ansvar
for vissa delar av sin egen vard, trots tvangsvard, visar, Kuosmanen m fl. (2007) och
Johansson & Lundman (2002) studier.

Patienter beskriver i flera studier (Johansson & Lundman, 2002; Meehan m fl., 2000;
Olofsson & Norberg, 2001; Vélimaki & Leino - Kilpi, 1998) att utebliven eller bristande
information angaende sin behandling och sina rattigheter orsakar radsla. De forstar inte hur
lange de ska vardas och delar av varden ar obegriplig. Patienter har behov av att forsta varfor
de tvangsvardas och vilka regler som galler, menar Bonner m fl. (2002); Olofsson &
Jacobsson (2001); och Olofsson & Norberg (2001), men om de far battre information fore
eller vid inlaggningen skulle de i hdgre grad samtycka till vard. De 6nskar, enligt Olofsson &
Norberg (2001) och Olofsson & Jacobsson (2001) fa mer information och forklaringar
rorande sitt halsotillstand och om sina mediciner. De vill ha fler alternativ innan
tvangsatgarder anvands. Carlsson (2003) beskriver att patienterna vill ha ett rattframt och
ofdrstallt mote dar de upplever att personalen ger dem en oinskrénkt aktning for dem som
manniskor. Dar personalen ar narvarande och formar att ge av sig sjilva i ett méte som
erbjuder éarlighet. Det gor att patienten kanner sig séker pa att de verkligen vill vél. En
etablerad relation med patienten ar viktig, enligt Olofsson & Norberg (2001) och Olofsson &
Jacobsson, (2001). Den forstors inte vid behov av tvangsvard, utan kan istallet bidra till att



den ka&nns mindre krankande for patienten. En god relation kan bidra till att patienten
accepterar att ta emot vard (Johansson & Lundman, 2002).

Tillampning av tidiga varningstecken (TVT) som intervention, for att forebygga
psykosaterfall, beskrivs i tva hollandska och tva brittiska studier (van Meijel, Graag, Kahn, &
Grypdonock, 2002b, 2003; Scott m fl.,, 2004; Sutton, 2004). Den psykoedukativa
komponenten i strategin paverkar patientens insikt och mojlighet att hantera sin sjukdom.
Flera studier (van Meijel m fl., 2002a; Scott m fl., 2004 & Sutton, 2004) visar att anvandande
av TVT som strategi inte bara 6kar patientens forstaelse for risken for aterfall, den 6kar ocksa
patienters kansla av autonomi. Patienternas sjalvfortroende okar, vilket leder till att de kan
spela en mer aktiv roll i hanterandet av sina svarigheter. Den 6kande kanslan av att klara sig
sjalv, okar majligheten att forstd orsaken och effekten av det egna beteende. En introduktion
for patienten, och om lampligt for det sociala nétverket, ar viktig for samarbetet, innan en plan
for TVT kan anvéandas, menar Meijel m fl. (2003). Fynden indikerade att introduktionen av
TVT skapar en kultur av partnerskap och samarbete mellan patienter och personal, baserat pa
forhandling, positivt stod och fortroende. Tidig intervention fungerar bast om professionella
behandlare, patienterna och andra involverade personer med gemensam kraft diskuterar om
hur en psykotisk episod ska férebyggas (van Meijel m fl., 2002b).

I van Meijel m fl. (2004) studie framkommer att patienter vél kan beskriva sina TVT
retrospektivt, men graden av sjukdomsinsikt och mgjligheten att upptdcka dem kan minska
under utvecklingen mot ett psykosaterfall. Enligt van Meijel m fl. (2002a, 2004) &r patienter
skickliga pa att identifiera prodromalsymtom, sa som t ex angest och somnstérningar, vilka
direkt refererar till specifika besvar, men de ar mindre skickliga pa att identifiera
prepsykotiska symtom sa som t ex misstanksamhet och vanforestallningar. Dessa symtom &ar
de nérstaende battre rustade att se. Idiosynkratiska beteenden ar viktiga for en tidig upptéckt.
Det kravs enligt van Meijel m fl. (2002b) en 6ppen dialog for att patienten ska formas att se
nyttan av att kanna igen sina personliga tecken. Det kan ta manader att slutféra en plan som
patienten betraktar som majlig att anvanda. Sjalvvard ar alltid relativ och villkorlig i den
psykiatriska varden. Det innebar att patienten temporart godkanner att dela ansvaret med en
eller flera vardare. Flera studier (van Meijel m fl., 2002b, 2003; Scott m fl., 2004) visar att
avsaknad av sjukdomsinsikt innebar svarigheter att effektivt anvanda TVT som intervention
for att forebygga psykosaterfall. En del patienter finner det for traumatiskt att aterknyta till
tidigare psykotisk episod. Bristande insikt kan darfor kostsiktigt skydda patienter, eftersom
det sanker stressnivan, visar Sutton (2004) i sin studie.

Patientutbildning kan, enligt flera studier (Meijer m fl., 2002b; Sutton, 2004) k&nnas
patvingad och orsaka spanning och motstand om patienten inte ar redo att ta emot information
om en eventuell framtida psykosepisod. En snabbt 6kad insikt leder i manga fall till post
psykotisk depression. Enligt van Meijel m fl. (2002b) motarbetar patienter ibland sin
preventionsplan for att behalla sjalvkanslan. Flera studier (van Meijel m fl., 2002b & Sutton,
2004) visar att det ar kanslomassigt svart for manga patienter att acceptera diagnosen
schizofreni. For dem &r det svart att konfronteras med behovet av en plan for tidiga tecken.
Van Meijel m fl. (2002b) studie visar att processen for sorjande och acceptans maste ges
omtanke och tid, annars blir foljden att de professionella behandlarna pabérjar en plan for
tidiga tecken innan patienten ar redo.

Manga patienter forstar inte varfor de tvangsvardas, men de kan ibland retrospektivt forsta att

tvangsvard varit nédvandigt. Mansklig kontakt och att ha personal som verkligen bryr sig och
ger tid kan forhindra anvandandet av tvang, men fokus for vardandet visar sig inte alltid vara
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patienterna och deras valbefinnande. Psykiatriska patienter kanner sig underldgsna, att de inte
respekterad som manniskor. Tvangsvard kranker deras integritet. Det far dem att kanna sig
maktlésa. De vill uppleva att personalen arliga och ger dem en oinskrankt aktning for dem
som manniskor, att de ar narvarande och formar att ge av sig sjalva. Patienter 6nskar vara mer
delaktiga i sin egen vard, trots tvangsvard. De har ocksa ett behov av att forsta varfor de
tvangsvardas och vilka regler som galler och onskar fa mer information och forklaringar.
Patientundervisning paverkar patientens insikt och mojlighet att hantera sin sjukdom. Deras
sjalvfortroende okar, vilket leder till att de kan spela en mer aktiv roll i hanterandet av sina
svarigheter. Det kravs en dppen dialog for att patienten ska se nyttan av att kanna igen sina
tidiga tecken pa psykosaterfall. Manga patienter kan beskriva sina TVT retrospektivt, men
graden av sjukdomsinsikt och mojligheten att upptdcka dem kan minska under utvecklingen
mot ett psykosaterfall. En del patienter finner det for traumatiskt att aterknyta till tidigare
psykotisk episod. Det ar kanslomassigt svart for manga patienter att acceptera diagnosen
schizofreni. Processen for sorjande och acceptans maste ges omtanke och tid.
Patientutbildning kan kannas patvingad och orsaka spanning och motstand om patienten inte
ar redo att ta emot information om en eventuell framtida psykosepisod. Det kan darfor ta
manader att slutféra en plan som patienten betraktar som mojlig att anvanda. Patienter
motarbetar ibland sin preventionsplan for att behalla sjalvkanslan.

Arbetet med att ta hand om synpunkter och klagomal fran patienter i psykiatrisk tvangsvard
behover vidareutvecklas (SOS, 2001). Fa enheter har idag nagon skriftlig rutin for att
utvardera tvangsvarden. Kunskap om patienters upplevelse av tvangsvard ar god, men
kunskap som belyser deras uppfattningar om hur omhéndertagandet vid tvangsvard &r saknas,
vilket ar syftet med denna studie.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva patienters uppfattningar och erfarenheter av
omhandertagandet vid tvangsvard.

ETIK

Studien har utforts utifran Helsingforsdeklarationen, (WMA, 2000) riktlinjer for god etisk
standard i forskning som omfattar manniskor. Omvardnadsforskning végleds av foljande
etiska principer. Principen om autonomi, principen om att gora gott, principen om att inte
skada, principen om rattvisa. International Council of Nurses (ICN) (2002) riktlinjer har ocksa
tagits i beaktandet i studien. ICN:s riktlinjer &r végledande for att handla i 6verensstammelse
med sociala vérderingar och behov och har sin grund i WMA (2000) riktlinjer. Enligt ICN
(2002) riktlinjer ar sjukskoterskan grundlaggande ansvarsomraden: framja halsa, att
forebygga sjukdom, att aterstalla halsa, att lindra lidande.

Autonomi forutsatter ratten till sjdlvbestimmande, att skydda och respektera deltagarens
vardighet, integritet och sarbarhet. Patienterna tillfragades om de ville delta i en intervju
rérande sina erfarenheter av att tvangsvardas. De fick bade muntlig och skriftlig information.
Patienterna informerades om att medverkan var frivillig och att de nér som helst kunde vélja
att avsta eller avbryta intervjun, utan att ange skal till det eller att det skulle paverkar det
framtida omhandertagande pa kliniken. De upplystes om att all data i studien behandlas
konfidentiellt enligt Personuppgiftslagen (SFS1998: 204), att den avidentifieras och forvaras i
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arkiv. De fick aven information om att deras identiteter inte kommer att r6jas vid redovisning
av forskningsresultatet.

Sjukskoterskor ska enligt ICN (2002) aktivt medverka till att utveckla och sprida
evidensbaserad omvardnadskunskap. Enligt WMH (2000) princip om att gora gott ska den
forskning som soks gagna omvardnaden for den grupp forskningen avser. Patienterna
informerades om att syftet med studien var att lara mer om hur tvangsvard paverkar den som
drabbas och darmed kunna utveckla omhandertagandet vid tvangsvard. De fick aven
information om att resultatet kommer att presenteras i en magisteruppsats vid Goteborgs
Universitet samt utgéra grund for ett eventuellt fortsatt arbete som kan publiceras i en
vetenskaplig tidskrift.

Patienterna upplystes om att de genom att delta i studien fick mojlighet att dela med sig av
sina erfarenheter av tvangsvard. En viktig forskningsetisk fraga var om intervjun kunde vécka
svara minnen och kanslor till liv och pa sa vis skada patienterna. De informerades darfor
innan intervjun om att de nar som helst kunde avbryta sin medverkan och gavs efter intervjun
mojlighet att reflektera 6ver hur de upplevt den. Erfarenheten fran bada intervjuerna visade
emellertid att patienterna uppskattade att fa dela med sig av sina erfarenheter. Om
erfarenheterna hade varit negativa hade mojligheten funnits for dem att fa stod fran sina Case
manager pa mottagningen. De fick information om att ingen erséttning utgick for deltagande i
studien.

Enligt principen om rattvisa &r det forskarens plikt att vdrna om och utveckla kunskap om hur
t ex. svaga patientgruppers lidanden kan motverkas och lindras. Darfor &r det rent
forskningsetiskt viktigt att Oka och sprida kunskap om patienters erfarenheter av
omhandertagande vid tvangsvard. Patienter som inkluderades i studien hade inte nagra
kvarstaende positiva symtom. Syftet till det var att de skulle kunna ta ett vélgrundat
stéllningstagande till huruvida de ville delta i studien eller inte och for att de klarsynt, utan
inverkan av vanforestallningar, skulle kunna reflektera 6ver sina erfarenheter av
omhandertagandet vid tvangsvard.

Verksamhetschefen samt berérd vardenhetsoverldkare gav sitt godkannande till studien och
till att intervjuerna genomférdes. Bada patienterna behandlade pa samma mottagning som
forste forfattaren, denne hade traffat patienterna, men inte varit behandlingsansvarig. Forste
forfattaren har inga ekonomiska eller yrkesmassiga kopplingar till ndgon extern verksamhet.
Da studien var deskriptiv och patienterna gav skriftligt informerat samtycke till att medverka i
studien behdvde inte etisk ansdkan via forskningsetiska kommittén goras.

METOD

DESIGN OCH METOD

Innehallsanalysen har liksom fenomenografi en kvalitativ deskriptiv design dar fokus for
analysen &r vad som sags (Olsson & Sorensen, 2001). | studien valdes den fenomenografiska
metoden da fokus och intresset for manniskors uppfattningar om saker och ting i olika
situationer ar central (Krokmark, 1987). Fenomenografin delar &ven forskningsobjekt med
fenomenologin, men syfte och analysen skiljer sig at. Bada stravar att avsléja hur méanniskor
erfar fenomen. Fenomenologin stavar efter att belysa innebdrden av fenomenet, centralt ar att
fanga den unika essensen (Marton; 1981; Marton & Booth, 2000; Sjostrom & Dahlgren,
2002). Fenomenografin vill diaremot fanga variationsbredden. Det mest vasentliga i
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fenomenografin &r att redogora for de kvalitativt skilda satt som fenomen i var omvarld kan
uppfattas, forstas och begripas (Marton, 1981; 1992; Sjostrom & Dahlgren, 2002; Svensson &
Starrin, 1997). Fenomenografiska studier grundar sig pa empiri i form av semistrukturerade
intervjuer. Forskaren och den intervjuade arbetar tillsammans for att fa en sadan innehallsrik
och tydlig beskrivning som mgjligt (Marton, 1981; Marton & Booth, 2000; Sjostrom &
Dahlgren, 2002). Enligt fenomenografin kan kunskap ses ur tva perspektiv, vad nagot ar och
hur ndgot uppfattas vara. Alla manniskor ar béarare av skilda satt att uppfatta ett fenomen.
Satten ar relaterat till personens forforstaelse. Vad som erfars och Hur fenomenet erfars, star i
centrum for den fenomenografiska forskningen och l&r forskaren hur andra maénniskors
uppfattar varlden (Krokmark, 1987; Marton, 1981; Marton & Booth, 2000). Enligt forsta
ordningens perspektiv séks kunskap om hur nagot “verkligen ar”. Enligt andra ordningens
perspektiv, vilket &r unikt for fenomenografin, riktas intresset till hur fenomen uppfattas
(Krokmark, 1987; Marton, 1981; Marton & Booth, 2000). Malet &r att finna den strukturella
stommen i vilka varierade kategorier av tolkning férekommer (Sjostréom & Dahlgren, 2002).
Kategorierna ar logiskt relaterade till varandra och tillsammans formas de till en helhet som
inom fenomenografin kallas for utfallsrummet (Marton & Booth, 2000).

INFORMANTERNA

For att fa en informationsrik data med stor variationsbredd gjordes ett strategiskt urval
(Fridlund & Hildingh, 2000; Malterud, 1998; Starrin & Svensson, 1994). | fenomenografiska
studier &r alltid antal informanter begrénsat (Marton & Booth, 2000). | pilotstudien
tillfragades tre patienter om deltagande i studien antingen av sina Case Manager eller av den
forsta forfattaren. En patient avbojde da det skulle innebara ett for stort kanslomassigt obehag
att tanka tillbaka pa tiden for tvangsvard. Tva informanter samtyckte till att delta, en man och
en kvinna, bada svenskfodda och fran samma psykosmottagning. Enligt Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders Forth Edition (DSM-1V) (American Psychiatric
Association, 1994) har de diagnosen schizofreni respektive vanforestallningssyndrom.
Patienterna har varit sjuka i 6 respektive 15 ar. Bada patienterna hade en plan for TVT.
Patienterna var 36 respektive 47 ar gamla och har tvangsvardats 2 respektive 6 ggr. En av
patienterna hade erfarenhet av tvangsvard fran flera olika psykiatriska sjukhus. Senaste
tvangsvardstillfallet var vid intervjutillfallet for 1% respektive 3 ar sedan. De hade inga
kvarstaende positiva symtom, vilket innebar att deras verklighetsuppfattning inte var
paverkad. Ingen av informanterna har atergatt till betalt lonearbete, men befinner sig i
langsiktig rehabilitering. I en fullskalig studie planeras 10-15 patienter att intervjuas.

INTERVJU OCH DATAINSAMLING

En intervjuguide konstruerades med fragor relevanta utifran syftet. Informanterna
intervjuades utifran fyra 6ppna fragor; Vad innebér det for dig att bli vardad under tvang? Hur
kan personalen ge dig trygghet nér du vardas med tvang? Hur skulle du vilja att personalen lat
dig vara med och bestamma nar du vardas med tvang? Hur kan personalen undvika att kranka
dig och fa dig att kénna att du blir respekterad nar du vardas med tvang? Darefter gavs
foljdfragor av mer konkret karaktar for att utveckla, klargora och fordjupa svaren och pa sa
satt fa en sadan innehallsrik beskrivning och utforska s& manga olika aspekter av hur
fenomenet erfors som majligt (Marton & Booth, 2000). Intervjun pagick i 37 till 47 minuter.
Enligt patienternas 6nskemal genomfordes intervjuerna pa den Oppenvardsmottagning de
tillnérde. Intervjuerna gjordes av forste forfattaren. De spelades in pa band och
transkriberades ordagrant.
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DATAANALYS

Den fenomenografiska analysen bestar av fyra steg. 1) Genomlasning av hela materialet, 2)
En sammanstéllning av utsagor som svarar mot syftet, 3) Kondensering av de individuella
utsagorna och bildade av subkategorier, 4) Beskrivningskategorier skapas (Sjostrom &
Dahlgren, 2002). Analysen av de tva intervjuerna startade genom att forste forfattaren
tillsammans med handledaren laste igenom hela texten med s& 6ppna sinnen som majligt, i ett
forsok att ta ett steg tillbaka fran sin erfarenhet av fenomenet. Syftet var att endast belysa
informanternas sétt att erfara och forsta fenomenet (Marton & Booth, 2000). Forste forfattaren
laste igenom texten flera ganger tills det blev tydligt och det gick att identifiera varje
informants uppfattning av omhéndertagande vid tvangsvard. Andra fasen innebar ett mer
systematiskt analyserande. Pa ett konkret satt uppmarksammades skillnader och likheter i
utsagorna. En sammanstéllning gjordes av likheter och skillnader i sattet informanterna
forstod eller tillskrev erfarenheterna mening, liksom hur de beskrev sin uppfattning av
omvarlden. Syftet var att identifiera de mest signifikanta bestandsdelarna i svaren som givits
av varje informant. | tredje fasen kondenserades utsagorna, for att finna de centrala delarna i
langre svar eller dialoger och subkategorier bildades (Sjostrom & Dahlgren, 2002). Déarefter
sorterades materialet i ett monster for att finna likheter och skillnader i uppfattningar av
fenomenet pa en kollektiv niva. Uppfattningarna kategoriserades med hansyn till skillnader i
deras innebdrd och hur de kom till uttryck (Marton & Booth, 2000). | den fjarde fasen var
malet att finna den strukturella stommen i vilka varierade kategorier av tolkning forekom. For
att stirka trovardigheten i analysen gjorde huvudférfattaren och handledaren detta
tillsammans. Forst identifiera de enskild delarna och darefter helheten. Syftet var att forsta
delens relation till helheten. De utsagor som inte bertérde informanternas uppfattningar
sorteras bort. Exempel som pekade mot helhetens olika delar och hur dessa delar &r relaterade
till varandra valdes ut. Informanternas uppfattningar uttrycktes i abstrakt form och
kategoriserades i tva beskrivningskategorier som framtradde i interaktion mellan hel och
delarna (Sjostrom & Dabhlgren, 2002). De omfattas av 70 uttalanden (tabell 1). Mattnad i
antalet uppfattningar uppnaddes aldrig da endast tva intervjuer gjordes i pilotstudien, men viss
samstammighet i informanternas uppfattningar av fenomenet fanns. Beskrivningskategorierna
sa pa ett tydligt satt ndgot om fenomenet och de skilde sig ocksa pa ett klart satt fran varandra.
De utgjorde deluppséttningar av det totala antalet kvalitativt skilda satt som fenomenet kunde
uppfattas, forstas och begripas (Sjostrom & Dahlgren, 2002 ).

TIDSPLAN OCH BUDGET

Pilotstudien genomfors varen 2008. Under hosten 2008 kommer forskningsetiskt tillstand
sokas for paborjande av intervjuer for ytterligare data. Under hosten 2009 kommer
sammanstéllande av data, manusskrivande, samt spridning av forskningsresultaten paborjas.

RESULTAT

VAD DET INNEBAR ATT TVANGSVARDAS

Att vardas pa tvangsvard innebér en kansla av att vara instangd, att vilja komma ut och det
finns en radsla att aldrig bli utslappt igen. Att tvangsvardas innebar att ens sjalvstandighet
inskranks, man far inte gora vad man vill, nar man vill. Det &r rorigt och kaotiskt att vardas pa
tvang, det ar svart att forstd vad som hander och varfor. Psykiatrin ses som en fiende dar
radsla for bade personal och medicin ingar.
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HUR OMHANDERTAGANDET UPPFATTAS OCH ERFARS VID TVANGSVARD
Tva beskrivningskategorier bildades utifran patienters uppfattningar och erfarenheter om hur
omhandertagande vid tvangsvard kan forbattras, namligen att erhalla socialt stod och att bli
vardad med respekt De beskrivs i nedanstaende tabell. Uppfattningarna illustrerades genom
citat for att belysa relationen mellan beskrivningskategorierna och patienternas utsagor.

Tabell 2.Uppdelning av beskrivningskategorier, uppfattningar och utsagor av patienterna (N=2)

Beskrivningskategorier subkategorier uppfattningar ~ Informanter

Att erhalla socialt stod Att vardas med omsorg 36 1-2
Att fa begriplig information 13 1-2
Att fa skydd 4 1-2
Att fa narstaende stod 1 1

Att bli vardad med respekt Att f& vara ifred 5 2
Att vara delaktig 3 1
Att bli sedd som en medmaénniska 4 2
Att fa anvanda sina resurser 4 1
Att bli avvisad 1 2

Att erhalla socialt stod

Denna beskrivningskategori innehaller subkategorier om att vardas med omsorg, att fa
begriplig information, att fa skydd och att fa narstaendes stod. Att erhalla socialt stod innebar
inte bara att fa grundlaggande behov tillfredsstallda, utan dven att fa extra omtanke, och
rimliga krav. Att kunna ta till sig information var nédvéandig for att kunna forsta, dampa oro
och fatta beslut. | kategorin ingick dven att stod fran narstdende kunde bidra till att
sjukhusvistelsen kunde forkortas.

Att vardas med omsorg

Denna subkategori beskriver att patienterna kénde att de fick ett bra omhéndertagande om
personalen var engagerad och visade extra omtanke. Patienterna uppskattade ocksa att
personalen bemotte dem med fasthet och stabilitet och stéllde krav som var rimliga for dem
att forhalla sig till. Da forstod de att personalen verkligen ville att det skulle ga bra for dem.
Oengagerad personal brast i omsorgen, patienterna erfor att de inte tog sig tid att lyssna och
forsta nar de bad om hjalp. Det uppfattade darfor inte att de fick nodvandigt stod

..... fick stumpor om det ar kallt dar pa golvet. Det &r sana dar smasaker som jag
kan tanka mig mjukar upp vem som helst.

Som det dar at upp dina mediciner om du ska héarifran. Det var rétt sa smart.
(skratt).....Da fick dom en éppning dar liksom.....och min mat skulle jag ata upp
ocksd....A bara forstd att det kanske...kunna komma harifrén pa nat satt
(skratt).

Men... sd nér jag blev sjuk andra gangen da sa. .... Min lakare var vél néstan
lite arg pd mig da. Men varfor tog du inte din medicin a s& dar da va. D& hajade
jag till lite & tankte sa har att, han bryr sig verkligen om det har, hur det gar for
en.
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... och att personalen déar blir lite luttrade och sa dar... man ringer ibland vill
dom inte bli storda och sa dar har jag upplevt....Jag ringde nan gang nar jag
var dalig...:....och en gang kom jag dit och blev hemskickad fast jag borde ha
blivit inlagd da...:...och det gjorde att jag blev &nda samre da...att det tog anda
langre tid...man vinner ju inget pa det da...

Att fa begriplig information

Denna subkategori beskriver att patienten behtévde information for att forsta, lugnas och
kunna fatta beslut. Konkret information som visade pa konsekvenserna fick dem att forsta
trots att de var forvirrade och psykotiska. Information som visade pa verkligheten lugnade.
Information kunde ocksa orsaka oro om den inte var anpassad. For mycket information med
fokus pa biverkningar skapade motvilja mot att ta medicin.

Tryggheten ja... man forstar ju det just for tillfallet da va. Det var sa jag sa da
nan gang for forsta gangen jag var sjuk a sa dar. Jag sprang da till dorren och
forsokte komma hem. D& sa ju nan skotare sa har att, jag kanske skulle kunna
gora det, sa han da, 6ppna dorren och skicka hem dig a sa dar da, men da
skulle jag bli av med jobbet sa han da & da kunde jag forsta det da va.

Men sa ar det sa de séger...nu ska du ta din medicin s& kommer du bli mindre
fertil och sa kommer du ocksa fa hal i tanderna & sa vidare...dar vill ju inte jag
ha nanting att géra da.... Da stéter man ju bara bort det, nar man laser pa om
de héar tabletterna, da vad som kan handa for biverkningar & sa dar da va....

Att fa skydd

Denna subkategori beskriver att tvangsvard kan uppfattas som ett skydd. Det fanns emellertid
ocksa erfarenhet av att tvangsvarden inte alltid gav nodvandigt skydd under sjukhusvistelsen.
Uppfattningen var att patienternas telefonerande kunde behdva begransas eller kontrolleras.

.................. annars vet jag inte vad de skulle kunna ta sig till om man &r farlig.
D4 ju nanting hitta pa. De kan ju inte 1ata folk springa omkring a vara farliga,
utan de far ju gora nanting da.

Ja, for min del skulle det inte vart nagra telefonsamtal, nar man da ...eller
kontrollerat da, att dom ringer upp da... men inte att man ringer sin
arbetsgivare a sant dar .

Att fa narstaendes stod

Denna subkategori beskriver att patienter som aterinsjuknar med narstaendes stod och i form
av stottning med medicinering kan skrivas ut fran sjukhuset i ett tidigare skede av
tillfrisknandet och pa sa satt forkorta vardtiden pa sjukhus vid tvangsvard.

A om personen har haft tvdngsvard innan, vart psykiskt sjuk s& kanske man kan

bli hemskickad &ven om man inte ar helt aterstalld om man har en familj och
sa... som kan se efter dig lite i borjan.

16



Att bli vadrdad med respekt

Beskrivningskategorin innehaller uppfattningar om att fa vara ifred, att vara delaktig, att bli
sedd som en medmanniska, att fa anvanda sina resurser och att bli avvisad. Att vardas med
respekt innebar for patienterna att personalen i forsta hand sdg dem som manniskor med
integritet, och behov av sjélvstandighet och att fa vara delaktiga i sin vard trots sjukdom. |
kategorin ingick aven uppfattningen om att patienter ocksa hade en "frisk karna” som inte i
tillrackligt uppmarksammades av personalen samt att personalen kunde avvisa dem

Att fa vara i fred

Denna subkategori beskriver patienternas behov av att behalla sa mycket av sitt
sjalvbestdmmande och sin integritet som mojligt. De behover utrymme, ges tid och att
personalen inte mer an befogat forsoker paverka dem i nagon riktning.

... Jag slapp ju bara sjukhusklader. Jag ville ju inte ha det i borjan. Jag ville ju
trava runt i dom dar kladerna jag hade pa mig nar jag kom in... det var ingen
som tjatade om det. Det var ju sana dar smagrejer.

Att vara delaktig

Denna subkategori beskriver att det ar viktigt for patienterna att kanna att de inte helt forlorar
sin sjalvstandighet, att de kunde vara med och bestamma trots tvangsvard. Det kunde
emellertid vara svart for dem att ta avgorande beslut under tvangsvardstiden. Uppfattningen
fanns att det var negativt att manga personer narvarar vid vardplanering och det var svart for
patienterna att fatta beslut infor utskrivningen da de annu inte fullt ut hunnit forsta sin
situation da.

Det kan vara vardefullt liksom att fa kdnna det att man bestammer lite sjalv, att
man inte &ar i psykiatrins garn, sa héar, nu ska vi ta allting, ... naha, du far inte
kommautosa.....

... jag ar lite fiende till det har med att man ska va sa manga personer vid en
utskrivning da att... bland kan det réacka med att fa vaskan i handen a en klapp
pa axeln & s& dar da va Det kanns for stort da va ...da har man inte riktigt
forstatt va man har vart med om, for da ar det sa pass tidigt i det skedet da ....

Att bli sedd som en medménniskan

Denna uppfattning beskriver att personalens sétt att prata med och se patienten var viktigt for
att de skulle kanna sig respekterade. Patienterna kande sig respekterade om de i forsta hand
blev sedda som ménniskor, inte som patienter.

... Da var det en kille som véldigt lugnt titta pa mig & sa, jag maste be dig ga ut

har. Det ar personalens rum... och han prata med mig som en san dar... riktig
manniska da. Det var precis det dar lugna tonfallet da... .Det var helt
enkelt.............oo Ja, det var respektfullt ja....

Att fa anvanda sina resurser

Denna subkategori beskriver patienters erfarenhet av att personalen inte alltid
uppmarksammar eller anvénder sig av den "friska karna”, den inre styrka som finns inom
dem. Den resursen skulle battre kunna ga att tas tillvara, &ven om patienten ar psykotisk.
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... Om man da méarker att en patient har lite attityd a vill komma bort fran
avdelningen a inte tar sin medicin a sa dar utan, jag ska visa dom a sa dar, de
ar ju nanting som man kunde anvéanda pa nanting, kanalisera den energin for da
. ...da kan man ju ga hur langt som helst da .

Att bli avvisad
Denna subkategori beskriver en erfarenhet av att patienter kunde bli avvisade av personalen,
om de var besvérliga.

Det var ju en som skulle vara min kontaktperson. Hon tyckte jag var sa skrikig
och gapig sa hon ville inte va det. Sa jag fick en ny kontaktperson... Hon sa det
till mig. Du &r inte speciellt trevlig sa jag tror jag byter ut dig, eller vi byter har

DISKUSSION

METODDISKUSSION

| kvalitativa studier finns inga etablerade kriterier for hur stort urvalets storlek ska vara. Det
bestams i stéllet pa basis av behovet av data. | kvalitativa forskning behovs innehallsrik och
fordjupad data och valet av urval gors darfor utifran det kriteriet (Fridlund & Hildingh, 2000).
Den fenomenografiska analysmetoden &r relevant till studiens syfte, eftersom metoden ger en
bra beskrivning och variationsbredd av hur patienterna uppfattar och beskriver sina
erfarenheter av omhandertagandet vid tvangsvard. Patienterna valdes utifran kon, alder samt
erfarenhet av tvangsvard. De hade olika diagnoser. Bada informanterna var svenskfédda, men
i en fullskalig studie vore det av vérde att ha med informanter dven fran andra kulturer. Ingen
av patienterna hade, enligt en klinisk bedémning gjord av patienternas Case Manager,
pagaende positiva psykossymtom, darfor kunde de dela med sig av sina erfarenheter och
uppfattningar utan att deras utsagor praglades av vanforestallningar eller andra psykotiska
symtom. Patienterna som tillfrdgades behandlades pd samma psykosmottagning. En av
informanterna har emellertid erfarenhet av tvangsvard pa flera olika orter i Sverige.
Intervjuguiden utformades tillsammans med handledaren for att forsakra att intervjufragorna
var rimliga utifran syftet. En kvalitativ intervju utgors av en interaktion mellan
intervjupersonen och intervjuaren. Tillsammans skapar de resultatet. En av de viktigaste
uppgifterna for forste forfattaren var darfor att hjalpa den intervjuade att géra det som sades
begripligt och forstaeligt (Starrin & Svensson, 1996). Foljdfragor av mer konkret karaktar
sasom “Kan du ge exempel ” eller "Pa vilket sétt” behdvde stallas for att utveckla, klargora
och fordjupa svaren.

En av frdgorna i intervjuguiden var onddigt 1ang med paféljd att forsta delen av fragan fick
stdllas om. Den 16d: Hur kan personalen undvika att kranka din vardighet och fa dig att kanna
dig respekterad nar du vardas med tvang? Den behdver omformuleras innan en fullskalig
studie gors. Trovardigheten i datainsamlandet var tillfredstallande. Informanterna valde sjélva
var intervjuerna skulle hallas och intervjun bandandes. Forsta forfattaren skrev sjalv ner dem
ordagrant, for att forhindra misstolkningar. For att gora tolkningen av resultatet tillforlitligt
laste bada forfattarna igenom materialet oberoende av varandra. En samvetsgrann bearbetning
och analys av data kan anses vara gjord. Forsta forfattaren laste intervjuerna om och om igen,
en rorelse fram och tillbaka mellan uppfattningarna och intervjun som helhet gjordes for att
kunna analysera skilda subkategorier i respektive sammanhang. Reflektioner gjordes av
utsagorna, varpa likheter och skillnader, uppfattningar och beskrivningskategorier
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identifierades. Pa grund av begransad data har endast tva beskrivningskategorier bildats. Det
har medfort att flera av subkategorierna sticker ut. | ndgra av dem har det darfor varit
nodvandigt att komplettera resultatet med extra citat for att pa ett tillfredsstallande satt belysa
och beskriva variationsbredden i materialet. For att ytterligare tillforsdkra trovérdigheten
fordes en systematisk positiv och reflekterande diskussion mellan forsta forfattaren och
handledaren, under hela processen fram till att beskrivningskategorierna formulerades och den
slutliga analysen gjordes. Trots det begransade antalet informanter bidrog de uppfattningarna
som kom fram i de tva intervjuerna till en variation av data. Nagra definitiva slutsatser gar
inte att dra, men beddémningen &r att pilotstudien, efter justering av en intervjufraga, ska
kunna ligga till grund for en fullskalig studie.

RESULTATDISKUSSION

Att erhalla socialt stod

Resultatet visade att patienterna tyckte de fick ett bra omhandertagande om de kénde
personalens valvilja. De upplevde att de fick ett gott omhandertagande om de fick vard och
omsorg av engagerad personal som inte bara tillfredstallde deras primara behov, utan ocksa
visade omsorg genom att ge extra omtanke. Patienterna uttryckte att de uppskattade att
personalen bemdtte dem med stabilitet och fasthet, att de stéllde krav som var rimliga. Det
fick dem att kdnna att personalen ville dem val och verkligen ville att det skulle ga bra for
dem. I resultatet framkom &ven att oengagerad personal brast i sin omsorg. De tog sig inte tid
att lyssna och forstd. Vanmakt och fortvivlan upplevs latt nar man ar beroende av andra
maéanniskors valvilja (Dahlberg m fl., 2003), men genom att erbjuda patienten nya positiva
erfarenheter kan vardaren bidra till att en blir gynnsam hélsoprocess (Lindstrom, 1994).
Vardhandlingar som erbjuder lust, belatenhet och vilbehag ir centralt fér patienter med oklara
grinser mellan sjilvet och yttervirlden, (Dahlberg m fl., 2003). Vardarens tillginglichet och
nirvaro ar mycket viktig for tryggheten, betonar bade Lindstrém (1994) och Dahlberg m fl.
(2003). Patienter upplever trygghet nir vardare tar det lugnt, ger av sin tid och lyssnar. Att kdnna
fortroende for personalen minskar radslan, (Johnson, 1998; Meehan m fl., 2000) och tvang
kan forhindras om personal visar att de verkligen bryr sig, om de talar lugnande, lyssnar,
lirkar och ger patienterna tid (Haglund m fl., 2003; Olofsson & Jacobsson, 2001; Olofsson &
Norberg, 2001). Detta styrks ocksa av Carlssons (2003) studie som visar att det &r viktigt for
patienter att kdnna att personalen respekterar dem, bemoter dem med arlighet och ser dem
som medmanniskor for att forsta att de vill val. I Johansson & Lundman (2002) studie,
framkom att en god relation ocksa kan bidra till att patienten accepterar att ta emot vard.
Bonner m fl. (2002) och Johansson & Lundman (2002) studie beskriver ocksa oengagerade
vardare, men uppfattningen dar ar att det ar tillfalligt anstallda vardare som endast &r
intresserad av arbetet for pengarnas skull.

| resultatet framkom att information var nodvandig for att kunna forsta, dampa oro och fatta
beslut. For att forstd behdvde patienten emellertid information som var anpassad efter
situationen och deras halsa. For mycket fokus pa eventuella biverkningar kunde leda till oro
och en motvilja mot att ta medicin. Information som var verklighetsforankrad nar de plagades
av psykotiska symtom, upplevdes lugnande. Trots forvirring och psykotiska symtom kunde de
forsta och ta till sig rak och konkret information som visade pa konsekvenser. Att inte forsta
innebdr en utsatthet som krénker sjélvkanslan menar Dahlberg m fl (2003). Bristande
information, svarighet att forsta personalens agerande och att inte kanna att man kan fa den
hjalp man behover, leder till otrygghet for patienten (Johansson & Lundman, 2002; Meehan m
fl., 2000; Olofsson B, Norberg, 2001; Valimaki & Leino- Kilpi, 1998). Att inte forsta hur
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lange man ska vardas, eller forsta sin behandling och sina rattigheter orsakar radsla. Patienter
onskar fa mer information och forklaringar rérande sitt halsotillstand och om sina mediciner
visar Olofsson & Norberg (2001) och Olofsson & Jacobsson (2001) studier. Det é&r
kanslomassigt svart att acceptera att fa diagnosen schizofreni (van Meijel m fl., 2002b &
Sutton, 2004). Bristande insikt kan kostsiktigt skydda patienter genom att sénka stressnivan
(Sutton, 2004). Om patienten inte ar redo att ta emot information om sin sjukdom och sitt
hélsotillstand kan patientutbildning orsaka spanning och motstand (Meijer m fl., 2002b &
Sutton, 2004).

| resultatet framkom att patienterna uppfattade tvangsvard som ett nodvandigt skydd, men att
tvangsvarden inte alltid gav dem det nédvandiga skydd de behdvde. De 6nskade en béttre
kontroll med eventuell begransning av telefonerandet under sjukhusvarden, for att inte
forstora sina relationer utanfor sjukhuset. Detta styrks av Lindstrém (1994) som menar att
patienters frihet ibland behova begransas for att skapa trygghet. Tvang som utdvas pa ett
medvetet och dvervagt satt kan det ge patienten tillfredstallelse (Lindstrom, 1994). Manga
patienter forstar inte varfor de tvangsvardas (Kuosmanen, 2007; Olofsson & Norberg, 2001).
Den uppfattningen delas ocksa av patienter i fyra andra studier (Kuosmanen, 2007; Olofsson
& Jacobsson, 2001; Olofsson, & Norberg, 2001; Johansson & Lundman, 2002). Men i de
studierna framkommer att patienter ibland retrospektivt kan forsta att tvangsvard varit
nodvandigt for att skydda och hjalpa dem.

| resultatet framkom uppfattningen att de néarstaende var en resurs. Med deras stod, i form av
tillsyn och med mediciner skulle patienten kunna skrivas ut tidigare fran sjukhuset och pa sa
satt skulle vardtiden kunna forkortas. Enligt van Meijel m fl. (2002a, 2004) studier &r
patienter skickliga pa att identifiera symtom som refererar till specifika besvar, sa som
somnstorningar och angest. Prepsykotiska symtom, sa som misstanksamhet och
vanforestallningar klarar de narstaende daremot béttre av att se. Jagstod kan ge patienten kraft
och mojlighet att véxa och utnyttja sin styrka och sina resurser. Genom att till exempel
temporart godkanna att dela ansvaret med nagon annan, kan patienten fa stod i att klara sina
jagfunktioner, fa trygghet och beframjas i sin autonomi, menar Lindstrom (1994).

Att bli vardad med respekt

| resultatet framkom att patienterna hade behov av att behalla sa mycket av sitt
sjalvbestimmande och sin integritet som majligt, de ville i mojligaste man kunna fa vara i
fred om de dnskade. De behdvde utrymme, ges tid och att personalen inte mer &n befogat
forsokte paverka dem i nagon riktning. Att fa sitt revir ofredat medfér en kansla av otrygghet,
menar Eriksson (1988). Patienters 6nskan att personalen lyssnar och tar sig tid framkommer i
flera studier (Bonner, 2002; Carlsson, 2003; Johansson & Lundman, 2002; Olofsson &
Jacobsson, 2001; Olofsson & Norberg, 2001). Det fick patienterna att k&nna narhet och
trygghet.

| resultatet framkom att det var viktigt for patienterna att kdnna att de inte forlorat sin
sjalvstandighet, att de kunde vara med och bestamma trots tvangsvard. Men det var ibland
svart for dem att vara delaktiga. Vardplaneringar med manga personer involverade upplevdes
negativt och patienterna behévde tid for aterhamtning och nyorientering innan de kunde vara
med och fatta beslut som rérde deras framtid. Enligt Lindstrom (2004) berévas méanniskor
ofta sin majlighet att forma sitt liv nar de hamnar inom varden. Att kunna vara med och
paverka sitt liv hor stark samman med manniskans vardighet, menar Lindstrom (1997). | flera
studier (Kuosmanen m fl., 2007; Olofsson & Norberg, 2001; Olofsson & Jacobsson 2001;
Johansson, & Lundman 2002; Carlsson, 2003) framkommer att patienters sjalvkéansla kranks
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av att inte bli involverade i sin planering, att andra bestdmmer éver dem, de vill ta mer ansvar
sjalva. Patienter onskar delta i beslut och ta ansvar for vissa delar av sin egen vard, trots
tvangsvard, enligt Kuosmanen m fl. (2007) och Johansson & Lundman (2002) studier.

| resultatet framkom att patienterna ville bli sedda som medmanniskor, de ville bli
respekterade och inte bara sedda som patienter av personalen. Det &r viktigt for patienter som
saknar tillit att de kontinuerligt blir bekréaftade som sjalvstandiga individer (Lindstrom, 1994).
Patienter med psykiatrisk diagnos kénner sig underlagsna som personer, speciellt om de har
haft psykiatrisk sjukhusvard, visar flera studier (Bonner m fl., 2002; Johansson & Lundman,
2002; Johnson, 1998; Meehan m fl., 2000; Vélimaki & Leino- Kilpi, 1998). Tvangsvard
kranker integriteten och far patienter att kdnna sig maktlésa och att de inte respekteras som
maéanniskor, visar flera studier (Olofsson & Norberg, 2001; Olofsson & Jacobsson, 2001;
Johansson & Lundman, 2002; Carlsson, 2003).

| resultatet framkom att patienterna ansag att personalen inte i tillrackligt hog grad
uppmarksammade det friska inom dem, deras inre styrka, deras resurser. Eriksson (1988)
menar det &r vardarens uppgift att ge patienten kannedom om sina resurser.

| resultatet framkom att patienter som ansags vara besvarliga kunde riskera att bli avvisade.
Fokus for vardandet ar inte alltid patienterna och deras vélbefinnande, belyser i Carlsson
(2003) i sin studie. Det ar viktigt att forsta vilket hot av identiteten man som vardare utgor for
patienten (Lindstrém, 1994). Flera studier (Bonner m fl., 2002; Johansson & Lundman, 2002;
Johnson, 1998; Meehan m fl., 2000; Olofsson & Jacobsson, 2001; Olofsson & Norberg, 2001;
Valiméki & Leino - Kilpi, 1998) visar att det férekommer sanktioner eller hot om sanktioner
inom psykiatrin, om personalen inte tycker patienterna skoter sig.

SLUTSATS

Tvangsvard uppfattas av patienterna som ett nédvandigt skydd. Om patienter uppfattar att
personalen vill dem wval, ser deras utsatthet och visar extra omtanke, upplevs
omhéandertagandet som gott. Men patienterna vill ocksa bli bemotta med fasthet och stabilitet
och att personalen stéller krav som &r rimliga. Om patienter kanner att de blir bemétta och
respekterade som medmanniskor av personal som visar ett dkta engagemang och som tydligt
visar att de ville val, skulle behovet av tvang kunna minska. Patienter behover information
som ar anpassad bade till form och till tidpunkt, for att de ska kunna ta till sig och forsta den.
De vill i mojligaste man lamnas i fred och bestimma sjdlva om de ska ha kontakt eller inte.
Patienter behdver utrymme, ges tid och att personalen inte mer an befogat forsoker paverka
dem i nagon riktning. Att bli sedda som medmanniskor, att personalen inte bara ser dem som
patienter uppfattas respektfullt. Personalen ser inte alltid patienternas lidande, att det fanns en
méanniska bakom ett besvérligt beteende. Ett besvarligt beteende kan darfor resultera i att
patienterna avvisas. Patienter vill kdnna att de kan vara med och bestdmma, ta visst ansvar
trots att de ar tvangsvardade. Men vid t ex vardplaneringar kan det vara svart for patienterna
att vara delaktiga. Det upplevs negativt att det ar manga personer narvarande vid
vardplaneringar. Patienterna behdver ocksa tid for aterhamtning innan de ar redo att fatta
beslut rorande framtiden. Med narstaendes stod i form att tillsyn och medicinering skulle
patienter kunna skrivas ut tidigare fran sjukhuset. For att det ska vara rimligt behdver
patienten sedan tidigare ha en plan for TVT. De anhoriga behover dven ha fatt nédvandig
utbildning sa att de vet hur de ska ge stod och agera. Om vardtiden pa sjukhus kan forkortas
skulle det kunna resultera 1 patienten upplever en o©kad sjalvstandighet under
tvangsvardstiden.
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Malet for en fullskalig studie ar att fa fram fragor (c:a 5-6 st) som skulle kunna anvéandas nar
patienterna aterhamtat sig efter ett psykosskov. Dessa fragor ska anvandas i utformandet av en
individuell handlingsplan for en eventuell framtida tvangsvard. Tanken ar att patienten ska
gora upp planen tillsammans med sin Case Manager i den psykiatriska 6ppenvarden, nar
tvangsvarden ar avslutad och patienten aterhamtat sig. Vardpersonal uppméarksammar inte
alltid det friska inom patienterna, deras inre resurser. Om patienten far maéjlighet att diskutera
detta vid utfardandet av en individuell handlingsplan kan den styrkan kanaliseras under
tvangsvarden. Syftet med en individuell handlingsplan ar att ¢ka patientens majlighet till
delaktighet under tvangsvard, trots att de ar psykotiska. Avsaknad av sjukdomsinsikt innebéar
svarigheter att effektivt anvanda TVT som intervention for att férebygga psykosaterfall, vilket
ocksa borde vara fallet vid upprattandet av en individuell handlingsplan. Det ar traumatiskt
for manga patienter att aterknyta till tidigare psykotisk episod och det kan vara svart att
acceptera att det finns en risk for ett aterinsjuknande och kanske tvangsvard igen. Patienten
kan behova tid att acceptera och se nyttan av en sadan plan. Processen for sérjande och
acceptans maste ges omtanke och tid. Férhoppningen &r att anvandandet av individuella
handlingsplaner vid tvangsvard ska ge patienten 6kade majlighet att bearbeta sina upplevelser
efter avslutad tvangsvard. Kanske kan det ocksa ge ringar pa vattnet och i positiv riktning
aven paverka omvardnaden vid tvangsvard for de patienter som inte klarar av att uppratta en
plan pa grund av att olika skal.
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