_
))(( HOGSKOLAN
KRISTIANSTAD
Sjukskaterskeprogrammet
OM 8313 Fordjupningsarbete i omvardnad

15 hp. Essay in Nursing science, 15 ECTS credit points
Omvardnad kandidatniva

EXAMENSARBETE
HOosten 2009

Sektionen for hdlsa och samhélle

Patienters upplevelser av psykiatrisk vard
— Med fokus pa tvangsvard

Forfattare: Oskar Holmdahl
Beatrice Johansson

Handledare: Irene Persson
Examinator: Vanja Berggren



Patienters upplevelser av psykiatrisk vard

— Med fokus pa tvangsvard

Forfattare: Oskar Holmdahl & Beatrice Johansson
Handledare: Irene Persson

Examinator: Vanja Berggren

Litteraturstudie

Hosten 2009

Sammanfattning

Bakgrund: Att vara inskriven enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT, innebér att
sjdlvbestammandet tas ifran en. Eftersom den nya lagen skapades for att skydda
patienters integritet undersoker detta arbetet patienternas upplevelser av tvangsvard.
Syfte: Syftet var att beskriva patienters erfarenheter av tvang med fokus pa tvangsvard
inom den psykiatriska vardenheten. Metod: En litteraturstudie dar sju vetenskapliga
artiklar ingick. Systematisk granskning av artiklarna genomfordes.

Resultat: Resultatet utgors av tre kategorier: de som uppfattar tvang i storst
utstréackning vilket var frdmst vita, hogutbildade och kvinnor. Negativa erfarenheter av
tvangsvard vilket inkluderade att ingen lyssnade eller tog en pa allvar. Slutligen positiva
erfarenheter av tvangsvard vilket bland annat innebar att ha nagon att prata med och fa
viss kontroll dver sin vard. Diskussion: Sjalvbestammande och kommunikation &r
viktiga faktorer som spelar en stor roll nar det kommer till upplevelser av tvangsvard.
Slutsats: Manga faktorer spelar in vid upplevelser av tvangsvard och tvang. Bade
negativa och positiva upplevelser kom fram. Manga problem hade kunnat undvikas om
personalen hade pratat med patienterna och visat empati. Fler studier i &mnet behovs for

att personalen ska kunna forsta patienterna och i slutandan ge en béttre vard.
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Abstract

Background: To be admitted according to the law of coercive measures in psychiatric
care, LPT, one is stripped of one’s self-determination. Since the new law was created to
protect patients’ integrities, the aim of this study was to determine how patients’
experienced coercive measures.

Purpose: The aim was to describe patient’s experience of coercive measures with focus
on psychiatric coercive care within a psychiatric care unit.

Method: A literature review in which seven scientific articles were included.
Systematic review of the articles was used. Results: Three categories were found:
Those who experience coercive measure the most which was mainly white people,
women and those with a high education. Negative experience of coercive measures
which included not being listened to and taken serious. Finally positive experience
which included having someone to talk to and being given some control over one’s own
care. Discussion: Self determination and communication are key factors when it comes
to experiences of coercive measures in psychiatric health care. Conclusion: There are
many factors that correlated with experience of coercive measures and coercion. Both
negative and positive experiences were mentioned. Many problems could have been
avoided if only the staff had talked to the patients and showed empathy. More studies

are needed to make the staff understand patients and ultimately give them better care.

Keywords: Coercive measures, experience, patient, coercion, self determination.
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BAKGRUND

Fram till mitten av 1900-talet kunde en lakare skriva in en patient i psykiatrisk vard med
tvang utan att behdva motivera sig (Allgulander 2005). Detta dndrades under 1960-talet,
narmare bestamt 1967, da det kom en lag som tvingade lakarna att motivera sina
inskrivningar av patienter under tvang. Detta eftersom vissa lander, bland annat
Sovjetunionen, sag det som en mojlighet att spérra in politiskt oliktankande utan
rattegang till psykiatrisk tvangsvard. Tack vare medborgarrorelser runt om i vastvarlden
stoppades detta i Sverige i och med den nya lagstiftningen kallad LSPV (a.a.) lagen om
sluten psykiatrisk vard (Lag 1990/91:58). Naér lagarna reviderades 1991 och doptes om
till lagen om psykiatrisk tvangsvard och lagen om rattspsykiatrisk vard starktes

patientens réttigheter ytterliggare (Allgulander 2005).

For att skriva in en patient med tvang enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
behover patienten uppfylla vissa kriterier (Ottosson, J.O., Ottosson, H., Ottosson, M &
Asgérd 2004). Ett av kriterierna &r att patienten maste lida av en allvarlig psykisk
storning (Lag 1991:1128). Detta kan vara en stord verklighetsuppfattning med symtom
som forvirring, hallucinationer och/eller tankestorningar (Ottosson, J.O., Ottosson, H.,
Ottosson, M & Asgard 2004). Det andra kravet &r att patienten har ett behov av
psykiatrisk vard, som inte kan ges om denne inte skrivs in pa en sluten psykiatrisk
vardenhet med dygnet runt vard. Det tredje och sista kravet r att patienten motsétter sig
den vard som behdvs till féljd av sjukdomen (Lag 1991:1128).

En annan sak som tillkommit for att ta stérsta mojliga hansyn till patienten &r att
patienten vid inskrivningen maste bedomas utav tva lakare inom ett dygn samt att den
ena lakaren maste ha specialistuthildning inom psykiatri, en psykiatriker. Vidare maste
det aven upprattas en vardplan vid inskrivningstillfallet och tvangsvarden &r bara giltig
upp till fyra veckor. Bedémer lakaren att det &r nddvéandigt med en langre inskrivning
maste denna forhandla detta med forvaltningsratten som bestammer om ytterligare vard
ar nodvandig (Lag 1991:1128).

Nar en patient ar inskriven enligt LPT finns det aven héar vissa regler for hur varden far

bedrivas. Till exempel far en lakare bara ordinera enstaka tvangsmedicineringar och inte



ordinera medicinering med tvang vid behov. Patienter far bara laggas i balte, det vill
séga spannas fast i en séng, om det finns déverhangande risk att patienten skadar sig sjalv
eller ndgon annan. Vardpersonalen maste alltid finnas i rummet nar en patient laggs i
balte och om tiden i balte 6verskrider fyra timmar maste en lakare skriva en motivering
som beddms av socialstyrelsen. Personal maste alltid finnas i rummet nar patienten

ligger i baltesséang. (Allgulander 2005).

Nar sedan patienten mar battre och kraven for tvangsvarden inte langre finns ska den
upphdra. Detta eftersom patienten inte ska vara under tvang langre an nodvandigt
(Allgulander 2005).

Suzie Kim har i sin bok ”The nature of theoretical thinking in nursing” angett olika
omvardnadsdomaner, bland annat patientdomanen (2000). Patientdoméanen gar ut pa att
sjukskaterskan ska forstd patientens behov, varfor patienten har just det behovet samt
hur sjukskaterskan skall kunna ge omvardnad pa béasta satt (a.a.). FOr att kunna gora
detta pa basta satt behdver sjukskdterskan forsta patienten och dennes upplevelser.
Detta ar speciellt viktigt inom just tvangsvarden da patientens sjalvbestimmande tas
ifrdn dem och deras integritet kan skadas. Sjalvbestammande i det har sammanhanget
menas med att erkanna att patienten har frihet att gora ett val baserat pa personliga
varden och onskemal. Integritet innebar att visa respekt for patienten som person, att
vara lyhord for manniskors olikheter och att vara lyhord for manniskors sarbarhet
(Stryhn 2007).

SYFTE

Syftet var att beskriva patienters erfarenheter av tvang med fokus pa tvangsvard inom

den psykiatriska vardenheten.

METOD

Design
Studien genomfordes som en allman kvalitativ litteraturstudie med systematisk

artikelsokning (Axelsson 2008) som har sin utgangspunkt ur patienters upplevelser samt

ur Suzie Kims patientdoméan (Kim 2000).



Datainsamling
Sokning har gjorts i foljande databaser: Cinahl, Psychinfo och Pubmed. Sékorden var

patients*, experience*, compulsory psychiatric care, involuntary hospitalized,
commitment, mentally ill, coercive och empowerment. Exklusionskriterier var artiklar
som var skrivna pa annat sprak an engelska och svenska, de som inte var originalartiklar
och inte heller peer reviewed valdes bort. Andra exklusionskriterier var studier dar
deltagarna i studierna var under 18 ar eftersom de gar under lagen om vard av unga
(LVU). Deltagarna bestod av bade man och kvinnor. Aven en manuell sokning av
artiklarnas referenslistor har gjorts. En ny sokning gjordes efter resultatbearbetningen

for att se om det tillkommit nya artiklar som kunde inkluderas i resultatet (se bil.1).

Analysmetod
Efter att artikelsokningen var gjord, lastes abstract igenom for att se om artiklarna

svarade mot syftet samt om de var vetenskapliga artiklar. Detta definierade Friberg
(2006) som: de redovisar ny kunskap, oftast empiriskt material samt ar mojligt att
granska och rekonstruera. Kvalitén pa de olika artiklarna bedémdes efter fragor (a.a).
Tio fragor for kvalitativa respektive kvantitativa artiklar valdes ut. Svarade artiklarna pa
atta av fragorna hade de hog kvalité, om de svarade pa sex fragor ansags de ha
medelhdg kvalité och under sex var lag kvalité. Efter det lastes artiklarna igenom
grundligt flera ganger for att fa en uppfattning om innehallet. Resultatet omfattades av
totalt sju artiklar. Darefter analyserades artiklarna enligt Axelsson (2008) for att fa fram
karnan i artikeln vilket sedan organiserades och bearbetades i resultatdelen i arbetet (se
bil. 2). Arbetsprocessen foljde Polit och Becks flodesschema (Polit & Beck 2004).
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Figur 1. flédesschema dver faser i en litteraturstudie. Fritt efter Polit & Beck (2004). Nursing research,
Methods and principles (Polit & Beck 2004, s 105).

Under analysens gang framkom de tre rubriker som resultatet delades in i. Dessa var:
de som uppfattar tvang i storst utstrackning, negativa erfarenheter av tvangsvard och

positiva erfarenheter av tvangsvard.

RESULTAT

Patienter som uppfattar tvang i stérst utstrackning

Patienter inom psyKkiatrisk vard som &r inskrivna med tvangsvard uppfattar generellt sett
mer tvang under sin vard dn patienter som vardas frivilligt (Mckenna, Simpson &
Laidlaw 1999, Hoge et al. 1997, Poulsen 1999). | en dansk studie av Poulsen (1999)
delades patienterna in i tre grupper: frivilliga patienter, patienter inskrivna med
tvangsvard samt frivilligt inskrivna patienter som senare hallits kvar med tvang. Studien
visade att patienter inskrivna med tvangsvard tillsammans med patienter som senare
hallits kvar med tvang uppfattade mer tvang an frivilliga patienter Aven frivilligt
inskrivna patienter uppfattade tvang i viss man (a.a.). Detta stoddes av andra studier
gjorda inom amnet (Mckenna, Simpson & Laidlaw 1999, Hoge et al. 1997).




Enligt Hoge et al. (1997) ar inte alla patienter som var inskrivna frivilligt déar av sin
egen vilja. | studien beskrev forfattarna att flera frivilligt inskrivna patienter upplevde
att de ar tvingade till detta, manga ganger med hot om att de annars ska skrivas in med
tvangsvard. Det var inte alltid personalen pa den psykiatriska enheten som hotade med
detta. | studien beskrev forskarna att i manga fall var det familjemedlemmar som hotade
patienterna med tvangsvard om de inte skrev in sig frivilligt (a.a).

Tva av artiklarna visade ingen skillnad sett till alder och kon nar det kom till
uppfattningen av tvang (Hoge et al. 1997, Poulsen 1999). Detta motsags av Hiday et al.
(1997) och Mckenna, Simpson och Laidlaw (1999) som menade att det fanns skillnad i
uppfattning av tvang sett till kon och utbildningsniva samt etnisk tillhérighet. Mckenna,
Simpson och Laidlaw (1999) som utférde en studie pa nya Zeeland kom fram till att
hogutbildade och kvinnor uppfattade mer tvang i sin vard an lagutbildade och man.
Detta stoddes &ven av Hiday et al. (1997) som utforde en liknande studie i USA. De
menade att svarta lagutbildade man uppfattade tvang i mindre utstrackning &an vad

kvinnor, vita respektive hogutbildade gor (a.a.).

Mckenna, Simpson och Laidlaw (1999) hdvdade att patienter som led av psykotiska
sjukdomar upplevde hogre grad av tvang &an de som inte har nagon psykotisk sjukdom.
De patienter som var arga vid ankomst till psykiatrisk avdelning upplevde &ven de mer
tvang. De som upplevde lattnad vid inskrivning upplevde mindre grad av tvang (a.a.).
Hoge et al. (1997) skrev att det inte fanns nagon signifikant skillnad av patienters

upplevelser av tvang vid inskrivningen sett till patientens psykopatologiska tillstand.

Negativa erfarenheter vid tvangsvard
Patienterna i de olika studierna hade olika negativa erfarenheter av tvangsvard. Manga

patienter som deltog i Olofsson och Jacobssons (2001) studie ansag att det som
upplevdes negativt var bland annat att bli hamtad av polis och ford till psykiatrisk
avdelning (a.a.). Manga uppgav att de hade skrivit in sig frivilligt om de bara hade haft
mojlighet till det och inte blivit hamtade hemma med tvang (Olofsson & Jacobsson
2001, Hoge et al. 1997). Det var vanligt att patienterna upplevde restriktioner och detta

innefattade patientens ratt att vara utanfor avdelningen, att dorrarna var lasta dygnet runt



och att besok av vanner och familj var sparsamma (Johansson & Lundman 2002,
Olofsson & Jacobsson 2001, Kuosmanen et al. 2007).

Patienterna upplevde det som negativt att deras tillhorigheter blev konfiskerade speciellt
pengar eftersom de behdvde kopa saker ibland och det kandes fornedrande att fraga om
lov att fa ta av sina egna pengar. Aven deras mobiltelefoner togs ifran dem och de fick
endast ringa vid vissa tillfallen. Detta i kombination med att de inte fick traffa vanner
och familj sa ofta som de ville ledde till en kéansla av isolering fran omvérlden
(Kuosmanen et al. 2007).

En stor del av patienterna forstod inte varfor de vardades med tvang for informationen
var sparsam eller forekom inte alls. Vad de hade for rattigheter forklarades inte alltid
och alla lagar och regler uppfattades som svara att forsta (Johansson & Lundman 2002,
Olofsson & Jacobsson 2001). Behandlingen bestod oftast enbart av medicin och varden
uppfattades darfor som en form av férvaring och att deras problem inte togs pa allvar
(Olofsson & Jacobsson 2001).

’| think there is no point being locked in as nothing is happening here, this
isn"t any direct care. It is on the whole only storing away. If I am locked in
something should be happening, so there is an opportunity to talk to
somebody almost all the time or at least every day”” (Olofsson & Jacobsson
2001 sid. 361)

Ovissheten i situationen ledde till radsla hos patienterna (Johansson & Lundman 2002,
Olofsson & Jacobsson 2001). Detta forstarktes i vissa fall av kanslan av att vara inlast
med andra patienter som upplevdes som skrdmmande och medicin som gjorde att de

inte kdnde sig som sig sjalva (Olofsson & Jacobsson 2001).

Personalen uppfattades ofta som ointresserade och oflexibla och de tog sig inte tid att
prata med dem som kénde att de behdvde det (Johansson & Lundman 2002, Olofsson &
Jacobsson 2001). En del patienter k&nde att personalen inte tog sig tid med dem
eftersom de trodde att personalen ansag att de var for sjuka for att kunna prata ordentligt
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(Johansson & Lundman 2002). Fortroendet for personalen var lagt eftersom vissa
patienter upplevde att personalens kompetens var undermalig. Detta bland annat for att
kontaktpersonerna aldrig visade intresse, inte hade tid for sina patienter eller bara "gick
omkring” pa avdelningen istéllet for att samtala (Olofsson & Jacobsson 2001). En del av
patienterna berattade dven att de under hela sin vardtid aldrig fatt traffa en lakare fast de

uttryckligen bett om det. (a.a.)

’The worst thing you can hear from the person who decides over your life
and treatment is that he/she does not have time for you” (Olofsson &
Jacobsson 2001 sid. 362)

Manga tyckte det var speciellt jobbigt med det fysiska tvanget vilket bland annat
innefattade fysiskt tvang fran personalen, att laggas i bélte, tvangsmedicinering samt att
vara tvungen att ha sjukhusklader pa sig den forsta tiden av varden (Johansson &
Lundman 2002, Olofsson & Jacobsson 2001, Kuosmanen et al. 2007). Patienterna
berattade att de kande sig fornedrade av att sa manga manniskor holl fast dem och att
det inte skulle ha behovts. Patienterna kande sig inte lika mycket varda som friska
manniskor (Johansson & Lundman 2002, Olofsson & Jacobsson 2001). En patient
beréttade dven att han kénde att han inte hade nagon kontroll dver sin vard. Att lakaren
hade allt ansvar 6ver varden och 6ver patientens bestimmanderatt. Han sag sig sjalv

som en passiv medverkande utan frihet (Hoge et al. 1997).

Tvang accepterades sallan av patienterna vilket gjorde att de protesterade (Johansson &
Lundman 2002). Patienterna uppfattade tvang manga ganger som onddigt och ett bevis
pa maktutdvning av personalen (Kuosmanen et al. 2007).

Positiva erfarenheter av tvangsvard
Bland de positiva erfarenheter som beskrevs var relationen mellan patient och vardare.

Bade sjukskaterska, lakare och kontaktpersonen var i vissa fall ett stod. Att ha nagon att
prata med och som intresserade sig for ens person gjorde att manga patienter madde
béattre. Personalen beskrevs som en resurs av patienter som forsokt skada sig sjalva eller
bega sjalvmord och efterat kande att det var tur att de blivit stoppade (Johansson &
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Lundman 2002, Olofsson & Jacobsson 2001). Aven medpatienter och stod fran
anhoriga fick patienterna att ma battre (Johansson & Lundman 2002). Nagra uppgav att
om de inte varit inskrivna med tvangsvard hade de aldrig tagit sina mediciner eller ens
sokt vard (Olofsson & Jacobsson 2001). En del av patienterna uppgav vid inskrivning
att de kénde sig ndjda med vad som hande och att det var en lattnad att bli inskriven
trots att de ibland beskrev erfarenheter som innefattade tvang (Hoge et al. 1997,
Mckenna, Simpson & Laidlaw 1999).

At the start it was a good thing for me to be on involuntary status,
otherwise | would not have managed... | would not still be alive... it would
have been hard for me if | had been discharged like | wanted. | would have
taken pills or cut myself”” (Olofsson & Jacobsson 2001 sid 363.)

Patienterna beskrev ocksa en forstaelse for alla regler och lagar som styrde personalens
agerande (Kuosmanen et al. 2007). Manga uppgav att de forstod personalens arbete och
att de gjorde som de gjorde for att de trodde det var ratt. De forstod dven att patienter i

manga fall kan uppfattas som besvérliga av personalen (Olofsson & Jacobsson 2001).

Okad frihet och sjalvbestimmande &r det som patienterna onskar och som Okar
patientens valbefinnande (Johansson & Lundman 2002, Olofsson & Jacobsson 2001).
Patienterna uppgav att friheten att f ga ut, &ven om det ar tidsbegransat, far en att ma
béattre (a.a.).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Under granskningen av artiklarna framkom att det ofta saknades etiska dvervaganden.
Det fanns nastan aldrig som en egen rubrik men inte heller tog forskarna upp det i
nagon storre utstrackning i sin metod. Speciellt patienter inom den psykiatriska varden
ar en sadan utsatt grupp hade det varit en styrka att veta hur forskarna handlade etiskt.
Saker som till exempel om patienterna informerades om att de hade ratt att dra sig ur
om de ville utan att behdva uppge skal och att studien var frivillig. Det framkom inte

om informationen istallet samlades in utan medgivande fran patienterna sjélva.
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| flera artiklar saknades en utforlig metoddiskussion. Forskarna diskuterade sitt resultat
ingaende men var bristfalliga ifraga om att diskutera sitt eget tillvagagangssatt. Det hade
varit intressant att se forskarnas syn pa misstag, etiska synpunkter sett till patienternas

integritet och sjalvbestdimmande.

Antalet artiklar inom dmnet ar fa vilket i sin tur gor att resultatet inte alltid kan vara
representativt for hela patientkategorin. Naturligtvis ar dven alla patienter olika vilket

gor det svart att fa en allman bild av hur det &r att vara inskriven med tvangsvard.

Eftersom engelska inte ar forfattarnas sprak kan Oversattningsfel av artiklarna ha
forekommit. Kanske kunde &ven sokningarna ha resulterat i fler traffar om mer
erfarenhet av att soka artiklar funnits. Att databaserna som anvéndes endast var Cinahl,
PubMed och Psycinfo kan &ven ha gjort att artiklar som svarade mot syftet missats trots
att dessa databaser ska tdcka amnesomradet. Sokorden som anvéandes kan dven de ha
gjort att artiklar som svarar mot syftet missats. Dock bor det tilldggas att en ordentlig

genomgang av artiklarnas litteraturlista gjordes vilket styrker sékresultatens validitet.

Artiklarna var gjorda i olika lander som USA, Finland, Sverige, Nya Zeeland och
Danmark. Studierna utférdes pa liknande satt men lagar om psykiatrisk vard &r olika i

dessa lander. Detta kan paverka patienternas vard och darmed deras upplevelser.

Kvalitetsgranskningen som utfordes enligt Fribergs (2006) granskningsschema och som
delade in artiklarna i lag, medel och hog kvalité kan ha feltolkats eftersom den bygger
pa en relativt subjektiv uppskattning av artiklarnas kvalité. Eftersom forfattarna ar
forhallandevis oerfarna i att granska artiklar kan kvalitén i realitet vara av samre kvalité

an vad som har redovisats.

Resultatdiskussion
| resultatet kom det fram att svarta, lagutbildade och man uppfattar en mindre grad av
tvang vid inskrivningar pa psykiatrisk vardenhet an vad vita, kvinnor och hdgutbildade

gor. En anledning till detta kan vara att svarta i USA, dar en av dessa studier ar utford &r
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en diskriminerad grupp och ofta utsatt for krankande behandling i andra sammanhang. |
USA sitter fler svarta, lagutbildade och mén i fangelse an vita, hogutbildade och
kvinnor, vilket betyder att de oftare kommer i kontakt med polis och rattsvasendet (Neij
2005). Anledningen till detta skulle kunna vara att de & mer vana vid krankande

behandling an vad hdgutbildade, vita och kvinnor ér.

En del av de negativa asikterna handlade om personalens agerande. Patienterna kénde
sig mindre varda och att personalen inte brydde sig om dem och att varden bara var en
form av forvaring. Patienternas réttigheter respekterades inte alltid och detta fick dem
istallet att kanna sig forbisedda. Sjalvbestammande &ar en viktig del av varden och
speciellt inom psykiatrin dar patienterna ar valdigt sarbara eftersom en del av deras
sjalvbestammanderétt tas ifran dem nar de vardas under tvang. Personalen brister i sitt
yrkesutdvande och i samspelet mellan patient och sjukskoterska genom att inte
kommunicera och visa empati till patienterna. Kim (2000) skriver i sin patient-
sjukskoterskedoman att en av sjukskoterskans viktigaste verktyg for att behandla
patienter & via kommunikation(a.a.). Inom den psykiatriska varden &r just
kommunikation viktigt och ar som Kim beskriver ett av sjukskéterskans viktigaste

verktyg.

En viktig punkt som missades av nagra i personalen var att ge information till
patienterna om deras vard och varfor de var tvungna att vardas under tvang. Om bttre
information givits kunde manga negativa tankar om varden kunnat undvikas eftersom
problemet for manga patienter var att de inte forstod vad som hande. Nagra patienter
fick inte heller under hela sin vardtid traffa en lakare att prata med. Varden upplevdes
bara som en form av férvaring eftersom ingenting hande. Enkla samtal hade kanske
rackt for att forbattra patienternas upplevelser av varden. En enkel atgard hade varit att
personalen satte sig ned med varje patient en stund om dagen och pratade lite.
Personalen &r dar for patienternas skull och for att de ska ma béttre. Aven har gar det att
knyta an till Kims teori eftersom hon skriver att det ingar i kommunikationsfenomenet
inom patient- sjukskoterskedoménen att ge fullvardig information till patienterna (Kim
2000).
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Patienternas sjalvbestammande kranktes ofta genom det fysiska tvang som manga
patienter upplevde som att hallas fast mot sin vilja och bli tvdngsmedicinerad. Aven vid
dessa tillfallen kunde patienten involverats i sin vard. Som till exempel nar patienten
skulle fa medicinen kunde vardpersonalen fragat om patienten ville ha den nu eller lite
senare for att ge en liten mojlighet till medverkan i varden och darmed inte ta allt
sjalvbestammande fran patienten. De som fick delta och bestamma 6ver sig sjalva fick
fler positiva upplevelser an de som inte fick bestimma 6éver nagot. Ibland ifragasatte
patienterna om det var nédvéndigt att bli lagda i bélte. De sa att om de bara hade blivit
informerade om vad som skulle handa och om de tillats sjalva bestimma 6ver vad som
skulle handa hade det inte behovts nagot fysiskt tvang. Mer frihet i sin vard gor att
patienterna mar battre och att fa aka hem aven om det ar tidsbegransat gor aven det att
patienterna mar battre. Tyvarr ar detta inte alltid mojligt eftersom vissa patienter inte
klarar av att fa 6kad frihet da det kan forvarra deras tillstand eller gor att de avviker fran
vardinrattningen (Stryhn  2007). Suzie Kim skriver att sjalvbestimmande &r
grundlaggande for individers jakt efter frihet och att slutmalet for alla individer ar halsa.
Slutmalet for all vardpersonal borde vara patienternas hélsa eftersom vardpersonalen ar
dar for patienternas skull (Kim 2000).

Fokus i uppsatsen ligger i patientdoménen dar sjukskoterskans roll &r att forsta
patientens behov, varfor patienten har det behovet samt hur sjukskoterskan ska kunna ge
omvardnad pa bésta séitt. De patienter som berattade om goda upplevelser verkar ha
upplevt att personalen var dar for deras skull och hjalpte dem genom det svara som
uppkom nér de var inskrivna med tvang. Den etiska principen att icke skada och géra
gott verkar ha uppfyllts av personalen enligt patienterna som beréttar om goda
erfarenheter (Stryhn 2007). Med tanke pa icke skada och godhetsprincipen borde
sjukskaterskan och annan vardpersonal visa barmhartighet, sympati och medlidande till

patienterna. Deras motiv borde vara att patienten ska ma bra (a.a.). Detta kunde kanske
ha uppfyllts &ven for de patienter som mest beskrev negativa upplevelser. Att gora en

studie som handlar om hur personal tror att patienter upplever varden och sen jamfora
detta med vad patienterna sjalva upplever hade varit intressant. Informationen som kan

komma fram i en sddan studie kan vara nyttig for bade vardpersonal och patienter
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eftersom vardpersonalen pa avdelningen kan vara mer forstdende for patientens

specifika upplevelse.

Slutsats: Resultatet i studien visar att det & manga faktorer som spelar in nar det handlar
om upplevelser av tvangsvard och vilka som upplever tvang. Studien kom fram till bade
positiva och negativa upplevelser. De negativa upplevelserna var att patienterna inte
kénde att nagon brydde sig om dem och att de inte kunde prata med nagon. Mycket av
problemen i varden hade kunnat forhindras om personalen visade mer empati och
framforallt pratade med patienterna. Positiva upplevelser var att personalen tog sig tid
med patienterna och verkligen lyssnade pa dem. Fler studier som fokuserar pa patienters
upplevelser av tvangsvard hade kunnat hjalpa sjukskoterskor och annan vardpersonal att

forbattra varden de ger till patienter.
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