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Sammanfattning

Bakgrund: Personer som har blivit vardade enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard har langsamt okat
under de senaste aren. Vid denna typ av vard kan etiska begrepp som autonomi och delaktighet
forbises om det &r nddvandigt. Studier som har undersokt patienters erfarenheter av psykiatrisk
tvangsvard visar pa forekomst av negativa och traumatiska erfarenheter fran vardtiden. Kunskap om
hur dessa erfarenheter har paverkat personerna under tiden efter varden anses darfor vara av varde.
Syfte: Beskriva personers erfarenheter under tiden efter psykiatrisk tvangsvard pa en sluten psykiatrisk
avdelning.

Metod: En litteraturstudie har genomforts dar kvalitativa artiklar har samlats fran databaserna Cinahl
complete och Psycinfo. Artiklarna granskades sedan enligt Fribergs trestegsanalys.

Resultat: Faktorer som medicin, férandrade relationer, férandrad sjalvbild, stigmatisering och en
annorlunda syn pa varden var erfarenheter som bidrog till ett samre maende under tiden efter den
psykiatriska tvangsvarden. En mindre grupp sdg medicinen som nagot positivt for dem och att
tvangsvarden var nddvandig och férandrade deras personlighet pa ett bra satt.

Diskussion: Brist pa kunskap utgjorde en forsvarande faktor for tiden efter tvangsvarden. Detta ledde
till olika svarigheter for personerna vilket paverkade aterhamtningsprocessen negativt. Att varden inte
rackte till att hjalpa personens maende eller i vissa fall fick hen att m& annu samre ledde till lidande
under tiden efter psykiatrisk tvangsvard. Stigmatisering var en erfarenhet som framkom i flera studier,
stigmatisering och psykisk ohélsa har en koppling till 6kad suicidrisk.

Sokord
Patienter, erfarenheter, psykiatrisk tvangsvard, efter utskrivning.
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Inledning

Att som person drabbas av psykisk ohalsa ar en erfarenhet som kan vara svar for
personen. Nar tillstandet gar sa langt att sjukvarden behover ingripa och om personen
inte vill ta emot nodvandig vard kan det istallet leda till tvangsvard enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard [LPT] (LPT, 1991) vid en sluten psykiatrisk avdelning.
Tvangsvard innebér att bli frantagen ratten att sjalv bestimma Gver sitt liv. Vardtiden ar
noga reglerad for att i storsta man bevara personens manskliga rattigheter och tillampas
nar personen utgor en fara for sig sjalv eller andra. Statistik fran Socialstyrelsen (2019)
visar att fran ar 2011 till ar 2019 6kade antalet personer som vardades enligt LPT fran
11 123 personer till 12 300 personer. Nar en person vardas mot sin vilja forekommer
etiska utmaningar, aspekter som integritet och autonomi ar faktorer som i vanliga fall
enligt svensk sjukskaterskeforening (2016) ska ses som krav inom sjukvarden kan
krankas vid vard enligt LPT. Dartill ska personerna efter vardtiden, som inneburit att
vara frihetsberévad och isolerad fran samhallet, pa nytt aterfa kontrollen ver sitt eget
liv och fungera utanfér vardens véaggar. For att sjukvardspersonal ska pa basta satt
kunna hjalpa personerna som har vardats under tvang ar det av vikt att belysa deras
erfarenheter av tiden efter varden for att pa basta satt underlatta atergangen till
samhaéllet.

Bakgrund

Inom psykiatrin ansvarar sjukskéterskan for patientens omvardnad av patienterna.
Skarsater och Wiklund (2019) beskriver att psykiatrisk omvardnad vilar pa en

humanistisk grund med insatser for att starka en persons upplevelse av hélsa och



livskvalitet oavsett sjukdom. Detta kan innebara insatser med malet att starka kanslan av
att ha kontroll dver sitt liv, hantera kénslor av meningsloshet samt att utveckla strategier
for att hantera sin ohélsa, sjukdom och dess konsekvenser. Har ar det av stor vikt att
beakta personens resurser och till stérsta man framja personens delaktighet i sin vard

genom att arbeta personcentrerat.

Personcentrerad vard ar en vardmodell déar personen som vardas star i fokus (Hall och
Graubzk. 2009). Centralt for modellen ar att varden utgar fran den unika personen som
vardas, har stalls autonomi och deltagande i sin egen vard i stort fokus och en holistisk
syn pa varden tillampas. Med detta menas att hela personen och dess behov ska ses, inte
enbart sjukdomen (Hall & Graubak. 2009). Gabrielson et.al (2014) menar att
personcentrerad vard inom psykiatrin innebar att faktorer som relationen mellan
personal och patienten har en stor betydelse eftersom personalen har en viktig roll i att
stodja patienten som person, samt att bygga pa egenmakt och hopp for patienten.
Personcentrering inom psykiatrin menar Gabrielson et.al (2014) &r &ven mer
aterhamtningsinriktad dar det laggs ett stort fokus pa att patienten ska forandra sin
vardag, ta ansvar, bli sjalvstandiga och frdmja sin livskvalitet. Vidare menar Gabrielson
et.al (2014) att brist pa dessa faktorer inom den psykiatriska varden &ven riskerar att

forsvara rehabiliteringsprocessen efter slutenvarden.

Halso- och sjukvardsinsatser ska sa langt som majligt utforas i samverkan med
personen genom att ta hansyn till personens dnskemal om behandlingsatgéarder. Om det
inte finns nagot hinder ska vardgivare dven samverka med personens narstaende. Halso-
och sjukvarden ska ges med personens samtycke men for att skydda personen fran fara
kan halso- och sjukvarden ges dven utan samtycke till exempel nar hen inte vill ta emot
nodvandig vard frivilligt (Patientlag, 2014; LPT, 1991). LPT &r en noggrant reglerad lag
som vid tillampning innebar att personer med psykiska symtom vardas mot deras vilja.
For att en person ska bli inlagd pa en sluten psykiatrisk avdelning under LPT sager
lagen (LPT, 1991:1128) att tvangsvard far ges om personen har ett behov av psykiatrisk

vard dygnet runt samt att personen lider av en allvarlig psykisk stérning. Personen ska



dven motséatta sig den vard som erbjuds. Vissa tvangsatgarder far dven tillampas vid
vard enligt LPT, dessa far enbart anvandas om de star i rimlig proportion till syftet med
atgarden (LPT, 1991:1128). Atgdrderna ska dven alltid utforas s& skonsamt som méjligt
for patienten. Nagra av de atgarder som kan forekomma ar fastspanning, vistelse i
avskildhet, forsdndelsedvervakning och ytlig kroppsbesiktning eller visitation (LPT,
1991:1128). Alla dessa atgarder sker i direkt motsattning till patientens autonomi och &r

krankande mot deras integritet.

Svensk sjukskoterskefdrening (2016) menar att begreppen autonomi, delaktighet och
sjalvbestammande alltid ska respekteras av vardpersonal da detta kan ha en paverkan pa
personens uppfattning av kvaliteten i sin vard. En avsaknad av begreppen paverkar
personens personliga frihet vid val som berdér den egna personen. Vid vard enligt LPT
framkommer en viss eller stor avsaknad av begreppen och detta kan paverka personens
upplevelse av en god vard. Begreppet autonomi kombinerar tre olika faktorer som ar
onskningar, bestimmande och handlingar, som i sin tur hoér ihop med varandra. Det
innebar att personen fattar egna beslut och genomfor handlingar utifran sin formaga
(Sandman & Kjellstrom, 2018). I en studie av Valentin et.al (2013) framkom det att 92
% av de tillfragade patienterna som erhallit tvangsvard inte hade erfarenhet av
delaktighet i beslut gallande vardprocessen. Patienterna upplevde frihetsinskrankning pa
sjukhuset dar de upplevde att deras réattigheter hade blivit krankta. Vidare visar studien
att 44% av patienterna upplevde att vardpersonalen var respektlés mot dem medan 22%
upplevde missforhallande och 6vergrepp fran vardpersonal. Dessutom upplevde 41% av
patienterna maktloshet och att personalen var éverlagsna. Liknande fynd fann Murphy
et.al (2017) i sin studie dar patienterna beskrev kanslor av stor osékerhet géllande sin
vistelse och att de blev erbjudna lite eller ingen mojlighet till delaktighet, férhandling

och sjalvbestammande.

Sandman och Kjellstrom (2018) lyfter begreppet delaktighet som handlar om inflytande
och medbestammande i sitt vardagliga liv. Det innebar att personen far styra
beslutsfattande som rér honom/henne och vardgivarens skyldighet &r att gora personen
delaktig och ge tydlig information samt sakerstélla att personen forstar informationen.



Nott et.al. (2018) genomférde en studie som handlar om betydelsen av
medbestammande under vardprocessen och studien visade att patienter med psykisk
ohalsa blir erbjudna lite delaktighet i sin vard. Studien visar ocksa att det finns samband
mellan delaktighet och uppfattning av vardandet, d.v.s att deltagarna som var delaktiga i
sin vard hade en mer positiv upplevelse av vardandet. Forfattarna i studien betonar att
medbestammande &r annu viktigare for patienterna som vardas med tvang. Framjandet
av medbestammande &r en faktor for en god omvardnad som kan paverkas av
sjukskaterskans arbetssatt. Detta mojliggor att varden erbjuder en personanpassad vard
dar personens erfarenhet inkluderas i processen. Friberg och Ohlen (2017) beskriver en
erfarenhet som ett ting eller en kansla som blir erfaret i en slags erfarande eller

perceptionsakt. Det som erfars framstar som meningsfullt for personen i fraga.

| en studie av Murphy et.al (2017) framkom det att deltagarna erfor en kansla av att vara
fangslade och att sjukhusvistelsen upplevdes mer som ett fangelse istéllet for en plats
dar vard och omsorg bedrivs. | samband med tvangsatgarder upplevdes radsla,
forodmjukelse samt en kansla av att bli bestraffad (Mielau et.al,2015). Askew et.al
(2019) visar 1 sin studie att patienterna erfor isolering med “extrem riddsla” och som att
de hade blivit vergivna av personalen. Att blir utsatt for tvangsatgarder kan upplevas
som negativt och traumatiskt (Mielau et.al., 2015, Askew et.al., 2019). En annan studie
visar dock att tvangsvard ocksa kan upplevas som positivt. Chien et.al (2005) beskriver
att 20 av de 30 patienter som deltog sag balteslaggning som positivt da de litade pa
personalens agerande och att atgarden var for deras eget basta. Daremot uppger 16 av
deltagarna en upplevelse av att personalen anvande for mycket vald, var kanslokalla och
att lite information gallande atgarden gavs. Chien et.al (2005) menar darfor att

upplevelsen av atgarder paverkades helt av personalens attityd och kompetens.

Tiden efter sluten psykiatrisk tvangsvard kan se ut pa olika satt. Om personen
fortfarande har ett behov av psykiatrisk vard men som kan tillgodoses pa annan plats &n

en slutenvardsavdelning kan ett beslut om 6ppen psykiatrisk tvangsvard tas. Skillnaden
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hér ar att personen far vistas utanfor sjukvardsinrattningen men har en skyldighet att
exempelvis underkasta sig medicinering eller annan vard och behandling, hélla kontakt
med en viss person och annat som ar nédvandigt eller féljer av vardplanen (LPT,
1991:1128). Hur tiden ser ut efter tvangsvard kan paverkas beroende pa vilket
sjukdomstillstdnd personen innehar da detta kommer att paverka vardplanen som skapas
for personen. Vardplanen ska ge en fullstandig bild ver personens medicinska,
psykologiska och sociala behov bade under och efter utskrivningen. Patienten ska alltid
till det man som gar att delta i vardplaneringen (LPT, 1991:1128). Om personer har
behov av insatser fran bade sjukvarden och socialtjansten sa ska en samordnad
individuell plan upprattas. Har utgar vardplanen utifran personens behov som kan vara

exempelvis boende, arbete och skola (Socialstyrelsen, 2018 & LPT.1991).

Studier har visat att for en del personer som vardas under tvang har vissa personer
erfarit traumatiska upplevelser fran tvangsvarden (Mielau et.al., 2015; Askew et.al.,
2019 & Chien et.al. 2005). Stigmatisering &r en forekommande erfarenhet bland
tvangsvardade personer (Lundberg, 2010). Begreppet stigma skapades av Grekerna for
att symbolisera kroppsliga tecken for att utpeka nedsattande eller nagonting ovanligt hos
en person, en person som ska undvikas (Goffman, 2011). Psykiatrins uppgift ar att
hjalpa dessa personer atervanda till ett normalt liv, ndgot som kan férsvaras for de
personer som har en mer negativ och i vissa fall traumatisk erfarenhet av vardtiden. For
att sjukskoterskan ska kunna hjalpa de personer som vardas under tvang att atervanda
till sina liv kan en 6kad forstaelse gallande personers erfarenheter av tiden efter

tvangsvard vara av vérde.

Syfte

Syftet var att beskriva personers erfarenheter om tiden efter psykiatrisk tvangsvard pa

en sluten psykiatrisk avdelning.

10



Metod

Design

Designen &r en allman litteraturstudie vilket innebar en sammanstallning av befintlig
forskning inom ett visst amnesomrade (Friberg, 2017). Artiklar som valdes ar baserade
pa kvalitativ metod vilket &r ett satt att komma narmare personens erfarenhet
(Kjellstrom, 2018).

Sokvagar och Urval

Initialt genomfordes en pilotsokning for att undersoka om relevant litteratur utifran
syftet var tillgangligt. Olika s6kningar genomférdes for att hitta vetenskapliga artiklar
som svarar pa syftet och vid informationssokningen anvandes flera sokord som
redovisas i sokschema i bilaga 1. Nyckelorden som anvéndes var psykiatrisk tvangsvard
.erfarenheter och trunkering anvéndes for att inkludera alla bdjningar av sokorden i
sokningen (Polit & Beck, 2017). Medical Subject Headings (MeSH) anvéndes for att
oversatta de svenska nyckelorden till engelska, samt erhalla synonymer. MeSH
innehaller synonymord och anvands for att hitta ratt sokord (Karlsson, 2017). Tva olika
sOkningar gjordes i databaserna Cinahl complete och Psycinfo. Cinahl complete och
Psycinfo ar betydelsefulla databaser for informationssékning for vard och

omsorg (Polit & Beck, 2017). Boolesk operator, OR och AND anvandes dar OR
anvandes mellan s6korden for att utoka soktraffar pa studiens nyckelord och AND
anvandes mellan sokblocken for att méjliggora att sokning sker pa samtliga nyckelord
(Polit och Beck, 2017). I Cinahl complete anvandes AND &ven mellan &mnesord och
fritextord i samma block. Sokningen i Cinahl complete gjordes med tva sékblock dar
det forsta blocket hade ord relaterat till psykiatrisk tvangsvard och det andra blocket
hade ord relaterat till erfarenheter. Darefter slogs de bada sokblocken ihop for att erhalla
artiklar som svarar pa syftet, som visas pa bilaga 1. | PsycInfo anvandes fyra olika
sokblock dar forsta sokblocket var relaterat till psykiatrisk tvangsvard och andra

sokblocket berdr personernas erfarenheter. | tredje blocket anvéndes sékord som
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relaterar till person. | Fjarde s6kningen slas alla kategorier ihop for att soka enbart
artiklar som svarar pa studiens syfte. Inklusionskriterierna var engelsksprakiga artiklar
publicerade mellan 2004-2020. Dessutom anvandes peer reviewed som avgransning for
att identifiera artiklar som publicerats i en vetenskaplig tidskrift (Friberg, 2017). Utéver
detta gjordes aven en manuell sékning dar ytterligare en studie tillkom.
Exklusionskriterier var kvantitativa artiklar, artiklar publicerade innan ar 2004 samt

artiklar som endast berérde psykiatrisk éppenvard.

Forsta steg till ett slutgiltig litteraturval ar att analysera trafflistor i databasen (Friberg,
2017). Valet av artiklar inleddes med att lasa titlarna pa artiklarna, detta for att direkt
sortera bort irrelevanta artiklar (Friberg, 2017). Efter det genomférdes en granskning av
abstrakten i artiklarna. Abstrakten &r en sammanfattning av innehallet i den valda
artikeln (Henricson & Martensson, 2018). Om artikeln var relevant for studiens syfte
sparades den i en mapp pa databasen for att fortsatta granskningen och sortera bort de

artiklar som inte svarar pa syftet.

Granskning och Analys

Fribergs (2017) trestegsanalys anvéandes i analysprocessen. Forsta steget gick ut pa att
forfattarna laste artiklar som ansags svara pa syftet flera ganger enskilt. Artiklarna
diskuterades darefter mellan forfattarna, detta menar Friberg (2017) hjalper forfattarna
att se helheten i artikeln. Hogskolan Kristianstads (HKR) granskningsmall anvandes for
att bedoma artiklarnas kvalitet och innehall (Blomqyvist et.al., 2016). Sedan
sammanfattades de valda artiklarna i en artikeloversikt vilket &r ett analysredskap dar
artiklarnas forfattare, syfte, metod, genomforande, resultat och kvalitet ssmmanfattas
(Friberg. 2017). Samtliga artiklar sammanstalldes for att kunna jamfora artiklarnas
likheter eller skillnader i syfte, metod, analys, teoretiska utgangspunkter och resultat
(Friberg. 2017). | processens tredje steg anvandes fargkodning vilket genomfordes
genom att fargmarkera olika fynd i valda artiklarnas resultat. Exempelvis markerades

fysiska problem som mediciner med rod farg. | analysens sista steg sorterades valda
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artiklars resultat under olika rubriker dar (Friberg, 2017) menar att sista steget i
analysprocessen dr att gora en sammanstallning av analysen. Under fargkodningen
identifierades att majoriteten av artiklarna berér nagra gemensamma kategorier som
personerna erfor efter tvangsvarden. Efter fargkodning diskuterades och bestamdes
antal huvudkategorier och underkategorier och sedan sorterades resultaten till respektive
kategori som passar. Det gjordes aven en djupare analys dar texten pa olika kategorier
lastes flera ganger for att sakerstalla att texten under respektive underkategori passar i
sin kategori.

Etiska 6vervaganden

For att kunna tillampa en etisk forsvarbar datainsamling prioriterades artiklar som
uppfyller etiska principer. Dessa ar informationskravet, samtyckeskravet,
konfidelitetskravet och nyttjandekravet (codex, u.d). Informationskravet innebér att
forskarna har ansvar att informera deltagarna gallande deras uppgift i studien samt att de
har ratt att avbryta sin medverkan och att deltagandet ar frivilligt. Samtyckeskravet
handlar om att deltagaren ska ha l&mnat in samtycke innan datainsamling.
Konfidentialitetskravet innebar att forskaren har tystnadsplikt samt att uppgifter om
deltagarna ska forvaras sa att obehoriga inte kan ta del av dem. Nyttjandekravet innebar
att uppgifter insamlade om enskilda personer far enbart anvandas inom forskningens
andamal (codex, u.d). Under datainsamlingen av de vetenskapliga artiklarna valdes
artiklar som uppfyller forskningsetiska principer. Dessutom efterstravade forfattarna att
hantera sina forforstaelser under datainsamlingen och analysen for att sakerstélla att

forforstaelsen inte paverkade datainsamlingen (Priebe & Landstrom, 2017).

Forforstaelse
Var forforstaelse for syftet ar att patienters erfarenheter for tvangsvard och de atgarder
som innefattas inom omradet kan uppfattas som negativt. Anledningen till detta tros

framst vara kopplat till de etiska problem som forekommer i samband med atgérderna.
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Aspekter som autonomi och integritet ar nagot som riskeras att krankas vid

implementering av tvangsvard vilket paverkar patienternas erfarenheter negativt.

Manga tvangsvardade patienter kan fa svarigheter att atervanda till samhallet, sarskilt
dem som har haft ett langt vardforlopp. Patienterna far kanske problematik det sociala
natverket (kanske pga. stigmatisering), arbete, bostad eller kriminalitet och detta kan i
langden paverka deras livskvalitet. Vissa patienter upplever eventuellt tvangsvarden
som traumatisk och forlorar tilltron till psykiatrin vilket kanske leder till att manga
avviker fran behandling eller blir ater inlagd. Vi tror daremot aven att en del utskrivna
patienter istallet ser tillbaka pa tvangsatgarderna som nagot nodvandigt och eventuellt

positivt for deras vélbefinnande.

Resultat

Resultatet utgar fran patientens erfarenheter tiden efter psykiatrisk tvangsvard pa en
sluten avdelning. 12 kvalitativa artiklar sammanstélldes och delades till tre olika
huvudkategorier dar varje kategori innehaller subkategorier. De valda artiklarna ar fran
Nya Zeeland (1), Storbritannien (6), Japan (1), Osterrike (1), Kanada (1) och Norge (2).

Huvudkategorier som har tagits fram bercr olika omraden av tiden efter tvangsvarden.
Dessa &r: Synen pé varden, Patient som identitet och Atergang till normalitet. Under

varje huvudkategori har nagra underkategorier tagits fram.

Tabell 1: Kategorier och underkategorier.
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Synen pa varden: Tvangsvardens nodvandighet

Radsla for varden

Patient som identitet: En ensam véag
Ett fordndrat jag
Atergéng till normalitet: Mediciner, en nédvandig bérda

Att aterga till ett normalt liv

Synen pavarden

Ur analysen togs det fram erfarenheter gallande hur personer har sett tillbaka pa
tvangsvarden. Det forekom olika synpunkter pa den vard som erholls vilket har paverkat
manga av personernas syn pa varden som helhet efter vardtiden. Nedan presenteras tva
underkategorier Vardens nddvandighet och Radsla for psykiatrin som besvarar

utskrivna personers synpunkter pa varden under tiden efter utskrivning.

Tvangsvardens nédvandighet

Flertalet artiklar har berort utskrivna personers erfarenheter kring hur de har sett tillbaka
pa vardtiden. Det forekom olika erfarenheter som visade att deltagarna i studien hade
efter vardtiden tre olika perspektiv pa deras vard vilka var en nédvéandig tvarbromsning,
en onddig 6verreaktion och en vardmodell som ar i behov av forbéttring (Ridley &
Hunter, 2013; Katsakou et.al., 2011; Loft & Lavender, 2016; Niimura et al. 2016; Sibitz
et.al., 2011). En del personer reflekterade Gver sina erfarenheter kring tvangsvarden och
berattade att de i efterhand har sett tillbaka pa varden som en nédvéndig broms for deras
egen och folk i deras omgivnings sékerhet (Sibitz et.al., 2011; Ridley & Hunter, 2013).
Dessutom kom det fram erfarenheter déar tidigare tvangsvardade personer sag pa varden

som en fristad och en séker plats nar de var i behov av vard (Loft & Lavender, 2016;
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Katsakou et.al., 2011) . Det framkom &ven att majoriteten av deltagarna hade forstaelse
och ansag att tvangsatgarderna var nodvandiga trots att personerna uttryckte att de inte
medverkade i och att de inte var med under beslutsfattandet (Banks et.al., 2016). Manga
av deltagarna menade dock att da sjélva inlaggningen var nddvéandig sa framkom
erfarenheter av att manga tvangsatgarder under vardtiden enkelt kunde ha undvikits
(Sibitz et.al. 2011).

Da manga tidigare patienter anser varden de fick som nédvéndig sa ar det daremot
manga som beskriver den som onddig och i det vérsta fallet traumatisk. Det visade sig
att en del tvangsvardade personer fick negativa erfarenheter efter tvangsvarden dar de
beskrev att de inte sdg podngen med att bli inlagd da det enbart paverkade deras liv
negativt (Niimura et al., 2016; Katsakou et.al., 2011). Det fanns &ven en del
tvangsvardade personer som menar att tvangsvarden paverkade dem negativt i stallet for
att bidra till deras aterhamtning (Ridley & Hunter, 2013). Dessutom kom det fram att
personerna ansag varden som onddig och att de inte fick ndgon annan maéjlighet att
hantera sin sjukdom. Detta ledde till erfarenheten att kénna sig forradd av varden (Sibitz
et.al., 2011; Loft & Lavender, 2016; Ridley & Hunter, 2013).

At that point in time, I would have needed only two talks with people before the
coercion...I didn’t get the possibility to speak with these people, I was instantly

put on drugs and my mind was killed.” (Sibitz et.al. 2011, s.241)

Erfarenheter som kom fram visade att vissa deltagare hade en negativ syn pa deras vard
dar deltagare i studierna jamforde vardtiden och de atgarder som medféljde med
koncentrationslager, fangelse och tortyr. Detta menade deltagarna ledde till
traumatisering (Nyttingnes et al., 2016; Ridley & Hunter, 2013).
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Radsla for varden
Fynd fran flera artiklar har visat att en del utskrivna personer har utvecklat radsla for att

bli utsatt for tvang igen eller bli aterinlagd.

En del personer beskrev en radsla att pa grund av tidigare inlaggningar sa kan det oka
chansen att bli inlagd igen vilket innebar att den forsta inldggningen har permanent
paverkat deras liv. Personerna uttrycker dven att de har blivit mer forsiktiga gentemot
vardpersonal i helhet (Katsakou et.al., 2011; Nyttingnes et. al., 2016; Sibitz et.al.,
2011).

Psychiatric care frightened the wits out of me, and if | encounter another crisis,
it wouldn't even occur to me to seek psychiatric help again. For a long time, |
didn't even dare to visit the GP for physical things, out of fear it could lead to
another sudden and totally incomprehensible admission (Nyttingnes et.al., 2016.
s, 150).

| det fall nar personerna vardades under 6ppen psykiatrisk tvangsvard efter utskrivning
fran en sluten avdelning, visade det sig att vissa personer fick erfarenheter av radslor for
att ater bli inlagd pa ett sjukhus (Riley & Lorem, 2014; Gibbs et. al., 2004). Dessutom
berattade en del deltagare sina erfarenheter kring tvangsvarden och menar att de levde i
konstant radsla for att bli terinlagd pa sjukhuset (Riley & Hgyer, 2014). Det fanns dven
en del personer som beréttade att det var enbart radslan for sjukhuset som gjorde att de
foljde sin vardplan (Gibbs et. al., 2004).

Patient som identitet
Fynd fran analysen visade erfarenheter som berdr ensamhet och identitet efter
psyKkiatrisk tvangsvard. De olika erfarenheter som forekom efter utskrivningen

redovisas i underkategorierna En ensam vag och Ett férandrat jag.
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En ensam vag
En del deltagare i de valda artiklar fick erfara ensamhet, svarighet att prata om sin

hélsotillstand och problematik i familje relationen efter tvangsvarden.

Erfarenheter som framkom visade att en del personer fick vid utskrivning fran
slutenvarden ofta kanslor av utsatthet och ensamhet (Niimura et.al. 2016; Sibitz et.al.
2011; Stensrud, 2015 & Katsakou et.al., 2011). Anledningen till detta menade
personerna att det till viss del berodde pa att det fortfarande radde en stor okunskap for
halften av deltagarna om sin sjukdom och hur de skulle hantera den, detta var for att
otillracklig eller ingen information hade getts under deras vardtid (Stensrud et.al., 2015;
Niimura et.al., 2016). Det framkom erfarenheter som visade att tvangsvardade personer
ansag att utskrivningen fran slutenvarden var daligt planerad med brist pa delaktighet
vilket gjorde att personerna kande sig utlimnade trots att personerna ville lamna
sjukhuset (Ridley & Hunter, 2013).

Ensamheten som ofta férekom berodde delvis pa att relationen med familj och vanner
hade paverkats av tvangsvarden och sjukdomen. Erfarenheter som forekom i studien
visar att en del personer hade langvariga svarigheter med social interaktion i allménhet
och med sérskilda relationer (Niimura et. al., 2016). Det kom fram dven erfarenheter
om att vissa personer kande sig bevakade av familj och vanner vilket ledde till att de
inte vagade uttrycka sig fritt. Deltagarna upplevde aven att familj och vanner
behandlade dem annorlunda &n innan de blev vardade och att dem inte langre anses som
palitliga och trovardiga, deras sociala liv ansags aven ha fallit ihop. Denna forandrade
relation ledde till att manga personer hade svart att prata om sin sjukdom och sina
problem (Sibitz et.al., 2011; Hughes et.al., 2009).

Det framkom erfarenheter om att vissa personer hade svarigheter att prata om sin
sjukdom da dem upplevde bland annat att manniskor inte ville lyssna nar de ville prata
om sina problem (Sibitz et.al., 2011; Stensrud, 2015; Niimura et.al., 2016).
Anledningen till detta menade deltagarna att det radde en radsla for att familjen skulle
tolka detta som en forsamring av sjukdomen vilket detta ledde till en upplevelse av
oférmaga att 6ppna upp sig for sina familjer (Niimura et.al., 2016). Detsamma géllde
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aven ibland nér det kom till vardpersonal och personerna menade att de var radda att ta
upp fragor eller kritisera deras behandling da de var radda for att detta skulle tolkas som

forvéarrade symtom (Francombe et.al., 2018;Niimura et.al., 2016).

Ett forandrat jag

Enligt artiklarna forekommer erfarenheter dar personer blir intagna i tvdng som en viss
person och lamnar som en annan for bade bra och daligt. Kanslor av stigmatisering,
skam och en forandrad identitet eller sjalvbild var vanligt forekommande i flera artiklar.
Kombinationen av stigmatisering, skam och sjukdomen ledde till en férandrad
identitetsuppfattning eller sjalvbild. Det framkom &dven att tvangsvarden kan forandra en
person pa olika satt (Niimura et.al., 2016; Sibitz et.al., 2011; Loft & Lavender, 2016;
Nyttingnes et.al., 2016; Hughes et.al., 2009). Vissa deltagare erfor att vardtiden
forandrade dem pa ett mera positivt sétt dar personerna berattade att tvangsvarden har
andrat deras syn pa manniskor och deras attityd till livet pa ett positivt satt (Sibitz et.al.,
2011). Det framkom dven erfarenheter om att personernas sjukdomsinsikt har forbéattrats
efter tvangsvarden (Loft & Lavender, 2016).

De flesta av deltagarna i studierna hade ddremot mer negativa erfarenheter efter
vardtiden. Stigmatisering var en erfarenhet som flera deltagare hade erfarit efter
vardtiden. Detta medforde for vissa personer en kénsla av att inte bestd, att identiteten
“patient” fortfarande kvarstod i deras liv (Francombe et.al., 2018; Gibbs et. al., 2004;
Stensrud et.al., 2015, Loft & Lavender, 2016; Nyttingnes et.al., 2016). Being branded
as a schizophrenic ... affects the way society views you ... (Loft & Lavender 2016, s.
300)

Diagnosen och sjalvstigman som medf6ljde ledde till erfarenheter av en nedséttande syn
pa sig sjalv (Nyttingnes et.al., 2016). Dessutom fick en del personer erfara att andra
manniskor ansag dem som farliga, deltagarna menade att detta berodde pa medians syn
pa kriminalitet relaterat till psykisk sjukdom (Stensrud, 2015). “The diagnosis makes
people depressed. It says that your life has no value, that your judgements are wrong”

(Nyttingnes et.al., 2016, s. 150 ).
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En annan erfarenhet som ofta forekom i artiklarna var skam. En del deltagare beréttade
att tvangsintagningen ledde till en kénsla av forodmjukelse eller skam som bestod efter
vardtiden. Personerna har dven upplevt skam eller sjalvomkan i form av deras situation i
livet och pa grund av deras sjukdom (Loft & Lavender, 2016; Niimura et.al., 2016;
Nyttingnes et.al., 2016). Det férekom dven erfarenheter om att personer hade
svarigheter och oférmaga att aterfinna den livsstil de hade innan tvangsvarden da dem
ansag att den hade forandrat dem som personer ( Niimura et.al., 2016; Sibitz et.al.,
2011). Dessutom fick en del personer erfara en identitetskris som foérekom i samband
med vardtiden men ocksa bestod aven efter vardtiden. Det visade sig dven att
personerna erfor kanslor av brist pa sjalvrespekt (Nyttingnes et.al., 2016; Hughes et.al.,
2009). “It leads to an absolute inferiority complex, | have the feeling that | am not
worth talking to other people, already thinking that I am not worth it, well, we can say

destroying my personality” (Sibitz et.al. 2011, s. 241).

Atergang till normalitet
Erfarenheter som personerna erfor efter tvangsvarden var exempelvis brist pa
information kring medicinen och dess effekter, svarigheter i vardagslivet och

svarigheter att ateranpassa sig i samhallet.

Mediciner, en nédvandig borda.

Manga av de funna artiklarna redovisar fynd géllande tidigare patienters erfarenheter av
medicinen de erhaller. Erfarenheterna ror sjalva synen pa medicinens roll for halsa,
medicinens effekter, biverkningars paverkan och livskvalitet. Artiklar visar pa en brist

pa information géllande medicinen och dess effekt.

Det framkom att en del personer fick positiva erfarenheter kring medicinen de fick och
de menar att medicinen hade varit vésentlig for deras tillfrisknande. Majoriteten av
deltagarna hade dock en mer negativ syn pa medicin da bland annat biverkningarna

ansags som skrammande och att tvangsmedicineringen fick dem att ma annu samre
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(Hughes et.al., 2009). Trots att deltagarna forstatt anvandningen av medicinerna erfor
dem att deras asikter om behandlingen inte uppmarksammades och att behandlingen
baserades enbart pa deras sjukdomshistoria och diagnos. Dessutom berattade en del
deltagare att medicinen inte hjélpte dem utan att den istéllet beddvade dem (Stensrud
et.al., 2015; Nyttingnes et. al., 2016)

“I have experienced psychosis.......... I got medication, and I am happy | did. It calmed
down an overheated system. But the long-term side effects are negative. Weight gain
and blunted emotions. You don't get well from medications, only blunted” (Nyttingnes

et.al; 2016).”

Deltagare har beskrivit en forlust av kontrollen éver sin kropp och att de fysiska
forandringarna som férekom i samband med psykiatrisk medicinering var besvarliga.
Biverkningar som viktokning, slohet och trétthet, paverkades dven ofta personernas liv
och begransade ibland deras aktiviteter (Francombe et.al., 2018; Nyttingnes et.al. 2016;
Riley & Hayer, 2014). Trots att det fanns vissa fordelar med medicinerna erfor
personerna att de blev dvermedicinerade och att de fick kraftfulla antipsykotiska
ldkemedel dar medicinerna inte hade forklarats fore behandlingen. Det framkom aven
erfarenheter om att det fanns brist pa information gallande medicinen vilket hade skadat
personens fortroende for vardpersonalen. Det visade sig dven att vissa personer
fortfarande hade ol6sta medicinska fragor efter utskrivningen (Ridley & Hunter, 2013;
Banks et.al., 2016; Stensrud et.al., 2015; Loft & Lavender, 2016)

Att aterga till ett normalt liv
Fynd fran artiklar visar pa patienters erfarenheter i sjalva vardagslivet efter varden.
Personer har beskrivit svarigheter att ateranpassa sig till ett samhalle som forvantar sig

vissa saker fran personen.

En del tvangsvardade personer erfor svarigheter i livet efter tvangsvarden, till exempel
att de inte hade livsforsakring och att de har forlorat sitt kérkort p.g.a. sjukdom.
Personerna erfor ocksa svarigheter att bli tillaten korkort efter utskrivning. Personerna
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uttryckte aven att tvangsvard ledde till minskad motivation for livet. Dessutom effort
personerna svarigheter om att gora enkla saker som att ga och handla efter
utskrivningen (Niimura et.al., 2016; Sibitz et.al., 2011; Stensrud, 2015)

En del personer i studien berattade att vardens fokus lag pa det medicinska dar icke
medicinska aspekter fick mindre uppmarksamhet trots att det star i
aterhamtningsplanen. Dessutom erfor personerna att vardplanen inte framjade sociala -
och sysselsattningsmojligheter dar personer som borjade eller atergatt till anstallning
hade gjort det genom sina egna anstrangningar eller med hjélp av sina arbetsgivare
(Ridley & Hunter (2013).

En erfarenhet som framkom i studierna var att vard i hemmet upplevdes som
aterhamtningsframjande och gav stor frihet da ett eget hem upplevdes som ett mer
stabilt och forutsagbart liv jamfort med sjukhuset. Detta paverkade personers fortroende
for varden positivt (Banks et.al., 2016; Riley & Hayer, 2014). The best thing about my
life now is my flat. I'm going to make it look nice, get some pictures on the walls, a

ceiling fan and mats on the floor. (Riley & Hayer. 2014, S. 510).

Diskussion

Metoddiskussion
Metodens tillvagagangssatt diskuteras i metoddiskussionen och kommer fokusera

studiens styrkor och svagheter. Metoddiskussionen kommer grunda sig Shentons
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trovardighetsbegrepp: tillforlitlighet (Credibility), verifierbarhet (Dependability),
palitlighet (Confirmability) och dverforbarhet (Transferability) (2004).

Tillforlitligheten &r en av de viktigaste faktorer som sakerstéller studiens trovérdighet
samt svarar pa hur studien 6verensstammer med verkligheten (Shenton, 2004). Studiens
tillforlitlighet starks da valda artiklar svarar pa syftet. DA syftet var att undersoka
personers erfarenheter valdes kvalitativa artiklar. | forsta skede gjordes en pilotsékning i
Psycinfo for att sakerstélla att det fanns forskning om omradet vilket resulterade att en
del artiklar hittades vilket starker studiens tillforlitlighet. Enligt Karlsson (2017) gors
detta for att fa en 6verblick om amnesomrade vilket dven underlattar att formulera och
problematisera sin egen fraga. Sékningen i Cinahl Complete gjordes genom att
kombinera sokord med a@mnesord vilket gav béattre resultat med hanterbart antal traffar.
Samma nyckelsokord anvandes i sokningen pa bada databasen som ledde till att fem
dubbletter hittades pa bada databaserna. Detta visar att ratt sokord anvéandes vilket
starker studiens tillforlitlighet dar Karlsson (2017) menar att det ar viktigt att anvanda
samma ord som artikelforfattaren har anvént for att rubricera artikeln. HKR"s
granskningsmall anvéandes for att kunna bedéma artiklarnas kvalité sedan valdes artiklar
som ansags relevanta och samtidigt har god kvalitet vilket starker studiens
tillforlitlighet. Under processens gang deltog forfattarna i grupphandledningar och fick
feedback fran bade medstudenter och handledarna vilket ses som en styrka som starker
studiens tillforlitlighet. Forfattarna hade en begransad kunskap om hur PsyclInfo
fungerar vilket kan begrénsa datainsamlingen dar Karlsson (2017) menar att det ar
viktigt att ge en tid forsta gangen for att kunna forsta hur en databas fungerar innan

sokningen pabdrjar sékningen.

Verifierbarhet innebér att en studie kan géras om och samma resultat uppnas genom att
anvanda samma metod med samma sammanhang, och samma deltagare (Shenton,
2004). Metodens forsta steg var en diskussion om vilka databaser som ska anvandas for

informationssokning dar tva stora databaser, Psycinfo och Pubmed som é&r inriktat mot
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halsovetenskap valdes vilket starker studiens verifierbarhet. En studies verifierbarhet
starks genom informationssokning i olika databaser (Wallengren och Henricson, 2018).
Det upptécktes tidigt att sokningen i Pubmed inte blev framgangsrik vilket ledde till att
Cinahl complete har anvants i stallet eftersom Cinahl complete ocksa ar en stor databas
som inriktar sig mot vard och omsorg (Polit & Beck, 2017). For att sakra studiens
verifierbarhet beskrivs dven metodens tillvagagangssatt dar aven sokschema redovisas
(bilaga 1) vilket mojliggor att metoden kan gdras om. | metoden beskrivs det tydligt
om hur olika kategorier och deras bendmningar bestdmdes vilket starker studiens
verifierbarhet. Forsta sokningen inkluderades ord som relaterar tiden efter tvangsvard
eller utskrivning vilket gav inget resultat darfor bestamdes att anvanda tvangsvard och
erfarenhet som nyckelsokord. | studiens resultat anvandes citat fran valda artiklar vilket
ar en styrka vilket starker studiens verifierbarhet.

Palitligheten handlar om resultatens objektivitet dar forskarna forhalla sig pa ett
objektivt satt dar forskarna redovisar bara deltagarnas erfarenheter (Shenton, 2004). For
att sakerstalla studiens kvalité valdes artiklar som fatt etiska godkénnande samt har
tydlig beskrivet hur intervjuerna genomfardes vilket starker studiens palitlighet. En
studies varde styrks av att utga fran artiklar som ar godkéanda av en etisk kommitté
(Wallengren & Henricson, 2013). Under studiens planering dokumenterades
forfattarnas forforstaelse och vid analysen av resultat diskuterades hur forforstaelsen
hanterats pa basta satt dar bada forfattarna deltog i analysen vilket starker studiens
palitlighet och trovardighet (Henricson, 2017). Efter sokningen sparades 29 artiklar i
Psycinfo och 28 artiklar i Cinahl complete sedan lastes artiklarnas abstract och metod
noggrant sedan sorterades artiklarna en gang till vilket ledde till att tva artiklar valdes
fran sparade artiklar i Psycinfo och nio artiklar fran sparade artiklar i Cinahl complete.
Dessutom kontrollerades artiklarnas referenslistor och ytterligare en artikel hittades som
beddmdes relevant till syftet och dérfor gjordes en manuellsdkning av denna artikel som
Ridley och Hunter (2013) skrev. Till skillnad fran forfattarnas forférstaelse kom det
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fram att en del deltagare var néjda med sin vard och de hade positiva erfarenheter fran

tvangsatgarderna vilket starker studiens palitlighet.

| alla valda artiklar har tidigare tvangsvardade personer intervjuats men i vissa artiklar
har dven andra personer som exempelvis vardpersonal och anhériga tagit del i
undersokningen men forskarna redovisade tvangsvardade personernas svar separat i
resultatet. | denna studie valdes enbart de erfarenheter som fanns hos tvangsvardade

personer eftersom det ar enbart deras erfarenheter som passar till studiens syfte.

Overforbarheten handlar om i vilken utstriackning resultaten fran en studie kan tillampas
pa andra situationer och sammanhang (Shenton, 2004). Studiens resultat kan 6verforas
till lander som har liknande lagférfattning gallande lagen om tvangsvard eftersom valda
artiklar ar fran olika lander i vérlden. Dessutom &r sex av de valda artiklar fran
Storbritannien vilket hojer dverforbarheten i Storbritannien. Overforbarheten kan
riskera att sankas utifran att kvalitativa studier ofta genomfors i mindre miljéer -och
personer vilket kan begrédnsa mojligheten att tillampa resultatet till andra sammanhang
och befolkningar (Shenton, 2004).

Resultatdiskussion

| studiens resultat kom det fram nagra centrala fynd vilka diskuteras i detta avsnitt. De

centrala fynden &r brist pa kunskap, nar varden inte rackte och stigmatisering.

Brist pa kunskap

Erfarenheten av bristande kunskap utgjorde en forsvarande faktor for tiden efter
tvangsvarden. En del av deltagarna i de valda studierna fick erfara olika svarigheter och
problem p.g.a. brist pa information och kunskap. En del personer hade begransad eller
ingen kunskap om hur de skulle hantera sin sjukdom medan en del erfor att de fick

lakemedel med starka biverkningar utan att fa information detta. Det framkom &ven att
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vardens fokus l1ag pa det medicinska och att personerna inte fick mojlighet till
information eller aktiviteter som kan framja deras aterhamtning. Bristen pa icke
medicinsk behandling paverkade personernas syn pa varden dar dven vissa av artiklarna
visade att personerna hade ingen tillit till varden. Canvin et.al. (2014) intervjuade
tvangsvardade personer och deras anhoriga samt vardpersonal och visade i sin studie att
deltagarna hade liknande erfarenheter dar personerna inte fick andra alternativ som kan
framja deras aterhdamtning an lakemedel. Vidare visade Canvin et.al. (2014) att
personerna inte fick tillrackligt med information om hur tvangsvard fungerar eller
betydelsen av vissa atgarder som liakemedelsgenomgang och reserestriktioner. Studierna
visade att det fanns likheter mellan erfarenheter av tvangsvard och kriminalvard.
Erfarenheter som framkom var att kédnna sig som en fange utan maojlighet att bestamma
over sitt liv. En annan studie dar forskarna intervjuade tvangsvardade personer visar att
fortroendet for de yrkesverksamma forbattrades om sjukskoterskorna hade ett empatiskt
och lugnt bemotande samt gav information till personerna om deras hélsosituation
(Khatib, et.al., 2018). Aven i en studie av Redding et al. (2017) framkom erfarenheter
av ensamhet och svarigheter efter utskrivningen p.g.a. otillracklig forberedelse infor
utskrivningen och bristfallig medverkan i utskrivningsprocessen vilket ledde till &ngest
och réadsla for personerna. Detta tyder pa att tillrackligt med information och delaktighet
i sin vard bade under -och efter vardtiden samt under utskrivningen har stor betydelse
for personens aterhamtning. Enligt Socialstyrelsen (SOSFS, 2008) &r det viktigt att
personerna far en vardplan som sammanfattar personens tillstand, behov och
behandlingsinsatser. Denna vardplan ska ta hansyn till personens sociala -och
omvardnadsbehov samt behov av patientutbildning. Vardplanen gors genom att
samverka med patienten och det &r viktigt att den foljs upp (Socialstyrelsens foreskrifter
& allminna rad om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard, 2019). Aven
patientlagen (2014) betonar vikten av att patienten far informationen om sitt
hélsotillstand, vardprocess och behandlingsalternativ samt vilka risker som kan

forekomma.
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Resultatet i denna studie visar ocksa att en del personer hade negativ syn pa varden
vilket kan vara p.g.a. kommunikationsbrist och otillrackligt med information samt brist
pa kunskap. Kommunikationsbrister och otillrackligt med information kan skada
personens fortroende for varden vilket kan leda till att personerna inte soker vard nar de
behover vilket kan forsdmra personers halsosituation. Att personerna erfor negativa
erfarenheter fran varden samt otillrackligt med information och kunskap kan aven leda
till isolering och ensamhet dar personerna kan kénna sig utldmnade. Det framkom aven
att en del personer inte hade forstatt betydelsen av den vard de fick dar vissa personer
ifragasatte skillnaden mellan tvangsvard och kriminalitet. Att personerna inte forstatt
betydelsen av deras vard samt inte fick tillrackligt med information kan vara motsatsen
till KASAM modellen. Enligt Antonovsky (1987) uppstar halsa nar en person upplever
kansla av sammanhang, KASAM. KASAM som é&r det centrala begreppet i det
salutogena synsattet har tre delbegrepp som ar begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Synsattet betyder att personen som har hélsa ar personen som kanner
sammanhang i den omgivning som personen lever sin vardag i och nér livet k&nns
meningsfullt. Vidare menar Antonovsky (1987) att ndr personen k&nner begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet i sitt liv, har personen hog KASAM. Trots att en del
personer i studien fick erfara meningsfull vard, upplevde inte majoriteten av deltagarna i
de valda artiklar som ingar i denna studie att varden som de har erhallit var begriplig
och meningsfull. Detta visar att majoriteten av deltagarna inte upplevde att varden
bidragit till battre halsa vilket innebar att majoriteten av deltagarna hade en lag
KASAM.

Kommunikationsbrister mellan vardgivare och tvangsvardade personer hade negativa
konsekvenser under tiden efter tvangsvarden da personerna som hade vardats under
tvang erfor att det fortfarande radde mycket okunskap kring deras sjukdom och vard.
Detta kunde tillgodosetts via en god kommunikation mellan vardgivare och personerna
samt &ven en forbattrad relation. FOr att kunna erbjuda ett personcentrerad och
meningsfull vard behover varden forbattras gallande kommunikationen. Det &r ocksa
viktigt att varden tar hansyn till icke medicinska aspekter som kan bidra personernas
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aterhamtning positivt. Patientundervisning under vardtiden och tydlig information till
personerna som vardas under tvang kan bidra till att livssituation efter tvangsvarden

upplevs positivt.

Nar varden inte rackte

Erfarenheter fran artiklarna har visat att manga personer har ett oférandrat eller
forsamrat maende efter dem har blivit vardade enligt psykiatrisk tvangsvard. Detta
innebar att psykiatrin i manga fall inte hjalper personerna som vardas. Det framkom i
flera studier att patienterna har uttryckt medicinernas negativa paverkan pa
livskvaliteten, fordndrade sociala relationer, fordndrad sjalvbild, forsamrat
sjalvfortroende samt erfarenheter av stigmatisering, skam och ensamhet var vanligt
forekommande i studierna. Dessa erfarenheter tolkas som lidande gentemot personen i
fraga. Katie Erikssons teori om lidande (1994) beskriver olika aspekter pa lidande dar
livslidande, sjukdomslidande och vardlidande férekommer. Livslidande menar Eriksson
(1994) forekommer ndar méanniskan erfar ett hot mot sin existens och erfar ett lidande
som omfattar allt som att leva innebdr for en ménniska. Lidandet kan beskrivas som att
ge upp som person eller att inte bekraftas, detta leder till en brist pd motivation till livet.
Sjukdomslidandet menar Eriksson (1994) yttrar sig pa tva satt dar det forsta berér den
fysiska smartan som férekommer vid sjukdom medan den andra berér mer den sjélsliga
smartan som férekommer. Lidandet kan vara erfarenheter av férnedring, skam och/eller
skuld som uppstar pa nagot satt i samband med patientens sjukdom eller behandling av
sjukdom. Denna form av sjukdomslidande kan uppkomma av patientens upplevelse och
bild av sig sjalv. Eriksson (1994) namner aven vardlidande vilket beskrivs som en form
av lidande som orsakas av vard. Detta kan forekomma pa fyra satt: krankning av
vardighet, fordomelse och straff, maktutovning och utebliven vard. Resultatet i denna
litteraturstudie har visat att pa en forekomst av erfarenheter som kan kopplas till
erikssons teori om lidande (Eriksson. 1994). Erfarenheter av sjélvstigma, forandrad

sjalvbild och minskad motivation for livet visar pa en férekomst av livslidande medan
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erfarenheter av medicinernas negativa paverkan pa livskvaliteten yttrar sig som en
forekomst av sjukdomslidande. Vardlidandet har yttrat sig i resultatet genom
erfarenheter av brist pa delaktighet eller autonomi i sin vard (krankning av vardighet),
éveranvandning av tvang (maktutévning) och en brist pa kunskap och icke medicinsk
behandling efter vardtiden (utebliven vard). Detta starks da manga tidigare patienter har
beskrivit erfarenheter av frihetskrankning, brist pa delaktighet i sin vard och onddig
anvandning av tvangsatgarder under vardtiden (Valentin et.al. 2013; Mielau et.al. 2015;
Murphy et.al. 2017).

Manga deltagare i artiklarna uttrycker negativa erfarenheter kring medicinen som ingick
i deras behandling efter tvangsvarden. Deltagare menade att medicinerna fungerar mer
som en beddvning snarare an ett botemedel och att detta paverkade deras liv véldigt
negativt. Vissa deltagare menar dven att medicinen hade &n mer negativ effekt an
sjukdomen i sig. Detta blir ett tydligt exempel pa nar konsekvenserna av sjukdomen kan
fran den drabbades perspektiv vara varre an sjukdomen i sig sjalv. Upplevelsen av
sjukdomen och lidandet som medf6ljer ar alltid subjektivt vilket kan forklara de olika

erfarenheterna om bland annat medicinerna i resultatet.

Birkler (2019) menar att sjukskdterskan har i sadana har fall en viktig roll att inte
negligera patientens upplevelse till forman for en mer standardiserad behandling. Det
namns exempelvis i resultatet att det radde en brist pa icke medicinsk behandling for
manga av personerna efter vardtiden och i manga fall sa gick behandlingen enbart ut pa
att ta sina mediciner vilket enligt manga av personerna inte hjalpte dem. Fyndet fran
artiklarna har alltsa visat pa att det ofta radde en tydlig brist i omvardnaden for dessa
personer vilket ledde till att varden inte rackte for dem. Detta ledde till ett 6kat lidande
for personerna under tiden efter vardtiden da erfarenheter som osékerhet, ensamhet och
i vissa fall en ny radsla for varden vilket hindrade vissa fran att soka vard i framtiden.
Om ett mer personcentrerat forhallningssatt hade tillampats i dessa patientfall sa hade
relationen mellan sjukskoterskan och vardtagaren varit starkare och de hade
tillsammans kunnat formulera en mer personanpassad vardplan dér personens egentliga

behov skulle battre tillfredsstallas och varden skulle ha ett battre fokus pa aterhamtning
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(Gabrielson et.al., 2014). | ett personcentrerat forhallningssatt inom psykiatrin laggs det
fokus pa aterhamtning, relationen mellan vardgivaren och patienten och ett stort fokus
pa att etablera egenmakt for personen som vardas. | ett personcentrerat forhallningssatt
laggs det aven ett stort fokus pa de etiska begreppen delaktighet och autonomi.
Delaktighet och autonomi kan om nddvandigt krankas nar en person vardas under
tvang. P& grund av detta sa ar det av stor vikt att dessa etableras nar tvangsvarden ska
avslutas och patienten skrivs ut for att patienten ska fa en majlighet att bestamma 6ver

sin vardplan vilket utgor personens framtid.

Vid tillampning av omvardnad kan sjukvardspersonal stalla infor etiska dilemma darfor
ar det av stor vikt att det rader en viss konsekvensetik for personer som vardas under
LPT. Konsekvensetiken lagger vikt pa manniskors handlande och forhallningssétt och
dess konsekvenser som det kan leda till. Enligt konsekvensetik kan ménniskors
handlande vara rétt bara om konsekvenserna leder till basta mojliga resultat med hansyn
till de andra alternativa handlingar som finns (Sandman & Kjellstrom, 2018). For
manga av deltagarna i artiklarna har konsekvenserna av tvangsvarden och behandlingen
erfarits varit besynnerligt vérre &n sjukdomen i sig. Detta kan rada sig om medicinernas
paverkan pa livskvaliteten efter utskrivningen eller erfarenheter av stigmatisering och
utsatthet. Manga konsekvenser berdrde ocksa personernas syn pa varden dar de har
beskrivit en nyfunnen radsla for psykiatrin men aven somatisk vard. Konsekvenserna
for dessa personer blir att de inte har nagonstans att vaga vanda sig nar de behéver vard
vilket kan vara farligt bade for individen och folket i hens omgivning (Sandman &
Kjellstrom, 2018). Sjukskoterskans fyra storsta ansvarsomraden innefattar att framja
hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa och lindra lidande (svensk
sjukskaterskeforening, 2016). Om man tittar pa de erfarenheter som har tagits fram i
artiklarna visar detta pa en stor forekomst av lidande hos individerna. Om varden for
dess individer hade erhallit ett mer konsekvensetiskt forhallningssatt genom att fokusera
pa hur personen kommer ma efter vardtiden och anpassa varden utifran individens egna
behov hade kanske sjukskoterskans ansvarsomraden uppfyllts helt eller till en hogre
grad (svensk sjukskdoterskeforening, 2016).
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Stigmatisering, ett samhallsproblem

Forekomsten av sjalvstigmatisering var ett fynd som aterkommer i flera artiklarna, detta
hade en stark paverkan pa personens egen sjalvbild och upplevda livskvalitet efter
utskrivningen. Narmare halften av personerna som vardats inom psykiatrin hade
erfarenheter av nedvardering och diskriminering relaterat till sin sjukdom framfor allt
nar de soker arbete (Lundberg, 2010). Daremot rapporterade ett mindre antal personer
att de upplevde diskriminering vid myndighetskontakt. Isolering som exempelvis att
hélla sina psykiska diagnoser hemliga och att undvika kontakten i allmanheten var en
férekommande erfarenhet och strategi hos personer med psykisk sjukdom for att
undvika omgivningens negativa attityder (Lundberg, 2010). Studier visar pa att det kan
finnas ett samband mellan sjalvstigma och suicid efter psykiatrisk tvangsvard (Ziyuan
et.al .2018; Carpinello & Pinna. 2017; Ziyan et.al. 2016; WHO 2019). Att identifiera
och motverka suicidrisk ar ett av psykiatrins primara mal da suicid &r en av de
vanligaste orsakerna till dodsfall i aldrarna 15-29 enligt folkhdlsomyndigheten (2019), i
samband med detta menas att psykisk ohélsa ar vanligt férekommande i samband med
suicid (folkhdlsomyndigheten. 2019). Allt detta stirker resonemanget att de personer
som har intervjuats i de valda artiklarna i denna litteraturstudie som upplever en kansla
av sjalvstigma, nedsatt sjalvkansla och forandrad identitet &r offer for en storre
samhallsproblematik som &r dkad sjalvmordsrisk for denna grupp av personer. Manga
personer i resultatet hade erfarenheter av ensamhet och utsatthet under tiden efter
tvangsvarden vilket riskerar att oka suicidrisken (Raffaella. et.al. 2019). Ziyuan et.al
(2018) menar att atgarder for att minska pa stigma relaterad stress skulle kunna vara ett
effektivt satt att bista till suicidprevention. En behandlingsmetod som Hansson et.al
(2017) menar har visats effektiv kallas narrative enhancement cognitive therapy
[NECG], denna metod &r rekommenderad i Sverige enligt Socialstyrelsen (2018).
Eftersom ingen av vara valda artiklar ar fran Sverige &r det svart att sdga hur pass vidare

denna metod implementeras i andra landers psykiatriska vard.
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Slutsats

Denna litteraturstudie visar att vard under psykiatrisk tvangsvard inte alltid ar en
enkelriktad vag for manga patienter. Manga patienter har sett tillbaka pa varden som
nagot positivt och har kunnat aterfinna sin livsstil innan inskrivningen sa visar denna
studie att manga patienter erfar stor problematik i olika omraden i deras liv efter
utskrivning fran en avdelning. Mycket av denna problematik ar relaterad till en
bristfallig vard dar patienterna har haft foga delaktighet, autonomi, tillgodosedd
information och icke-medicinsk hjalp efter varden. Samhallet och folket i personens
omgivning bidrar ocksa till ett simre maende och 6kad lidande da férekomsten av

stigma och forandrade relationer var vanligt forekommande.

Antalet patienterna som tvangsvardas enligt LPT har under de senaste aren okat i
Sverige. Manga av dessa personer kan riskera att utsattas for den problematik som
denna litteraturstudie har visat pa kan forekomma. Under datainsamlingen upptécktes
det att mycket kvantitativ forskning géllande konsekvenserna av psykiatrisk tvangsvard
fanns. Det fanns dock betydligt mindre kvalitativ forskning déar en djupare forstaelse for
patienterna star i fokus. Den bristande kvalitativa forskningen hade &ven tagits upp i
flertalet av de artiklar som valdes ut. Forfattarna ser darfor ett behov av mer kvalitativ
forskning rorande langtidseffekterna av psykiatriskt tvangsvard for att kunna fa en

battre helhetshild av vilken effekt denna typ av vard kan ha pa personen.
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Sokschema 1
Se guiden Stod for informationssokning i examensarbeten pa sjukskéterskeprogrammet som finns pa
kursytan for information om hur sokschemat ska fyllas i.

Databas: Cinahl
Datum: 19/11 2020

Syfte: Syftet var att beskriva personers erfarenheter om tiden efter psykiatrisk
tvangsvard pa en sluten psykiatrisk avdelning.

Sokning nr och | Sékord Antal Valda
namn traffar | artiklar
Tvangsvard “(MH "Involuntary Commitment") AND 1285

"compulsory psychiatric care™™* [Fritext] OR
"involuntary commitment"*[Fritext] OR "forced
psychiatric treatment"*[Fritext] OR "Involuntary
psychiatric treatment"*[Fritext]

Erfarenheter Experience*[Fritext] OR Perception™® [Fritext] OR | 727,371
"Quality of life"* [Fritext] OR "Qualitative
stud*"[Fritext] OR Interview[Fritext] OR “Focus
group”* [Fritext]

1 AND 2 283 9

Begransningar | Engelska, Peer Review, 2004-2020.

Sokschema 2
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Databas: Psycinfo
Datum: 25/11 2020

Syfte: Syftet var att beskriva personers erfarenheter om tiden efter psykiatrisk
tvangsvard pa en sluten psykiatrisk avdelning.

S6kning nr och | Sokord Antal Valda
namn traffar artiklar
Tvangsvard “Compulsory psychiatric care*”[Fritext] OR 685

“involuntary commitment®”’[Fritext] OR “forced
psychiatric treatment®” [Fritext] OR Involuntary OR
“psychiatric treatment™*”[Fritext]

Erfarenheter Experience*[Fritext] OR Perception*[Fritext] OR 144,570
“Quality of life*”’[Fritext] OR “Qualitative

stud*”[Fritext] OR Interview[Fritext] OR “Focus
group*”[Fritext] OR Life “experience™”’[Fritext]

Person Patient™ [Fritext] OR Person*[Fritext] 77,663

1 And 2 And 3 383 2

Begransningar | Engelska, Peer reviewed, Qualitative Study, 18-
Years or older, 2004—-2020.
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Artikeldversikt
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Forfattare
Titel
Land, Ar

Syfte

Urval
Datainsamlings-metod

Genomfdrande
Analys

Resultat

Kvalitet

Banks, L; Stroud, J; Doughty,

K..

Att utveckla en
battre forstaelse
for hur rétten att

Andamalsméssigt Urval.
72 deltagare, 21
Vardtagare, 7 anhdriga,35

Deltagarna medverkade i
intervjuformularen.
Intervjun spelades in och

Tva huvudteman: 1.Vardtagarnas
medverkande i sin vard, deras val
& kontroll: Personerna erfor att de

Tillforlitlighet: Starks da studien svarar pa syftet
samt att citat anvands.
Verifierbarhet: Sankts da metoden & analysen

Community treatment orders: | anvéanda tvang AT lakare, 9 vardgivare, transkripterades sedan inte hade medverkat, i sin ar inte valbeskriven samt inga intervjufragor
Exploring the paradox of anvénds i ett 33% var kvinnor. anvéndes tematiskt vardprocess samt att de inte hade redovisade.
personalisation samhadlle. innehallsanalys med val eller kontroll 6ver sin vard. Palitligheten: Starks da studien fick etiskt
under compulsion. Semistrukturerad intervju. | induktiv ansats. 2.Information & réttigheter: godkannande & deltagarna fick information om
Personerna erfor att de saknade syftet.
Storbritannien, 2016. Intervjuerna tog plats forstaelse av viktig information. Overforbarhet: Till liknande kontext eller
Januari-december 2012 i malgrupp
Storbritannien.
Strategiskt urval. Intervjuerna spelades in Patienters resultat: Tillforlitlighet: Starks d metoden var vél vald
Francombe, K; Nakhost, A: Utforska och transkriberades. En - Ménga deltagare var positiva till och det fanns ett djup i intervjuerna. Pilotintervju
Tugg, L; Etherington,N; & erfarenheter 9 patienter, 12 vardgivare | forskare genomforde Gppen tvangsvard. genomfdrdes och relevanta citat redovisades.
Stergiopoulos, V.Law, S. kring 6ppen och 6 familjemedlemmar intervjuerna som varade | -Bristande mojlighet for Verifierbarhet: Starks for att intervjuerna foljde
psykiatrisk intervjuades. 30 - 120 min. deltagande. en viss struktur och analysen hade en tabell.

Exploring experiences with
compulsory psychiatric
community treatment: A

qualitative multi-perspective

pilot study in an urban
Canadian context

Canada, 2018

tvangsvard. En
kvalitativ multi
perspektiv
pilotstudie i en
kanadensisk
stad.

Inklusionskriterier: Den
intervjuade ska ha varit
involverad i varden under
de senaste tre aren.
Semistrukturerade
individuella intervjuer
anvandes som
insamlingsmetod.

Genom fragorna i
intervjun skapades
teoretiska
utgangspunkter
(grounded theory).
Sedan utvecklades
kategorier med
underkategorier.

-Deltagarna var dven radda for att
sta upp for sig sjalva pga radsla for
aterinlaggning

-Deltagarna menade att sjukvarden
ofta kom i vagen for deras liv.
-Mycket &ngest om ens liv samt s
har medicinen en hard effekt pa
kroppen.

-Stigma och emotionell stress.

Palitligheten: Starks da flera personer
genomforde analysen men sanks da ingen
forforstaelse redovisas. Sanks aven da urvalet av
patienter kunde ha paverkats av den ansvariga
personalen.

Overforbarhet: Stirks d kontexten for studien
var val beskriven men sanks da demografiska
data for deltagarna var bristande.

40




Artikeloversikt

Bilaga 2

Forfattare
Titel
Land, Ar

Syfte

Urval
Datainsamlings-
metod

Genomforande
Analys

Resultat

Kvalitet

Gibbs, A; Dawson, J;
Forsyth, H; Richard, M; &
Tonu Tanga, T-O.

Att utforska effekterna
av anvandningen av
Sambhallsbehandlings
order i Nya Zeeland pé

Lamplighetsurval.42
personer intervjuades
varav 8 av dessa var

Maori. 6 méan och tva

Intervjun baserade sina
fragor pa om varfor
atgarderna behdvdes,
paverkan pa individernas

Medicinska biverkningar och
stigma paverkade livskvaliteten
negativt.

Olika ésikter om behandlingen.

Tillforlitlighet: Starks da studien
svarar pa syftet samt innehaller
citat.

Verifierbarhet: Starks da metoden

patienter, kvinnor i ldrarna. 27— | sociala relationer, fordelar | Alla ség det som en frihet jamfort | &r tydlig utformat. Sanks da ingen
Maori experience of familjemedlemmar och | 50 Inklusionskriterier: samt paverkan pé hilsa och | med avdelningen men vissa sag metodguide redovisas.
community treatment orders | vardpersonal. Tvangsinlagda pa ett vélbefinnande. fortfarande det som ett straff. Palitligheten: Starks da
in Otago, New Zealand. sjukhus i Nya Zeeland i intervjuerna genomfordes av olika
mer &n sex manader de | Intervjuerna genomfordes personer. Stérks med etiskt &
Nya Zeeland, 2004 senaste tva aren. av maoriska professorer i deltagare godkannande. Sénkts da
psykisk hélsa pa deras bas i ingen forforstaelse redovisas.
Semi strukturerad Otago. Overforbarhet: Starks da
Intervju. kontexten &r vél beskriven. Sanks
Tematisk innehallsanalys da urvalet var litet och specifikt
med induktiv ansats (Maori).
anvéndes.
Att undersoka Andamalsméssigt Intervjun spelades in & den | Huvudtema: Tillforlitlighet: Starks da Citat

Hughes, R; Hayward, M. &
Finlay, W.M.L.

Patients’ perceptions of the
impact of involuntary
inpatient

care on self, relationships
and recovery.

Storbritannien, 2009.

patienternas
uppfattningar om
effekterna av ofrivillig
slutenvard pa sig sjalv,
relationer och
aterhamtning.

urval, 7 kvinnor & 5
man, 19-62 ar deltog.

Semistrukturerad
Intervju

tog 60-90 minuter.
Tematisk analys anvandes
dér tva extra forskare
deltog i analysen.
Deltagarna fick mojlighet
att fa del av materialet i
analysen.

Ofrivillig sjukhusvistelse:
ofrivillig medicinering upplevs
som en negativ erfarenhet.
Intagningen paverkade
individernas néra relationer, och
forlorad sjélvidentitet pga.
tvangsinlaggning.

redovisas och deltagarna fick ta del
av analysen.

Verifierbarhet: Starks da
intervjuerna hade en viss struktur
och tabell redovisas. Sanks da
metodbeskrivningen anses lite
bristande.

Palitligheten: Starks da analysen
genomfordes av flera forskare men
sanks da ingen forforstaelse
redovisas.

Overforbarhet: Starks da
demografiska data av deltagarna ar
val beskriven.
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Forfattare Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet
Titel Datainsamlings- Analys
Land, Ar metod

Att utforska Deltagarna valdes fran Frageguide anvandes och Olika grupper identifierades. Tillforlitlighet: Starks da studien
Katsakou et.al. ofrivilliga en storre kvantitativ intervjun tog 30-90 varden sdgs som nagot positivt, svarar pa syftet. Sanks da deltagarna
Psychiatric patients’ views on why patienters undersokning dér ett minuter. Intervjuerna negativt och neutralt. ar i ett tillstand dér de kan ha svart

their involuntary
hospitalisation was right or wrong: a
qualitative study.

Storbritannien, 2011

retrospektiv
syn pa varfor
deras
sjukhusvistels
e var ratt eller
fel.

konsekutivt urval
anvandes. 59 deltagare
intervjuades, deltagarna
har vardats under tvang
pa 22 olika sjukhus.

Semistrukturerad
intervju

genomfordes av 7 forskare
i patientens hem efter 3
manader - ett ar efter
utskrivning under aren
2003-2005.

Tematisk innehallsanalys.

Vissa menade att varden var
nodvandig da de var en fara for
sig sjalv.

Réadsla av aterinlaggning, Kéande
sig som offer for systemet samt
radsla att varden hindrar deras
normala liv.

for att se tillbaka pa tiden under
sjukhuset.

Verifierbarhet: Starks dd metoden
ar vél beskriven.

Palitligheten: Sankts da forforstaelse
ej beskriver och att forskarna har valt
ut deltagarna Forstarks da studien
fick etiskt godkannande.
Overforbarhet: Starks da urvalet var
stort fran 22 olika sjukhus.

Loft, N. & Lavender, T.

Exploring compulsory admission
experiences of adults with psychosis
in the UK using Grounded Theory

Storbritannien, 2016.

Att undersoka
upplevelse om
tvangsvard av
brukarna med
psykos i
Storbritannien
samt att
identifiera
viktiga
egenskaper
hos dessa
erfarenheter.

Snébollsurval.

17 deltagare
intervjuades (8 brukare
som blev vardade under
tvang: 6 man, 2
kvinnor, 18-65 &r & 9
psykiatriker)

Intervju

Intervjuerna spelades in
och varade 22-100
minuter. De genomfdrdes
pa ett sjukhus.

Innehallet transkripterades
for att analysera. Koder &
kategorier identifierades.

Skam och diskriminering i
samhéllet p.g.a. att man har haft
psykos. Radsla av ytterligare
psykos och tacksamhet for att ha
I[&mnat avdelningen.

Fortfarande oldsta problem med
lakemedel.

Tillforlitlighet: Starks da studien
svarar pa syftet och citat anvands.
Deltagarna bekréftade resultatet.
Verifierbarhet: Starks dd metoden
har en tydlig struktur och figur
anvands. Sanks da inga
intervjufragor redovisas.
Palitligheten: Starks da studien fick
etiskt godké&nnande samt deltagarna
fick information om studiens syfte.
Sanks dé urvalet kan ha paverkats av
de som “foreslog deltagarna”.
Overforbarhet: Till liknande
kontext och malgrupp. Stirks da bade
kvinnor och mén intervjuades.
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Forfattare Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings-metod | Analys

Land, Ar

Niimura, J. Tanoue, M. & Undersoka Destruktiv studiedesign Intervjuerna -Deltagarna ansag inte Tillforlitlighet: Starks da djupa
Nakanishi, M. utmaningar for | med ett konsekutivt urval. | genomférdes av tva inlaggningen som nodvandig, brist | intervjuer genomfdrdes och citat

Challenges following discharge
from acute psychiatric inpatient
care in Japan: patients’
perspectives

Japan, 2016

patienter nyligen
utskrivna fran en
psykiatrisk
akutvardsavdeln
ing for att kunna
tydliggora
omraden for
forbattring och
uppfoljning efter
utskrivning.

8 mén och 10 kvinnor
deltog.

Deltagare som hade blivit
utskrivna mellan nov 2010
och okt 2011 valdes ut.
Deltagarna intervjuades 1—
6 manader efter
utskrivning. De hade alla
blivit antagna i tvang.

Semi strukturerade
intervjuer.

sjukskoterskor och
genomfordes i privata
rum pa ett sjukhus. Med
godkannande fran
deltagarna spelades
intervjuerna in och
transkriberades.

Dessa analyserades
dérefter enligt en
induktiv kvalitativ
innehallsanalys.

pa kunskap och delaktighet
gallande sin vard.

- Problem relaterat till medicinen
de erholl, Brist pa somn och energi
vilket ledde till en ovilja att ga ut.
- Kénsla av ensamhet efter
utskrivning.

- Komplikationer med
familjemedlemmar

- Svérare att gora enkla saker

- Problem att prata med familj
eller sjukvard pga. radsla for
tolkning av férsdmring.

redovisades.

Verifierbarhet: Starks da metoden &r
vél beskriven och fragorna redovisas.
Palitligheten: Stirks da analysen blev
kontrollerad av flera personer. Sénks da
ingen forforstaelse redovisas.
Overforbarhet: Stirks da kontexten ar
val beskriven. Sanks da
Overforbarheten &r stark till Japan
vilket forskarna menar har en langre tid
for psykiatrisk vard.

Nyttingnes, O; Ruuda, t. &
Rugkasa, j.

‘It's unbelievably humiliating’—
Patients' expressions of negative
effects of coercion in mental
health care

Storbritannien, 2016.

Att undersoka
patienters
negativa
erfarenheter av
tvang inom
psykiatrisk vard.

Strategiskt urval.

Bade vérdgivare, patienter
och anhériga deltog.
Antalet deltagare varierade
mellan 10-35.

35 patienter, 20 vardgivare
och 10 anhériga. 15 var
forskare, advokater,
journalister eller studenter.
17 Seminarium.

Seminarierna efterfoljde
en reflektiv dialog och
leddes av en professor i
psykologi. Nar en
deltagare hade sagt sitt
sd sammanfattade
ledaren reflektionens
betydelse for syftet.
Anteckningar

fordes under
seminarierna som sedan
skickades ut till
deltagarna efter
seminarierna.

-Uttryck om att psykiatrisk vard
som misshandlade och
krigférande. Valdigt negativa
asikter togs fram.

- Icke 6nskvart vardsystem,
deltagare berattade att fa en
diagnos kan gora folk deprimerade
och att ens liv inte har vérde.

- Press och tvang att ta medicin.
Medicinen paverkade deltagarna
valdigt mycket.

- Vérdpersonalens avvisar
klagomal.

Tillforlitlighet: Starks da metoden var
val vald for syftet, citat styrker
tillforlitligheten samt att deltagarna
bekraftade fynden. Sanks da vissa
deltagare var mer verbala &n andra.
Verifierbarhet: Starks da det finns en
tabell for analysprocessen.
Palitligheten: Starks da analysen
genomfdrdes av flera personer. Sénks
da ingen forforstaelse redovisas.
Overforbarhet. Starks da urvalet anses
vara stort. Sanks da bakgrund saknades
om 20 deltagare. Sénks da kontexten
kan tyckas beskrivas lite mer.
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Forfattare
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Syfte

Urval
Datainsamlings-
metod

Genomforande
Analys

Resultat

Kvalitet

Ridley, J. & Hunter, S.

Subjective experiences of
compulsory treatment from a
qualitative study of early
implementation of the Mental
Health (Care & Treatment)
(Scotland) Act 2003.

Att utvérdera
genomforandet av
psykisk vard och
behandling genom
att utforska
erfarenheter &
uppfattningar av
de som direkt
paverkas av och
de

Andamalsméssigt
urval.

43 tvangsvardade
personer, 33% kvinnor,
67% man.

Semistrukturerad
intervju.

Tvé forskare gjorde intervjun
fysiskt & den tog 30 min-2
timmar. Platsen for intervjun
valdes av deltagarna.
Intervjun gjordes tva ganger,
12 manader emellan forutom
2 personer som intervjuades

Yrkesverksamma &
advokater intervjuades men
enbart vardtagarnas svar
redovisades i artikeln.

Tva huvudteman:
Delaktighet: Brist pa
delaktighet & otillracklig
mojlighet att uttrycka sig.
Erfarenhet av forvar: Varden
ses som ej framjande till

Tillforlitlighet: Forstarks da studien
svarar pa syftet.

Verifierbarhet: Sankts dd metoden &
analysen ar ej valbeskrivet

Palitligheten: Forstarks dé deltagarna fick
tydlig information & vilka rattigheter de
har under intervjun & deltagandet var
frivillig. Etiska godkannande behdvdes ej
da studien &r en utvardering. Sanks da
ingen forforstaelse redovisade.

Storbritannien, 2013 yrkesverksamma. aterhamtning samt att Overforbarhet: Till liknande kontext
personerna hade mycket tid | eller malgrupp
men inget att sysselsétta sig
med.
Undersoka Strategiskt urval utifran | En fokusgruppintervju Vard i hemmet upplevdes Tillforlitlighet: Starks d& metoden var
‘Riley, H.; Hoyer,G. & Lorem, | patienters en population pa 109. genomfordes innan de béttre, storre frihet, mindre relevant for syftet och djupa intervjuer

G.

When coercion moves into
your home’ — a qualitative
study of patient
experiences with outpatient
commitment in Norway

Norge. 2014

erfarenheter av
oppen tvangsvard
och hur
sjukvardsrutiner
paverkar
patientens dagliga
liv.

11 personer i aldrarna
23-60 deltog i
kvalitativa intervjuer.

Inklusionskriterierna

var att patienterna har
vardats genom Gppen
tvangsvard

Exklusionskriterier var
sprakbarridrer

individuella intervjuerna.
Deltagarna som ingick

genomforde ingen individuell.

Intervjuerna varade i 30-120
min och genomférdes
antingen pa ett universitet
eller i deras hem. Innehallet
transkriberade och l&stes
separat. Fynden delades in i
kategorier och diskuterades
till sist mellan forskarna.

rorigt an sjukhus, traffar
samma personal och blir inte
flyttad eller far andra

lakare.

Behov anpassat vard.
Medicinerna och ensamhet
paverkade deras vardag
negativt och traumatiska
upplevelser fran vardtiden
beskrivs.

genomfordes som redovisades med citat.
Sénks da Deltagarna inte har granskat
resultatet.

Verifierbarhet: Starks da metoden &r val
beskriven och analysen redovisas med
figur. Sanks da inga intervjufragor
redovisas.

Palitligheten: Starks da flera personer har
genomfort intervjun och analysen. Sénks
da ingen forforstaelse redovisas.
Overforbarhet: Starkts da demografin &r
varierande.
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Resultat

Kvalitet

Sibitz, 1. Scheutz, A.

Lakeman, R. Schrank, B.Schaffer,
M.

Amering,M.

Impact of coercive measures on life
stories: Qualitative study

Osterrike, 2011

Att utforma en
typologi pa
perspektiv av
tvang och dess
integration pa
livshistorier.

Teoretiskt urval med 7
kvinnor och 8 mén som
valde att delta.
Semistrukturerade
personliga intervjuer

Inklusionskriterier.
Deltagarna skulle vara
mellan 18-65, anvénda sig
av psyKkiatrisk vard och ha
en historia av psykiatrisk
tvangsvard.
Exklusionskriterier: Vara i
ett akut psykostillstand
eller ha funktionsstorning.

Alla intervjuer genomférdes
av en forskare (Alexandra
Scheutz).

Intervjuerna blev inspelade
och transkriberade.
Intervjuerna varade i 30-120
minuter.

Tre forskare laste igenom fyra
transkriptioner och
diskuterade &mnen som
ansags som problem tills det
radde en consensus.

Analys efter teman genom en
modifierad grounded theory
syn.

Tre perspektiv for
tvangsvarden togs fram:

1: En nddvéndig nédbroms
2: En onddig dverreaktion
3: En vérd som 4r i behov
av forbattring.

Tre satt som tvangsvarden
har integrerat i deras liv:
1: Over och inte a tt ater
minnas

2: En livsforandrande
erfarenhet

3: En motivation for
politiskt engagemang

Tillforlitlighet: Starks da det genomfordes
djupare intervjuer som redovisades med citat.
Sanks da deltagarna var intresserade och ville
delta i studien.

Verifierbarhet: Starks da intervjuerna hade
en viss struktur och var tydligt beskrivna.
Sanks da fragorna inte redovisas.
Palitligheten: Starkts da studien fick etiskt
godkénnande och deltagandet var frivilligt.
Mer &n en person deltog i analysen. Sankts da
ingen forforstaelse redovisas.
Overforbarhet: Starks d& kontexten &r vl
beskriven. Sanks da urvalet togs fran ett
omrade.

Stensrud, B, Hayer,G;
Grenerud, A. &
Landheim, A.

“Life on Hold”: A Qualitative Study
of Patient Experiences with
Outpatient Commitment in Two
Norwegian Counties

Norge, 2015.

Att undersoka
patienters
erfarenheter av
att leva med
ataganden om
dppenvard,
och baseras pa
kvalitativa
intervjuer med
16 personer i
tva norska lan.

Strategiskt urval.

33 Uppfyllde kriterier.

16 deltagare blev
rekryterade. 8 kvinnor och
8 man.

Inklusionskriterier: Vardas
under 6ppenvard i minst 6
manader i ett av de tva
lanen. Alder mellan 18-67,
kunna prata Norska och ha
mojlighet att ge
medgivande.

Intervjuer med
temabaserade guider.

Genomfordes tva norska
regioner 2012-2013.
Deltagarna fick mojligheten
att delta i studien via deras
lakare. 14 av intervjuerna
genomfdrdes i deltagarnas
bostad och tva pa ett sjukhus.
Samtliga intervjuer
genomfordes av Stensrud och
varade mellan 35-70 min.
Grounded theory anvéndes vid
analysen. Fynden kodades
enligt Charmaz (2006) och
delades in i kategorier.

Varden hindrade
deltagarna att fa kontroll
Over sina liv.

Deltagarna sag
medicinerna som ett stort
problem i deras liv.
Deltagarna beskriver en
brist pa information om
deras sjukdom och
mediciner.

Manga deltagare hade
svart att uppratthalla ett
socialt liv och kande sig
darfor ensamma.

Tillforlitlighet: Starks da metoden svarar pa
syftet och citat redovisas .Starks da
Pilotintervju genomfdrde.

Verifierbarhet: Starks da tabeller for analys
redovisas och metoden ar vélskriven. Sanks da
inga intervjufragor redovisas.
Palitligheten:Starks med etiska godkannande.
Sanks da ingen forforstaelse redovisas och det
namns inte hur manga forskare som
genomfdrde analysen.

Overforbarhet: Starks da bade kvinnor och
maén intervjuades samt att kontexten &r
valbeskriven.
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