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Sammanfattning

Bakgrund: Flertalet patienter som har vardats under tvangsvard inom sluten psykiatrisk vard har
upplevt bristfillig behandling 1 samband med deras vard och behandling. Krinkande attityder,
och forhllningssitt av sjukskoterskor har speglat ménga patienters vardag under tvangsvéard
vilket har visat pa negativa konsekvenser. Manga upplevde till f6ljd av sin behandling pa 6kade
kénslor av angest, rddslor och diskriminering. Det radder delade uppfattningar frén patienter under
tvangsvard da ett gott bemotande har upplevts av sjukskoterskor som har resulterat i gynnsamma
resultat for behandling och aterhdmtning av patienterna samt att de har blivit vil bemotta utifran
respekt och vardighet.

Syfte: Att beskriva patienters upplevelse av sjukskoterskans bemotande under tvangsvard inom
sluten psykiatrisk vard.

Metod: En allmén litteraturdversikt som underbyggs av 14 vetenskapliga artiklar. Artiklarna
analyserad enligt Fribergs (2017) analysmetod.

Resultat: Analysen resulterade i bade positiva och negativ bemétande av sjukskdterskor
gentemot patienter under tvangsvard som presenterades i fem ldmpliga kategorier, Brist pa
information, Att inte bli bemott som en ménniska, Att inte fa var delaktig, Att fa en god
omvardnad samt Att fa vara delaktig.

Slutsats: Det rdder delade meningar om hur sjukskoterskans bemdtande upplevs av patienter
under tvangsvéard. Ménga patienter under tvangsvard har upplevt ett daligt bemdtande,
ofullstidndig delaktighet samt brist pa information kring deras vird och behandling. Likvél har det
visat positiva upplevelser for patienter under tvangsvard da de har ként sig inkluderade 1 sin vard
och behandling samt fétt uppleva ett gynnsamt partnerskap dér sjukskoterskan har aktivt
medverkat till personcentrerad vard.

Nyckelord: Autonomi, bemdtande, delaktighet, patienters upplevelse, tvingsvérd.
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Inledning

I Sveriges vardas cirka 12 000 personer drligen mot sin vilja genom lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) (Socialstyrelsen, 2019). Hélso-och sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30) som
reglerar Sveriges hilso-och sjukvard betonar att hdlso-och sjukvérd ska vara av god kvalitet, ska
vara latt tillgdnglig, ska frdmja goda kontakter mellan patienten och hélso-och
sjukvérdspersonalen samt framforallt ska den bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande
samt integritet (Hdlso-och sjukvdrdslag, [HSL] SFS 2017:30). Respekt for autonomi vilket dr den
centrala principen for hilso-och sjukvardens etik lyfter fram att ingen patient ska tvingas eller
manipuleras till behandling och har ritt att fatta ett sjélvstédndigt beslut om sin vird och
behandling (Sjostrand et al., 2015). Vissa omstindigheter krdver vard mot sin vilja. Tvingsvéard
som innebdr vard mot sin vilja forenas med en rad forluster av ménskliga réttigheter som till
exempel ritt till autonomi vilket i sin tur inskrdnker personens integritet (Arlebrink, 2014).
Tvéngsvard upplevdes olika av olika patienter, vissa patienter uttryckte att tvingsvard gav en
kénsla av frihet samt trygghet medan vissa upplevde tvangsvarden som forlust av sin frihet (Seed,
Fox & Berry, 2016). Oavsett av hur patienterna upplevde tvangsvard har nésttill alla patienter
betonat att sjukskdterskans bemdtande hade stor paverkan pa deras upplevelse av tvangsvard
(Wyder, Bland, Blythe, Matarasoo & Crompton, 2015). Tidigare forskningsstudier har visat att
bristande information och déligt bemotande forstiarker negativa upplevelse av tvangsvard.
Sjukskoterskans kunskap om patienters upplevelse av tvingsvard ér av stor betydelse for en god
omvardnad (Sjostrand et al., 2015). Att varda en patient mot sin vilja krdver stor kompetens for
att kunna mota detta komplexa behov patienten har under tvangsvard. Psykiatrisk verksamhet
utmanas av brister pd specialistutbildade psykiatri sjukskdterskor vilket har medfort en utokad
anstillning av grundutbildade sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2014). I linje med den
grundutbildade sjukskdterskans kompetens visar det sig rdda kunskapsbrister samt evidens for att
kunna bemota patienter under tvangsvard vilket medfor simre konsekvenser for omvardnaden

och bristande relation mellan sjukskdterskan och patienten (Skérséter, 2014).



Bakgrund

Tvangsvérd ska besorjas i1 offentlig regi som avser landsting, kommuner med psykiatrisk
inriktning (Lindqvist, 2012). Tvangsvard som skiljer sig frén alla andra hélso-och
sjukvéardsbehandlingar &r véildigt kontroversiellt frin manskliga réttighetsperspektiv eftersom
ritten att viagrar behandling tas ivdg fran patienten vilket inskridnker patienten rétt fér autonomi
och integritet (Wyder, Bland, Herriot & Crompton,2015). Ar 1977 World Psykiatri Association
tog fram nya etiska koder for klinisk praxis inom psykiatri som benimndes “Deklarationen av
Hawaii ““. Deklarationen betonar att tvangsvérd ska anvandas for att skydda patienten och ska
syfta till att ge bédsta tillgdngliga behandling samt vara sa effektiv som mojligt.
Sjukhusinldggningar ska vara begriansade och far endast anvindas om det ér det enda séttet for
patienten att f4 behandling. Europeiska konventionen for ménskliga réttigheter (ECHR) och
Rattspraxis frdn europeiska domstolen for méanskliga rattigheter forbjuder oméansklig samt
fornedrande behandling vid tvingsvard. ECHR tydliggoér dven under vilka omstindigheter
tvingsvard kan bli aktuellt. Néstan alla ldnder har idag sérskilda lagar stadgat for att reglera
tvangsvard. Svéar psykisk sjukdom samt fara for sig sjélv eller andra ar de 6vergripande

kriterierna for tvangsvard i néstan alla lander (Saya et al., 2019).

Tvangsvérd 1 Sverige regleras av LPT (lagen om psykisk tvdangsvdrd, SFS 2008:415) som tridde
i kraft ar 1992. Vidare baseras tvangsvard utifran tre underliggande faktorer som motivera till
LPT, personen ska lida av en allvarlig psykisk storning, oundgrundlingt behov av psykiatrisk
varddygnet runt samt att personen vigrar behandling och inldggning. Beslut om tvangsvérd kan
preliminirt fattas av en allmén legitimerad ldkare ddremot maste beslutet alltid bekriftas av en
chefsoverldkare vid en enhet 1 psykiatrisk vard. Beslutet ska sedan fattas inom 24 timmar efter att
patienten anlént till den psykiatriska enheten (Sjostrand et al., 2015). Tvangsvard inbegriper
ibland vissa forfogande atgidrder som tvdngsmedicinering, avskildhet eller baltning (Wallsten,
2014). Psykossjukdomar med vanforestdllningar, hallucinationer och forvirring, allvarliga
depressioner med sjédlvmordstankar, svirartade personlighetsstorningar och dven psykoser
relaterat till missbruk av narkotika/alkohol réknas in i kriterier for allvarlig psykisk storning
(Socialstyrelsen, 2009). Andra kriteriet oundgangligt behov av psykiatrisk vard syftar till
konsekvenser som kan uppstd vid exempelvis situationer da det forekommer risk for patientens
eller andras liv om patienten inte fir adekvat behandling. Den tredje kriteriet sdger att, om
patienten uppfyller de forsta tvé kriterierna men accepterar behandling kan tvangsvard blir

fortfarande bli aktuellt om patienten saknar férmaga till att fatta beslut om sitt vardbehov.



Fortséttningsvis dr saknad formaga till att fatta beslut inget krav 1 sig for tvangsvérd (Sjostrand et
al., 2015). Nyttan med behandlingen méste vara forsvarbar varpa tvangsatgarder alltid ska lutas
mot proportionalitetsprincipen det vill sdga proportionerna ska vara rimliga i forhéllandet till
behandlingens syfte. Det far aldrig heller bedrivas mer dtgédrder én vad som absolut dr nddvéndigt
om sé tvinget ska utfardas skall det ske utifrén ldkarbedomning samt dokumenteras i patientens

journal (Eriksson, 2018).

Bemotande

I samband med tvingsvérd &r det essentiellt att lyfta begreppet bemoétandets betydelse och dess
innebord. Bemdtandets grunder ska bygga pa dmsesidig balans mellan respekt och etiskt
professionellt forhallningssétt. Patienter upplever emotionella interaktioner utifran alla
sammanhang och méten med varden. Sjukskdterskans tonfall, kroppssprak samt utrymme och
tillta patienten att {4 prata om sig sjdlv obehindrat, har stor betydelse for upplevelsen av
bemoétandet. En viktig aspekt som skildrar det "unika” bemdtandet dr dé patienten inte jAmf{ors
eller bedoms utifran andras patientens sjukdomsupplevelser utan den ska betraktas som en

individuell unik upplevelse (Sandberg, 2014).

Niér en patient befinner sig 1 underldge liksom psykiskt, fysiskt eller socialt kan detta upplevas
hotfullt och emotionellt svért. Vid tvangsatgirder sdsom medicinering, fastspanning eller
avskiljning uppstar svéra kénslor av radsla, dngest samt aggressivitet, dirmed &r det oerhort
viktigt att sjukskoterskan vidhéller ett humant och gott bemoétande under alla former av
tvingsétgirder. Upplevelsen av ridsla, dngest och aggressivitet kan minskas av ett gott
bemoétande genom att respektera patientens integritet, nedbringa kdnslan av tvng samt
avdramatisera de delar av behandlingen som forstirker de negativa kédnslorna (Socialstyrelsen,
2009). En annan standpunkt 1 bemd&tandets sammanhang ar hur vi tilldter patienten visa sina
brister samt tillats att prata om fordndrade uppfattningar om nigot, ndrmare beskrivet visa pa
omsesidig oppenhet till vara medménniskor. Fortséttningsvis genererar det till ett medménskligt
samt 6dmjukt beteende. Att bli bemott utifran ett neutralt synsétt dir acceptans for olikheter
foreligger 1 motet med patienten har visat spela stor roll patientens upplevelse av respekt. Att bli
accepterad for den man &r, skapar i sin tur tillit, trygghet samt forutsittningar till att viga 6ppna
sig och sldappa kontrollen infor sin omgivning som leder till ett béttre partnerskap mellan

sjukskoterskan och patienten (Sandberg, 2014).



Autonomi och delaktighet

Autonomi kan forklaras utifran individens rétt till handlingsfrihet. Begreppet autonomi forklaras
som den formaga vi anvénder oss av ndr vi fattar beslut eller gor vissa val vilket kan speglas 1 den
individuella handlingsfriheten. Autonomi forankras samt utgér utifran de personliga jagets
egenskaper, erfarenheter och interaktioner. Autonomi beskrivs som en viktig forutséttning till
upplevd delaktighet for patienten, ddremot kan delaktighet utovas och uppfattas olika vilket
behover beaktas i sammanhanget. Utgangspunkten for delaktighet utifran ett
omvardnadsperspektiv ska alltid baseras pa ett individuellt forhallningssétt gentemot patientens
situation och autonomi. Dérav fungerar inte autonomi samt delaktighet som atskilda aspekter utan
snarare en sammanvivd enhet. Autonomi och delaktighet utgér grunden for en personcentrerad
vard som bygger pa att se hela midnniskan som en unik varelse med egna tankar, 6nskningar samt
véarderingar. Nir en patient blir tvAngsvéardad forloras indirekt bade delaktighet samt rétten for
sjdlvbestimmande da &r det viktigt att sjukskoterskan medverkar till att patientens autonomi
forstarks genom att ta hansyn till dennes egna preferenser, kunskap samt uppfattning om sin
situation (Arlebrink, 2014). Att ge patienten rétta forutsittningar till att bli delaktig gors dels
genom att informera om den aktuella och pagaende vérdplanen samt behandling som 1 sin tur
bidrar till en 6kad forstaelse om sin sjukdom. Fortsdttningsvis genererar det till kinslor som
kontroll samt sjalvbestimmande vilket har visat att ett 0kat egenvardsansvar likvil foljsamhet

och samarbetsvilja (Eldh, 2014).

Att vardas mot sin vilja &r inte patientens egna val likaledes som tvingsvérd kan blir
ofrdnkomligt att avfdrda vid svar psykisk sjukdom. Ofta medverkar LPT (SFS 2008:415) till
svara upplevelser samt interaktioner som kan sétta djupa spar i sjilen och framtida relationer med
sjukvérden (Arlebrink, 2014). Wallsten, (2014) skriver att tvangsvard ska innefatta mer &n bara
tvangsatgirder och att tvang ska undvikas sé langt det bara gar for att undvika ett onddigt lidande
for patienten. Samtidigt som patienten dr intagen av LPT ska patienten ha ritt till samtalskontakt
samt individanpassad terapibehandling som ska ingé i patientens vardplan och behandling. Under
vardprocessen ska foljsamhet samt kontinuerlig utvardering goras utifran patientens behov
onskemdl. Tvéngsatgirder som avskildhet fir inte heller vidtas nér en patient upplevs stdtande for
sin omgivning. Vidare skriver Kjellstrom och Sandman (2013) att autonomi bor reflekteras
utifran olika perspektiv i relation for den svart psykiskt sjuka patienten under tvangsvard. Nér en

patient bli tvAngsvardad blir autonomin automatiskt inskrankt dock innebér tvangsvard i sig inte



att autonom tas bort helt utan snarare begrénsas da patienten kan innebéra en fara for sitt eget

eller andras liv.

Personcentrerad vard

Vid en personcentrerad vard sitter sjukskoterskan personen fore den fysiska sjukdomen, samt
tillgodoser patientens andliga, existentiella, sociala och psykiska behov i lika hog hogstrackning
som fysiska behov. Personcentrerad vard innebir att sjukskdterskan ser personen som en
vardefull och jambordig partner 1 vard och omsorg, vilket forutsétter att sjukskdterskan respektera
och bekrifta personens upplevelse samt tolkning av ohilsa och sjukdom. Sjukskéterskan vilja,
oppenhet och intresse att lyssna pa personens egen berittelse och forstaelse av sin situation har av
stor betydelse i1 planering och genomforande av vard och omsorg eftersom personcentrerad vard
som har sitt ursprung i humansikt psykologi betonar att personens eget perceptiv och upplevelsen
av sin situation dr centralt for att kunna hjélpa personen (Svensk Sjukskdoterskeforening, 2016). 1
sokandet efter den unika personen samverkar bade berittelsen och partnerskap varpéd dessa vilar i
personcentrerad vard dar sjukskoterskan under tvangsvard ska visa pa tillgdnglighet och intresse
for patientens situation och pagaende vard (Wiklund, 2015). Omsesidig forstielse ir vildigt
viktigt att skapa ett bra partnerskap mellan patienten och sjukskoterskan. I métet med patienten
under tvangsvard ska sjukskdterskan forsoka hjélpa patienten att forstd sina svarigheter, vissa
dkta intresse for hens situation, far forstaelse for vem patienten dr och vad hen vill ha hjélp med
samt involvera patienten 1 sin egen vard. Samtalet mellan patienten och sjukskdterskan ska utga
frén en neutral samt fordomsfri plattform dér sjukskoterskan ska verka for att skapa en trygg och
fortroendeingivande atmosfar for patienten. Sjukskdterskan i mdtet med patienten under
tvangsvard ska striva efter att vara érlig och ge patienten tydlig information om sin vard och
behandling detta giller &ven om patienten vardas mot sin vilja. Forskningsstudier tyder pé att
sjukskoterskor oftast erhaller negativ attityd gentemot patienter under tvangsvard och betraktar de
som dum, inkompetent samt okunnig. Patienter under tvangsvérd hade otillrdckligt kunskap om
sin behandling och det framkom dven att patienterna inte hade fatt forklaring till varfor hade

blivit tvangsvardades (Lilja & Hellzen,2008; O’Donovan, 2007).

Patientens berittelse medverkar till att skonja upplevelser som smérta, obehag, otrygghet,
ensambhet eller olika kinslor av fornimmelse for exempelvis krankningar eller upplevd
felbehandling (Dahlberg, 2003). Detta kan med fordel behova forklaras eftersom det inte handlar
om intresset av att avslgja, blotta eller riva emotionella skyddsbarridrer for den svart sjuka

patienten. Snarare ror det sig om att véirna samt skydda patienten fran ett onddigt lidande. Att

8



sOka efter den unika personen innefattas oftast av en ldng process bade for patienten likvil
sjukskoterskan. Fokuset for sjukskoterskan ska bygga pé att patienten far viljan till att berétta
vilket ar viktigt att formedla till patienten da rddslor om kanske komma bli bedomd eller
diagnostiserad kan ligga néra till hands for en (Wiklund, 2015). Tidigare forskning har visat att
patienter under tvangsvard hade knappt fatt en chans att uttrycka sina kénslor och sjukskoterskors
hade oftast en distanserad relation med patienter under tvangsvard. Patienter under tvangsvard

hade blivit bemdt som en person i underldge (O’Donovan, 2007).

Phil Barkers-tidvattenmodell-ett sokande efter personen

Tidvattenmodellen eller pa engelska tidal model utvecklades i mitten av 1990 talet p4 Newcastle
University under Phil barker ledning som ett stod for psykiatrisk omvéardnad (Barker, 2001).
Tidvattenmodellen utgar frin flera studier bland annat frdn Peplaus betoning av vikten av ett gott
partnerskap mellan sjukskoterska samt patienten och Travelbees tankar om sjukskdterskan som
ett instrument. Kérnan av tidvattenmodellen &r minniskors beréttelser. Barker (2001) betonar att
omvardnad vid psykisk ohélsa ska utgd och bygga pé patientens egen berittelse dér patienten
sjdlv formulera och omformulera sin beréttelse 1 takt med den fordndrade forstaelsen over tid.
Berittelsen som omfattar vem patienten &r, hur livet har sett ut innan och vad patienten forvéntar
sig av sjukskdterskan vilket leder till 6kad forstaelse om patientens upplevelse (Wiklund Gustin

& Lindwall, 2012).

Till psykiatrin soker personer pa grund flera olika anledningar som till exempel i anslutning till
traumatiska héndelser, angestproblematik, depressioner, suicidforsok/tankar, psykoser eller andra
psykiska sjukdomar. Hir moter grundutbildade sjukskdterskan patienter som ar i akut kris,
patienter som har vardats lange pd grund av svart psykiskt lidande och dven patienter som vardas
mot sin vilja (LPT, SFS 2008: 415). Oavsett vilken anledningar personen soker till psykiatrin ska
sjukskoterskans intresse riktas mot personen, finnas till hand i krissituationer, ge ovillkorligt stod
samt skapa forutsdttningar for patienten att véixa genom och dven ur sina kriser. Sjukskdterskan
intresse 1 motet med patienten under tvangsvard ska inte rikta sig bara 4t att forstd de olika
symtomen och hur de ska behandlas utan snarare ska intresset rikta sig 4t att behandla patienten
som en person det vill sdga att hjdlpa patienten att forsta de fordndringar som uppsta r en
naturlig del vardagen. Denna forstéelse hjilper patienten att 14ra sig vad som fungerar och varfor
vilket 1 sin tur skapar forutséttningar till att hantera sin vardag i positiv riktning (Wiklund Gustin

& Lindwall, 2012).



Tvéngsvard som forekommer i form av avskildhet, tvAdngsmedicinering eller kontinuerlig
overvakning leder till forlust av patientens autonomi. Forlust av autonomi i sddana
omsténdigheter forstirks nér sjukskoterskan inte lyssnar till patientens beréttelse om sin
upplevelse av sin pagidende vard och bemdter med makt. Barker (2001) genom sin
tidvattenmodellen betonar att kinslor som forlust av autonomi kan minskas genom att ha
forstaelse for patientens situation samt ha kunskap om hur patienten upplever sig sjilv, andra och
varlden. Genom att forsta patienters upplevelse av sig sjélv, andra och vérlden kan sjukskoterskan
hitta atgarder samt upprétthalla en tydlig vardplan sa att patienten kan &terta sitt normala liv och
diarmed dven fa tillbaka sin forlorade identitet (Barker, 2001). Sjukskoterskan kan genom att
vérdera rosten som uttrycker patientens perspektiv, respektera patientens unika sétt att formedla
sin beréttelse, visa dkta nyfikenhet, bekrifta att patienten ar expert pa sig sjdlv, anvinda
patientens egna erfarenheter for ateruppbyggnad processen samt ge tid till att lyssna pa patientens

berittelse skapar i sin tur en bra vardrelation (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).
Problemformulering

Svart psykiskt sjuka patienter &r ett oundvikligt mote for den grundutbildade sjukskoterskan da
det rader stor brist av specialistutbildade sjukskoterskor inom sluten psykiatrisk verksamhet
(Socialstyrelsen, 2014). Att ge en god omvardnad under tvangsvérd (LPT) stéller stora krav pa
sjukskoterskan eftersom vissa omstandigheter kraver tvingsatgérder utan patientens samtycke
vilket erfordrar bade evidens, kunskap samt forstaelse om patienters upplevelse under tvdngsvard
(Haglund, Von Knorring & Von Essen, 2003). Studien som genomfordes av Socialstyrelsen ar
2009 visade sig pa en del brister under tvdngsvard nir det géller vardplan samt sjukskoterskans
bemotande (Arlebrink, 2014). Ytterligare tidigare forskning pé patienter under tvangsvard har
kunnat pévisa etiska brister vid bemdtandet av denna patientgrupp dér patienter behandlades som
ett objekt snarare som en médnniska med grundldggande minniskliga rattigheter (Olofsson &
Jacobsson,2001). Tvangsvérd kan i sin tur inte avgransas till ndgon specifik tvingsédtgird da den
kréaver sitt kontextuella ssmmanhang (Wallsten, 2014). Syftet med denna litteraturdversikt &r att
beskriva betydelsen av sjukskoterskans bemdtande av patienter under tvangsvard och darmed

utoka kvalitén for omvardnaden under tvadngsvard inom sluten psykiatrisk vard.
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Syfte

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelse av sjukskoterskans bemodtande under

tvdngsvard inom sluten psykiatrisk vérd.
Metod

Design

Studiens syfte besvaras genom en litteraturoversikt baserad pa kvalitativa studier som utgar fran
det aktuella forskningslédget for det valda &mnesomradet. Motiv bakom val av design &r att skapa
en oversikt utifrdn befintlig forskning, beskrivande sammanstéllning, ett underlag for kritisk
granskning av &mnesomradet samt trdna pa att sammanstélla befintligt forskningsresultat pa ett
strukturerat sétt. Genom att utforska och sammanstilla forskningslaget kan en battre uppfattning
om vad som ska studeras astadkommas (Friberg, 2017). Vidare motivation for vald metod
grundar sig pd att sammanstélla vetenskapliga artiklars resultat som beskriver patienters
upplevelser av sjukskoterskans bemotande under tvangsvard som 1 sin tur kan bidrar till ett

overforbart resultat for den grundutbildade sjukskoéterskan (Priebe & Landstrom, 2012).
Urval

Litteraturdversikt som dr baserat pa forskningsartiklar kraver ett tydligt tillvigagangssétt av de
avgransningarna som gors under litteratursokningen eftersom i1 databaserna finns det flera
avgransnings funktioner att vélja pd. Studiens syfte samt problemomréde styr val av
forskningsartiklar likvél avgransning for urval (Friberg, 2017). For att kunna fa svar pa studiens
syfte och problemomrade, inklusionskriterierna for artiklarna blir kvinnors och méns upplevelser
av sjukskoterskans bemdtande under tvangsvard enligt LPT inom sluten psykiatrisk vard.
Artiklarna ska vara skrivna pé engelska for att kunna vilja bort artiklarna skrivna pa andra som
inte forstas av forfattarna. Samtliga artiklar ska vara inom arsintervall 2010-2020 f6r att kunna
skapa Oversikt av den senaste forskning. Samtliga valda artiklar fran Cinahl ir peer reviewed
varpd kunna sékerstélla att artiklarna kvalité (Friberg, 2017). Artiklarna dr inte avgrénsad till
nagot specifikt land. Litteraturdversikt artiklar valdes bort eftersom det rdknas som sekundér
kéllan det vill séga att de inte dr skrivna av forskarna sjdlva som utfort studien. Artiklar som

exkluderades berdrde patienter som var under 18 ar.
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Datainsamling

En litteraturdversikt grundar sig pa att skapa en generell dverblick av det befintliga
forskningsldget vilket kréver vetenskapliga artiklar som kan svara pé syftet (Friberg, 2017). For
att kunna hitta relevanta vetenskapliga artiklar som svarar pé syftet inleddes datainsamling
genom att soka i databaserna Cinahl och PubMed, eftersom databaser innehéller tusentals artiklar
ar de ofta indelade efter &mnesomraden och har ansamlat efter litteraturval avsett for en viss
grupp/dmnesomrade som till exempel Cinahl innehéller artiklar som handlar om
omvardnadsvetenskap medan PubMed har artiklar som handlar om bade omvardnad och medicin

(Friberg, 2017).

For datainsamlingen krévs olika sokstrategier, sokord och noggrann beskrivning av samtliga
sOkvigar vilka dr underbyggda av urvalskriterierna inom dmnesomradet dé ldsaren ska kunna
forstd hur det slutliga valet av artiklar har gétt till. Varje databas har &mnesordlista som hjélper att
hitta fram olika sdkord som &r relevant for &mnesomrade. I Cinahl kallas &mnesordslista for
Cinahl Subject headings och i PubMed kallas det for Medical Subject Headings (MeSH). For att
kunna fé fram relevanta synonymer av sokorden for &mnesomradet anvindes Pub Med MeSH
termer dér syftets nyckelord, tvingsvard, patienter upplevelse samt bemotande oversattes till
engelska synonymer. I databasen Cinahl anvindes Cinahl Subject headings for att kunna fa fram
alla mojliga relevanta sokord (Friberg, 2017). I databaserna Cinahl och PubMed soktes
vetenskapliga artiklarna utifrdn s6korden, Involuntary treatment, Involuntary hospitalization,
involuntary admission, coercion, patient experiences or perceptions or opinions or attitudes or

views, attitude of health personnel, attitudes of nurses, forced medication in psychiatric care.

I Cinahl och PubMed soktes alla s6kord forst 1 fritext samt antal traffar dokumenterades sedan 1
bilaga (Se bilaga 1och 2). Fortséttningsvis gjordes blocksdkningarna dir vi olika s6kord
kombinerades med booleska termerna OR och AND som till exempel involuntary treatment OR
involuntary admission And patient experiences OR perceptions som genererade till en smalare
avgriansning samt okar sensitiviteten av sokningen (Bilaga 1 och 2). Vid sdkning av databaser
anvands booleska termerna AND, NOT och OR vilkas funktion ar att kombinera sokord som ska
generera till forskning inom det valda &mnesomradet. Termen AND gor att flera meningar eller
sokord kan sammansittas efter varandra i samma sokning vilket gor sokningen mer specifik.
Vidare ger den booleska sdktermen OR mdjligheten till att gora sokning bredare. Behovs det

ytterligare goras en avgrinsning kan NOT anvéndas genom specifikt utesluta en viss typ av
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sjukdom, NOT anviéndes inte 1 vira sokningar eftersom sokning blev for avgransad (Friberg,

2017).

I Cinahl resulterade blocksokning i 381 traffar utifran valda inklusionskriterier. Samtliga 381
artiklarna lastes pa textniva utifrin dessa valdes 44 artiklarna att 1dsa pa abstrakt niva. Av 44
artiklarna valdes 23 som tycktes svara pa syftet som ldstes 1 fulltext efter noggrann ldasning valdes
7 artiklar som svarade pa studiens syfte. Block Sokningarna i PubMed resulterade i 148 artiklar.
Samtliga artiklar ldstes pa titelniva for att kunna avgora artikelns relevans for studiens syfte. 50
artiklar bedomdes utifran titelniva att vara relevanta for att lsa pa abstrakt niva. Efter en
noggrann ldsning pé abstrakt niva valdes 23 artiklar som visade potential till att svara pa syftet.
Fulltext l4sning av artiklar resulterade att 4 artiklarna kunde svara pa studiens syfte. Utover
databassokning valdes dessutom 4 artiklar som svarar pa syftet utifran referenslistan av de redan
valda artiklarna frdn Cinahl och PubMed, vilket kallas for manuell sokning. Totalt valdes 15
artiklar ut for kvalitetsgranskning (Karlsson, 2017).

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av artiklarna avgor vilken artikel som kommer inkluderas eller exkluderas
beroende pé artikelns kvalitet. Samtliga valda artiklar granskades for att bedoma deras kvalitet,
vilket 4r nodvéndigt for att skapa en tydlighet om vad analysen kommer att grundas pa (Friberg,
2017). Artiklarna granskades av béda forfattarna tillsammans med hjélp av Olsson och Sérensen
(2011) bedomningsmall for kvalitetsstudier (se bilaga 3). Olsson och Sérensens beddmningsmall
valdes eftersom mallen bestar av fragestillningar baserat utifran forskningsprocessens olika steg
och poéngsitter varje fraga, dir maxpoédng dr 3 och minsta dr 0. Maximum podng en artikel kan
f4 ar 48 som sedan omvandlas till procent och graderas fran 1-3, dir 80 % beddms var grad 1,
70% grad 2 och 60% ar grad 3. Kritisk granskning av samtliga 15 valda artiklar generade till 14
som bedomdes av vara hog kvalité och 1 artikel bedomdes var av medelkvalitet grad 2 (se Bilaga
3). Samtliga 14 valda artiklar beddmdes var av hog kvalitet och ddirmed kommer att ingé 1

analys.

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes enligt Fribergs (2017) allménna litteraturoversikt som utgors av fyra

steg. Det forsta steget utgjordes genom att ldsa samtliga artiklar flertalet gdnger av bida
forfattarna. Detta gors till fordel for att skapa en djupare forstaelse av artiklarnas sammanhang

vilket utfordes genom att 14sa artiklarnas resultat. Efterat gjordes en kort sammanfattning av

13



samtliga artiklar som underlag for analysarbetet, detta gors med sékerhet for att kunna fa ut den
vésentliga informationen ur artiklarna. I steg tva skapades en dversiktstabell av artiklarna for att
skapa en overskadlighet for analysarbetet och dirmed fa en tydlig struktur av de artiklarna som
ska analyseras (se Bilaga 4). I tabellen fordes artiklarnas namn, forfattarna namn, titel, i1 vilket
land studien har utforts, studiens design, metod samt en kort sammanfattning av artiklarnas
resultat. I sammanfattning av resultatet valdes centrala delar ut som visar potential till att kunna
svara pa syftet. [ steg tre utifrdn dversiktstabellen identifierades likheter och skillnad i artiklarnas
resultat for att kunna fa en struktur vid jimforelsen av artiklarnas resultat. Analysen av artiklarna
frén Gversiktstabellen resulterade 1 att patienter hade upplevt bade positiva bemodtande och
negativa bemdtandet. I sista steg identifierades, sorterades och dokumenterades alla bidragande
faktorer som hade lett till negativa respektive positiva upplevelser av ett bemotande i varje artikel
i en tabell (Tabell 1). Faktorerna som hade lett till negativa upplevelser pd grund av negativ
bemdtande sorterades och kategoriserades. Likvél gjordes med de faktorerna som hade lett till
positiva upplevelser pa grund av positivt bemdotande. Slutligen resulterade analysen i fem
kategorier; Brist pa information, Att inte far var delaktig, Att inte bli bemdtt som en ménniska,

Att fa en god omvardnad samt Att i vara delaktig.

Etiska 6verviganden

Etiskt stdllningstagande som togs var att samtliga artiklar skulle genomgétt en granskning samt
erhallet tillstdnd frén en etikkommitté, vilket innebar att samtliga deltagare skulle ha medgivit
samtycke till intervjuerna samt blivit informerade om studiens uppldgg likvél blivit underréttade
om mojligheten till att kunna avbryta deltagandet niar som helst under studiens géng. Studien har
granskat samtliga artiklars konfidentialitet som tydligt framstélls genom text utifran etiska
stallningstaganden (Kjellstrom, 2017). Fortsdttningsvis dr de ovan ndmnda etiska
stillningstaganden viktiga for att uppritthalla ett etiskt manniskovirde vilket dven sikerstéller
samt eliminera att deltagarna inte utnyttjas eller utsitts for ett onodigt lidande under padgaende
forskning (Kjellstrom, 2017). Denna litteraturdversikt har foljts at av den etiska plattformen
Belmontrapporten som verkar genom tre huvudsakliga och grundlédggande principer, respekt for
personer, gor gott och réttviseprincipen (Kjellstrom, 2017). Genom respekt kan samband sokas
till autonomi samt rétten for sjdlvbestimmande. Autonomin respekteras genom att inkludera
artiklarna dir patienterna hade frivilligt medverkat 1 studien och fick sluta ndr som helst.
Artiklarna som vi har granskat samt valt kommer att genomga en riskanalys for att vidhalla gora
gott principen vilket grundar sig i nyttoprincipen. Syftet med gdra gott principen dr att lyfta

sanningsenlig information betriffande deltagarnas upplevelser under tvingsvérd och studien ska
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medverka till flera fordelar 4n nackdelar. Réttviseprincipen foljs genom att inte gora ndgra
avgransningar till ndgon speciell psykisk sjukdom dé tvangsvard kan utfdrdas vid olika psykiska
diagnoser. Till fordel for studien finns det ett neutralt forhallningssétt som inte underbyggs
utifran egna asikter eller spekulationer av utan bygger pé forforstaelse inom d&mnesomradets

kontext (Kjellstrom, 2017).

Resultat

Analysen av valda artiklar resulterade i fem kategorier; Brist pa information, Att inte bli bemott

som en manniska, Att inte fa var delaktig, Att f4 en god omvardnad samt Att fi vara delaktig.

Tabell 1. Underlag for kategorisering

Artiklar Brist pa Att inte fa Att inte bli Attfaengod | Attfa

information vara delaktig | bemott som omvardnad vara
en manniska delaktig

Andreasson &Skarsater, X X X X

(2012)

McGuinness, Dowling X X X

&Trimble, (2013)

Chambers et al., (2014) X X X

Norvoll & Pedersen, (2018)

Wyder, Bland & Crompton, X X X

(2016).

Katsakou et al., (2012) X X

Lorem, Hem & Molewijk, X X X

(2015)

Wong et al., (2020) X X

Wyder, Bland, Blythe, X X X X

Matarasso & Crompton,

(2015)

Larsen & Terkelssen, (2014) | x X X

Murphy et al., (2017) X X X

Valenti, Giacco, Katasakou

& Priebe, (2014).

Kontio et al., (2012) X X

Loft & Lavender, (2016) X X X X
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Negativa upplevelser Positiva upplevelser

Brist p& R el Att inte & Att fa en god Att fa vara

information bemc:tt SO W \ara delaktig omvardnad delaktig
en manniska

Brist pd information

En viktig punkt som alla patienter under tvingsvéard upplevde som negativ var brist pa
information. Brist pa information angaende sin tvangsvard skapade kinslor osdkerhet hos
patienter. De flesta patienterna hade inte forstatt varfor de hade blivit inlagda mot sin vilja eller
vad som kommer ske under tvangsvérd eller varfor vissa atgérder tvdngsatgirder hade dgt rum
(Chambers et al., 2014; Katsakou et al., 2012; Lorem, Hem & Molewijk, 2015). De forsta
dagarna under tvangsvard upplevdes svarast eftersom de allra flesta hade fatt bristfillig
information samt otillracklig forklaring fran sjukskoterskan till varfor de vardas mot sin vilja.
Brist pd information om sin sjukdom likval bristféllig forklaring med anledning till deras
tvingsvard hade lett till kidnslor av frustration bland patienterna. Patienterna upplevde att det ar
viktigt att sjukskoterskan informerade om varfor de skulle tvangsvardas pa ett lugnt och
tillmotesgaende sétt. Detta nimndes hade kunnat bidragit till minskade kanslor av oro, rddsla och
traumatisering som forekom i samband med tvangsvérd (Andreasson & Skérséter, 2012;

Chambers et al., 2014; Loft & Lavender, 2016; McGuiness, Dowling & Trimble, 2013)

Patienterna under tvangsvérd upplevde ett behov av att bli konkret informerad gillande varfor de
far fick behandling mot sin vilja och hur viktig behandling dr for att kunna aterfa sin hélsa samt
dven tydlig forklaring kring de konsekvenserna som kunde uppsta om behandling vigrades.
Bristfillig information angdende mediciner var ocksé en bidragande faktor till kdnslor av
otrygghet bland patienter da sjukskoterskan hade missat informera vilka medicinera de fick samt

vilka biverkningar som eventuellt kunde uppsta. Detta missades trots att patienterna hade begért
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en tydlig information angaende sina mediciner (Andreasson & Skérsdter, 2012; Chambers et al.,

2014; Loft & Lavender, 2016).

Upplevelsen om att vara inlagd under tvangsvard var skraimmande och forvirrande for
patienterna. Dessa upplevelser blev vérre pa grund av bristande information fran
sjukskoterskorna om vad det betyder att vara inlagd under tvdngsvérd, exempelvis kunde de
berdra information géllande om nir de fick g& hem eller vad som forvintades av patienterna
under tvangsvard som till f61jd hade kunnat generera i att tvdngsvardsbeslutet aterkallades.
Patienterna upplevde en kénsla av maktloshet nér sjukskoterskan inte hade tillignade tid for att
forklara nér och hur de olika tvngsétgirderna skulle ske och varfor (Wyder, Bland & Crompton,

2016; Norvoll & Pedersen, 2018; Wyder, Bland, Blythe, Matarasso & Crompton, 2015).

Bristfdllig information samt avsaknad av emotionellt stdd fran sjukskdterskorna under
balteslaggning och avskildhet upplevdes som ett rejélt helvete av patienterna. Patienter under
avskildhet beréttade att de flesta sjukskoterskorna végrade att ge information gillande anledning
till avskildhet, hur linge ska det vara dar och vad som kommer héinda efterat. Detta bemdtande
ledde till svarhanterliga kdnslor som frustration hos patienterna (Larsen & Terkelsen, 2014;

Murphy et al., 2017; Kontio et al., 2012).

Att inte f4 vara delaktig

Studierna visade att patienter att har upplevt svara kédnslor som kunde kopplas till férlorad
delaktighet genom om att de inte var involverade i sin vird och behandling under tvangsvérd.
Upplevelsen om avsaknad kontroll har aterberéttats av ett flertal patienter. Fornimmelsen av
bristande autonomi kan &dven férenas med emotionella upplevelser for avsaknad delaktighet kring
olika tvangsatgarder patienterna hade upplevt under tvangsvard (Chambers, Gallagher,

Borschmann, Gillard, Turner & Kantaris, 2014; Valenti, Giacco, Katasakou & Priebe, 2014).

Naér patienter hade tvangsvardats uppgav de att sjukskoterskorna hade forhallit pa ett respektldst
sétt varpa sjukskoterskorna ignorerade deras 6nskemaél och kédnslor f6r upplevd delaktighet fore
likvél under tvangen. Deras 6nskan var att {4 fler valmgjligheter om sin vard och behandling och
att sjukskoterskorna hade varit mer 6ppna om det emot patienterna i samband med tvang. De
hade dven Onskat att sjukskoterskorna hade fort deras talan vidare gillande vad de kdnde och
upplevde under de olika tvangsatgirderna vilket de betonade hade medverkat till en bittre

upplevd delaktighet av sin vard. Patienternas upplevelser var att sjukskodterskorna sag patienterna
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som objekt snarare som dn en ménniska. Detta skildradrades genom att patienterna upplevde att
deras rost aldrig kéndes viktig eller vérd att lyssna till. Tvangsétgarder och brist pa delaktighet
kunde dven péatraffas nir patienter fick ta emot tving utan att bli forvarnade. Patienterna upplevde
att sjukskoterskorna betvivlade deras forméga till att kunna fatta egna beslut om sin vard och
behandling varpa genererade till att patienterna kdnde sig underskattade (Andreasson &
Skérsiter, 2012; Katsakou et al., 2012; Norvoll & Pedersen, 2018). Tvangsatgirder och brist pa
delaktighet kunde &ven patriffas nir patienter fick ta emot tvdng utan att bli férvarnade. Patienter
som var under tvdngsvardad uppgav dven att vissa tvangsatgéarder saknade klara motiv for sin ratt
till anvéndning eftersom den inte kunde séttas i forbindelse av ett odnskat beteende eller vigran
av vard och behandling (Lorem, Hem & Molewijk, 2015; Norvoll & Pedersen, 2018). Wyder,
Bland, & Crompton, (2016) skriver att patienterna upplyste sjukskoterskorna flera gdnger om att
de hade fatt tillrackligt med tvangsmedicinering och att den inte hade nadgon effekt vilket inte
lyssnades till, istéllet gavs ytterligare medicin till patienterna trots deras fornekanden. Det
framkom &ven synpunkter om att patienterna hade velat ha mer aterkoppling av sin ansvariga
sjukskoterska gillande deras behandling d& de dnskade att de hade varit mera delaktiga kring sin
behandlingsplan. Wong et al. 2020; Kontio et al. 2012 betonade att patienterna hade velat fatt
mer hjilp av sjukskoterskorna betrdffande meningsfulla aktiviteter sdsom fysisk aktivitet, spel
eller annan form av stimuli som kunde minska deras inre stress och oro. Nagot patienterna
betonade var att de hade velat veta och ta del av behandlingsplanen dven under tvangsvérd. De
uppgav vidare att de hade foredragit ett battre partnerskap med sin ansvariga sjukskoterska
(Wyder, Bland, Blythe, Matarasso, Crompton & 2015; Larsen & Terkelssen, 2014; Valenti,
Giacco, Katasakou & Priebe, 2014).

Att inte bli bemott som en manniska

Vanligt forekommande upplevelsen bland patienterna under tvangsvard var att sjukskoterskorna
betraktade patienterna som aggressiva och valdsam istéllet for att se de som vanliga ménniskor.
Patienterna upplevde att sjukskdterskorna saknade ett humanistisk bemdtande. Patienterna
onskade att sjukskoterskan behandlade patienterna som medménniskor och visade respekt samt
empati i mdtet (Kontio et al., 2012; Loft & Lavender, 2016). Kontio et al. 2012 redogoér att
sjukskoterskorna uppfattades harda, kalla, empatilosa samt tystlatna vid tillfdllen nér patienterna
var 1 behov av 6verordnad tillsyn vilket upplevdes som ominsklig. Patienternas upplevelser var
att sjukskoterskorna sdg patienterna som objekt snarare som én en ménniska. Upplevelsen av

forlorat minniskovérde forstirkte nér sjukskoterskan 1 motet med de visade varken respekt eller
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empati istéllet utdvade sin makt. Studier belyser dven hur sjukskoterskor inte brydde sig om att
lyssna till patienternas upplevelser utan behandlade de som ett patientfall likvil tilltalade de efter
ett rumsnummer. Patienter upplevde kinslor av frustration nir sjukskdterskan misslyckade att
fokusera pé deras individuella erfarenheter for att se den unika personen bakom symtomen
(Andreasson & Skirsiter, 2012; McGuinness, Dowling & Trimble, 2013; Wyder, Bland, Blythe,
Matarasso & Crompton, 2015).

Ett misslyckat partnerskap och ett respektlos bemotande forstarkte kdnslan av ett forlorat
manniskovirde hos patienterna. Patienter upplevde att relationen mellan de och sjukskdterskan
var invecklad och saknade ett msesidigt fortroende samt forstielse. I studier framkom det att
sjukskoterskor saknade respekt for patienter som var tvangsvardas, de flesta av patienter
rapporterade att sjukskoterskorna var respektlosa i motet och bara ignorerade de nér de skulle
frdga nagot. En del patienter istdllet av att bli bemott som en manniska hade blivit verbalt
misshandlad och domda efter deras psykiska ohélsa. Patienter hade haft upplevelser om att bli
behandlade som djur d& de hade utsatts for hard obehaglig fysisk kontakt i samband med olika
tvangsatgirder samt att de dven fick utstd kriankande verbala uttalanden fran sjukskoterskor

(Chambers et al., 2014; Valenti, Giacco, Katasakou & Priebe, 2014; Wong et al., 2020).

Patienternas upplevelse av att inte bli bemdtt som en ménniska forknippades med forlorade
kontroll 6ver sitt liv under tvangsvérd. Forlust av kontroll framkom i samband med att patienter
inte fick kontakta sin familj eller fa behélla deras personliga grejer som togs ifran fran patienterna
under tvangsvard. Patienter upplevde en paternalistisk attityd fran sjukskoterskor da de visade pé
ett ointresse for patientens behov och asikter. (Lorem, Hem, Molewijk, 2015; Wyder, Bland &
Crompton, 2016). Upplevelsen av att inte bli behandlade som ménniskor var nir deras personliga
integritet kranktes under de olika tvdngsédtgirder exempelvis nér patienterna under béltesldggning
inte fick tillatelse for toalettbesok utan istéllet fick ga pa ett backen. Detta kdndes fornedrande for
patienterna. Patienterna beskrev att ingen brydde sig om att byta lakan nér de var smutsiga vilket

upplevdes som ett oménsklig bemdtande (Wong et al., 2020).

Att fa en god omvérdnad

Patienterna kénde sig trygga nér sjukskdterskan var pélitlig, lyhord och empatisk i motet.
Patienterna upplevde sig trygga samt sedda ndr de fick utrymme till att berétta samt reflektera
over sina erfarenheter och upplevelser. Ett utrymme dér de kunde berdtta om vad som hade

hint, vad som hade lett till att de blev tvangsvardade och hur det kéndes att tvangsvardas (Wyder,
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Bland & Crompton, 2016). Patienterna uppskattade de sjukskoterskor som visade fortroende for
patienterna, vilket ledde till en bra relation mellan patienten och sjukskodterskan. En relation
grundades pa dmsesidigt fortroende mellan patienten och sjukskdterskan bidrar till att patienterna
berittar om sina upplevelser och behov. Patienterna uttryckte vikten om att fa berétta om sin
upplevelse om hur det kédnns att bli tvingsvardad en forutsittning for att kunna atergér till rétt vag
i livet. Vidare berittade patienterna att det var betydligt ldttare att ta emot rad fran sjukskoterskor
som verkligen brydde sig om de under tvangsvéard. I studien berdttade patienter att sjukskoterskor
som var palitliga, lyhorda, vinliga, de som hade bra humor hade bidragit till positiva upplevelser
av tvangsvard (Chambers et al., 2014; Lorem, Hem & Molewijk, 2015). Patienterna uppskattade
verkligen sjukskoterskor som respekterade de som en ménniska och tog deras problemen pé
allvar. Patienter vid avskiljning var tacksamma for de sjukskoterskor som tog hénsyn till deras
basala behov utan att sjdlva behova fraga. Patienterna var mycket néjda med de sjukskoterskor
som visade pa tillgédnglighet genom att regelbundet prata med patienterna samt genom att fraga

hur de madde (Chambers et al., 2014; Lorem, Hem, Molewijk, 2015).

Positiva interaktioner fran patienter under tvangsvard delger att de hade upplevt tvingsvard som
en vig tillbaka till livet samt att tvangsvard hade bidragit till att fa tillbaka autonomi och kontroll
av sin sjukdom. Patienterna ansag sjdlva att tvang var nddvandigt nér patienterna var i fara for sig
sjdlv och for andra (Wyder, Bland & Crompton, 2016). Patienterna podngterade dver en
tacksamhet de kénde for sjukskoterskornas fina mottagande och stottning under olika tvang samt
att patienterna i efterhand fick sitta ner och samtal med en sjukskéterska om vad de hade kidnt och
upplevt i samband med tvangsatgirderna (Andreasson & Skérsdter, 2012; McGuinness, Dowling
& Trimble, 2013; Norvoll, R & R, Pedersen, 2018).Tvangsatgarder sags anvindbart vid
aggressiva beteenden, detta uttrycktes av patienter sjdlva som en nédgad 16sning av deras
tillstdnd de befann sig i. De framhdll att sjukskoterskorna var mycket kompetenta nog att hantera
patienterna aggressiva likvél affektiva beteende utan att fa patienten att kinna sig avvisad och
respektlos behandlad (Norvoll & Pedersen, 2018; Kontio et al., 2012). Katsakou et al, (2012)
skriver hur sjukskdterskorna visade betydande behjilplighet genom att fa patienterna att forsta
syftet med tvangsvard. Utifran att samtala med sin kontaktsjukskoterska kunde patienterna lyfta
sina problem, upplevelser och framtidsplaner vilket var betydelsefullt for patienterna samt
gynnsamt for dterhdmtningsprocessen. Ménga uppgav av att sjukskoterskans goda bemdtande
under tvangsvard hade genererat till en personlig utveckling och insikt av sin sjukdom (Murphy
etal., 2017; Lorem, Hem & Molewijk, 2015). Wyder et al. (2015) understryker att alla

patienterna sag sjukskdterskorna i egenskap av en positiv tillgdng under tvadngsvard di de hade
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humor vilket lattade upp stdmningen, som till foljd var viktig for att kinna sig inkluderad och

delaktig.
Att fa vara delaktig

Att tvangsvardas gav dven mojlighet till tid for reflektion och eftertanke nimndes av ndgra
patienter. Att samtala i en trygg miljo nimnde manga hade varit betydelsefullt mycket for
aterhdmtningen och for att involveras bittre av sin vard och behandling. Sjukskoterskor framjade
upplevelsen och kédnslan av delaktighet hos patienterna varpa sjukskoterskor betraktades som en
beskyddande person for patienterna (Katsakou et al., 2012). Flertalet patienter hade ként sig vil
omhéndertagna och sedda utav samtliga sjukskoterskor de moétts av da de hade visat pa
tillgénglighet samt visat lyhdrdhet och intresse for patienternas dnskemaél, behov likvél asikter
under tvangsvard och behandlingar. Vidare framkom det att patienterna upplevde en stor befrielse
nér sjukskdterskan tog kontrollen dver deras liv under tvngsvard vilket visade sig ha
gynnsamma konsekvenser sérskilt under tvang (Chambers et al. 2014; Katsakou et al., 2012;
Lorem, Hem & Molewijk, 2015). Fortsatt forskning styrker ovan nimnda upplevelser av att
sjukskoterskors hade god inverkan for upplevd delaktighet. Patienterna kénde starkt fortroende
for sjukskoterskorna och bendmnde de som ledande partner som motiverade patienterna till att

vilja ta del av sin vard och behandling.

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens syfte var att beskriva patienters upplevelse av sjukskoterskans bemotande under
tvangsvard inom sluten psykiatrisk vard. Studiens syfte valdes besvaras genom att anvénda sig av
Fribergs (2017) allménna litteraturoversikt. En allmén litteraturdversikt valdes for att kunna
skapa en dverblick av det befintliga forskningsldget och darmed fa en helhetsbild av patienters
upplevelser av sjukskoterskans bemotande under tvangsvard. For att kunna fa en djupare
forstaelse av patienters upplevelser av sjukskoterskans bemoétande under tvangsvard valdes syftet
att besvaras genom att vélja kvalitativa artiklar med induktiv ansats eftersom kvalitativ metod
som har sitt ursprung i den holistiska traditionen syftar till att forsta personens levda erfarenheter
av ett fenomen. Induktiv ansats valdes vidare for att utfora en forutsattningslos analys av texter

och ddrmed utoka studiens trovardighet (Henricson & Billhult, 2017). Studiens svagheter utifran
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vald design ir att artiklar med kvantitativ design valdes bort, vilket begrénsar resultatets
generaliserbarhet eftersom kvantitativa artiklar ytterligare hade kunnat bevisa eventuella samband
mellan sjukskdterskans bemotande och patientens upplevelser genom beskrivande statisk.

Studien hade dven kunnat besvaras genom att ldsa patografier dock valdes detta material bort for
att kunna skapa en bredare overskadlig 6versikt inom dmnesomrédet. Inom den kvalitativa
forskningen &r det centralt att diskutera resultat och fynd i enlighet med studiens trovardighet

utifran palitlighet, 6verforbarhet, tillforlitlighet (Henricson, 2014).

Studiens syfte styrde avgransningen av urvalet. Lamplig avgransning utfordes for att kunna fa
fram datamaterial som hade potential till att besvarar studiens syfte. Utifrén studiens syfte
inkluderades bade méns och kvinnors upplevelser av tvdngsvard for att inte begransa urvalet till
specifikt kon. Detta gjordes pa grund av att tvdngsvard inte kan begrénsas till nagot kon samt
bendmner Lundman och Héllgren Graneheim (2017), genom att inkludera méans och kvinnors
upplevelser kan @mnesomridet belysas utifrdn ett bredare perspektiv. Artiklarna som berdrde
patienter under 18 &r valdes bort pa grund av goda etiska skél. Risken som kan férekomma med
att inkludera patienter under 18 ar kan innebdra oforméga till att forsta information som delges
likvél fatta egna beslut (Kjellstrom, 2017). Friberg (2017) skriver att forskning &r en farskvara
ddrmed blir avgransningen av tidsintervall nddvéndigt for att kunna fa fram senaste
forskningsartiklar vilket gjorde att studiens tidsintervall avgriansades till & 2010-2020. Denna
avgransning resulterade i artiklar endast inom denna tidsintervall vilket utgjorde att studiens
resultat dr baserad pé det senaste forskningsldget. Artiklarna som valdes att inkludera hade ingen
geografiska avgransningar vilket resulterade i1 varierande patientupplevelser. Studiens resultat ar
underbyggd av patienters upplevelser av sjukskoterskans bemotande under tvangsvard frén olika
delar av virlden som England, Sverige, Norge, Finland, Australien och U.S.A ger ldsaren
mdjligheten till att gora en rimlighetsbeddmning om studiens resultat &r Gverforbar eller inte.
Trots att hdlso-och sjukvérdsystemet kan se olika ut i ménga ldnder har denna studie kunnat
beskriva samt identifiera likheter hos patienters upplevelser av sjukskdterskans bemdtande under
tvngsvard i flera av artiklarnas resultat. Detta styrker i sin tur studiens dverforbarhet da resultatet
anses vara applicerbart for den grundutbildade sjukskoterskan (Lundman & Héllgren Graneheim,

2017)

Syftets nyckelord s& som tvangsvérd, bemdtande och upplevelse dversattes fran svenska till
engelska med hjélp av svenska MeSH for att kunna fa fram rétt sokord for datainsamling.

Amnesordlistan som finns i bidde PubMed och Cinahl anviindes for att kunna hitta alla mjoliga
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anvindbara sokord relaterat till &amnesomradet och dirmed gor s6kningen mer exakt. Sokning
med dmnesordlistan generade till endast fatal artiklar vilket gjorde att sokningen kompletterades
med fritextsokning for att utdka sokningen. S6kord kombinerades dven med booleska
operatorerna AND och OR for att kunna hitta relevanta artiklar som svarade pé studiens syfte.
Sokningens sensitivitet och specificitet 6kades med hjélp av boolesk operatorerna AND och OR.
Sokningen gjordes mer specifikt/avgransad genom att anvinda sig booleska operatorn AND.
Sokningen gjordes bredare for att kunna utdka sensitiviteten genom att anvianda sig av den
booleska operatorn OR (Karlsson, 2017). For att kunna hitta relevanta artiklar som svarade pa
studiens syfte skedde datainsamlingen i tva olika databaser Cinahl och PubMed som innehaller
artiklar med omvérdnadfokus. S6kningen i flera andra databaser hade mojligtvis resulterat i flera
relevanta artiklar men pa grund rddande tidsbristen samt forfattarnas begransade kunskap om att
sOka 1 andra databaser resulterade i att sokning begrénsad till databaser Cinahl och PubMed.
Sokning kompletterades genom manuell sokning i referenslistorna frén de redan utvalda
artiklarna. En betydelsefull avgrinsning som gjordes var att samtliga artiklar frdn databasen
Cinahl skulle vara peer reviewed, vilket innebdr att artiklarna ar ldsta och granskade av
dmnesexperter (forskare) innan publicering. Henricson (2014) skriver att sokning i mer &n en
databas samt inkluderade artiklar som &r peer reviewed forstérker studiens trovardighet dirmed

anses denna studies trovirdighet vara hog.

Vid granskningen av artiklarna anvdndes Sorensen och Olsson, (2013) beddmningsmall for
kvalitativa studier. Denna bedomningsmall valdes eftersom mallen innehdll vélstrukturerade
rubriker med underrubriker dér artiklarnas kvalité kunde bedémas utifran forskningsprocessens
olika steg som var enkel att f6lja. Vid kvalitetsgranskning valde forfattarna att granska samtliga
artiklar enskilt istéllet for att dela upp artiklarna emellan varandra. Nér samtliga artiklar hade
granskats enskilt, diskuterades och jamfordes artiklarnas granskningsresultat med varandras.
Detta gjordes for att kunna sikerstilla att bada forfattarna granskade samt bedémde artiklarna
likdanat, det vill sidga de artiklarna som svara pé studiens syfte bedomdes vara av hog kvalité och
de artiklar som inte svarar pa studiens syfte bedomde vara av 14g kvalité. Noggrann granskning
av samtliga artiklar resulterade i att 14 artiklar beddmdes vara av hog kvalitet och 1 artikel av 14g
kvalité. Den artikeln som bedomdes av att vara lag kvalité exkluderades eftersom den inte
svarade pa studiens syfte. Resultatets tillforlitlighet forstiarktes genom att kvalitetsgranska
samtliga 15 artiklar samt dven genom att vélja en tydlig och vélstrukturerad
kvalitetsgranskningsmall vid utférandet av kvalitetsgranskningen (Henricsson, 2017).

Tillforlitlighet av resultat sdkerstilldes vidare genom att fora en noggrann beskrivning av
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analysarbetet. Fribergs (2017) analysmetod anvédndes for att kunna genomfora en noggrann
analys av artiklarnas resultat. For att sdkerhetsstélla analysens kvalité men dven for att kunna
minimera risken for forforstaelsen lastes artiklarna flera gdnger av bada forfattarna. Nér artiklarna
har lasts av bada forfattarna minimera det risken for att analysera data utifran forfattarnas egen
forforstéelse varav denna process kallas for triangulering och Kristensson (2014) skriver att
triangulering 6kar analysen tillforlitlighet. Forst ldstes alla valda artiklar enskilt flera ganger for
att kunna fa en helhetsforstaelse och sedan identifierades likheter och olikheter i artiklarnas
resultat utifran oversiktstabellen tillsammans. Innehéllet som handlar om samma sak sorterade
och presenterades 1 form av kategorier som sedan utgjorde studiens resultat. Hur analysen gick

till dokumenterades i en oversiktstabell (se bilaga 3).

Under hela studiens process har tydliga etiska reflektioner 6vervégts. Den etiska reflektion ledde
till att inkludera artiklarna som har fétt tillstdnd frén en etikkommitté och innefattar en tydlig
beskrivning av etiska dverviganden. Studiens resultat dr enbart baserad pé artiklarna som hade
klart och tydlig beskrivning av etiska overvdganden eftersom det var det enda sétt att kunna
sdkerstilla att deltagarna inte har blivit utnyttjade, skadade eller sdrade under studiens gang
(Kjellstrom, 2017). Vidare fordes etiska reflektioner under studiens gang géllande de insamlade
datamaterialet dé forfattarna behandlar kéinslig information av en utsatt patientgrupp. Detta fordes
genom att bada forfattarna erh6ll respektfull precisering i text samt att endast relevant
information framholls i resultat (Henricsson, 2017). Resultat som &dr baserad pé patienter fran
olika delar av varlden utokar risken av att forskaren viljer patienter som stddjer den egna

stdndpunkten vilket skrider nyttoprincipen (Friberg, 2017).

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva patienters upplevelse av sjukskdterskans bemdtande under

tvangsvard inom sluten psykiatrisk vérd.

Litteraturstudiens resultat dr baserad péd 14 vetenskapliga artiklar varav presenteras under fem
lampliga kategorier. Utifran resultatet identifierades tva betydelsefulla och intressanta fynd.
Forsta fynden som identifierades var Brist pa information och andra fyndet var Att inte bli bemdtt

som en mdnniska.

Resultatets fynd visar pa att personer under tvangsvard upplevde att de har blivit ddligt bemdtta

till f6ljd av brist pd information. Brist pa information kan kopplas till olika tvangsétgirder da
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patienterna saknade forvarning samt vetskapen om hur ingreppet skulle ga till. Studiens resultat
pavisar bristande information rérande patienternas behandling likvél varfor de skulle
tvangsvardas hade lett till kénslor av rddsla, frustration och otrygghet bland patienterna. Studiens
resultat stimmer vl 6verens med Nutegren (2016) forskningsstudie. Nutegren (2016) kom fram
till 1 sin studie att patienter upplevde kénsla av otrygghet nér de inte hade erhéllit information
angdende sin tvangsvard samt behandling fran sjukskdterskan och istdllet blev avvisad.
Sjukskoterskor som deltog i en forskningsstudie berdttade om sina upplevelser dér patienterna
under tvangsvard hade blivit ignorerad samt tystade av vissa sjukskoterskor nér forklaring kring
deras behandling hade begirts och istéllet fick de ta emot information kring sin behandling som
hade framtagits av ldkaren utan ndgon slags forklaring. Information om varfor de fér visa
mediciner och vilka biverkningar dessa mediciner kan ge upphov till blev aldrig informerad.
Dessa attityder av sjukskoterskorna pévisar ett avsaknad intresse for patienternas behov kring
deras behandling och sjukdom (Gustafsson, Wigerblad & Lindwall, 2014). Diaremot har Koivisto,
Janhonen och Viisénen (2004) i sin forskningsstudie har kunnat pévisa att patienter under
tvangsvard hade fatt bra stod och tydlig information om varfor de tvangsvardades fran
sjukskoterskorna. Patienter som hade fatt bra stdd och tydlig information kring sin behandling
och medicinering frin sjukskoterskan hade kunnat sméningom bdrja ta kontroll dver sin sjukdom
och sin vardag. Detta styrks ytterligare av Kataskor och Priebe (2006) dir patienterna berittade
att de upplevde en kénsla av bade trygghet och frihet nér sjukskdterskorna visade ett genuint
intresse for deras behov och gav tydliga forklaringar kring deras situation samt behandlingar.
Upplevelser av trygghet och frihet 6kade nir patienterna hade fatt tydlig information om
anledning till att varfor de tvdngsvérdas och hur lange de ska tvngsvardas. Att ge information till
patienterna under tvngsvard dr en komplicerad uppgift for sjukskdterskan. Nar tvingsvard
overvags ir patienten oftast i daligt psykiskt skick och situationen &r oftast laddad utav
polishandrdckning eller lasta dorrar pa akutmottagningen. Denna laddade situation leder till att
patienten upplever kdnslor som riddsla, aggressivitet samt depression vilket gor det svért att delge

information till patienten under tvingsvard (Wallsten, 2017).

Patienter under tvangsvard forsoker fa en forstaelse om sin situation genom att stélla fragor kring
sin sjukdom och behandling som till exempel vad ar fel med mig, vad kommer hiander med mig
och varfor ar jag har? da ar viktigt att sjukskoterskan fungerar som en terapeut samt hjélper
patienten att identifiera sina problem och sin situation genom att ge tydlig information angaende
dennes situation, behandling samt varfor patienten tvangsvérdas. En tydlig strukturerad

information om sin behandling och sjukdom hjélper patienten att aktivt delta i sin behandling och
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dven minskar kénslor av otrygghet och riddsla (Pepalu,1991). En av sjukskdterskan viktigaste
uppgift dr identifiera patientens vardbehov som till exempel behov av information kring sin
behandling och sjukdom for att kunna fa forstaelse for sin situation (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). For att kunna forsta patientens vardbehov kan sjukskoterskan med
stod av Phil Barkers tidvattenmodell forsoker skapa en bra vardrelation. En vardrelation dr en
viktig forutsittning for att kunna bedriva bra personcentread vard. Bra relation mellan
sjukskoterskan och patienten kan astadkommas nér patienten har fortroende for sjukskdterskan,
detta fortroende skapas genom att sjukskdterskan visar ett genuint intresse och aktivt lyssnar till
patientens beréttelser i motet. Enligt Barkers tidvattenmodell dr patienters beréttelser dr en av
grundpelarna for personcentread vard (Berg, 2014; Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Denna
information sjukskdterskan ger patienten under tvangsvard ska alltid vara anpassad efter
patientens situation och féormégan att ta emot information. Informationsutbytet ska vara en
kontinuerlig process med patienten tills patienten har fétt forstielse for sin situation eftersom
bristande information var séledes en vanlig orsak till att personer under tvdngsvard upplevde att
de inte blev bra bemdétta (Wallsten, 2014).Tydlig information om sin sjukdom och behandling
hjalper patienten att forsta varfor de beter sig annorlunda, hjélper till att identifiera sina symtom
samt bidrar till i en 6kad forstaelse for syftet bakom tvangsvard och tvingsatgéirder eftersom
bristande information var séledes en vanlig orsak till att personer under tvdngsvard upplevde att

de inte blev bra bemétta (Eldh, Ehnfors & Ekman, 2004).

Andra fyndet utgjordes av, att inte bli bemdtt som en manniska. Patienters upplevelser svarade
till ett sdmre bemotande av sjukskdterskorna da de saknade formégan att se patienten som en unik
person med dennes behov och 6nskemél. Resultatet framhaller att patienter under tvingsvérd har
visat behov om att vilja bli sedda som en unik person samt inte bli ddmd efter sin psykiska
sjukdom. Flertalet patienter har d&ven upplevt att de blev ignorerade och inte sedda som en normal
person samt att den psykiska sjukdomen upplevdes identifierad med det egna jaget. Dessa
resultatet stimmer vl 6verens med Hughes, Mark & Finlay (2009) och Hamilton et al. (2016)
forskningsstudier. Hughes, Mark & Finlay (2009) och Hamilton et al. (2016) skriver att patienter
under tvangsvard upplevde en hogre grad av diskriminering i samband med deras vistelse pa en
sluten psykiatrisk avdelning. Patienter beskriver dven att relationen med sjukskoterskan kdndes
mycket avhillsam da sjukskoterskorna ofta uppvisade ett tydligt avstdndstagande mot patienterna
betrdffande behov, synpunkter samt erkdnnande som ménniska. Vidare aterkopplar forskning
med diskriminerande behandlingsformer och bemdtande av patienter under tvangsvard varpa

olika tvangsatgirder har utforts utan hinsyn till patientens talan betraffande deras onskemal eller
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valmojligheter kring olika tvingsatgérder. De framkom hur patienter hade forsokt berédtta om vad
de ville samt kéinde likvél fore, under och efter tvangs ingreppet dock hade sjukskoterskorna
ignorerat deras synpunkter och inte tagit deras ord pé allvar. Manga hade en 6nskan om att bli
bemotta som en medménniska och inte bli bemdta som objekt (Hughes, Mark & Finlay, 2009;
Hamilton et al. 2016). Diaremot har Lilja och Hellzén (2008) har kunnat pavisa i sin
forskningsstudie att patienter har upplevt en stodjande relation frén sjukskoterskor under
tvangsvard utifran ett terapeutiskt samarbete med patienterna. Patienterna upplevde att
sjukskoterskorna var vigledande och trygga likval karaktiriserades sjukskoterskorna for att
inneha ett medménskligt kontaktmanaskap. Vidare speglades sjukskoterskornas bemoétande i ett
humanistiskt forhallningssétt dd de behandlade patienterna som unika personer genom att visa ett
Oppet sinne for deras berittelse, tankar och 6nskemal. Sjukskdterskorna upplevdes dven neutrala
och fordomsfria vilket visade fordelaktig respons fran patienterna da de vagade lita pa
sjukskoterskorna samt vigade berétta och vidare utveckla sina emotionella upplevelser. |
egenskap av sjukskdterskors bemotande kunde goda resultat skonjas under
aterhdmtningsprocessen samt den generella vistelsen for patienter under tvngsvérd varpa
sjukskoterskorna lyfte patienternas inre resurser till fordel om att verka for patienternas

aterhdmtning samt en 0kad forstaelse av deras sjukdom.

Att bli bemo6tt som en ménniska under tvdngsvard dr en central utgangspunkt och behover ses av
ett helhetsperspektiv av bade patienten och dennes situation. Patienter under tvangsvard ir oftast
traumatiserade av situationen som rader med tvangsvérd. Sjukskdterskan med stod av Phil
Barkers tidvattenmodell kan bedriva en personcentrerad omvardnad dven under tvangsvard.
Utifrén patientens egen berittelse kan sjukskdterskan anvinda sig av ett personcentrerat
forhallningssitt genom att verkan av att framhalla samt bestyrka de inre resurserna hos patienten
som till f61jd medverkar till sjdlvinsikt och erkdnnandet som en ménniska. I linje med att bli
bemott som en méanniska ska sjukskoterskan alltid utga frén ett fordomsfritt och neutralt
forhdllningssitt vilket samverkar till ett 6kat fortroende mellan patienten och sjukskdterskan.
Sjukskoterskans ansvar om att visa pa tillgidnglighet samt upprétthalla respektfull attityd &r
vasentligt i motet med patienten under tvangsvard varav dessa faktorer uppbringar till ett upplevt
egenvirde hos patienten. Fortséttningsvis kan sjukskoterskans bemdtande medverka till att
patienten upplever sig trygg, sedd och respekterad som en ménniska (Gustin-Wiklund, 2015).
Som sjukskoterska ér det viktigt att bemdta patienten kéinslor for vad det verkligen dr. I motet
med patienten dr det viktigt for sjukskoterskan att fringa om att forsoka ersitta patientens

emotionella upplevelser som eventuellt kan ha gatt forlorad. En av sjukskoterskans
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kidrnkompetenser &r personcentrerad vard som utgdr fran ett humanistiskt helhetsperspektiv av de
andliga, fysiologiska, existentiella, sociala och psykologiska och dr grunden for ett upplevt
vilbefinnande. Att lyssna till patientens upplevelser och interaktioner dr en central del av
omvardnadsperspektivet och dr en forutséttning for att kunna tillimpa personcentrerad vard

(Svensk Sjukskdterskeforening, 2016).

Slutsats

Studien presenterar patienters upplevelse av sjukskoterskans bemdotande under tvangsvard.
Resultat av denna litteraturversikt presenterar badde positiva och negativa upplevelse av
sjukskoterskans bemdtande under tvdngsvard. Positiva upplevelser upplevdes bland patienter som
hade blivit respektfullt bemotta och val omhédndertagna av sjukskoterskor. Patienterna upplevde
att en kénsla av trygghet under tvangsvérd nér deras behov kunde tillgodoses samt nér de var
aktivt involverade 1 sin vdrd och behandling likvil sin vardplan. Sjukskéterskans goda bemdtande
under tvangsvard hade genererat till en personlig utveckling och insikt av sin sjukdom. Negativa
upplevelser bland patienter under tvangsvard framkom nér sjukskoterskan inte informerad om
varfor och hur lange de skulle tvdngsvards, bristféllig information och utebliven delaktighet ledde
till kinslor av arg och frustration bland patienter. Patienter upplevde kédnslan av forlorat
ménniskovirde nir deras behov av att berdtta om sina upplevelser blev ignorerade och inte fick
uttrycka sina kinslor som normala minniskor. Ménga patienter hade blivit utsatt verbal
krankning och personen bakom patientroll var oviktigt for sjukskoterskor. Resultatets fynd visar
att sjukskoterskor visar stora brister for omvardnad likvil personcentrerad vard av patienter under
tvangsvard. Det sammanstillda resultatet av patienters upplevelser av sjukskoterskans bemotande
fran olika delar av vérlden ger sjukskdterskor en bredare blick 6ver hur patienterna upplever
deras bemotande under tvangsvard. Denna bredare 6verblick av patientens upplevelse kan

vara vigledande for sjukskdterskor om hur de kan bemdétt patienter under tvdngsvard eftersom
forstaelsen for patienter upplevelser ér en vildigt viktig forutsattning for att kunna bedriva en
personcentrerad vard. Vidare forskning behdvs om hur patienter upplever sjukskdterskan
bemotande under tvangsvard eftersom flertalet negativa patientupplevelser har framkommit under
studien géng. Fortsittningsvis framkommer det i flera artiklar som ingick i studiens resultat att

forskningen inom detta &mnesomrade ar begrinsad.
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Sjalvstandighet

Kavitha och Anna har under arbetets gdng haft ett gediget samarbete. Kavitha hade dvergripande
ansvar for utformningen av inledningen. Bakgrunden delades upp dédr Anna hade 6vergripande
ansvar for rubrikerna bemotande samt autonomi och delaktighet medan personcentread vard och
teoretiskreferensram skrevs av Kavitha. Problemformuleringen gjordes av bade Anna och
Kavitha. Datainsamling, analysen likval kvalitetsgranskningen gjordes tillsammans. Resultat,
metoddiskussionen likvél resultatdiskussionen gjordes tillsammans som foljdes at av en
gemensam genomgang av samtlig text. Kavitha har haft huvudansvar for referenserna. Slutligen
gjordes bilagor, tabeller samt justering av text av bada. Bada har varit aktivt delaktiga under

studiens ging.

29



Referenser

Artiklar som ingér i resultatet &r markerad med *

* Andreasson, E., & SkARsATer, 1. (2012). Patients treated for psychosis and their perceptions of
care in compulsory treatment: basis for an action plan. Journal of Psychiatric & Mental Health
Nursing (John Wiley & Sons, Inc.), 19(1), 15-22. https://doi-
org.miman.bib.bth.se/10.1111/j.1365-2850.2011.01748.x

Alebrink, J. (2014). Etiska aspekter pa tvangsvard. I I, Skérséter (Red.), Omvdrdnad vid psykisk
ohdlsa- pa grundldggande niva (s. 457-477). Lund: Studentlitteratur.

Arman, M., & Rehnsfeldt, A. (2006). Vardande som lindrar lidande: etik i vardandet (1. uppl.)
Stockholm: Liber.

Barker P. (2001). The Tidal Model: developing an empowering, person-centered approach to
recovery within psychiatric and mental health nursing. Journal of Psychiatric & Mental Health
Nursing (Wiley-Blackwell), 8(3), 233—240. https://doi-org.miman.bib.bth.se/10.1046/j.1365-
2850.2001.00391 .x

Berg, L. (2014). Sjukskoéterskans ansvar for vardrelation med patienten. I E, Dahlborg-Lyckhage
(Red.), Att bli sjukskoterska- en introduktion till yrke och dmne (s. 146—157). Lund:
Studentlitteratur.

*Chambers, M., Gallagher, A., Borschmann, R., Gillard, S., Turner, K., & Kantaris, X. (2014).
The experiences of detained mental health service users: issues of dignity in care. BMC Medical
Ethics, 15(1), 50. https://doi-org.miman.bib.bth.se/10.1186/1472-6939-15-50

Dahlberg, K. (2003). Att forstd vardvetenskap. Lund: Studentlitteratur.

Eldh, A-C. (2014). Delaktighet i rollen som patient. I Friberg, F., & Ohlén, J. (Red.).
Omvardnadens grunder Perspektiv och forhdllningssditt. (2. uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Eldh, AC., Ehnfors, M., & Ekman, I. (2004). The phenomena of participation and non-
participation in health care -- experiences of patients attending a nurse-led clinic for chronic heart

failure. European Journal of Cardiovascular Nursing, 3(3), 239-246. https://doi-
org.miman.bib.bth.se/10.1016/j.ejcnurse.2004.05.001

Friberg, F. (Red.). (2017). Dags for uppsats, vigledning for litteraturbaserade examensarbeten
(3:e uppl.). Lund: Studentlitteratur.

Gustafsson, L.-K., Wigerblad, A., & Lindwall, L. (2014). Undignified care: Violation of patient
dignity in involuntary psychiatric hospital care from a nurse’s perspective. Nursing Ethics, 21(2),
176-186. https://doi-org.miman.bib.bth.se/10.1177/0969733013490592

Hamilton, S., Corker, E., Weeks, C., Williams, P., Henderson, C., Pinfold, V., Rose, D., &
Thornicroft, G. (2016). Factors associated with experienced discrimination among people using
mental health services in England. Journal of Mental Health, 25(4), 350-358. https://doi-
org.miman.bib.bth.se/10.3109/09638237.2016.1139068

30



Hughes R, Hayward M, & Finlay WML. (2009). Patients’ perceptions of the impact of
involuntary inpatient care on self, relationships, and recovery. Journal of Mental Health, 18(2),
152-160. https://doi.org/10.1080/09638230802053326

Hdlso-och sjukvdrdslag (SFS 2017:30). Himtad frdn Riksdagen webbplats:
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-
sjukvardslag sfs-2017-30.

Haglund, K., Von Knorring, L., & Von Essen, L. (2003). Forced medication in psychiatric care:
patient experiences and nurse perceptions. Journal of Psychiatric & Mental Health Nursing
(Wiley-Blackwell), 10(1), 65—72. https://doi-org.miman.bib.bth.se/10.1046/j.1365-
2850.2003.00555.x

Karlsson, E.K. (2017). Informationssokning. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig Teori och
Metod (s.81-96). Lund: Studentlitteratur.

* Katsakou, C., Rose, D., Amos, T., Bowers, L., McCabe, R., Oliver, D., Wykes, T., & Priebe, S.
(2012). Psychiatric patients’ views on why their involuntary hospitalisation was right or wrong: a
qualitative study. Social Psychiatry & Psychiatric Epidemiology, 47(7), 1169—1179. https://doi-
org.miman.bib.bth.se/10.1007/s00127-011-0427-z

Katasakou, C., & Priebe, S. (2007). Patients experience of involuntary hospital admission and
treatment: A review of qualitative studies. Epidemiologia e Psichiatria Sociale, 16, (2), 172—178.
doi: 10.1017/s1121189x00004802.

Kjellstrom, S. (2017). Forskningsetik. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig Teori och
Metod (s.59-61). Lund: studentlitteratur.

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik for studenter inom
hdlso-och vardvetenskap (1. utg.) Stockholm: Natur & Kultur.

*Kontio, R., Joffe, G., Putkonen, H., Kuosmanen, L., Hane, K., Holi, M., & Vilimdki, M. (2012).
Seclusion and Restraint in Psychiatry: Patients’ Experiences and Practical Suggestions on How to

Improve Practices and Use Alternatives. Perspectives in Psychiatric Care, 48(1), 16-24.
https://doi-org.miman.bib.bth.se/10.1111/j.1744-6163.2010.00301.x

Koivisto, K., Janhonen, S., & Viisédnen, L. (2004). Patients’ experiences of being helped in an
inpatient setting. Journal of Psychiatric & Mental Health Nursing (Wiley-Blackwell), 11(3), 268—
275. https://doi-org.miman.bib.bth.se/10.1111/5.1365-2850.2003.00705.x

*Larsen, 1. B., & Terkelsen, T. B. (2014). Coercion in a locked psychiatric ward: Perspectives of
patients and staff. Nursing Ethics, 21(4), 426—436. https://doi-
org.miman.bib.bth.se/10.1177/0969733013503601

Lindqvist, P. (2012). Mdnniskan i den slutna psykiatriska varden (1. uppl.). Lund:
Studentlitteratur.

Lilja L, & Hellzén O. (2008). Former patients’ experience of psychiatric care: a qualitative

investigation. International Journal of Mental Health Nursing, 17(4), 279-286. https://doi-
org.miman.bib.bth.se/10.1111/j.1447-0349.2008.00544.x

31



*Lorem, G. F., Hem, M. H., & Molewijk, B. (2015). Good coercion: Patients’ moral evaluation
of coercion in mental health care. International Journal of Mental Health Nursing, 24(3), 231—
240. https://doi-org.miman.bib.bth.se/10.1111/inm.12106

Lundman, B., & Hillgren Graneheim, U. (2017). Kvalitativ innehallsanalys. I B. Hoglund
Nielsen & M. Granskar. (red.), Tillimpad kvalitativ forskning inom hdlso-och sjukvdrd (s. 219—
233/ 3:e uppl.). Lund: Studentlitteratur.

*Loft, N.O., & Lavender, T. (2016). Exploring compulsory admission experiences of adults with
psychosis in the UK using Grounded Theory. Journal of Mental Health, 25(4), 297-302.
https://doi-org.miman.bib.bth.se/10.3109/09638237.2015.1101415

*McGuinness, D., Dowling, M., & Trimble, T. (2013). Experiences of involuntary admission in
an approved mental health center. Journal of Psychiatric & Mental Health Nursing (John Wiley
& Sons, Inc.), 20(8), 726—734. https://doi-org.miman.bib.bth.se/10.1111/jpm.12007

*Murphy, R., McGuinness, D., Bainbridge, E., Brosnan, L., Felzmann, H., Keys, M., Murphy,
K., Hallahan, B., McDonald, C., & Higgins, A. (2017). Service Users’ Experiences of
Involuntary Hospital Admission Under the Mental Health Act 2001 in the Republic of
Ireland. Psychiatric Services, 68(11), 1127—1135. https://doi-
org.miman.bib.bth.se/10.1176/appi.ps.201700008

*Norvoll, R., & Pedersen, R. (2018). Patients’ moral views on coercion in mental
healthcare. Nursing Ethics, 25(6), 796—807. https://doi-
org.miman.bib.bth.se/10.1177/0969733016674768

Nugteren, W., Zalm, Y., Hafsteinsdottir, T. B., Venne, C., Kool, N., & Meijel, B. (2016).
Experiences of Patients in Acute and Closed Psychiatric Wards: A Systematic

Review. Perspectives in Psychiatric Care, 52(4), 292—300. https://doi-
org.miman.bib.bth.se/10.1111/ppc.12125

Olsson, H., & Sorensen, S. (2011). Forskningsprocessen, kvalitativa och kvantitativa perspektiv
(3. uppl.). Stockholm. Liber.

Olofsson B, & Jacobsson L. (2001). A plea for respect: involuntarily hospitalized psychiatric
patients’ narratives about being subjected to coercion. Journal of Psychiatric & Mental Health
Nursing (Wiley-Blackwell), 8(4), 357-366. https://doi-org.miman.bib.bth.se/10.1046/j.1365-
2850.2001.00404.x

O’Donovan A. (2007). Patient-centered care in acute psychiatric admission units: reality or
rhetoric? Journal of Psychiatric & Mental Health Nursing (Wiley-Blackwell), 14(6), 542—548.
https://doi-org.miman.bib.bth.se/10.1111/j.1365-2850.2007.01125.x

Page, K. (2012). “The Four Principles: Can They Be Measured, and Do They Predict Ethical
Decision Making?” BMC Medical Ethics 13: 10. https://doi.org/10.1186/1472-6939-13-10.

Peplau, H.E. (1991). Interpersonal relation in nursing: a conceptual frame of reference for

psychodynamic nursing [Elektronisk resurs]. Himtad fran https://books.google.se/books?id=ck8-
E6FL1UC&printsec=frontcover&hl=sv#v=onepage&q&f=false

32



Priebe, G., & Landstrom, C. (2017). Den vetenskapliga kunskapens mojligheter och
begransningar -grundliggande vetenskapsteori. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig Teori och
Metod (s.31-50). Lund: Studentlitteratur.

Saya, A., Brugnoli, C., Piazzi, G., Liberato, D., Di Ciaccia, G., Niolu, C., & Siracusano, A.
(2019). Criteria, Procedures, and Future Prospects of Involuntary Treatment in Psychiatry
Around the World: A Narrative Review. Front psychiatry, 10: 271, doi:
10.3389/1psyt.2019.00271

Sandberg, H. (2014). De goda samtalen. Sjukskoterskans samtal (1. uppl.) Lund Studentlitteratur.

Sandman, L., & Kjellstrom, S. (2013). Etikboken: Etik for vardande yrken. Lund:
Studentlitteratur.

Schon, U-K, (2017). Om aterhdmtning fran psykisk ohélsa och betydelsen av delaktighet. I
Englander, M., & Ingvarsdotter, K. (Red.). Socialpsykiatrins grunder: médnniskans villkor
(1.uppl.) Malmé: Gleerups.

Schroder A, Ahlstrom G, & Larsson BW. (2006). Patients’ perceptions of the concept of the
quality of care in the psychiatric setting: a phenomenographic study. Journal of Clinical Nursing
(Wiley-Blackwell), 15(1), 93—102. https://doi-org.miman.bib.bth.se/10.1111/5.1365-
2702.2005.01241.x

Skérsiter, 1. (Red.). (2014). Omvardnad vid psykisk ohdlsa-pa grundliggande nivad (2. Uppl.).
Lund: Studentlitteratur.

Socialstyrelsen. (2019). Statisk om psykiatrisk tvangsvérd och rattspsykiatrisk vard. Himtad
2020-04-03 fran https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/statistik/statistikamnen/psykiatrisk-tvangsvard/

Socialstyrelsen. (2009). Psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard: Handbok med
information och vdgledning for tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om psykiatrisk tvingsvard och rittspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18). Himtad 2020-04-06 fran
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2009-126-
114 2009 126 114.pdf

Socialstyrelsen. (2014). Fortsatt brist pa likare och specialistsjukskdterskor. Himtad 2020-05-31
fran https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/fortsatt-brist-pa-lakare-
och-specialistsjukskoterskor/

Seed, T., Fox, J. R. E., & Berry, K. (2016). The experience of involuntary detention in acute
psychiatric care. A review and synthesis of qualitative studies. International Journal of Nursing
Studies, 61, 82—94. https://doi-org.miman.bib.bth.se/10.1016/j.ijjnurstu.2016.05.014

Sjostrand, M., Sandman, L., Karlsson, P., Helgesson, G., Eriksson, S., & Juth, N. (2015). Ethical
deliberations about involuntary treatment: interviews with Swedish psychiatrist. BMC Med

Ethics, 16:37. doi: 10.1186/s12910-015-0029-5

Svensk Sjukskoterskeforening. (2016). Personcentrerad vard. Himtad 2020-05-04 fran
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-

33



sjukskoterskeforening/ssf-om-
publikationer/svensk sjukskoterskeforening om_personcentrerad vard oktober 2016.pdf

*Valenti, E., Giacco, D., Katasakou, C., & Priebe, S. (2014). Which values are important for
patients during involuntary treatment? A qualitative study with psychiatric inpatients. Journal of
Medical Ethics, 40(12), 832—836. https://doi-org.miman.bib.bth.se/10.1136/medethics-2011-
100370

Wiklund Gustin, L., & Lindwall, L. (2012). Omvdrdnad i klinisk praxis (1. utg.). Stockholm:
Natur & kultur.

Wyder, M., Bland, R., Herriot, A., & Crompton, D. (2015). The experiences of the legal
processes of involuntary treatment orders: tension between the legal and medical frameworks.
International Journal of Law & Psychiatry, 38, 44-50. https://doi-
org.miman.bib.bth.se/10.1016/.1j1p.2015.01.006

*Wyder, M., Bland, R., & Crompton, D. (2016). The importance of safety, agency and control
during involuntary mental health admissions. Journal of Mental Health, 25(4), 338-342.
https://doi-org.miman.bib.bth.se/10.3109/09638237.2015.1124388

*Wyder, M., Bland, R., Blythe, A., Matarasso, B., & Crompton, D. (2015). Therapeutic
relationships and involuntary treatment orders: Service users’ interactions with health-care
professionals on the ward. International Journal of Mental Health Nursing, 24(2), 181-189.
https://doi-org.miman.bib.bth.se/10.1111/inm.12121

*Wong, A. H., Ray, J. M., Rosenberg, A., Crispino, L., Parker, J., McVaney, C., Iennaco, J. D.,
Bernstein, S. L., & Pavlo, A. J. (2020). Experiences of Individuals Who Were Physically
Restrained in the Emergency Department. JAMA Network Open, 3(1), e1919381. https://doi-
org.miman.bib.bth.se/10.1001/jamanetworkopen.2019.19381

Wallsten, T. (2017). Psykiatrisk tvangsvdrd: kliniska riktlinjer for vard och behandling (2.
upplagan). Stockholm: Svenska psykiatriska féreningen.

34



Bilaga 1 Databassokningar

Sokningar 1 Cinahl: Peer reviewed artikel.

Databas
Cinahl och
sokdatum
18-04-2020

Sokord

Antaltraff
ar

Lasta
artiklar pa
titelniva

Lasta
artiklar
pa
abstrakt
niva

Antal
lasta
artiklar
i
fulltext

Utvalda
artiklar

Involuntary
treatment

247

Involuntary
treatment or
involuntary
admission or
coercion

3,625

Patient
experiences or
perceptions or
opinions or
attitudes or
views

448,419

(MH
"Treatment
Outcomes")
OR (MH
"Treatment
Refusal") OR
(MH "Attitude
to Medical
Treatment")

320,324

Forced
medication in
psychiatric
care: patient
experiences
and nurse
perceptions

4,574

35



Attitude of
health
personell

33,213

Blocksokni
ngar

1 And 3

Involuntary
treatment
And

patient
experiences or
perceptions or
opinions or
attitudes or
views

26

26

24

24

2 And 3
And 6

Involuntary
treatment or
involuntary
admission or
coercion

And

Patient
experiences or
perceptions or
opinions or
attitudes or
views

And

Attitude nurse

1 And 4

Involuntary
treatment
And

(MH
"Treatment
Outcomes")
OR (MH
"Treatment
Refusal") OR
(MH "Attitude
to Medical
Treatment")

10

10

36



5And 6 Forced 0 0 0 0 0
medication in
psychiatric
patients
And
attitudes of
health
personnel
2 And 3 Involuntary 381 381 44 23 7
treatment or
involuntary
admission or
coercion
And
patient
experiences or
perceptions or
opinions or
attitudes or
views
Bilaga 2 Databassokning
Sokning 1 PubMed
Databas | Sokord Antal Lasta [ Lésta Antal Utvalda
PubMed soktraffar | artiklar | artiklar pa | ldsta artiklar
Sokdatu pa abstrakt artiklar 1
m titelniv | niva fulltext
19-04- a
2020
1 Involuntary 1789 0 0 0 0
treatment
2 Patients 123377 0 0 0 0
experiences
3 Attitudes of nurse | 38906 0 0 0 0
4 Compulsory 49 49 10 0 0
detention

37



5 Coercive 72 72 31 0
admission
6 Attitudes to health | 185513 0 0 0
personnel
Blockso
kningar
1 And 2 | Involuntary 16 16 6 0
And 3 treatment And
attitudes of nurses
And patients’
experiences
1 And 6 | Involuntary 61 61 8 0
treatment And
attitude of health
personnel
1 And 3 | Involuntary 53 53 0 0
treatment And
Attitudes of nurses
1 And 2 | involuntary 148 148 50 12
treatment And
patients’
experiences

Bilaga 3 Granskningsprotokoll

Bedomningsmall for studier med kvalitativ metod (Olsson & Sorensen, 2011).

38



Poangsattning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, Saknas 1/3 2/3 Samtliga
metod, resultat = 3p)

Introduktion Saknas Knapphandig Medel Valskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod

Metodval adekvat till Ej angivet Knapphandig Medel Utforligt
fragan

Triangulering Saknas Finns

Urval (antal, Ej acceptabel Lag Medel God
beskrivning,

representativitet)

Patienter med t.ex. Ej undersokt Liten andel Halften Samtliga
lungcancerdiagnos

Bortfall Ej angiven >20% 5-20% <5%
Bortfall med Analys saknas/ Nej

betydelse for Ja

resultatet

Kvalitet pa Saknas Lag Medel Hog
analysmetod

Etiska aspekter Ej angivna Angivna

Resultat

Fragestallningen Nej Ja

besvarad

Resultat beskrivning Saknas Otydlig Medel Tydlig
(redovisning,

tabeller etc)

Tolkning av Ej acceptabel Lag Medel Hog
resultatet (citat, kod,

teorier etc)

Diskussion

Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av Saknas Lag God

egenkritik och

felkallor

Anknytning till Saknas Lag Medel God
tidigare forskning

Slutsatser

Overenstdmmelse Slutsats saknas Lag Medel God

med resultat
(resultatets
huvudpunkter
belyses)

39



Ogrundade
slutsatser

Finns

Saknas

Total podng (max
48p)

Grad 1: 80%

%

Grad 2: 70%

Grad

Grad 3: 60%

Titel

Forfattare

40



Bilaga 4 Artikeloversikt

Bilaga 4 Artikeldversikt

Forfattare/ar/land Metod Urval Resultat Kvalitet
I studien framkom det att patienterna upplevde brist pd information. De var i
E, Andreasson & I, Kvalitativ design 22 patienter som kan | behov av information om varfor de vardas mot sin vilja samt tydlig information | H0g
Skarsiter. (2012). med forstar och pratar om vilken behandling alternativ finns. Patienter upplevde trygghet under
Sverige fenomenografisk svenska. Ska vara tvangsvard om sjukskoterskan var palitligt, lyhord och dr engagerad.
strategi genom under tvangsvard.
Titel: Patients intervjuer.
Treated for Psychosis Aldersintervall: 18
and Their ar och uppat.
Perceptions of Care
in Compulsory
Treatment: Basis for
an Action Plan
Patienter hade bade positiva och negativa upplevelse av tvangsvard. Positiva
McGuinness D, Kvalitativ design 6 patienter deltogi | upplevelse var kopplad med bra beméotande som till exempel nér sjukskdterskan .
Dowling M., & med induktiv studien. Alla visade respekt och var lyhord till deras berittelser. Negativa var kopplad med Hog

Trimble T. (2013).
Irland.

Titel: Experiences of
involuntary admission
in an approved mental
health center.

ansats. Semi
strukturerad
intervjuer

deltagare ska ha
vardat mot sin
vilja.

Aldersintervall: 18
ar och uppat.

brist pa information och sjukskoterskan paternalism bemotande.

11




Chambers, M.,
Gallagher, A.,

Kvalitativ design

Andamalsenligt

Patienterna upplevde en kénsla av maktloshet och forlust av sjalvbestimmande

Borschmann, R., med induktiv urval. 19 patienter under tvangsvard samt behovet om att fa samtala med sjukskoterskan. Hog
Gillard, S., Turner, K., ansats. Semi som vardas mot sin Patienterna upplevde dven ett behov av en vardande relation mellan
& Kantaris, X. (2014). strukturerade vilja deltog i sjukskoterskan och patienten. Patienterna som fick tydlig information om sin
England. intervjuer studien. behandling upplevde att tvdngsvérd var nddvéndigt for deras situation.
Titel: The Experiences Aldersintervall: 18
of Detained Mental ar och uppat.
Health Service Users:
Issues of Dignity in
Care

Norvoll, R & R, Kvalitativ design Andamalsenligt Patienter som hade blivit tvangsvard upplevde att tvangsvard dr mer acceptabel | Hog

Pedersen (2018). dér intervjuerna Urval. 24 patienter om sjukskdterskor ar 6dmjuk, flexibel, pélitlig, lyhord och vénlig i métet med

Norge. genomforde bade som hade upplevt de. Tvéngsvard upplevde som tortyr nir sjukskoterskor saknade respekt, var

individuellt och 1 tvangsvard med kall, styv och inte brydde sig om de. Brist pa information kring tvangsvard
Titel: Patients’ moral grupper olika diagnos okade kinsla av maktldshet och ridslan.
ViEWS on coercion in deltog i studien.
mental healthcare.
Aldersintervall: 25
ar uppat.

Wyder, M., Bland, R., Patienter hade béde positiva och negativa upplevelse av tvdngsvard. Oavsett
& Crompton, D. Kvalitativ 25 patienter som deras upplevelse uttryckte patienterna ett behov om att beritta om sin upplevelse | H08

(2016).

intervjustudie dér

hade upplevt eller

av tvangsvard for sin ansvariga sjukskoterska. Tvangsvard leder till kénsla av

12




Australien.

Titel: The importance
of safety, agency and
control during
involuntary mental
health admissions.

intervjuerna
utfordes genom
Oppna fragor.

vardas under
tvangsvard deltog i
studien.
Aldersintervall: 24-65

maktldshet och ridsla, denna upplevda kédnsla benimndes hade kunnat minskats
genom att ge tydlig information om sin behandling for att kdnna kontroll samt
upplevd valméjlighet kring sin vérd och behandling.

Loft, N.O. & Lavender,

I denna studie framkom att samtliga patienter dr vil inforstddda samt ndjda med

T. (2016). Kvalitativ 17 patienter som sin tvngsvard, minga uttryckte sirskilt, att de var mycket néjda med hur de blev .
England. intervjustudie dér hade blivit bemotta av sjukskoterskorna dé de tyckte att det var bra att forfoga Hog
Titel: Exploring intervjuerna tvangsvardad minst tvangsvardsatgirder pga. nagon patients aggressivitet. Sjukskoterskorna pavisade
Compulsory Admission | utférdes genom tva génger och hade | ett tillgéingligt bem&tande av patienterna trots avskildheten vilket uppskattades.
Experiences of Adults Oppna frégor. varit under Medan vissa patienter upplevde saknaden av respekt, empati och forstaelse fran
with psychosis in the tvangsvard deltog i sjukskdterskor.
UK using Grounded studien.
Theory.
Aldersintervall: 25—
65 ar
Patienter upplevde tvangsvard bade positiv och negativ. 92 procent av patienter
Katsakou,C et al., Kvalitativ design 59 Patienter fran 22 | som deltog i intervjuer upplevde brist pa information kring sin tvngsvard samt .
(2012). England. baserad pa olika psykiatrisk upplevelsen av minskad delaktighet. Sjukskoterskan uppvisade ett maktbeteende Hog
grounded theory. som var under gentemot patienterna. Till f6ljd skapade de en avsaknad av att kontroll dver sitt.
Titel: Psychiatric Semistrukturerade | tvangsvard deltog i
patients views on intervjuer. studien.

why their involuntary
hospitalization was

13




right or wrong: a
qualitative study

Aldersintervall: 18
ar och uppat

Lorem, G.F., Hem,
M.H., & Molewijk, B.

Kvalitativ design

5 patienter som var

I studien det framkom att tvangsvard aldrig upplevdes neutral det var alltid
forknippats med bra eller dalig upplevelse. Positiva upplevelse var forknippad

(2015). Norge. med induktiv under tvangsvard med en bra relation mellan sjukskdterska och patienten, var sjukskoterskan Hog
Titel: ansats. Data dr deltog i studien. visade fortroende for sina patienter. Negativa forknippades med forlust av val och
Good coercion: baserad pa brist pd information om varfor de var under tvangsvard.
Patients moral observationer och Aldersintervall: 18
evaluation of coercion individuella ar och uppat
in mental health care. intervjuer
Wong, A.H et al., Den storre andelen patienter hade upplevt tvangsvard som nagot skriackfyllt
(2020). U.S.A. Kvalitativ design 25 patienter som eftersom sjukskoterskorna som tvingsmedicinerade patienterna aldrig tog hiansyn .
Titel baserad pa var under till smértan som forekom med tvangsmedicineringen likvél béltningen. Hog
Experiences of grounded theory. tvangsvard deltog i | Patienterna upplevde att sjukskdterskorna inte ens lyssnade till de och ignorerade
Individuals Who Were | Data dr baserad pa studien. de vilket skapade en upplevd emotionell ensamhet. Medan nagra upplevde
Physically Restrained | individuella Aldersintervall: 18 | tvangsvérd nddvéndig for stunden. Nagra uttryckte att deras psykiska sjukdom
in the Emergency intervjuer ar och uppat hade forvirrats under tvangsvards behandlingen
Department
Wyder, M., Bland, R., Samtliga patienter var under tvangsvard. Patienterna hade blandade upplevelser
Blythe, A., Matarasso, Kvalitativ design Samtliga 25 av tvingsvard bade positiva likvil negativa. Oavsett om patienter hade negativa .
B., & Crompton, D. dér intervjuerna patienter var under eller positiva upplevelser patienter pratade om vikten av sjukskdterskans Hog
(2015). Australien. genomfordes tvangsvard. beteende och attityd under tvangsvérd och hade stort roll i utformning av deras
individuellt med Aldersintervall: upplevelse av tvangsvard. Patienternas gemensamma upplevelse av tvangsvard
Oppna fragor. 24-65 ar var negativa interaktioner i samband med sjukskdterskans bemdtande.
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Therapeutic
relationships and
involuntary treatment
others: Service users
interactions with
health-care
professionals on the
ward.

Larsen, I.B &
Terkelssen, T.B.
(2014). Norge.

Titel:

Coercion in a locked
psychiatric ward:
Perspectives of patients
and staff

Kvalitativ design
baserad pd
observation och
individuella
intervjuer.

12 patienter som
var tvangsvard
deltog i studien.

Alder interval: 18—
65 ar

Blandade upplevelser av tvangsvard, nagra beskrev tvangsvard som nddvéindigt
och bra. De negativa upplevelserna var riktade at sjukskoterskornas bemotande i
samband med olika tvingsatgirder. Det framkom att sjukskdterskorna saknade
lyhordhet for patientens dnskemal och asikter.

Hog
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Murphy, R et al.,

Patienter under tvangsvard upplever att brist pd information och emotionella stod

(2017). Irland. Kvalitativ design 50 patienter som forvarvade deras upplevelse av tvangsvard medan patienter som fick ett Hog
Titel: med induktiv hade upplevt personcentrerat bemotande av sjukskdterskan upplevde tvingsvard som mindre

Service Users ansats ddr tvangsvard deltog i | traumatisk.

Experience of semistrukturerade studien.

involuntary Hospital intervjuer utfordes

Admission Under the Aldersintervall: 18

Mental Act 2001 ar och uppt

Valenti, E., Giacco, D., Sjukskoterskors paternalismattityd bidrar till en kédnsla forlorade frihet under
Katasakou, C., & Kvalitativ design 59 patienter som tvangsvard. Patienter kénsla av respekt paverkas av sjukskoterskans attityd och Hog
Priebe, S. (2014). dér var under bemétande.

England. semistrukturerade tvangsvard deltog i

Titel: Which values are | intervjuer utfordes. studien.

important for patients _

during involuntary Aldersintervall8 ar

treatment? A och uppat.

qualitative study with

psychiatric inpatients

Kontio, R et al.,

(2012). Kvalitativ design Samtliga 31 Studien beskriver patienters upplevelser om avskildhet vilket }
Finland. med induktiv ansats | patienter som uppfattades mangtydigt genom delade uppfattningar av sjukskoterskorna, nagra Hog
Titel: med intervjuer deltog i studien var | beskrev sjukskoterskorna professionella och artiga med nagra uttryckte kénslor

Seclusion and Restraint
in Psychiatry: Patients'
Experiences and
Practical Suggestions
on How to Improve

utforda i
fokusgrupper.

under tvangsvard.
Pratar flytande
Finska.

som ovilja att ge information samt daligt verbalt bemdtande. Upplevelsen av
avskildhet upplevdes av kédnslor som ensam, ilska, rddsla och forodmjukande.
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Practices and Use
Alternatives

Aldersintervall: 18—
60 ar
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