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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Personer som vardas under tvang kan i vissa fall utsattas for tvadngsétgdrder vilket ar
reglerat i lagar. Att bli utsatt for sddana situationer &r ett undantag fér autonomiprincipen vilket kan
véicka tankar kring etiska aspekter hos vérdgivare som deltar i processen. Specialistsjukskdterskans roll
ar bland annat att jobba utifrén de sex kdrnkompetenserna, vérna om ménskliga réattigheter med

hansyn till etiska aspekter.

Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva upplevelser av tvédngsatgdrder hos vuxna personer

inom psykiatrisk slutenvard.

Metod: Studien genomférdes som en litteraturstudie med en tematisk analysmetod. Elva vetenskapliga
artiklar ingick i studien. De enskilda stegen i implementeringen beskrevs med hjalp av en

niostegsmodell.

Resultat: Vid genomférandet och analysen av studien framkom fdljande: Det férsta huvudtemat:
Kdanslomdssiga reaktioner, med positiva och negativa upplevelser. Det andra huvudtemat:
Vardsammanhang med underteman: Kommunikation, behov av stéd och omvardnad, makiférhéllande

och personalens attityder, relation mellan personal och patient samt vardmiljs.

Slutsats: Personer beskriver tvéngsatgdrderna mestadels som negativa. Miljén, kommunikationen och
relationen med vardgivaren avgoér hur personen uppfattar en tvdngsatgard. Det efterfrdgas andra

alternativ till dessa &tgdrder.

Nyckelord: Omvéardnad, Tvangsatgarder, Tvangsvérd, Upplevelse



ABSTRACT

Background: Individuals who are under coercive care may be subjected to coercive measures in some
cases which are legally organized. Exposure to such situations is an exception to the principle of

. . . . . . ) .
autonomy, which can raise ethical concerns among the carers involved. Specialist nurse's role is, among
other things, to work on the basis of the six core competencies while respecting human rights with regard

to ethical aspects.

Aim: The aim of this study was to describe the experiences of coercive measures among adults in

psychiatric inpatient care.

Method: The study was conducted as a literature study with a thematic analysis method. Eleven scientific
articles were included in the study. The individual steps of the implementation were described using a

nine-step model.

Result: In conducting and analyzing the study, the following emerged: The first main theme: Emotional
reactions, with positive and negative experiences. The second main theme: Care context with the
sub-themes: Communication, Need for support and nursing care, Power relationship and staff attitudes,

Staff-patient relationship and Care environment.

Conclusion: People describe coercive measures mostly as negative. The environment, communication and
relationship with care staff determine how a person perceives a coercive measure. Other alternatives to

these measures are requested.

Keywords: Coercive measures, Experience, Involuntary treatment, Nursing car
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INTRODUKTION

Vi som forfattat denna uppsats arbetar som sjukskdterskor pé en sluten psykiatrisk avdelning i
Stockholmsregionen, med inriktning pd psykossjukdomar. P& avdelningen har vi personer som vardas
frivilligt och under tvé@ng. Ibland utsatts dessa personer for tvéngsatgdrder, utférda av sjukskdterskan
pd& dverldkarens ordination. Som sjukskéterska &r det forst och framst viktigt att utveckla en forstaelse
for tv@ngsétgdrderna och hur dessa kan pdaverka personen i frdga. Anvdndningen av tvéngsatgdrder
bér alltid vara en sista utvag. Tvéngsétgdrder &r ett stort ingrepp i en persons autonomi och
sjalvstéindighet. Eftersom vi sjukskdterskor standigt utbyter information med personer som &r inlagda pé
psykiatriska avdelningar och har upplevt tvéngsétgdrder, far vi olika tankar, reaktioner, kdnslor och
&sikter frén individer om hur denna situation uppfattas och upplevs. Det &r en stor utmaning som
sjukskoterska att anpassa sig individuellt till varje person, som behéver hjdlp att bearbeta de
upplevelser som har uppstétt under genomférandet av tvéngsatgdrder. Det ar darfor viktigt att arbeta
pd ett personcentrerat satt, att acceptera och lyssna pé& vad personen berdattar och samtidigt arbeta i
team med personen fér att hantera denna situation tillsammans. Syftet ar darfor att f& nya kunskaper
och insikter frén den information som ldmnas av personer som har upplevt tvéngsatgdrder och att
anvénda dessa for att forbattra forst&elsen fér varje enskild person och minimera negativa

upplevelser.



BAKGRUND

Lagstiftning inom psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk tvangsvard

| Sverige regleras all lagstiftning gadllande psykiatrisk vard av hélso- och sjukvardslagen (HSL) (SFS
2017:30). | vissa fall behdver personer med psykisk ohdlsa vardas under tvéng vilket regleras i Sverige
av lagen om psykiatrisk tvadngsvard (LPT) (1991:1128). Fér att det ska vara méjligt, ska personen
uppfylla tre krav: lida av en allvarlig psykisk stérning, ha ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard
som endast kan tillgodoses inom slutenvard, motsétta sig vard eller att det finns en motiverad anledning
att personen inte kan ta emot erbjuden vérd med samtycke (LPT) (1991:1128). Trots att World Health
Organisation har arbetat fér att standardisera férutsattningarna for psykiatrisk vard samt kriterierna
for tv@ngsvard skilier det sig en del mellan landerna samt vad som é&r tilldtet och inte (Zhang et al.,
2015). Detta ar ett undantag frén autonomiprincipen vilket @r en grundldggande etisk princip.
Undantaget far endast ske inom den psykiatriska specialistvdrden. Mélet @r att personen med hjalp av
varden ska kunna f& en mer verklighetstrogen bild av omvdrlden och sin egen framtid for att kunna
fatta rationella beslut. (Svenaeus, 2016.) Nar personen vardas under LPT far tvéngsétgdarder endast
anvéndas i rimlig proportion till syftet samt om inga andra mindre ingripanden &r tillréckliga. Tvéng
ska enligt lagen utféras pd ett s& skonsamt sétt med stérsta maéjliga hdnsyn till personens integritet

(LPT) (1991:1128).

Lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV) &r en svensk lag som reglerar vérd och behandling av personer
som har begétt brott och som anses vara i behov av psykiatrisk vérd pé& grund av sina brott och/eller
psykiska sjukdomar (LRV) (1991:1129). Huvudsyftet med LRV-lagen &r att skydda samhéllet och
samtidigt sdkerstdlla att personer med psykisk sjukdom eller allvarliga psykiska stérningar far lamplig
vard och behandling. Lagen reglerar nar och hur en person kan placeras i rattspsykiatrisk vard, vilka
rattigheter och skyldigheter patienter och vardgivare har samt hur vérden ska tillhandahéllas och
overvakas (LRV) (1991:1129). LRV-lagen innehdller bestémmelser om tvéngsvard, utskrivning frén véard,
overklagande av beslut och rattsskydd fér patienter. Den syftar till att hitta en balans mellan kraven pé
socialt skydd och individens rattigheter samt &r en viktig del av den svenska lagstifiningen om
rattspsykiatrisk vard. Lagen reglerar ocksé aspekter av behandling och rehabilitering av personer som
genomgdr rattspsykiatrisk behandling, inklusive terapi, medicinsk behandling och stédétgdrder fér att
underlatta &teranpassning till samhéllet. LRV kan ocksé faststalla en tidsram fér behandlingen och
foreskriva regelbunden dvervakning och tillsyn av personens framsteg och behovet av férandringar i
behandlingen. (LRV) (1991:1129) Enligt statistik frdn Socialstyrelsen vérdas i genomsnitt 2000 personer
enligt LRV varje ar och cirka 11 000 personer enligt LPT i Sverige. Socialstyrelsen anser att
redovisningen av statistik i @mnet bér bli battre (Socialstyrelsen, 2023). Schizofreni eller andra

psykossjukdomar @r den vanligaste diagnosen for personer som tvéngsvérdas (Socialstyrelsen, 2021).



Tvangsatgarder

Det ar valkant att vald och aggression kan férekomma pé psykiatriska avdelningar i olika situationer.
(Bonner et al., 2002). Manniskor som lider av psykisk ohdlsa @r ofta utsatta fér tvéngsatgdrder. Inom
akut psykiatrisk slutenvérd uppvisar personer ofta extrema beteenden. Tvéngsatgdrder som lasta
dérrar, avskildhet och tvéngsmedicinering anvdnds fér att kontrollera vissa av dessa beteenden
(Clearly et al.,, 2010). | andra lander i varlden tillampas och genomférs tvéngsatgérder inom psykiatrin
pé olika satt. Det finns exakta lagar och riktlinjer for tvéngsatgérder som beskriver hur de ska utféras
s& att en individs rattigheter inte krdnks (Sveriges riksdag, 2024). Tvangsatgdrder ska anvdandas med
kénslighet och empati och endast nar det finns risk for att skada sig sjalv eller andra. Genomférandet
av tvéngsatgdrder ska vara en sista utvdg (SBU, 2022) och ska ske i enlighet med etiska riktlinjer
(Zhang et al., 2015), som betonar att den person som péverkas av tvangsatgdrden ska fa& sin vardighet
och sina rattigheter respekterade. Tvéngsatgdrder méste vara val dvervakade, vara sé korta som

mdijligt och ska anvdandas i fall av akut fara (Bjsrkdahl, 2008).

Det dr viktigt att se till att tvédngsétgdrderna hdlls pé ett minimum samt att nédvdndiga insatser och
stdd erbjuds for att hjdglpa personen (Socialstyrelsen, 2024). Det finns méjlighet att undvika
tvangsdtgdrder genom insatser pd inrdttningen. | en studiedversikt har det undersdkts effektiviteten av
insatserna kopplade till kategorierna: personalutbildning, organisation, riskbeddmning, miljd,
debriefing, psykoterapi och férhandsdirektiv. Resultatet visar att de flesta studier styrker att dessa

insatser ar effektiva, sarskilt en kombination av flera insatser samtidigt (Hirsch & Steinert, 2019).
Autonomi

Autonomi &r ett dterkommande begrepp inom varden, dér tanken &r att ménniskor ska fatta sina egna
beslut sjglvstandigt och autonomt, oberoende av yttre kontroll och paverkan. Det finns dock alltid
situationer dér ménniskor inte kan fatta beslut for sig sjdlva om de inte &r i ratt fysiskt och psykiskt
tillst&nd (Borbé, 201 3). Inom slutenvérden finns det regler pd avdelningen, dérrarna &r l&sta och
indirekt tvéng kan férekomma. Ménga personer kanner sig begrdnsade och vill inte acceptera
begréansningen. Férlusten av autonomi ar férknippad med det faktum att konflikter och missférstand kan
uppstd mellan avdelningspersonal och inneliggande personer pd grund av ouppfyllda behov (Ling et
al., 2015). En aktiv kommunikation mellan vardad person och vérdgivare &r viktig for att konflikter och
missforsténd inte ska uppstd. Genom verbal kommunikation kan personen férmedla sina dnskemal till

vardgivarna. D& kan deras dnskemdl ocksa tas i beaktande (Sandman & Munthe, 2009).

Det dr ocksd viktigt att notera att den som séker hjdlp inom hdlso- och sjukvarden maste ge sitt
samtycke till att andra vardgivare far Iasa journalen eller att uppgifter fér ldmnas vidare (HSLF-FS
2016:40). Vardgivaren bor ocksd acceptera personens beslut Gven om de inte hdller med den vérdade
personen. For att en person ska kunna agera under eget ansvar behdver hen omfattande information

for att tydligt forsta situationen och dess méjliga konsekvenser. Alla har ratt till integritet, men inom



varden kan denna ratt hotas pd olika satt. Manniskor kan kanna sig krankta eller uppleva att kénslig
information om de kan avsldjas. Integritet innebdr ratten att hdlla vissa saker for sig sjdlv.
Grundldggande rattigheter mdste beaktas och respekteras av alla (Statens medicinsk-etiska vard,

2024).

Uppfoljningssamtal

Kort inom avslutad tvangsatgdrd ska personen erbjudas enligt LPT § 18a ett uppfdljningssamtal (LPT
1991:1128). Syftet med ett uppfdljningssamtal &r att personer ska prata med vardgivaren om sina
upplevelser (Socialstyrelsen, 2024) och Gven att bedéma den fysiska och psykiska hdlsan. De ska ha en

kénsla av att deras rést blir hérd och att de blir tagna pé allvar (Krieger et al., 2021).

Vdlbefinnande bor ocksé utvarderas (Hem et al., 2018). Aktuella studier visar att regelbundna
uppfdliningssamtal bidrar till att minska risken f6r &terfall och upprepad anvéndning av
tvangsdatgarder. Efter diskussioner &r det ocksd viktigt att erbjuda personen andra insatser som finns
tillgéngliga for att hantera framtida kriser (Socialstyrelsen, 2019). Uppfdljningssamtal kan bidra ftill
mdijlighet att planera ytterligare vérd och stéd fér personen. Detta kan inkludera att identifiera
behovet av ytterligare behandling, terapi eller stédresurser och att skapa en plan fér att méta dessa

behov (Socialstyrelsen, 2024).

Sjukskoterskans roll

Specialistsjukskdterskor inom psykiatrisk vard bér arbeta utifrdn de sex kdrnkompetenserna:
personcentrerad vérd, teamsamverkan, férbattringskunskap, kvalitetsutveckling, sdker vard och
informatik. Kompetensen grundas i omvérdnadsvetenskap, medicinsk vetenskap samt samhéills- och
beteendevetenskap. Som specialistsjukskdterska bor det arbetas vetenskapsbaserat och strévas efter
person- och ndrstdende delaktighet i varden, dér manskliga rattigheter vdrnas och hdnsyn tas till etiska
och sociala aspekter (Svensk sjukskoterskeférening, 2014). Vid genomférandet av tvangsatgdrder har
sjukskoterskan flera viktiga uppgifter att utféra. For det forsta méste de ha en dverblick dver hela
situationen. De ansvarar ocksd fér kommunikationen mellan de olika yrkesgrupper som ar inblandade i
genomfdérandet av tvangsdtgdrden, for att delegera dvervakningen av vitala tecken, dokumentera
atgdrder och kanna till lagstiftningen (Bjérkdahl, 2008). Den vardade personen stdr i centrum for
genomfdrandet av tvangsétgdarder och allt ska kretsar kring dem (McCormack & McCance, 2021). Trots
atft personen dr den som utsdtts i situationen dr det viktigt att se till att personcentrerad vard ges, dar
vardighet och autonomi respekteras. Det dr viktigt med tydlig och klar kommunikation med personen.
Personen bor informeras om skalen till att situationen har uppstatt och hur lénge tvangsatgéarderna kan
pdgé (Bjorkdahl, 2008). Personen ska kunna vara aktivt involverad nar det géller vard- och
behandlingsférfaranden. Behov, kulturella bakgrunder och preferenser bér beaktas. Minimera
tvéngsatgdrdens varaktighet och ta hdnsyn till personens valbefinnande. Uppmdarksamhet bér Ggnas at
personen svar och behov. Om det sker en férsamring maste férandringar i beslutet att géras. Personens

personliga begrdnsningar bér ocksé erkdnnas ordentligt. (McCormack & McCance, 2021)



Sjukskoterskors och andra vardgivares upplevelser av att utfora tvang

Vardgivare och sjukskdterskor har olika erfarenheter av tvéng, dessa erfarenheter beror pd olika
faktorer. | synnerhet spelar varderingar, normer och ens egna etiska principer en viktig roll, och ménga
sjukskdterskor kan uppleva en inre etisk konflikt nar det galler att balansera personens autonomi och
rattigheter med etiska aspekter (Lind et al., 2004). Starka kénslor kan ocksé& uppstd hos vardgivare,
sdrskilt nér de kdnner empati och medkdnsla fér patienten (Chuang & Huang, 2007). kénslor kan ocksé
spela en viktig roll vid beslutsfattande (Abdelhadi et al., 2020; Krieger et al., 2021; Rosa et al.,
2024). Trots olika syn av vardgivare pé& tv@ngsatgdrder ar majoriteten dverens om att tvéng ar
berattigat endast i sdrskilda omstdndigheter. Vid dessa omsténdigheter anses att intrdng i vissa
varderingar (t.ex. begrdnsa rérelsefrihet) dr nédvandigt for att fylla viktigare i stunden varderingar
(t.ex. personens sdkerhet). Utéver det uppmdrksammades diskussionen kring dvervégande om beslut tas

pd& ett rattvist satt (Chieze et al., 2021).

Véardgivarna bor ocksd fé& utbildning och debriefing om hur tvéngsétgarder utfors korrekt och att kunna
utbyta idéer med andra kollegor (Chuang & Huang, 2007; Jalil et al., 2017). Reflektion beskrivs av
sjukskoterskor som en personlig och vidare utveckling genom att reflektera dver situationen, utveckla
och léra av den (Krieger et al., 2021). Sjukskdterskor uppgav att de skulle finna det lattare att utfora
tvangsdtgdrder om de kénde personen i forvag eftersom det fanns en annan interpersonell relation
(Olofsson & Norberg, 2001). Kvinnliga sjukskdterskor som arbetade pé& en sluten avdelning var mer
bendgna att uppleva tvéngsatgdrder som problematiska &n manliga sjukskéterskor (Lind et al., 2004).
Sjukskoterskor uppgav att vissa riskfaktorer dkar sannolikheten fér tvéngsatgérder, sGsom stress, en full
avdelning eller personalfrénvaro (Krieger et al., 2021). Sjukskdterskor beskrev ocksd en etisk konflikt

uppstd ddr situationen kunde tolkas olika utifrdn olika etiska principer. (Chambers et al., 2015).

Teoretisk referensram

Forfattarna till denna studie har valt det teoretiska ramverket Personcentrerad vard. Personcentrerad
vérd handlar om att satta individen i centrum fér varden och ta hénsyn till personens dnskemal och
behov (McCormack & McCance, 2021; Selvin et al., 2021) Genom att ha personen i centrum och
sjukdom och symptom sekunddrt kan personen f& vard och stéd pé sina egna villkor. Fér att uppné
detta battre finns det tre huvudpunkter i personcentrerad véard som bér férbattra interaktionen mellan
personen och vdrdgivarna. Dessa dr: patientens perspektiv, partnerskap och dokumentation. Personen
ska beratta hur de kdnner och uppfattar saker ur sitt eget perspektiv. Genom att aktivt lyssna pé
personen ska vardgivaren kunna identifiera behov och resurser samt se personen som en komplex
helhet. Partnerskap mellan person och vardgivare handlar om att se personen som en aktiv partner och
att acceptera den andres erfarenheter och kunskaper. Relationen mellan vardgivare och personen som
vérdas ska vara mellanmdnsklig och ge méjlighet till en terapeutisk nytta. Dokumentation ska skriftligen
registrera hur vérdplaner fér personer ser ut och hur de skapas s& att god vard kan ges for enskilda

personer. For att skapa vardefulla vardplaner och uppfdliningar ska personen vara deltagande i



processen och dven detta ska finnas med i dokumentationen. Personcentrerad vard forutsatter att
personen tilléts fatta sina egna beslut om sin vard och behandling. Detta inkluderar sjdglvbestémmande
och bevarande av autonomi. Deras &sikter och kdnslor tas i beaktande och respekteras. Personen ses
som en helhet ddr deras sociala, fysiska och kénslomdssiga behov beaktas. (McCormack & McCance,

2021)

Problemformulering

Enligt Socialstyrelsen vardas cirka 11.000 personer enligt LPT och cirka 2.000 personer enligt LRV i
Sverige varje é&r. P& de slutna psykiatriska avdelningarna och inom rattspsykiatrin kan det férekomma
situationer dar tvéngsétgdrder som tvédngsmedicinering, fastspdnning, fasthdllning eller avskiljning
anvéands. Dessa dr strikt reglerade i lagar och riktlinjer fér att endast anvandas vid sarskilda situationer
samt att i stérsta mdjliga mén vdrna om den vardade personens integritet. Tvéngsétgdrderna ar
férknippade med etiska dilemman och en dvertramp pé personens egna autonomi. Det finns en stor risk
for att tvéngsétgdrder anvands for ofta dar de kunnat undvikas. Bristande kommunikation mellan
vérdgivarna och de vardade personerna kan ofta leda till missférsténd och konflikter.
Specialistsjukskdterskans roll &r att leda teamet och se till att varden bedrivs p& ett humant och etiskt
satt. Forskning visar att upplevelsen av tvéngsétgdrder kan vacka starka kdnslor hos personalen pd
avdelningen samt att riskfaktorer kan péverka besluten. Det saknas dock information om
sammanfattade upplevelser eller fysiska reaktioner som uppstér nér manniskor utsatts for en
tvangsatgdrd. Sammanfattande beskrivning av upplevda erfarenheter kan uppmérksamma svagheter
och styrkor i befintlig anvéndning av tvéngsétgdrder och bidra med viktig information fér mer

hélsoframjande psykiatrisk vard.



SYFTE

Aft beskriva upplevelser av tvéngsatgdrder hos vuxna patienter inom psykiatrisk slutenvard.



Metod

Syftet med denna studie var att beskriva upplevelser av tvangsatgdrder hos vuxna patienter inom
psykiatrisk slutenvard. Studien genomférdes som en litteraturstudie med ett systematisk
tillvagagéngssatt for att séka, granska och bearbeta vetenskapliga artiklar utifran studiens syfte.
Studien hade en induktiv ansats med en kvalitativ analys. Enligt Bettany-Saltikov & McSherry (2016) ar
kvalitativ analys ett bra satt att beskriva emotioner, kdnslor och ménniskans beteende. En tematisk
analysmetod sexstegsmodellen av Braun & Clarke har anvénts (Braun & Clarke, 2006).
Arbetsprocessen har féljt av Bettany-Saltikov & McSherry (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016)

niostegsmodellen. Arbetsprocessen steg 1 (Figur 1) ar ett klargdra syftet.

Tabell 1. Nio steg modellen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
Formulering Val av Databassck | Titel och Artiklar | Icke-releva Kritiskt Artiklar Sammanstélinin
av syfte och sokstrategi ning och abstrakt lastes i nta artiklar | granska analyseras g av resultat
fragestdllning samt sdkord inh&mtning lastes fulltext exkluderas insamlade | kategoriseras
och databaser av artiklar samt artiklar samt
granskas samordnas
utifrén
syfte
Urval

Steg 2 i arbetsprocessen omfattar val av sdkstrategi samt sékord och databaser (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016). For att faststalla ett specifikt syfte och att alla delar i forskningsfrdgan besvaras
anvéndes metoden PEO (patient, exposure, outcome) som dr en metod fér kvalitativ forskning.

(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Tabell 2 visar hur metoden anvénds.

Tabell 2. PEO metoden (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016)

Population Exposure Outcome

Vuxna patienter inom Tvéngsétgdrder Patienters upplevelser
psykiatrisk slutenvard

For att kunna identifiera relevanta vetenskapliga artiklar behévde ett systematiskt urval géras av
befintlig publicerad litteratur. Urvalet gjordes utifrdn inklusions-och exklusionskriterier. Inklusionskriterier
for artiklarna var vuxna dver 18 &r som hade utsatts for och upplevt tvéngsétgdrder pé slutna
psykiatriska avdelningar. Vetenskapliga artiklar publicerades mellan 2009-2024. Exklusionskriterier
var artiklar skrivna pé& andra sprék &n engelska. Tabell 3 visar ytterligare inklusions- och

exklusionskriterier.



Tabell 3. Inklusion och exklusionskriterier enligt PEO-T metoden

PEO-T Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Population ® Vuxna personer &ver
18 ér
Exposure ® Attt utsattas for ® Studier som beskriver
tvangsdatgdrder upplevelsen av
® Personer som véardas tvé@ngsvard eller
under LPT eller LRV informell tvéng
® Personer som vardas
enligt HSL
Outcome ® Personens upplevelse ® Studier som endast
® Personens reflexion beskriver personalens
® Personens kansla perspektiv
® Personens erfarenhet

Type of study e Originalartiklar e Artiklar publicerade
o Kvalitativ studie utanfdr tidsramen
® Artiklar som publicerats ® Studier som saknar
under de senaste 15 etiskt godkdnnande
éren (2024-2009) ® Artiklar som inte ar
® Artiklar pé engelska peer-review
och svenska ® Artiklar publicerade pé

annat sprdk dn svenska
eller engelska

® Artiklar som inte ar
originalartiklar eller
som inte har en
kvalitativ ansats

® Vetenskapliga artiklar
som behandlade barn
och ungdomar inom
psykiatrin

Datainsamling

Steg 3: Databassdkning och inhdmtning av artiklar (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Databassdkningar och inhdmtningen av artiklar utférdes genom en systematisk dversikt. En systematisk
oversikt ar en dversikt av studier som fokuserar pa att besvara ett enda syfte eller frdga genom att
identifiera, valja ut, beddma och och systematisera all hégkvalitativ forskning inom syfte. Under
s6kprocessen anvdnds ett modifierat flédesschema med grund i Prisma (Figur1). | denna studie
anvdndes databaserna CINAHL, PubMed och Psycinfo dar férfattarna har anvant sig av subject
headings/Mesh-termer samt friord. PubMed anvéndes dé det &r en av de stérsta medicinska
databaserna med artiklar fran Medline. CINAHL valdes dé& det &r en databas som i férsta hand

innehdller vetenskapliga artiklar inom omvérdnad. Databasen Psyclnfo fokuserar pé& vetenskaplig




litteratur inom psykologi och psykiatri. Forst utférdes en separat sékning for varje subject heading och
friord for att sedan kombinera blocken med hjdlp av med de booleska operatorerna OR och AND for
att sétta ihop blocken, samt parenteser /citattecken for att hélla ihop fraserna. Trunkering anvéndes for
att f& med andra dndelser av ett ord. | databasen skrevs relevanta begrénsningar in utifrén inklusions-
och exklusionskriterier, i detta fall publiceringsér samt sprdk. (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). (Se
bilaga 3). | alla tre databaserna hittades totalt 81 artiklar som motsvarade inklusions- och
exklusionskriterierna: 25 artiklar i CINAHL, 26 artiklar i PubMed och 30 artiklar i Psycinfo. | steg 4
kontrollerades alla artiklar som samlats in under forskningsprocessen med hansyn till deras titel och
sammanfattning (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Om titeln passade in pé& studien, IGstes dven
abstraktet for att f& en uppfatining om studiens relevans. Titeln och sammanfattningen stémde dverens
med 10 artiklar i CINAHL, 13 artiklar i PubMed och 14 artiklar i PsycInfo.. Om detta motsvarade den
overgripande beskrivningen att allt dverensstimde med titel och abstract lastes hela den vetenskapliga
artikeln som beskrivs i det 5 steget av Bettany-Saltikov & McSherry. Varje databas innehdll 6 artiklar
som lastes i sin helhet. | steg 6 bestamdes vilka vetenskapliga artiklar som inte var relevanta fér
litteraturstudien och som inte skulle tas med. | databasen CINAHL var é artiklar relevanta for studien, i
databasen PubMed var de 6 lasta artiklarna relevanta men 3 artiklar var dubbletter, i databasen
Psycinfo var 5 artiklar relevanta fér studien, men &ven har var 3 artiklar dubbletter. Totalt fanns det 11
artiklar. | steg 7 kvalitetsgranskas alla uvtvalda artiklar (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016) med hjalp
av en kvalitetsgranskningsmall enligt Caldwell et al. (2011) i Bettany-Saltikov och McSherry (201 6).
Granskningsmallen fér beddmning av vetenskapliga artiklars kvalitet best&r av 18 frdgor som kan
besvaras med delvis, ja eller nej (Bettany-Saltikov & Mc Sherry, 2016). Fradgorna &r utformade for att
kontrollera och 6vervaka olika delar av den vetenskapliga studien. Det handlar om omr&den som
metod, resultat, etiska aspekter och diskussion. Den hégsta podngen dr trettiosex (Bettany-Saltikov &
Mc Sherry, 2016). Om podngen dr mellan trettiosex och trettiotre betyder det att de vetenskapliga
artiklarna @r av god kvalitet. Om podngen &r tjugosju eller lagre betyder det att artiklarna ar av lég
kvalitet (Bettany-Saltikov & Mc Sherry, 2016). Alla vetenskapliga artiklar lastes av varje enskild
forfattare till studien och kontrollerades sedan for kvalitet. Slutligen har artiklarna kvalitet granskats
och diskuterats av b&da forfattarna. Fem artiklar var av hég kvalitet och sex artiklar var av medelhég
kvalitet. Kvaliteten p& en studie visar hur bra forskningen &r och 6kar ocksé trovardigheten
(Bettany-Saltikov & Mc Sherry, 2016). 11 artiklar kvalitetsgranskas. 5 artiklar hade medelhég kvalitet

och 6 artiklar hade hég kvalitet.Det fanns ingen artikel med lag kvalitet. (Bilaga 2)
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Dataanalys

| steg 8 analyserades, kategoriserades och samordnades de sammanlagt 11 inkluderade artiklarna
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016) (Bilaga 3). De tvé férfattarna anvénde Braun och Clarkes
sexstegsmodell fr analysen (Braun & Clarke, 2006), eftersom detta &r en kvalitativ innehdallsanalys.

(Tabell 5)

Forst lastes artiklarna noggrant med fokus pd& resultatdelen. Artiklarna lastes flera génger av varje
forfattare separat for att hitta innehdll som besvarade syftet och fér att hitta moénster. Forfattarna
satte sig sedan ner tillsammans och diskuterade innehdllet och monster i de vetenskapliga artiklarna. |
det andra steget delades texten upp i avsnitt, detta kallas kodning. Fér att underlatta kodningen
markerades de meningsbdrande avsnitten. | det tredje steget identifierades teman och subteman. Varije
subtema fick en egen farg for att underlétta sortering och senare analys. | det fiarde steget
samordnades och kategoriserades den insamlade datan och delades upp i de potentiella kategorier
och underkategorier utifran fargen kategorierna hade. Det identifierades tvé huvudteman och sju
underteman. | det femte steget definierades teman och namngavs utifrén insamlad data i varje tema. |
det sista steget analyserades data igen for att sdkerstdlla att relevanta teman hittades, orelevant data
exkluderades och det sdgs dver om teman kunde gd in i varandra och dé& laggas ihop. (Tabell 6) Steg

9. Teman och underteman sammanstdlldes till ett resultat (Braun & Clarke, 2006). (Bilaga 4)

Tabell 5. Sexstegsmodellen fritt 6versatt fran Braun & Clarke (2006)

1. 2. 3 4. 5. 6.

Las Skapande av | Sék efter Genomgdng Teman Slutféra
forskningsartik | koder teman och av utvalda faststalls och analysen och
lar flera subteman teman bendamns redovisa
gdnger och resultaten
hitta ménster

Tabell 6. Exempel pé hur analysen genomfordes av Braun & Clarke (2006).

Meningsbdrande Kondensering Kod Subtema Tema
enhet
“There was a lack Personerna Bristande Kommunikation Vardsammanhang

of communication in | anség bristande | information frén
kommunikation, | vérdgivare fill
dar ingen hade | deltagande
forklarat vad personer.

som behdvdes
needed to happen f6r att

which not one
patient reported
being told what

for seclusion to end, | avskiljningen
with some skulle avslutas.
participants adding
that they would
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have found this
useful.”

(Allikmets et al.,
2020)

Etiska aspekter

Etiska aspekter ar viktiga att uppmdrksamma i vetenskapligt arbete (Vetenskapsrédet, 2023). Etiska
overvdganden inkluderar sdkerstdllande att alla inblandade personer inte pdverkas eller skadas
(World Medical Association, 2022). | Sverige kravs en formell etisk granskning av en etisk
granskningskommitté nér patientdata fran individer @r involverad (Etikprovningsmyndigheten, 2022).
Dessutom ar det ocksd viktigt att kunna lita pé& att patientdata hanteras pé ratt sétt med hansyn till
kvalitet, metod och analys (Vetenskapsr&det, 2023). Arlighet &r en sérskilt viktig punkt under
utférandet av olika arbetsprocesser som till exempel planering, genomférande och granskning
(Vetenskapsradet, 2023). Alla som deltar i studien ska behandlas med respekt. Forskarnas uppgift ar

att ha ansvar fér uppgifterna och att kunna hantera konsekvenserna (Polit & Beck, 2021).

Forfattarna har tagit i beaktelse vikten av etiska beteenden genom hela arbetet dar processen bérjar
vid planering och formulering av syftet och fortldper genom genomférande och avslutas med
rapportering och spridning av resultat. Férfattarna hade férstéelse for mdjligheten att ha en
férdomsfull uppfattning om temat, vilket har kunnat leda till felaktigheter och misstag i metodik, urval
av artiklar, dataanalys och resultat (Kjellstrom, 2017; Vetenskapsrédet, 2023). Férfattarna har sett
arlighet som en grundldggande princip i arbetet och inte medvetet manipulerat eller forvréangt det
vetenskapliga arbetet eller dess delar (Kjellstrom, 2017). Eftersom studien fokuserar p& en utsatt grupp

tog forfattarna hdnsyn till deras intressen och valfdrd pé ett etiskt satt (Vetenskapsrédet, 2002).

Alla vetenskapliga artiklar genomgick en kvalitetsgranskning fér att sdkerstdlla att de uppfyller de
etiska aspekterna. Om de uppfyllde alla etiska krav har de inkluderats i den vetenskapliga
forskningsprocessen. Vetenskapliga artiklar som inte accepterades har uteslutits. (Polit & Beck, 2021)
Risken i denna studie var att ha missforstatt eller feldversatt textinnehdllet i vetenskapliga artiklar,
eftersom bada férfattarna inte har engelska som modersmal. Fér att minimera risken for
dversattningsfel anvdndes elektroniska ordbdcker, inklusive Swedish MeSH, som anvénds for
dversdttning av medicinska termer (Polit & Beck, 2021). Férfattarnas metodologiska kunskaper anses
begrdnsade dé& forfattarna har begrdnsad erfarenhet av att skriva vetenskapliga artiklar (Kjellstrém,
2017). Fér att sakerstdlla att resultaten frén de tvé forfattarna, som arbetar kliniskt, inte skulle kunna
paverkas av deras beddmning, forstdelse och dversatining, lastes alla vetenskapliga artiklar flera

ganger och férfattarna utbytte information muntligt med varandra (Polit & Beck, 2021).
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| samband med en litteraturgenomgdng var det viktigt att férfattarna bedémde nyttan och betydelsen
av de insamlade forskningsresultaten. Resultatet av en litteraturstudie kan sprida kunskap, stimulera till
diskussion och bidra till beslutsfattande. Férdelen med en litteraturstudie @r att forskningsresultaten om
specifika dmnen kan sammanfattas. Det &r viktigt att kommunicera resultaten och slutsatserna sé att

deras anvéndbarhet och betydelse erkdnns inom forskarsamhdllet (Polit & Beck, 2021).
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RESULTAT

Syftet med studien var att beskriva upplevelser av tvadngsdtgéarder hos vuxna patienter inom psykiatrisk
slutenvard. Resultatet av studien baserades p& tvé huvudteman: Kansloméssiga reaktioner samt
vardsammanhang. Huvudteman har sju underteman: negativa upplevelser, positiva upplevelser,
kommunikation, behov av stdd och omvardnad, maktférhéllanden och personalens attityder, relationen

mellan personal-patient, vardmiljé (Tabell 6).

Tabell 6. Huvudteman och underteman

Huvudteman Underteman

Kédnslomdssiga reaktioner Negativa upplevelser

Positiva upplevelser

Vardsammanhang Kommunikation

Behov av stéd och omvérdnad

Maktférhallanden och personalens attityder

Relationen mellan personal-patient

Vardmiljé

Kdnslomdssiga reaktioner

| artiklarna beskrevs negativa och positiva erfarenheter av tvéngséatgérder. De negativa kdnslorna
beskrevs bland annat som rddsla, skam, férnedring, orattvisa, misstro och ilska. Positiva kédnslor som
framkom var trygghet och méjlighet till lugn. De upplevde att avskiljningen méjliggjorde meditation och

s@gs som ett avslappningsrum.

Negativa upplevelser

Deltagande personensa beskrev att de hade ddliga erfarenheter av tvédngsétgdrder (Allikmets et al.,
2020; Ezoebele et al., 2014; Li et al., 2023; Wilson et al., 2017). Tvéngsatgdrder som fastspénning
och isolering vacker ménga kdnslor hos de personer som utsatts for dem just nu. Mdnniskor beskrev
tvangsdtgdrder som en negativ upplevelse som hade stor inverkan pé& resten av deras liv. (Goulet &
Larue, 2018; Li, et al., 2023) Personera sa att det skulle vicka gamla minnen fran det forflutna, som ett
trauma (Ezoebele et al., 2014; Li et al., 2023). De utsattes fér en situation dar de bara kdnde att de
hade blivit felaktigt behandlade (Sambrano et al., 201 3). Speciellt ordet radsla (Jacob et al., 2019;
Kontio et al., 2012; Li et al., 2023; Lynge et al., 2023; Sambrano et al., 2013; Wilson et al., 2017)

férekom i flera artiklar, som ménniskor beskrev. De kdnde ocksd férnedring (Sambrano et al., 2013)
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skam, ordattvisa, misstro (Ezoebele et al., 2014) stress (Wilson et al., 2017). Under fixeringen eller
avskildheten kénde de sig ensamma (Jacob et al., 2019; Kontio et al., 2012) och ldmnade ensamma
(Allikmets, et al., 2020; Askew et al., 2020; Li et al., 2023) berdvade sin frihet (Ezoebele et al., 2014).
De tdnkte mycket under denna tid (Askew et al., 2020). Efter tvadngsatgdrderna sdkte personerna
kontakt med vérdarna, men de blev avvisade (Goulet & Larue, 2018) ignorerade (Allikmets et al.,
2020; Jacob et al., 2019; Tingleff et al., 2019) och férsummade (Ezoebele et al., 2014). De beskrev
det som om de hade férlorat kontrollen dver sig sjalva (Wilson et al., 2017) och blev straffade (Li, et
al., 2023; Sambrano et al., 201 3). Det forstérde ocksd deras féljsamhet till behandlingen (Li, et al.,
2023). De hade inget fortroende for vardgivarna och relationen till dem. (Li, et al., 2023). Personerna
larde sig sina egna grdnser under en tvangsatgdrd (Goulet & Larue, 2018). Personerna var
aggressiva, frustrerade och arga eftersom de hade konflikter med vardgivare, ofta p& grund av brist
pé& forstéelse av personens perspektiv (Tingleff et al., 2019). Personerna riskerade alltsd att utsattas
for en tvangsétgard i onddan (Tingleff et al., 2019) och i flera studier klagade personerna inte
tillréckligt 6ver att de inte fick veta varfér tvédngsatgdrden tillampades (Allikmets et al., 2020;
Ezoebele et al., 2014; Lynge et al., 2023; Wilson et al., 2017). Det férekom upprepade missférsténd i
kommunikationen (Sambrano et al., 201 3). Deltgande personer noterade att dven den vardgivare som
deltog i genomférandet av tvéngsdtgdrden hade problem med att kommunicera ordentligt med
varandra (Tingleff et al., 2019; Wilson et al., 2017). Personerna uppgav att det inte férekom négon
debriefing med personalen efter tvéngsatgdrden (Kontio et al., 2012) eller att de inte kunde tala med
né&gon (Wilson et al., 2017). Det fanns dock tillfallen dé& debriefing genomfdrdes, vilket skedde i

formella eller systemiska sammanhang (Goulet & Larue, 2018).

Positiva upplevelser

De deltagande personerna uppgav att de ocksd upplevde tvangsétgdarder som fastspénning och
isolering som positiva (Li et al., 2023; Tingleff et al., 2019; Wilson et al., 2017). Tvéngsatgdrder ger
trygghet (Li et al., 2003; Wilson et al., 2017) och mdste ses som nédvdndiga (Ezoebele et al., 2014;
Kontio et al., 2012) fér att inte skada sig sjalv eller andra. Vardgivarnas nérvaro (Kontio et al., 2012)
under tvangsatgdrden hjalpte personerna att ta sig igenom situationen pd ett bra satt. Efter en
tvangsdatgard tyckte personerna att det var bra att kunna prata med vérdgivare efterét fér att kunna
prata med dem om vad de hade upplevt (Kontio et al., 2012; Tingleff et al., 2019) och fér att kunna
ge sin syn p& saken; personerna tyckte att de var arga pé vardgivarna som hade varit med och utfort
tvéngsétgdrden. De uppgav dock att s& inte var fallet. De kunde till och med férlata dem (Wilson et
al.,, 2017). En tvéngsatgdrd férbattrade och till och med stérkte relationen mellan personal och patient
(Wilson et al., 2017). Personerna rapporterade ocksé att de anvdnde isoleringen fér meditation
(Ezoebele et al., 2014) och att de antligen kunde lugna ner sig. Avskiljningsrummet sédgs som ett
avslappningsrum (Ezoebele et al., 2014). Att befinna sig i ett rum dar det fanns méjlighet att se klockan

gjorde det lattare att ta sig igenom situationen (Goulet & Larue, 201 8).
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Vardsammanhang

Samtliga artiklar lyfte vrdsammanhanget som en betydande faktor i upplevelsen av tvéngsatgarder.
Det som kunde pé&verka personens upplevelse utifrén v@rdammanhanget var: kommunikation, behov av
stdd och omvérdnad, maktférhallande och personalens attityder, relation mellan patient-personal och
vardmilién. Dessa faktorer kunde péverka upplevelsen pd ett bade positivt och negativt satt.
Personerna presenterade dven dnskemdl pd vad som kunde géras annorlunda fér att situationen skulle

kunna uppfattas annorlunda.

Kommunikation

Bristande information frén personalen framkommer i flera av artiklarna. Deltagande personerna
beskrev att de inte var medvetna om anledningen till tvdngsdtgdrderna och att personalen inte
forsokte att forklara. (Allikmets et al., 2020; Ezoebele et al., 2014; Goulet & Larue, 2018; Kontio et
al., 2012; Wilson et al., 2017). Det framkom inte heller av personalen hur lénge tvéngsatgdrderna
skulle pagd (Allikmets et al., 2020; Goulet & Larue, 2018). De delaktiga personerna saknade
information om vad som skulle f& tvéngsatgdrden att upphdra. De anség det som anvdandbar och
lugnanade information som missades att kommunicera av personalen. (Allikmets et al., 2020; Tingleff et
al., 2019) De upplevde d@ven bristande information kring situationen, behandlingen och planen (Goulet
& Larue, 2018). Personerna beskrev att de blev tvingade eller hotade att bete sig pé ett visst satt men
att de inte informerades om varfor (Allikmets et al., 2020). Personer ansdg att personalen kunde
behdva mer utbildning i kommunikation. De upplevde att personalen borde prata i en respekifull ton

och inte ta personernas ilska fér personligt. (Ezoebele et al., 2014)

En deltagande person beskriver att personalen borde anvdnda sig av personal som personen kdnner
och litar pd, de ska kommunicera respektfullt och lyssna innan de svarar (Ezoebele et al., 2014). Flera
personer trodde att mer kommunikation med kvalificerad personal kunde leda till att tvédngsétgdrderna
kunde undvikas (Lynge et al., 2023; Wilson et al., 2017). Personerna beskriver att personalen inte
forsokte att kommunicera for att deeskalera situationen (Jacob et al., 2019; Wilson et al., 2017). Ett
behov beskrevs att personalen bér hjdlpa personen att hantera sitt upprérda tillstdnd. Dér var
kommunikationen mellan personal och person avgérande fér att potentiellt férandra situationen. En
person beskriver en dnskan av lugnande metoder frén personalens sida dar bada parter férsoker
behélla lugnet. En annan person beskriver behov av lugn personal fér att sjdlv kunna lugna ned sig.

(Jacob et al., 2019)

En deltagande person beskrev att tvdngsétgdrden kanske inte skulle dga rum om personalen var
empatiska och pratade med en positiv ton (Ezoebele et al., 2014). Ibland kunde personalen ge
bristande information eller pratade pd ett otydligt satt under tvéngsétgdrderna (Lynge et al., 2023).
En person beskrev avsaknad av émsesidig kommunikation. Personen upplevde att personalen var

passiva i kommunikationen eller ignorerade den helt. (Allikmets et al., 2020) Personerna uppgav att
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personalens kommunikation kunde férvdrra agitationen hos dem dé& de upplevde personalen som
avstdndstagande frén aktiv kommunikation med personerna. De énskade att personalen ndrvarande
efter tv@ngsdtgdrderna skulle kommunicera med dem samt svara pé& ett vanligt satt. (Tingleff et al.,
2019) Personalen kunde bidra till att personerna kunde hélla sig lugna under tvéngsatgdrderna genom
lugn och uppmuntrande kommunikation. Flera av deltagande personerna upplevde avsaknad av nédgon
form av debriefing eller liknande méjlighet att f& prata ut om de utférda tvéngsatgdrderna i
efterhand. (Allikmets et al., 2020; Goulet & Larue, 2018; Kontio et al., 2012; Lynge et al., 2023;
Tingleff et al., 2019) Vissa trodde att detta skulle kunna vara till hjglp fér dem (Allikmets et al., 2020).
Personerna beskrev méjligheten att i efterhand kunna férstd anledningen till att tillédmpningen av
tvéngsatgéarder var nédvandig (Kontio et al., 2012; Tingleff et al., 2019). De personer som hade
mojlighet till debriefing tyckte att det var hjglpsamt (Lynge et al., 2023). Bristande méijlighet till
debriefing gjorde att de bibehdll negativa kdnslor och upplevelsen av oréttvis behandling (Tingleff et

al., 2019).
Behov av stod och omvardnad

| flera studier framkom behovet av stéd och omvardnad som tema. Det ytirade sig i b&de positiva och
negativa upplevelser. Personerna upplevde att méangden av erbjuden socialt och psykologiskt stéd
under tvangsatgdrderna kunde paverka upplevelsen. (Allikmets et al., 2020) De deltagande
personerna beskrev att de blev Idmnade ensamma av personalen utan de basala behoven
tillgodosedda (Askew et al., 2020; Kontio et al., 2012; Lynge et al., 2023) vilket resulterade i kénslan
av férsummelse (Askew et al., 2020) och pdaverkade synen pd vérden (Askew et al., 2020). De
upplevde behov av att skéta hygien eller f& gé pd toaletten, dta eller dricka vilket inte tillgodoségs
(Kontio et al., 2012). En person beskriver en situation dar hen har kissat pé sig p& grund av ingen
mdijlighet att g& pd toaletten och hen fick inget svar av personalen. En annan patient beskriver brist pd

somatisk omvérdnad trots behov av den i samband med tvangsétgérder. (Sambrano & Cox, 201 3)

Aven komfort i den man méijligt ses som en omvardnadsatgdrd som sjuksksterskor inte tillgodoser. En
person beskrev behovet av att be om justering av bdlte fér att inte kdnna obehag (Jacob et al., 2019).
En deltagande person beskrev brist pd omtanke av personalen under pégdende tvdngsétgdrder.
Personerna beskriver forvantan av kommunikation med sjukskoterskan under tvéngsdatgdrderna och
hennes forst&else for personens rédsla. Personerna dnskade att f& trést i situationen, men fick aldrig
det. (Kontio et al., 2012; Li et al., 2023) En annan deltagande person beskrev behovet av personalens
ndrvaro under tvangsétgdrderna och ménsklig beréring (Kontio et al., 2012). En annan person
beskriver att han hade en sjukskéterska under hela situationen men att personen bara satt och ldste en

tidning (Kontio et al., 2012).

Person énskade battre interaktioner med personalen generellt dé det ansdgs vara en viktig del for att

undvika tvéngsdtgdrder. De betonade vikten av att personalen tog sig mer tid med personerna pé
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avdelningarna med empatisk och aktiv kommunikation, men &ven genom tyst narvaro. (Kontio et al.,
2012) Personer beskriver behovet att gemensamt 16sa svdara situationer. En annan beskriver att
interaktion med en bekant sjukskdterska kunde minska rddslor och ilska. (Kontio et al., 2012) En
deltagande person beskrev en situation ddr personalen hjdlpte personen att duscha vilket upplevdes
som hjdlpsamt (Allikmets et al., 2020). Vissa deltagare uppskattade personalens ndrvaro under
tvéngsatgdrderna (Allikmets et al., 2020; Jacob et al., 2019). Personerna upplevde att personalens
ndrvaro och vetskap om att de blir dvervakade kunde bidra till en kénsla av sdkerhet (Ezoebele et al.,

2014).

Makiforhéllanden och personalens attityder

Madnga deltagande personer beskriver en negativ upplevelse av personalens attityder och agerande i
samband med tvéngsétgérderna eller tatt inpd. De deltagande personerna upplevde att de ofta
kunde hamna i olika beteenden p& grund av konflikter med personalen. Dessa kunde uppstd pé grund
av meningskildheter men eskalerade nér personalen ignorerade personen eller inte ville férstd deras
perspektiv. En annan orsak till konflikt var att personalen genom kommunikation eller beteende fick
personerna att kdnna sig underldgsna personalen. Dessa beteenden férvdrrades under tiden personen
blev utsatt for tvéngsétgdrder. (Tingleff et al.,, 2019) De upplevde att de blev férédmijukade
(Sambrano & Cox, 2013; Tingleff et al., 2019) vilket férvarrades pé& grund av bristen av empati frén
deltagande personal (Ezoebele et al., 2014; Tingleff et al., 2019). De upplever att i de flesta fall har
personalen eskalerat deras aggressiva beteenden (Ezoebele et al., 2014). Personerna beskrev
tvéngsdatgdrderna som avhumaniserande (Sambrano & Cox, 2013; Wilson et al., 2017). Sjukskéterskor
kunde behandla dem illa och svara otrevligt (Ezoebele et al., 2014; Kontio et al., 2012). Personerna
kande behov av att bli humant behandlade d@ven under tvangsatgérder. De ville bli sedda som

jdmbdrdiga individer och inte som aggressiva och skadliga personer (Kontio et al., 2012).

Begrepp som upplevelsen av évergrepp eller att bli misshandlad av personalen uppkom frekvent
beskrivet av personerna (Askew et al., 2020; Goulet & Larue, 2018; Lynge et al., 2023; Sambrano &
Cox, 2013). Medan andra beskrev det som att vara i féngelset (Goulet & Larue, 2018; Wilson et al.,
2017) eller militaren (Wilson et al., 2017). De upplevde s& pd& grund av personalens agerande och
den standiga dvervakningen under tvangsatgarderna. Néagra deltagande personer beskrev att de fick
anvanda toaletten under dvervakning av personal vilket kdndes som ett dvergrepp. En annan person
beskrev att hen inte fick négon filt trots att rummet var kallt. Personen tolkade detta som en
férsummelse som personalen gjorde medvetet (Askew et al., 2020). Deltagarna beskrev att det kéndes
som att personalen krdnker deras rattigheter (Ezoebele et al., 2014). Personalen beskrevs dven som
fysiskt valdsamma (Allikmets et al., 2020) dar det férekom att de deltagande personerna hade fétt
fysiska skador (Lynge et al., 2023; Wilson et al., 2017) eller smarta efter tvéngsétgdrderna (Lynge et
al., 2023). Det kunde i sin tur leda till att personerna behévde férsvara sig mot personalen vilket

gjorde situationen mer kaotisk (Lynge et al., 2023). Deltagande personerna beskrev att de blev
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underlagsna och radda med tanke p& antalet personal som var med under tvéngsatgérderna (Lynge
et al., 2023; Sambrano & Cox, 201 3). De skapade en kansla av maktléshet och ingreppet kdndes ofta
overvaldigande bade fysiskt och psykiskt (Lynge et al., 2023). En person funderade p& om antalet
involverade personer egentligen var i syfte for att skrdmmas (Lynge et al., 2023). Medan andra

personer beskrev en rédsla att bli dédade av personalen (Sambrano & Cox, 201 3).

Personerna beskrev uppfattningen om att personalen anvédnde tvangsétgarder som medel for utévande
av makt och kontroll nér personerna inte fdlijde personalens regler (Ezoebele et al., 2014; Sambrano &
Cox, 2013). De upplevde vissa av tvangsdtgdrderna som ett straff for oacceptabelt beteende (Goulet
& Larue, 2018; Li et al.,, 2023; Sambrano & Cox, 201 3) eller fér egen vinning (Ezoebele et al., 2014).
En deltagande person beskriver en situation ddr hen var hégliudd och upprérd men inte agiterad, dndé
blev hen utsatt for tvéngsétgdarder. De upplevde att det var personalens satt att visa sin makt.
(Sambrano & Cox, 2013) Personerna upplevde att de var tvungna att anpassa sig och bete sig pd ett
visst satt for att undvika tv@ngsétgdrder. De fick lara sig sjalva hur det skulle gé till genom att tidigare
varit med om tvdngsdtgdrder eller genom att bevittna dessa pd avdelningen. Personerna kunde kénna
sig avskrdckta frén att kunna visa sina intensiva och svéra kdnslor och istallet forsdkte bete sig pé ett
s@dant satt som ansd@gs acceptabelt p& avdelningen. De upplevde en tydlig hierarki som de kdnde sig
tvungna att folja. (Goulet & Larue, 2018) Tvangsatgdrderna ségs som en symbol fér makt och kontroll
som personalen hade &ver de deltagande personerna (Wilson et al., 2017). Personerna beskrev att de
kénde sig maktlésa och att det fanns stor maktobalans mellan sjukskdterskor och patienter, eftersom
sjukskoterskorna hade den absoluta makten (Askew et al., 2020; Li et al., 2023). Deltagarna anség att
personalen kunde styra kring deras upplevelse av tvéngsdatgdrder och hur ldnge den skulle vara.
Personerna beskrev motsténd som det enda sattet att jdmna ut maktbalansen. De berdattade att
personalen kunde behandla dem respektldst vilket genererade i att patienterna svarade med negativa
beteenden. (Ezoebele et al., 2014) Deltagande personerna kunde dven uppvisa andra beteenden som
t.ex. vdgra dta eller motséiga sig medicin (Sambrano & Cox, 2013). En person beskrev att maktlésheten
kunde skapa det sténdiga sékandet efter makt vilket kunde resultera i kontroversiella beteenden
(Askew et al., 2020). De personer som ans&g att tvdngsdtgdrden var en positiv upplevelse hanvisade
till skydd och sékerhet genom ingreppet (Tingleff et al., 2019; Wilson et al., 2017). Personalen kunde
ta kontroll for att skydda personerna fran att géra ndgot de sedan kommer att dngra (Tingleff et al.,
2019). En person beskrev att hen kdnde sig val bemdtt och att personalen behandlade hen likvardigt

med andra medpatienter trots att hen varit med om tvéngsatgdrder (Jacob et al., 2019).

Relationen mellan personal-patient

| flera av artiklarna framkommer det att de deltagande personerna uppgav en férsdmrad relation
mellan vardgivare och patient under eller efter tvadngsatgdrderna (Ezoebele et al., 2014; Li et al.,,
2023; Tingleff et al., 2019; Wilson et al., 2017). Personerna beskrev en oldst ilska mot personalen som

var med under tvangsatgdrden (Ezoebele et al., 2014) och kunde kdnna att det ogillade eller hatade

20



dem (Wilson et al., 2017). Aven aspekter som bristande 6msesidig tillit och férstéelse mellan
personerna och deras vardgivare ledde till en férsdmrad relation (Li et al., 2023; Tingleff et al.,
2019). Personerna kunde kdnna sig misstrodda och oférmégna att ta kontakt med personalen (Wilson
et al., 2017). Vissa ansdg att det var battre att undvika kontakt med personalen fér att anpassa sig fill
reglerna och inte riskera att utséittas for mer tvang (Tingleff et al., 2019). Den férdndrade relationen
kunde i sin tur leda till motsténd frdn personernas sida genom att inte vara fdljsamma till medicinering
pd& grund av bristen pa tillit till personalen (Li et al., 2023; Lynge et al., 2023). Det framkom att vissa
upplevde som att personalen hysste agg mot personen i frédga vilket resulterade i att relationen
paverkades (Goulet & Larue, 2018). Nagra av de deltagande personerna hade en sa ddélig
upplevelse att de tdnkte eller fantiserade om hdmnd (Lynge et al., 2023). Vissa av dem kunde tycka
att paverkan pd relationen kunde kvarsté dven pd léng sikt medan en patient tyckte att detta endast
pdverkades pd kort sikt. N&gra tyckte inte att hdndelsen pdverkade relationen alls medan andra
tyckte att det inverkade positivt pé relationen (Wilson et al., 2017). Personer som hade en positiv
upplevelse av tvdngsdtgdrden berdttade om sdkerhet och trygghet genom relationen de hade Hfill
personalen. Vikten av att &terférena relationen ansdgs som viktig fér att kunna erbjuda kvalitativ

psykiatrisk vard. (Jacob et al., 2019)
Vardmiljo

Deltagande personerna beaktade att miljon hade en viktig péverkan pd& psykiskt méende och hade en
integrerad del av deras levda upplevelse. Med miljé menar de bade fysiskt utrymme men dven social
miljé som integration och samspel. (Jacob et al., 2019) Na&r personerna pratade om miljon i
avskiljningsrummet beskrevs den bristfdllig och bidrog till en negativ upplevelse (Allikmets et al., 2020;
Ezoebele et al., 2014; Goulet & Larue, 2018; Kontio et al., 2012). Rummet upplevdes som kallt
(Allikmets et al., 2020; Ezoebele et al., 2014), utan fonster med en bar madrass p& golvet (Ezoebele et
al., 2014). Personerna anvdnde sig av liknelser till fangelsecell (Ezoebele et al., 2014) samt att rummet
kéndes som en bur (Allikmets et al., 2020). Personerna upplevde en avsaknad av vissa saker i rummet
som skulle kunna underlatta vistelsen som t.ex. en klocka (Goulet & Larue, 2018; Kontio et al., 2012),
bekvémare sdng (Goulet & Larue, 2018), mer terautisk inredning, fonster samt mdjlighet att gé pd
toaletten (Kontio et al., 2012). De upplevde att de blev galna av tristessen (Allikmets et al., 2020) och
saknade meningsfulla aktiviteter som att kunna ldsa (Allikmets et al., 2020; Kontio et al., 2012), lyssna
pé& musik eller gora traningsévningar (Kontio et al., 2012). En person ndmnde att hen tror att hen skulle

lugna ned sig snabbare om avskiljningsrummet liknade mer lugna rummet (Goulet & Larue, 2018).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Design

Syftet med denna studie var att beskriva erfarenheter av tvangsétgdrder hos vuxna personer inom
psykiatrisk slutenvard. Studien var en litteraturstudie med systematiskt tillvégagdngssatt och hade en
induktiv ansats (Braun & Clarke, 2006). Férfattarna valde en litteraturstudie eftersom den féljer ett
systematiskt tillvagagéngssatt. | syfte att starka studiens pdlitlighet anvénde férfattare av Lincolns och
Gubas kvalitetskriterier. De kvalitetskriterier som anvéndes var trovardighet, tillforlighet, dverférbarhet

och upprepbarhet (Lincoln & Guba, 1985; citerad i Polit & Beck, 2021).

Enligt Polit och Beck (2021) &r kvalitativ analys ett bra satt att beskriva emotioner, kénslor och
manskliga beteenden. Detta pd& grund av att insamlad material @r subjektivt utifrdn deltagande
personernas upplevelser. Litteraturstudier anvénds fordelaktigt for att f& en mer djupgéende forstaelse
for valt @mne samt syfte. Denna typ av studie kan hjélpa till att identifiera kunskapsluckor dé befintlig
forskning sammanstdlls. Istdllet for litteraturstudier hade det ocksé varit majligt att genomféra
empiriska studier. Empiriska studier kan vara férdelaktigt for att testa hypoteser och generera ny
kunskap. Da forfattarna anség att befintlig kunskap redan fanns och ville fokusera p& mer
overgripande kunskap samt att upptdcka kunskapsluckor valdes med férdel litteraturéversikt (Polit &
Beck, 2021.) Eftersom arbetet skrivs under begrdnsad tid och med begransade tillgéngar ses
litteraturstudier som en effektiv metod. Svagheten med litteraturstudier @r att vissa forskningsomréden
kan sakna tillganglighet av relevant forskning vilket kan leda till att resultatet blir fér vagt for att
kunna dra ndgra specifika slutsatser. En annan svaghet med litteraturdversikt kan vara svérigheter i
generaliseringen dd befintliga forskningen kan vara begrdnsad till kontext och specifika populationer.
Trots det bestdmde férfattarna att anvdnda sig av litteraturstudier dé det anségs bdst kunna svara pé

syfte (Rosén, 2017).

Induktiv ansats valdes dé& férfattarna hade begréansad kunskap av émnet och ville fokusera pé& en
dppnare ansats. Det mdjliggjorde att forst samla in data férutsattningsldst och utifrén det finna ménster
och teman. Induktiv ansats har tillatit férfattarna att vara mer flexibla och bredda resultatet genom att
inte behdva férhdlla sig till en teori eller referensram som det férekommer vid deduktiv ansats (Polit &
Beck, 2021; Priebe & Landstréom, 2017). Férfattarna valde en induktiv ansats fér att kunna bibehdlla
fokus pd kanslor och patientens egna upplevelser istéllet for teoritestande som deduktiv ansats ar.
Svagheter med induktiv ansats ar att det kan vara svart att dverféra till andra och stérre populationer.

En annan svaghet med induktiv ansats &r svdrigheten i att vara objektiv och risken finns for att
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forfattarna tolkar resultatet subjektivt. Fér att minimera risken lastes och diskuterades texterna av

bdada férfattarna (Priebe & Landstréom, 2017).

Urval

En strukturerad sdkning genomférdes med hjdlp av PEO-modellen med kategorierna population,
exposure, outcome och type of study (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Upprepbarhet i en
vetenskaplig studie &r en viktig punkt. Det innebdr att studierna kan upprepas av en annan person som
anvdnder samma tillvégagdngssétt som forfattarna gjorde (Polit & Beck, 2021). Genom att begrdnsa
sékningen efter vetenskapliga artiklar i den systematiska sékningen anvénde férfattarna inklusions- och
exklusionskriterier. Fér att faststdlla urvalet anvéndes PEOT-modellen. Modellen anvédndes for att
strukturera urvalet och vdlja ut de artiklar som var relevanta for studiens syfte och for att undvika bias
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). En noggrant beskriven urvalsprocess starker studiens

overférbarhet och reproducerbarhet (Henricson, 2017).

Endast vetenskapliga artiklar som var skrivna pé& engelska ingick i studien. Majoriteten av artiklarna i
databaserna ar skrivna pé just engelska vilket minskar risken for att viktiga artiklar missas. Dock kan
inte garanteras och risken for bias kvarstar (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Om férfattarna hade
inkluderat olika vetenskapliga artiklar p& andra sprdk hade det kunnat pdverka resultatet av studien
da foérfattarna inte behdrskar andra sprék. Engelska dr inte férfattarnas modersmal vilket dkar risken
for feltolkning av innehdllet(Polit & Beck, 2021). For att minska risken fér feltolkningar har férfattarna

anvant sig av elektroniska ordbécker vid behov.

Da syftet med att anvdnda en litteraturstudie var att f& en Sversikt dver den senaste forskningen
anvdndes en inklusionskriterie dér forskning frén de senaste 15 dren. Begrénsningen i tid skulle kunna
vara till férdel att endast f&@ med det senaste men dven ses som en svaghet dé vissa viktiga artiklar
kunde missas. | sitt sékande efter vetenskapliga artiklar tog bdda férfattarna hjalp av biblioteket pa
Sédertdrns hégskola. Férfattarna valde att exkludera artiklar som inte var peer-reviewed fér att

stdrka trovdrdigheten och behélla den vetenskapliga standarden (Henricson, 2017.)

Datainsamling

Datainsamlingen i studien utférdes genom en systematisk dversikt. En systematisk &versikt féljer specifika
principer for att vara mer tillférlitlig genom att minimera risken for att bias eller slumpen ska paverka
datainsamlingen och ddrmed resultatet (Rosén, 2017). For att hitta tillforlitlig litteratur som besvarade
syftet anvande foérfattarna sig av ett prisma och olika databaser for att séka efter relevanta

vetenskapliga artiklar som skulle ingd i studien. Anvéindningen av ett prisma ger en systematisk Sversikt
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Sver hur en metod har tillampats, vilket gor det tydligt for andra forskare vilka steg som har utforts
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Genom en noggrann beskrivning av alla steg i datainsamlingen
dkar studiens dverférbarhet och reproducerbarhet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016; Henricson,
2017). Databaserna CINAHL, PubMed och Psycinfo anvéndes. De olika databaser som valts ut och
anvdnts av forfattarna &r stora databaser inom medicin och omvardnad vilket 8kar studiens sensitivitet

och darmed validitet (Henricson, 2017).

MeSH eller motsvarande dmnesord for databaserna anvdndes i kombination med fritextord. For att
hitta ratt medicinska termer anvéndes Svensk MeSH samt databasernas egna sokfunktioner. Aven
testsokning utférdes for att identifiera vanligt férekommande termer. Férfattarna upptdckte en stor
brist pd MeSH termer gdllande upplevelser samt olika tvéngséatgdrder, ddrav anvéndningen av
fritextord fér att komplettera sdkningen. En systematisk sokning ska upprepas p& samma satt i alla
databaser (Polit & Beck, 2021.) Vissa dmnesord kunde inte hittas i alla databaser och férfattarna
bestamde sig for att anvénda sig av de mest likvdrdiga dmnesorden och om det inte var mgjligt att
soka dessa i fritext istdllet. Fritextord anvdndes dven for att inkludera artiklar som inte omfattades av
damnesorden vilket 6kade specificiteten och ddrmed trovardigheten. (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016; Henricson, 2017). MeSH och boolesk sékoperator “OR” och “AND” anvéndes fér att definiera
sokstrategier och for att sdkerstdlla att datainsamlingen skedde systematiskt. Trunkering anvdndes for
att sékerstdlla att f& med alla é@ndelser fran ordstammen. (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016; Polit &
Beck, 2021). Under datainsamlingen fick forfattarna flera dubbletter vilket styrker studiens sensitivitet

och trovdrdighet (Henricson, 2017).

Studiens teoretiska referensram baserades pd personcentrerad vard. Férfattarna anség att den
teoretiska referensramen passade in i studien d& syftet var att undersdka den subjektiva upplevelsen.

Anvdnda begrepp valdes ut fér att belysa referensramen genom studien.

Kvalitetsgranskning

Litteraturen granskades kontinuerligt och kontrollerades mot vetenskapliga standarder. Vid en
litteraturstudie finns det en risk att resultaten kan férfalskas om metoden som anvénds for att analysera
data inte tillampas korrekt. Granskningsmall av Caldwell (2021) anvdndes. Nackdelen med
granskningsmallar som denna ar att forfattarna inte @r erfarna inom forskning och kan dérav misstolka
frégorna. Granskningen utfordes forst av forfattarna enskilt for att sedan tillsammans gé igenom
resultaten och diskutera dessa vilket dock starker reliabiliteten (Henricson, 2017). Nér artiklarna
kontrollerades var fem artiklar av medelhdg kvalitet och sex andra artiklar av hég kvalitet. Samtliga

elva artiklar inkluderades i studien dd ingen artikel erhdll 1&g kvalitet. Elva artiklar inkluderades pa
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grund av sokstrategier och det faktum att det inte finns mycket forskning inom detta omrade. Detta

ansdags vara ett tillrdckligt antal f6r en litteraturstudie fér att syftet skulle kunna besvaras.

Dataanalys

En tematisk analysmetod enligt Braun & Clarke (2006) sexstegsmodell anvdndes. Férdelen med denna
analysmetod &r att den &r tydligt strukturerad i sex steg vilket 6kar studiens validitet
reproducerbarhet. Varje artikel lastes separat, analyserades och diskuterades sedan tillsammans av
bé&da forfattarna vilket starker trovardigheten. Férfattarna har under processen fétt feedback och
mdijligheter att diskutera tillsammans med handledare samt handledningsgruppen vilket ocksd stérker

trovdrdigheten (Henricson, 2017).

Bada forfattarna har flerdrig erfarenhet av psykiatrisk vérd och har bade deltagit i tvédngsatgdrder
samt mott patienter med olika erfarenheter av dessa darfor bor forforstéelsen diskuteras.
Forforstdelsen kan ses som en svaghet genom att undermedvetet péverka resultatet vilket inte kan
uteslutas. Darfor ar det viktigt att diskutera foérst&elsen under arbetet samt att vissa delar goérs separat

av varje forfattare i for sig innan man diskuterar dessa tillsammans (Henricson, 2017).

Sammanlagt elva vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats ingick i studien och kom frén England,
Kanada, USA, Finland, Danmark, Kina och Australien. Den geografiska spridningen gar att diskutera dé
den psykiatriska vérden kan se olika ut i olika Iander. Det kan &ven finnas skillnader i lagstiftningen
samt vilka tvéngsatgdrder som &r tilldtna och pad vilket satt de tilldmpas (Jacobsson, 2019). Detta skulle
kunna sdnka studiens dverférbarhet dé& det inte kan sdkerstdllas att studien kan tillampas pé alla

geografiska omréden.

Etiska aspekter

Forfattarna har under hela arbetets géng lagt vikt pd etiska dvervaganden samt féljt principerna for
god forskningssed: tillforlitlighet, arlighet, respekt och ansvar (Vetenskapsradet, 2023). Samtliga
artiklar har kvalitetsgranskas utifrédn Granskningsmall av Caldwell (2021) dar frdéga om artiklarnas

etiska forhéliningssatt inkluderas.
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Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva upplevelser av tvéngsétgérder hos vuxna patienter inom
psykiatrisk slutenvard. Vid genomférandet och analysen av studien framkom féljande huvudteman och
underteman: Det férsta huvudtemat var: Kéanslomdassiga reaktioner, med positiva och negativa
upplevelser. Det andra huvudtemat var: Vérdsammanhang med under temana: Kommunikation, behov
av stéd och omvardnad, maktférhdllande och personalens attityder, relation mellan personal-patient
och vérdmiljé. Nyckelbegrepp som anvéndes var: Upplevelse, omvardnad,tvéngsvard och

tvangsétgdard.

Denna studie ger viktiga resultat om anvdndningen av tvéngsatgdrder och undersdker hur samspelet
mellan mdnniskor och atgdrder pdverkar deras kdnslor. Tvédngsatgdrder dr sdrskilda dtgdrder som
vidtas for att garantera sdkerhet och kontroll nér andra medel inte ar tillrackliga (Socialstyrelsen,
2021). Med tvéngsétgdrder avses riktade atgdrder som anvdnds fér att kontrollera eller péverka
individers beteende, sarskilt i situationer dar de kan utsatta sig sjdlva eller andra fér fara
(Socialstyrelsen,2021). De méste alltid tillampas pé& ett lagligt, etiskt och medicinskt korrekt satt for att

skydda de berdrda personernas rattigheter och vérdighet (Socialstyrelsen, 2021).

Resultaten av denna litteraturstudie visar att personer som har utsatts for tvéngsétgdrder dvervdagande
har haft mycket negativa upplevelser, som ocksé& lamnat dem med smartsamma minnen (Allikmets et at.,
2020; Ezoebele et al., 2014; Li et al., 2023; Wilson et al., 2017). Dessa resultat framkommer dven i en
annan studie, av Bonner et al.(2002) och Strout et al.(2010). De negativa reaktionerna forstarktes
ocksé& av dalig kommunikation och brist pa férklaringar (Newell et al., 2015). Det finns dock aspekter
som kan lindra upplevelsen av tvangsatgdrder inom den psykiatriska varden. Tvéngsétgérder anvénds
ofta som en sista utvég for att skydda individer och andra frén akut fara (Al-Maraira & et al.,2019).
Trots de kortsiktiga negativa intrycken inser mdnga mdnniskor senare att sddana atgdrder var
nédvdndiga fér att inte orsaka skada och garantera sdkerhet (Gerac et al., 2019). Det kan darfor
hdavdas att tv@ngsatgdrder, om de anvdnds pé ratt satt och kommuniceras vdl, inte nédvéandigtvis leder
till l&ngvariga negativa upplevelser och till och med kan uppfattas som nédvéndiga och berattigade i
vissa situationer (Aguilera-Serrano et al.,2018). Aven om personer uppfattar tvéngsatgdrder som
obehagliga visar férfattarnas studie ocksd att tvéngsétgdrder &ven kan ses som positiva (Li et al.,

2023; Tingleff et al., 2019; Wilson et al., 2017).

Ofta vill personen ha andra alternativ @n tvéngsétgdrder. En av dessa metoder, som har inférts inom
psykiatrin i Sverige, d@r en férklaringsmodell som kallas "Safewards”. Safewards &r en modell for att
undvika tvéng och konflikter i den psykiatriska vérden (SBU, 2022). Det &r en modell som utvecklats i

England (SBU, 2022). Den bestar av tio &tgdrder som ska frémja tre omréaden: fér det forsta den
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sociala gemenskapen, hur ménniskor och vardare pratar med varandra och hur vardare stédjer
ménniskor i svéra situationer (Safewards, 2024). Studien av Kernaghan och Hurst et at. (2023)
bekraftade att inférandet av Safewards férbattrade sdkerheten pé& avdelningarna och minskade
férekomsten av aggressioner och vald med 20%. Foér att modellen ska f& en positiv inverkan méste
dock viktiga punkter beaktas. Modellen méste implementeras pé rétt satt, safewards méste inféras och
deltagarna méste inse férdelarna (Knauf et al., 2023). Aven om modeller som safewards verkar
lovande i teorin och har visat positiva resultat i studier, kan den faktiska implementeringen i praktiken
méta betydande utmaningar. Hur effektiva sddana modeller ar beror i hég grad pé att de genomfors
korrekt, att hela teamet &r engagerat och att de anpassas till patienternas och anldggningens specifika
behov. | verkligheten kan det vara svart att konsekvent genomfdra alla tio Safewards-atgérderna i alla
miljder. Detta skulle kunna begrénsa de utlovade positiva effekterna. Ett annat problem kan vara att
implementeringen av sdédana modeller kraver ytterligare resurser och utbildning, som inte alltid finns
tillgéngliga i tillracklig utstréckning. Detta kan innebdra att den positiva effekten p& minskningen av

tvdng och aggression inte férverkligas som férvantat.

En annan aspekt som framkom i studien @r att personer som utsatts for fastspdnning upplever att
kommunikationen med vardpersonalen ar mycket délig (Allikmets et al., 2020; Ezoebele et al., 2014;
Goulet & Larue, 2018; Kontio et al., 2012; Wilson et al., 2017). Dessutom beskrev personer att dven
vérdpersonal har problem med att kommunicera med varandra (Tingleff et al., 2019; Wilson et al.,
2017) och i studien av Krieger et al. (2021) beskriver han att teamet blir stressat nér tvadngsatgdrder
genomfdrs pé& avdelningen (Krieger, E .et al., 2021). Bristande kommunikation kan dock ocksé uppsté
om de inblandade inte har goda specialistkunskaper eller om det av olika skal finns allménna konflikter
i gruppen (Socialstyrelsen, 2022.) Under handledningen kan vérdpersonalen utbyta idéer och
tillsammans fundera pd hur de battre ska hantera den obehagliga situationen och tvadngsétgérderna
(Bégat et al., 2005). | en annan viktig studie av Berg et al. (2023) beskrivs att god kommunikation &r
viktigt for att stérka relationen mellan vérdgivare och patienter. Kommunikation stér for tillit i samhdallet
(Socialstyrelsen, 2022. )Hur kan en person lita p& en vérdgivare om ingen information ges i en sannolikt
obekvam situation ddr personen ér féremdl for en tvéngsétgérd? Kommunikationen bér komma frén
vérdgivarna (Berg et al., 2023 & Socialstyrelsen, 2022). Brist p& kommunikation under isolering leder
till missndje for manniskor (Berg et al., 2023). Manniskor uppskattar nar de far uppmdrksamhet frén
vardpersonalen (Bonner et al., 2002). Det visar dem att ndgon &r intresserad av dem och ar nyfiken pé

vem den andra personen d&r.

Forfattarna vet fran sin egen praktik att det finns skillnader mellan fast och tillféllig personal ar att
tillfallig personal ofta kommer med nya perspektiv och nya tillvégagdéngssatt som kan bidra till att
férbattra kommunikationen och den évergripande vérdkvaliteten. /&'rerigen, den fasta personalen

kdnner till de exakta rutinerna pé& avdelningen.
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Varfdr finns det en s& negativ uppfattning om manniskor som utsatts fér tvéngsatgdrder? En maijlig
foérklaring kan vara att tvdngsétgérder ofta genomfors i akuta situationer. Vid sddana fillféllen finns
det inte tillréickligt med tid for att i lugn och ro férklara &tgdrderna. Istdllet méaste omedelbara beslut
fattas fér att hantera situationen. Detta leder till osdkerhet och dkar de negativa kdnslorna hos
mdnniskor. Bristen pd majlighet att prata om upplevelserna efter tvédngsétgarderna férstarker negativa
kanslor och kdanslan av orattvisa, och dessa debriefingen ger patienterna majlighet att reflektera och
bearbeta sina upplevelser, vilket kan leda till battre forstdelse och fértroende pd lang sikt (Krieger et
al. 2021). Annan forskning visar till exempel att i valetablerade team fungerar kommunikationen
relativt bra trots den stressiga situationen, eftersom det finns tydliga protokoll och regelbunden
utbildning (Carlsson, G.et al., 2014.) Dessa protokoll kan bidra till att minimera missférstdnd och

sdkerstdlla ett effektivt samarbete.

En viktig punkt ar att f& ratt vard och stdd fore, under och efter tvéngsatgdrden. Men varje person
behdver ocksé@ en annan nivé av uppmdrksamhet. | férfattarnas litteraturgenomgdéng har det redan
ndmnts att manniskor utsdtts for férsummelse av grundldggande behov som hygien, naringsintag och
somatisk vé@rd under tv@ngsatgdrder (Askew et al., 2020; Kontio et al., 2012; Lynge et al., 2023).
Manga patienter beskriver bristen pd trést och stéd frén vardpersonalen, vilket férvéarrar de negativa
upplevelserna. Det finns individuella skillnader i personers preferenser och behov nér det galler vilken
nivd av stdéd de behdver (Svensk sjukskdterskeférening, 2021). Vissa patienter kan kénna sig mer
nedl&tande eller stressade av dverdrivet stdd, vilket har en negativ inverkan pé deras valbefinnande.
Ett generellt forhéliningssatt till stdd och vard ar darfér kanske inte alltid den bésta I6sningen for alla
patienter. Vissa argument skulle kunna vara att fér mycket stéd och vérd potentiellt kan begransa
patienternas autonomi och undergrdva deras férmdaga att agera sjalvsténdigt. Om patienterna alltid
far stéd och vérd kan de kdnna sig mindre motiverade att fatta egna beslut och ta hand om sina egna
behov, vilket kan paverka deras oberoende pé ldng sikt. Behovet av stéd och vard kan variera
kulturellt och personligt (Socialstyrelsen,2024). | vissa kulturer eller fér vissa individer kan ett alltfér
stort fokus pd stéd och vérd uppfattas som olampligt eller till och med betungande. Kulturell kanslighet
och hansyn till individuella varderingar ar viktigt for att sdkerstdlla att stéd och vard ges pé ett

lampligt och respektfullt satt (Socialstyrelsen,2024).

P& den negativa sidan ndmns i denna studie att mdnniskor har haft daliga erfarenheter av personalens
personliga attityd. Vardpersonalen har utnyttjat sin makt. Tvéngsatgarder uppfattas ofta som ett
instrument for att utéva makt och kontroll, vilket ytterligare férvarrar de redan stressiga situationerna.
Det sdgs ocksd att de som har makt och ansvar har mycket kunskap. Genom kunskap kan vérdaren
ocksd bidra till valbefinnandet hos en person som inte &r vid god hdlsa, och makten tar sig uttryck i
vérdande beteende och skydd, beroende pd& hur makten utévas (Staudhammer,2018). Vardrelationen
mellan vardare och personer som ar féremdl fér tvéngsétgdrder har en viktig betydelse och roll. Den
kan péverka hela dterhémtnings- och Idkningsprocessen fér en person (Staudhammer,2018). | vissa

artiklar frén studien framkom att relationen mellan personen och vardaren férsdmrades under och efter
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anvéndningen av fastspdnning (Ezoebele et al., 2014; Li et al., 2023; Tingleff et al., 2019; Wilson et
al., 2017). Syftet med personcentrerad vard dr att arbeta p& ett patientcentrerat sétt. Personcentrerad
vérd kan anvéndas for att forbattra vardkvaliteten under en ldngre tidsperiod. De tre punkterna i den
personcentrerade vdrden &r patientens berdttelse, partnerskap och dokumentation. Berdttelsen handlar
om att vardande personer ska kunna dela med sig av sina erfarenheter och Gven om att ta hdnsyn till
personens dnskemal och resurser (GPCC, 2023). Partnerskap innebdr att tvd personer som utbyter
idéer och agerar tillsammans som ett team. Att dvervinna sina styrkor och svagheter tillsammans
(GPCC,2023). Dokumentation handlar om att registrera och sammanfatta i skrift vad personen har
berattat fér vardgivaren, men ocksd vilka punkter som ingér i behandlingsplanen. Dokumentation ger
vérdgivare tryggheten att kunna komma &t det som har glémts bort (GPCC,2023). Det &r vetenskapligt
bevisat att om vardgivarna tar sig extra tid att lyssna p& en person har det en positiv effekt pé
personens tillfredsstdllelse (GPCC,2023). Mé&nniskor kan Idra sig mycket av varandra bara genom att

lyssna pé& varandra (Staudhammer, 201 8).

Personcentrerad vard kan ocksé tillampas vid tvédngsatgdrder genom att man alltid fokuserar pé
personens individuella behov och varderingar éven i situationer dar tvéng @r oundvikligt. Tydlig och
empatisk kommunikation spelar en nyckelroll(Svensk sjukskdterskeférening, 2019). Personen ska vara
fullt informerad om varfsr vissa &tgdrder vidtas och hur dessa ticnar deras vélbefinnande. Aven under
tvéing dr det viktigt att involvera personen s& mycket som mdjligt i beslutsprocessen for att lindra éngest
och minska motstandet (Svensk sjukskoterskefdrening, 2019). Tvangsétgdrder maste alltid anpassas till
personens individuella situation, med hdnsyn tagen till psykiskt tillstand, fysisk hélsa och tidigare
erfarenheter. En s@dan anpassning bidrar till att minimera negativa effekter och minska risken for
traumatisering. Det @r viktigt att behandla personen med stérsta mdjliga respekt och bevara dennes

vardighet, dven under tvangsdtgdrderna (Svensk sjukskdterskeférening, 2019).

Detta innefattar att uppratthalla integriteten nér s& ar majligt och att minimera fysiska ingrepp i den
utstrdckning som &r nédvéandig. Efter tvadngsétgdrderna bér man reflektera dver upplevelsen
tillsammans med personen for att hjglpa att bearbeta den och f& vardefull aterkoppling fér framtida
vérdprocesser (Svensk sjukskdterskeférening, 2019). Genom att konsekvent tilldmpa dessa principer
kan tvéngsatgarder utformas pd ett s@dant satt att de ligger i linje med principerna for
personcentrerad vérd och respekterar personens autonomi och vardighet i s& stor utstrackning som

mdijligt

Denna studie visar att tv@ngsatgdrder har en betydande inverkan p& de berérda personernas
psykiska valbefinnande, sarskilt under vistelsen i de aktuella lokalerna (Allikmets et al., 2020; Ezoebele
et al., 2014; Gouletet al., 2018; Kontio et at., 201 2). Vardmiljon spelar en central roll f6r patienternas
halsa och valbefinnande (Rosendal Lindekilde et al., 2024). Férfattarna rapporterar frdn sin egen

erfarenhet att patienter har berattat muntligt for dem hur mycket miljon, inklusive byggnaden, rummen
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och den yttre omgivningen, kan péverka deras hdlsa och den fortsatta varden. Renligheten pé en plats

spelar ocksé& en avgdrande roll - ménniskor féredrar att vistas pd rena platser.

Ar 2019 publicerades en artikel i ldkartidningen med rubriken "Stora variationer i omfattning av
psykiatrisk tvéngsvérd", det har samlats in data om var den légsta respektive hdgsta tvéngsvérden
dger rum. Osterrike och Tyskland var de tvé lénder som hade hdgst antal tvéngsvérd tillfallen, medan
det lagsta antalet fanns i ltalien och Portugal (Jacobsson, 2019). Vad kan det bero pd2 Har det n&got
att géra med antalet invénare? Ar lagarna stréngare i andra léander? Det har &r viktiga frégor som

bor undersdkas narmare.

Héllbarhet inom halso- och sjukvérden syftar till att skapa balans, véalbefinnande och
behovstillfredsstdllelse i samhéllet, vilket krdver hansyn till bade social och ekonomisk héllbarhet(
Folkhdlsomyndigheten ,2022 & Folkhdlsomyndigheten, 2023). En central del av detta &r att sékerstalla
jamlik och stédjande véard for alla personer, sarskilt de som utsatts for tvéngsétgdrder inom psykiatrisk
slutenvard. Det ar viktigt att férstd personens upplevelser av tv@ngsétgdrder for att skapa en miljé som
frémjar deras valbefinnande och &terhémtning (Socialstyrelsen,2018). Social héllbarhet innebar att
personerna involveras i beslutsprocesser och att deras ratt till sialvbestammande respekteras dven
under tvang. Samtidigt krdver ekonomisk héllbarhet att vardresurser anvands effektivt for att
sdkerstdlla vard av hég kvalitet, &ven under svéra omstdndigheter (Socialstyrelsen,2018). Genom att
implementera resurseffektiva och personanpassade behandlingsmetoder kan varden minska
kostnaderna och férbattra personens upplevelser (Socialstyrelsen,2018). Det &r ocksd avgdrande att
utbilda vérdpersonalen i att anvdnda tvéngsatgdrder pd ett sdtt som minimerar skador och stédjer
personens &terhdmtning (Socialstyrelsen,2018). Genom att kombinera dessa strategier kan hélso- och
sjiukvarden skapa en héallbar miljs fér b&de personer och vérdgivare, vilket gynnar bdde nuvarande

och framtida generationer.
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SLUTSATSER

Syftet med denna studie var att beskriva erfarenheter av tvéngsatgdrder hos vuxna patienter inom
psykiatrisk slutenvard. Resultatet av litteraturstudien ger viktiga insikter och pekar p& ménga punkter
dar fortsatt forskning kan bedrivas. Tvangsatgdrder ses mestadels som negativa men dven positiva
aspekter lyfts. Det finns en trend att hitta andra metoder fér att férhindra att tvéngsatgdrder behdver
anvdndas. Det finns en brist pd information och kommunikation frén vérdgivarnas sida gentemot de
personer som &r féremdl for tvadngsétgdrder. Den relation som ménniskor och vardgivare har till
varandra avgdr hur upplevelsen av tvéngsatgdrder uppfattas, men dven miljon spelar en viktig roll.

Dessutom anvénder vérdgivare sin stallning och makt fér att genomféra tvéngsatgdrder.

Kliniska implikationer

Att utsattas for tvéngsatgdrder pd en sluten psykiatrisk avdelning kan péverka bé&de patienten och
vardgivarna. Vardgivare boér utbildas for att kunna hantera sv@ra situationer utan negativa
konsekvenser for personalen, och tillrackliga resurser, till exempel tillréckligt med personal, bér finnas
tillgéngliga for att stédja sina kollegor i kritiska situationer. Tvéngsétgdrder kan ocksé ha negativ
inverkan pé& personalens valbefinnande. Battre férstd och erkdnna personernas upplevelse av

tvangsdétgdrder.

Vidare forskning

Forslag pd framtida forskning skulle kunna vara att f& en bdattre och djupare inblick i hur patienter
forhaller sig till tvéngsatgéarder. Fokus ligger pé reaktionerna, kdnslorna och de léngsiktiga effekterna

pé livet och vardagen, inklusive férhéllandet mellan olika kén.
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Data analyserades med en
tematisk analys
Braun & Clarke.

pdverkar ocksé resten av deras
liv. Patienterna saknade att
kunna prata med vardgivare
efter tvéngsatgdrderna.
Patienterna beskrev dock ocksé
att tvéngsdtgdrderna gav dem
trygghet och starkte deras
relation till v&rdgivarna.

Bilaga 2. Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning for inkluderade artiklar enligt Caldwell et al., (201 1), rekommenderad av Bettany-Saltikov och Mc Sherry, (2016).

Kvalitetsgranskning Allikmets Askew Ezoebele | Goulet Jacob Kontio Li Lynge Sambrano | Tingleff Wilson
et al. et al. et al. et al. et al. et al. et al. et al. et al. et al. et al.
(2020) (2020) (2014) (2018) (2019) (2012) (2023) (2023) (2013) (2019) (2017)
1.Does the title 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2
reflect the content
2. Are the authors 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
credible?
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Background and
literature review

3. Does the abstract
summarize the key
components?

4. Is the rational for
undertaking the
research clearly
outlined?

5. Is the literature
review comprehensive
clearly outlined?

6. Is the aim of the
research clearly
stated?

7. Are all ethical
issues identified and
addressed?

Method

8. Is the
methodology
identified and
justified?
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9.Are the
philosophical
background and
study design
identified and is the
rationale for the
choice of design
evident?

10.Are the major
concepts identified 2

11. Is the context of
the study described

12. Is the selection of
participants
described and is the
sampling method
identified?

13.Is the method of
data collection
auditable?

14. |s the method of
data analysis
credible and
confirmable
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Result

15. Are the results 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
presented in an

appropriate and

clear manner?

16. Is the discussion 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1
comprehensive?

Diskussion

17.Are the results 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
transferrable?

18. Is the conclusion 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1
comprehensive?

Numerical rating 31 32 34 35 33 30 31 33 33 34 30
assigned by writer Medel Medel Hoég Hog Hoég Medel Medel Hog Hog Hog Medel

(maximum is 36p)
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Bilaga 3. Soktabell

Databas, Sokord Begrdnsning Antal Antal Lasta Antal Granskade Antal
Datum, traffar abstrakt Lasta artiklar valda
sokning fulltext artiklar
CINAHL MH Life experiences OR MH 135,433
2023-03-01 Patient attitudes OR AB
ST "Patient* perceiv*" OR AB

"patient* perspective*" OR

AB "patient* experienc*" OR

AB "patient* exposur*" OR

AB "patient* percept*"
CINAHL MH patient seclusion OR AB 6,932
2023-03-01 Restraint OR AB "coercive
S2 measures” OR AB "forced

medication”
CINAHL MH psychiatric care OR TX 35,680
2023-03-01 "psychiatric hospitalization"
S3 OR TX "psychiatric

inpatient*" OR TX

"bsychiatric patient*"
CINAHL S1 AND S2 AND S3 97
2023-03-01
S4
CINAHL S1 AND S2 AND S3 Publication date: 25 10 6 6 6
2024-03-01 2009-2024

Language: English
Age: All adult
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Databas,
Datum,
sokning

Sékord

Begrdnsning

Antal
traffar

Antal Lasta
abstrakt

Antal
Lasta
fulltext

Granskade
artiklar

Antal valda
artiklar

PubMed
2023-03-01
#1

"life change events"[MeSH
Terms] OR "patient
experienc*"[Title /Abstract]
OR "patient

percept*"[Title /Abstract] OR
"patient

attitude*"[Title /Abstract] OR
"patient

perspective*"[Title /Abstract]
OR "patients
experienc*"[Title /Abstract]
OR "patients

percept*"[Title /Abstract] OR
"patients

attitude*"[Title /Abstract] OR
"patients

perceiv¥"[Title /Abstract] OR
"patients

perspective*"[Title /Abstract]

143,240

PubMed
2023-03-01
#2

"restraint, physical"[MeSH
Terms] OR

"restraint"[Title /Abstract] OR
"coercive
measures"[Title/Abstract] OR
"forced

medication"[Title /Abstract]

33,445
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OR "seclusion"[Title /Abstract]

PubMed "psychiatric nursing"[MeSH 45,867
2023-03-01 Terms] OR "psychiatric
#3 department, hospital"[MeSH
Terms] OR "Psychiatric
hospitalization"[All Fields]
OR "psychiatric
inpatient*"[All Fields] OR
"psychiatric patient*"[All
Fields]
PubMed #1 AND #2 AND #3 67
2023-03-01
#4
PubMed #1 AND #2 AND #3 Publication date: 2009-2024 | 26 13 3 3 3
2023-03-01 Language: English (varav 3
#5 Age: Adult 19+ dubletter)
Databas, Sokord Begrdnsning Antal traff | Antal Lasta Antal Granskade | Antal valda
Datum, abstrakt Lasta artiklar artiklar
s6kning fulltext
PsyclInfo MAINSUBJECT.EXACT("Life 62,901
2023-03-14 Experiences") OR
S1 MAINSUBJECT.EXACT("Client

Attitudes") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Life
Experiences") OR
abstract("patient* perceiv*")
OR abstract("patient*
perspective*") OR
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abstract("patient®
experienc*") OR
abstract("patient* exposur*")
OR abstract(“patient™
percept®”)
PsycInfo MAINSUBJECT.EXACT("Patient 12,698
2023-03-14 Seclusion") OR
S2 MAINSUBJECT.EXACT("Physic
al Restraint") OR
abstract("coercive measures")
OR abstract(restraint) OR
abstract(“forced medication”)
Psyclnfo MAINSUBJECT.EXACT("Psychi 47,980
2023-03-14 atric Hospitalization") OR
S3 MAINSUBJECT.EXACT("Psychi
atric Patients") OR
"psychiatric care" OR
"psychiatric inpatient*" OR
"psychiatric ward"
Psyclnfo S1 AND S2 AND S3 88
2023-03-14
S4
PsycInfo S1 AND S2 AND S3 Publication date: 30 14
2023-03-14 2009-2024 (varav 3
S4 Language: English dubbletter)
Age: Adulthood (18 yrs &
older)
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Bilaga 4. Analysresultat

Huvudtema: Kénslomdssiga reaktioner Vardsammanhang
Subtema: Negativa upplevelser Positiva upplevelser Kommunikati Behov av Maktforhall Relation Vardmiljs
on stéd och anden och mellan
Artiklar omvardnad | personalens | personal-pa
attityder tient
(Allikmets et al., X X X X X
2020)
(Askew et al., X X X
2020)
(Ezoebele et al., X X X X X X X
2014)
(Goulet & Larue, X X X X X X
2018)
(Jacob et al., X X X X X X
2019)
(Kontio et al., X X X X X X
2012)
(Li et al., 2023) X X X X X
(Lynge et al., X X X X X
2023)
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(Sambrano &
Cox, 2013)

(Tingleff et al.,
2019)

(Wilson et al.,
2017)

52




Box 1059 | 141 21 Huddinge
Bestksadress Hélsovtigen 11
Telefen 08 587 516 00 | www.rkhse



