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Sammanfattning

Tvangsvard inom psykiatrin tillampas runt om i d&mh nar patienter inte
bedéms kunna fatta adekvata beslut om sin egenrdmag. Tvangsatgarder
ar ett mycket kansligt forfarande dar patienten udatts for dvergrepp och
krankningar nar atgarder vidtas utan hans ellenéemedgivande.

Vi ville belysa patienters erfarenheter av tvanggeter inom psykiatrin
och pa sa vis ta reda pa om eller hur vardpersskidle kunna tillampa
denna kunskap for att forbattra varden.

Denna systematiska litteraturstudie har gjorts s\tet att ta reda pa hur
dessa patienter upplever de tvangsatgarder sorsasuor.

Studien omfattar sju artiklar som berér amnet oah Valts ut fran tre
databaser, PubMed, PsycInfo och Cinahl, fran stidieina "commitment of
mentally ill”, "psychiatric patients”, “involuntary commitment” och
"attitude”, beroende pa vilka termer databasen mekenderade. Artiklarna
analyserades och fyra gemensamma teman belystes.

Resultaten tyder pa att manga krankningar sker idngs-
omhé&ndertagande, men att flertalet patienter irledted accepterar den
tvangsvard de utsatts for. De aspekter som pavergptevelsen positivt
tycks vara god information, goda relationer medspealen samt delaktighet
i varden. Just kanslan av delaktighet och beghgligi linje med begreppet
KASAM, framstar enligt resultaten som viktig fortjgamter som utsétts for
tvangsvard.

Nyckelord: Tvangsvard, psykiatri, patient, upplevelse.
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1. Inledning

Psykiatrisk tvangsvard — ett begrepp som troligacker tankar hos de flesta och kanske till
och med negativa associationer hos manga av ossiggvardande férekommer i de flesta
lander pa jorden i en eller annan form och &r ettlebatterat amne pa nastan alla platser.
Enligt traditionell syn pa god vard och omsorg kéifet paradoxalt att patienter kan bli
frantagna sina mest grundlaggande rattigheter, nsasjalvstandighet, rorelsefrihet och
medbestammanderatt.

Vi har bada under var utbildning fatt en viss ioklii den psykiatriska varden och
uppmarksammat vad vi tolkat som just denna mots@ttmellan begreppen omvardnad och
tvang. Vi staller oss undrande till hur de kan Vi@ranliga i en kontext dar patientdelaktighet

och manskliga rattigheter utgor en stor del av diundamenten.

2. Bakgrund

Villkoren for psykiatrisk tvangsvard ser olika wroende pa vilket lands lagar man granskar,
men i huvudsak ar grundférutsattningarna ofta densa. En patient som bedéms vara till
fara for sig sjalv eller sin omgivning omhéndentdter beslut av antingen medicinsk expertis
eller efter beslut fran en rattslig instans.

| Sverige géller sedan 1992 lagen om psykiatriskngevard, LPT (1991:1128). Detta
innebar att mojligheten till att varda en psykiadtient under tvang med till exempel baltning
eller inlasning regleras helt enligt denna lag. Hriterier maste uppfyllas for att patienten ska
kunna bli aktuell for LPT, och dessa ar:

« Patienten maste vara i ett ofrankomligt behov aikiasrisk heldygnsvard.

» Patienten motsatter sig inlaggning eller bedonmes viara kapabel att sjalv avgora detta
behov for att kunna ge sitt samtycke.

» Legitimerad lakare maste forst ha gjort bedomningepatienten lider av en allvarlig
psykiatrisk storning och darefter skriva ett vatginvarpa beslut om intagning fattas
av en chefsoverlakare vid en enhet for psykiatvigéd. Beslutet far alltsa inte fattas
av den lakare som har utfardat vardintyget (Lag8201b, Riksdagen.se).

Dock gor LPT aven tydligt att patienter ska tvaragshas under sa kort tid som mdajligt och i

storsta mojliga man vara delaktiga i besluten om efjen omvardnad. Om tiden for



tvangsvard Overstiger fyra veckor maste beslut owmenwiell forlangning tas av
forvaltningsdomstolen.

Patienten kan efter beslut av chefsoverlakareaskfljian andra patienter i hdgst atta timmar
varpa beslutet maste omprévas och Socialstyret§emieras om eventuell férlangning.

Lakaren kan ocksa ordinera enstaka tvangsmedinmemen far inte ordinera "vid behov”.
Patienten som vardas enligt LPT far spannas fast skgddsbalte om det finns fara for att
patienten allvarligt skadar sig sjalv eller nAgonan. Om tiden i béalte Gverstiger fyra timmar
ska lakaren fylla i en blankett med motivering Bbcialstyrelsen. Nar patientens tillstand
blivit tillrackligt mycket battre for att villkorerfor tvangsvard inte langre uppfylls ska den
avslutas.

Om en lakare utfardat ett vardintyg och tagit éttkallat kvarhallandebeslut far patienten
utsattas for tvangsatgarder med syfte att sakkrstitining och sakerhet aven fore ett
intagningsbeslut. Om fara for patientens liv/halpastar far ocksa tvangsbehandling ges. Om
daremot vardintyg och kvarhallandebeslut inte fiktnwvardpersonalen hanvisad till atgarder
enligt nodvarnslagstiftningen. For Ovrigt inneba@rd enligt LPT att personalen har ratt att
kroppsvisitera (inte kroppsoppningarna) en pataait omhanderta missbruksmedel, sprutor
eller andra farliga féremal, samt &ven paket somksks till patienten — dock inte brev.
Utgaende post far inte kontrolleras och patientéattsatt gora telefonsamtal far inte begrénsas
av behandlingsmassiga skal. Patienten har avenatiéfida en stodperson som utsetts av
landstingets patientndmnd. Denne ska fungera sorabermoende medlare mellan patient,
anhoriga och vardgivare (Allgulander, 2008).

Socialstyrelsen gjorde den 6 maj 2008 en studitvavgsvarden i Sverige. Just denna dag
vardades 3066 patienter, varav halften enligt LRTeprink, 2010).

Tvangsvardens karaktar vacker fragor om hur patieatupplever denna form av vard nar
de ser tillbaka pa sina erfarenheter av psykiatrigigsvard. Finns det bade positiva och
negativa inslag? Vad kan vi som framtida vardpeabtm med oss av deras utsagor for att
kunna bidra med ett respektfullt bemotande ochutédsidan en om mdjligt annu battre vard
och omsorg? Formodligen finns det majligheter fés som sjukskoterskor att genom 6kad
medvetenhet och lyhérdhet ge ett battre bemdtandiet med dessa patienter. Vi vill genom
denna litteraturstudie ta fram och samla kunskamafidi framtiden kunna anvdnda den som

en resurs i motet med tvangsvardade patienter.



2.1 Teoretisk referensram

Aaron Antonovsky (1923-1994) utvecklade begrepp&SKM (Antonovsky, 1991). Han
menade att en individ aldrig ar enbart helt frifkrenelt sjuk, utan snarare alltid befinner sig
langs ett kontinuum nagonstans emellan dessaigttetér. Enligt Antonovsky ar det graden
av KASAM som avgor var langs denna skala vi befiross.

KASAM é&r en forkortning av Kénsla Av  SAMmanhang oamebéar att en individs
upplevelse av hélsa beror pa tre delkomponeegriplighet— en kansla av att det som
hander inuti och omkring individen ar strukturevah gar att forsta och forutdeanterbarhet
— de resurser som olika skeenden kraver for ath&inanteras finns tillgangliga for individen.
Meningsfullhet- livets utmaningar kanns meningsfulla att laggatankemoda och energi pa.

Sammanfattningsvis kan man saga att om man hav@mgiad av KASAM sa medfor detta
aven en god formaga att hantera olika utmanintiaeti (Antonovsky, 1991).

Nar det galler kopplingen mellan KASAM och psykislr tvangsvard forefaller denna
grundférmaga att klara av och anpassa sig i pafnést situationer vara mycket viktig. De
resurser detta medfor kan vara av stor betydelspdiienter som forsoker aterhamta sig fran
psykisk ohalsa. Den information, tydlighet och dsurser som vi som vardpersonal kan bidra
med blir sdledes valdigt vardefulla om de redan fsérjan kan bidra till att hoja patientens

kansla av meningsfullhet.

3. Problemformulering

Vid tvangsvard ligger en stor del av patientermasél, upplevelser och behandlingsresultat i
handerna pa vardpersonalen. Att skapa stimuleranifiéer, ta hansyn till patienternas
onskemal och att i mojligaste man involvera patem i varden verkar vara avgorande for
hur resultatet av ska bli. FoOr att personalen skank skapa battre forutsattningar till att gora
upplevelsen sa bra som mojligt for patienternagedr viktigt att forsta eventuella brister i

denna typ av vard, sett ur patienternas synvinkel.

4. Syfte

Syftet med denna systematiska litteraturstudie thrbalysa patienters erfarenheter av

psykiatrisk tvangsvard.



5. Metod

5.1 Litteratursdkning

Vi har gjort en systematisk litteraturstudie for skapa en 6verblick och samla kunskap om
vart problemomrade. Vi borjade med att funderadnimlka sokord som skulle kunna vara
relevanta for vart syfte. Var malsattning var agt skulle berora patienters upplevelser,
tvangsomhandertagande samt psykiatrisk vard. Rohita material for att besvara var
fragestallning valde vi att anvanda oss av datahasginahl, PubMed och Psycinfo.
Forst gjorde vi en sokning av olika begrepp i SkeldESH for att hitta likvardiga sékord

pa engelska. Det forsta begreppet vi sokte efteremgelskans motsvarighet till upplevelse
och fick da forslaget "sense of coherence”. Fong&¥ard fick vi "commitment of mentally

ill” och patient motsvarade helt enkelt "patient”.

5.2 Inklusionskriterier

Vi valde att soka efter artiklar som var kollegigitanskade, peer reviewed, skrivha pa
engelska eller svenska pa grund av vara persosfigiliga begransningar. Dessutom valde
vi att artiklarna skulle vara publicerade under denaste tioarsperioden, 2003-2012, da vi

var intresserade av aktuella forhallanden och bdiivagar.

5.3 Sokning i Cinahl

Forst ut var Cinahl dar vi bérjade med verktygeha®i Headings for att komma fram till
lampliga sokord. Begreppet "commitment of mentally motsvarades i Cinahl av
"involuntary commitment”. Begreppet “patient” leddess till “psychiatric patients” vilket
medforde en automatisk exklusion av 6vriga patiemtper.

For att fanga patienternas upplevelser sokte \stf@fter en motsvarighet till Svensk
MESH:s "sense of coherence” vilket inte resulteradeagra lampliga begrepp. Istéllet
jamforde vi da begreppen "experience” och "attituddkordet "experience” ledde till "life
experience” och "attitude” fanns som en egen sdikub

Nu genomforde vi en sbkning med vardera sokordlusike funktionen explode, vilket
innebar att sokordets underrubriker ingar i den aé@fidrekommer. En kombination av "Life
experience”, Involuntary commitment” och "Psychiapatients” med AND emellan gav bara
fyra traffar, som dessutom inte motsvarade vatesyf

For att atgarda detta granskade vi vara sokorckoohfram till att det som framst behdvde

andras var begreppet "life experience”, vilket yttb till "attitude”. En kombinerad stékning
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av "attitude”, "psychiatric patients” samt "involtary commitment” resulterade i 56 traffar i
databasen.

5.4 Sokning i Psycinfo

| Psycinfo anvande vi oss av funktionen "Thesausmh ger forslag pa lampliga soktermer
utifrdan de sokord som vi vill anvanda. Vart sokdadtitude” motsvarades av "attitudes” i
Psycinfo. Sokordet "involuntary commitment” motsades av “involuntary treatment”.
Dessutom inkluderades underrubriken "commitmentydpmtric)” plus explode. Till sist
soOkte vi pa "psychiatric patients” vilket fanns avear som soékord. Nar vi kombinerat dessa
sokord aterstod slutligen elva artiklar.

5.5 S6kning i Pubmed

| Pubmed bérjade vi med att anvanda databasens rageh-sida for att fa fram lampliga
sokord. "Attitude” motsvarades av samma begrepp. H#mvoluntary commitment”
motsvarades av "commitment of mentally illI” tilss provade vi "psychiatric patients”, men
har fanns ingen direkt motsvarighet. Istallet utgiei da fran "patients” och valde
underkategorin "psychology”. En kombination av alsanstaende gav sju traffar. For att ta
reda pa om artiklarna var vetenskapligt granskamdrkllerade vi de olika publikationerna i
Ulrich’s Periodicals Directory.

For fullstandig sokningsinformation, se bilaga 1.

5.6 Granskning av artiklarna

| de sokresultat som vi fick fram fran de olikaalzserna laste vi sedan igenom rubriker och
sammanfattningar for att fa fram de artiklar somksee vara mest relevanta. Nar vi last
igenom samtliga sammanfattningar kvarstod 19 stycl@n verkade passa vart syfte. Dock
var tre traffar fran de olika databaserna dubbiaitd fem stycken hade en urvalsgrupp for
sina studier som inte passade var granskning -ex#impel drogmissbrukare eller ratts-

psykiatriska patienter. Dessa valdes bort manfigliatt fokusera litteratursékningen pa en sa
homogen patientgrupp som mojligt. Darefter aterstvd artiklar att kvalitetsgranska och till

sist stroks ytterligare fyra da de inte tillrackligil motsvarade vart syfte. Kvar fanns alltsa sju

artiklar om vart amnesomrade att granska.



5.7 Val av granskningsmall
Efter att ha letat och last igenom olika granskamgllar fastnade vi till slut for den mall som
vi hittade pa Statens beredning for medicinsk uteéings (SBU) hemsida. Det ar en mall for
kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forslgsmetodik och &r en modifierad version
som ursprungligen skapats av Bahtsevani, Gransgmal) for patientupplevelser kvalitativ
metod, 2002-06-18 (SBU, 2012). Efter en viss medifig ansag vi att denna mall inneholl de
kriterier som vi ville granska. Se bilaga 2.

Vi gjorde bada en individuell genomlasning av sayathrtiklar. Darefter jamforde vi vara
omddmen for att se hur vi kvalitetsbedomt artikiar®amtliga sju artiklar godkandes och
hamnade pa en medelhdg kvalitetsniva. Till sisdédri Over informationen till. Se bilaga 3.

5.8 Analys

Vart analysarbete borjade med att vi var for sigddggenom varje artikels resultatdel pa nytt.
Sedan plockade vi ut de resultat som forskarna gmmn var anvandbara for att besvara vart
eget syfte och efter att ha jamfort vara egna taskbm vi fram till ett gemensamt fokus.

Pa grund av att flera av artiklarna presenteraai svar i tabeller som redovisade enkatsvar
var de befintliga resultatdelarna ibland kortfattadl dessa fall tog vi hjalp av studiernas
resultatdiskussioner for att fa ledtradar till alkesultat som vagde tyngst. Dessa sokte vi
sedan ratt pa i de tabeller och formularsvar soyftaes. Ur denna information lyfte vi fram
det som kunde tolkas som patienternas upplevelssinavard.

Av de artiklar som vi granskade hade merparten,tdau & Priebe, 2007; Kjellin,
Andersson, Bartholdson, Candefjord, Holmstrgm, Bsson, Sandlund, Wallsten, & Ostman,
2004; Owen, David, Hayward, Richardson, Szmuklentodf, 2009; Sgrgaard, 2007;
Wallsten, Ostman, Sjoberg, & Kjellin, 2008; Zerva8techuchak, Olsen, Swanson, Oddone,
Weinberger, Bryce, Butterfield, Swartz, & Strau2607) som namnts ovan en kvantitativ
ansats. De omfattade relativt stora antal respdedsom fyllde i enkater utan 6ppna fragor,
men med svar som ofta presenterades som attitydlem. sjunde artikeln (Kuosmanen,
Hatbnen, Malkavaara, Kylma, & Valimaki, 2007) van &valitativ studie av patienters
upplevelser av inskrankningar av deras persontipatt

Arbetssattet med de kvantitativa texterna gjordasoq att fynden togs ut i form av enkla
meningar, nyckelfraser, som stalldes upp bredvidnd@ra och darefter placerade vi meningar
med liknande inneboérder i kategorier. Kategoriarae tur sattes till slut ihop till fyra olika

teman som motsvarade tyngdpunkterna som framkomrdt analys. P& detta satt kunde



texten bearbetas metodiskt och de resultat vi fiiakn blev representativa for de studier vi
analyserat. Vi granskade aven den kvalitativa elnik resultat pa samma satt och plockade ut
nyckelfraser som vi tyckte speglade tyngdpunkt@wngatienternas upplevelser. Dessa fordes
darefter in i samma kategorisystem som ovan nametié&lars resultat (Lundman &

Graneheim Hallgren, 2012). Se bilaga 4.

5.9 Forskningsetiska dvervaganden
Vi har varit noggranna med att kontrollera sa atntliga artiklar har genomgatt en etisk
granskning. Ett par undantag hittades vid dennasgrang.

Sgrgaard (2007) deklarerar att studien inte graas&a den regionala etiska kommittén,
men att ett nationellt projekt star bakom studMinforsokte na forfattaren for en kommentar,
men hade innan denna studies fardigstallande &itenfigot svar. Dock beslutades att trots
allt anvanda artikeln da den forefoll vara trovgrdi sitt utforande och grund av de
samarbetspartners som ndmns i studiens etikavsnitt.

Kjellin et al. (2004) namner dverhuvudtaget ingegtom etiska dvervaganden i sin studie.
Pa forfraigan via mail svarar dock Lars Kjellin atudien granskats av Forsknings-
etikkommittén vid medicinska fakulteten, Uppsalaversitet.

Ingen av artiklarna foll bort pa grund av att deeiverensstamde med vara uppfattningar,
utan samtliga artiklar som motsvarade vart syftéluderades i den systematiska
litteraturstudien.

For ovrigt reflekterade vi kring det faktum att dete studier som vi granskat ror sig om en
speciellt utsatt patientgrupp. Tvangsvardade piiemar nagot av en sarstallning vad galler
autonomi och frihet och vi stdllde oss fragan onmukida allt deltagande verkligen var

medvetet och frivilligt.



6. Resultat

Merparten av de resultat som framkommit &ar av likdeg men inte identisk, karaktar. Darfor
star de flesta av studierna for sig sjalva i prest@anen som foljer har da det inte var mojligt
att generalisera resultaten trots de granskadeiestad relativt likartade syften. Fyra
huvudsakliga teman har kommit fram som visar vacepterna uppfattar som mest angelaget
i deras vard, namligen:

« Erfarenheter av olika tvangsatgarder

» Erfarenheter av att bli inlagd

« Delaktighet i tvangsvard

e For- och nackdelar med tvangsvard
Forst och framst finns det olika typer av atgarsiem uppfattas som tvang. Dessa kan vara
mer eller mindre aktiva fran vardinrattningens sigaen bidrar alla till att inskranka
patienternas upplevelse av frihet.

En annan aterkommande fraga ar vem som tagit timittdl den aktuella vardatgarden.
Ibland ar det patienten som sjalv, eller tillsammamed anhdriga eller professionella, tagit
initiativet och ibland har det fattats beslut hetinfor patientens kontroll.

Det har visat sig att patienternas uppfattningartedngsvard, bade under och efter, varierar
kraftigt. Beroende pa bland annat utfallet av vardeh vilka tvangsatgarder som de utsatts
for staller sig olika patienter bade positiva o€lyativa till sina erfarenheter.

Till sist kommer vi ocksa att berdra patienternakaktighet i den vard de kommer i kontakt
med. Kanslan av att forstd och kunna hantera det&ner som uppstar verkar ha en stor

betydelse for hur patienten uppfattar de tvangsdégdan eller hon utsatt for.

6.1 Erfarenheter av olika tvangsatgarder

Det centrala i patienternas erfarenheter av tvargswr just de atgarder som utfors mot
patienternas vilja. Kuosmanen, Hatonen, Malkavaayima och Valimaki (2007), beskriver

i sin studie av tva finska psykiatriska avdelningdka faktorer som patienterna uppfattade
som en inskrankning av sin frihet. Dessa atgardenta alltid aktiva fran personalens sida,
utan kan handla om passiva atgarder for att begrpasientens mojligheter att agera pa
impuls. Sadana mer passiva restriktioner kan titnepel vara begransad rorelsefrihet i
vardmiljon, begransad mojlighet till kommunikatiomed omvarlden, via moéten och

elektronik, eller konfiskering av patientens agadelStudien visade att patienterna ofta



uppfattade besoOkstiderna som alltfér begransadeidabmbination med restriktioner av
anvandandet av mobiltelefon upplevdes en besvamasléirmning fran omvarlden.

Kjellin et al. (2004) har i sin studie jamfort fyodika svenska institutioner som anvander sig
av bade lasta och dppna dorrar pa avdelningensétanan en viss skillnad i acceptans av att
vara inlast mellan tvangsintagna och frivilligtagta patienter. Av de frivilliga patienterna
ansag en majoritet att det var ratt att avdelninganlast och de tyckte sig forsta syftet med
inldsningen. Av de tvangsintagna ansag daremot &oritet att det var fel att avdelningen
var last. De patienter som vistades pa avdelning ofésta dorrar upplevde alla att detta var
ratt, utom tre patienter som trodde att avdelningmmast och likval var néjda med detta.

En annan aterkommande tvangsatgard som ofta umsesam kréankande var tillampandet
av tvangsmedicinering. P4 samma satt kunde deteupplsom en inskrankning av den
personliga friheten att bli nekad den medicinenmgn ansag sig behova (Zervakis et al.,
2012).

En av de mer direkta tvangsatgarderna var att spfast patienten med balte pa en sang
eller brits. | vara artiklar har det inte framkonminmiagon direkt information om denna
tvangsatgard, forutom att tvangsvardade patiented av studierna rapporterar sig ha blivit
utsatta for baltning i mellan 16-30 procent (Kjelkt al., 2004 och Zervakis et al., 2012) av
vardtillfallena. Tydligt ar ocksa att tvangsintagpatienter upplevde sig utsattas for fler
tvangsatgarder an vad frivilligt inlagda patierggrde (Kjellin et al., 2004; Sgrgaard, 2007).
Patienter beskriver dven att de upplevde dessaa dfikingshandlingar som onddiga

maktdemonstationer och att de kande sig fornedraidigationen (Kuosmanen et al, 2007).

6.2 Erfarenheter av att bli inlagd

Ur manga patienters perspektiv ar sjalva processehli inlagd pa sjukhus, frivilligt eller
ofrivilligt, en viktig faktor till hur varden framder kommer att upplevas. Som namnts ovan
tyder mycket pa att patienter som inte sjalva thgilut om att bli inlagda sannolikt kommer
att uppleva sig vara utsatta for mer tvang undir behandlingen (Sgrgaard, 2007).

Kjellin et al. (2004) har i sin studie tillfragagfenter som blivit intagna for tvangsvard i
vilken man de kande tvang vid inlaggningen. Harrasta cirka 75 procent att de kant en
medelhdg eller hog grad av tvang. Enligt Zervakiale(2012) kande cirka 40 procent av de
frivilligt inlagda patienterna i denna studie nagpad av tvang vid inlaggningen.

En studie undersoker patienter som blivit tvanggjnf men under behandlingens gang
aterfatt sin kapacitet till sjalvbestammande. Nar idtervjuades inom en manad efter

intagning, eller vid utskrivning, ansag en majdrii@3 procent) att ratt beslut hade tagits av
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lakare for deras rékning i samband med inlaggnindé¢dr pavisas ocksa att patientens
retrospektiva omdome sannolikt blir battre om diérisknat under vardtiden (Owen et al.,
2009). | denna studie tillfragas patienterna ocksavem de anser ska ta beslut om deras vard
om de inte sjalva ar i stand till detta. Har ansagtan alla att dessa beslut bor fattas av i
forsta hand professionell vardpersonal, men avermpatientens familjemedlemmar. Dock
visar svaren fran de patienter som inte blivit Kaisunder vardtiden en betydligt storre
variation. Har var 59 procent inte ndjda med sindvéller de beslut som fattats for deras
rakning. Aven har ansdg en stor andel, cirka tedjédelar, att eventuella beslut vid behov
skulle fattas av professionella eller familiemedfean, men aven asikter om att endast Gud
eller ingen alls skulle fa ta beslut for deras iagn

| en svensk longitudinell studie (Wallsten, Ostm$jiberg och Kjellin, 2007) ansag cirka
tva tredjedelar av de tvangsintagna patienterndedtska vara mojligt att lagga in patienter
med tvang. Av dessa ansag hela 90 procent att loestat skulle fattas av lakare.

Sgrgaard (2007) beskriver i sin studie att detrradgot av en grazon vad galler fragan om
vem som egentligen tagit beslut om inlaggning atiepterna. Till exempel uppgav 26
procent av de som frivilligt skt vard att de biitiangsintagna. Samtidigt uppgav 16 procent
av de som blivit inlagda pa grund av andras bealutle blivit frivilligt inlagda. Dessutom
ansag 27 procent av de tvangsintagna att beslotetdrd togs av dem sjélva tillsammans
med nagon annan part. Sammantaget var det cirkedjedel av alla respondenterna i

studien som inte var pa det klara med sin egesligitstatus under vardtiden.

6.3 Delaktighet i tvangsvard
Flera av studierna belyser det faktum att 6kadagsatgarder hanger samman med minskad
upplevelse av delaktighet for patienten i vardemmgdigt syns ocksa ett samband mellan
okad upplevelse av delaktighet och patientensadEstallelse med varden (Sgrgaard, 2007).
Kjellin et al. (2004) visar att 28 procent av dérngsintagna patienterna efter en manad
kande till att de hade en vardplan. Hos de friyilinlagda var motsvarande siffra 43 procent.
Av alla dessa patienter som kande till att de hadevardplan hade drygt halften varit
delaktiga i att planera sin vard, varav cirka jéededelar var frivilligt inlagda patienter. Aven
Sgrgaard (2007) visar pa sambandet mellan tvangj®e¢ir hogre grad av missnéje med saval
behandling, inflytande péa vardplanering samt @tigstallelse med behandling. Ytterligare ett
tecken i denna studie pa att graden av delaktigheiktig syns nar patienterna far skatta sin
tillfredsstallelse med sin kontaktperson. Har sanrydligt att de tvangsintagna patienterna

uppskattar denna kontakt mer an de frivilliga pagena.
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Angaende delaktighet i behandlingen beskriver O@ynie et al. (2011) tva mojliga satt
for patienten att hantera sitt tillstand av psykigkilsa. Antingen tillampar man en sa kallad
"sealing over’-metod vilket innebar att man fortgén sina problem och later dem bero.
Alternativet ar en sa kallad "integrated recovemyes dar patienten tar hjalp av de resurser
som erbjuds for att bli sa frisk som mojligt. Hasade det sig att for patienter som fortrangde
sina problem var sannolikheten fyra ganger hogteblattvangsintagen pa nytt under en
ettarsperiod efter det senaste vardatagandet.

Kousmanen et al. (2007) har i sin studie intervjtatngsintagna patienter om deras
upplevelser av olika tvangsatgarder. Aven héar tygsultaten pa att delaktighet i form av
information och kommunikation med personalen faigoéerna att vara mer tillfreds med sin
tillvaro. Trots att patienter beskrev tvangsatgésten till exempel konfiskering och isolering
som i manga fall onddiga maktdemonstrationer, sé&uwe lattare acceptera dessa atgarder

om de fatt tillracklig information om vilka regleom galler pa avdelningen.

6.4 For- och nackdelar med tvangsvard

Fyra av studierna Sgrgaard (2007), Zervakis €Rall2), Wallsten et al. (2008), Kjellin et al.

(2004) har granskat patienternas GAF-varde (sg&ifg vid tvangsinlaggning och da hamnar
alla patienterna mellan 30-39. Endast Sgrgaard7(2B8r redovisat en GAF-skattning vid

utskrivning och da ligger patienterna i snitt pd06mfort med 36,4 vid inlaggning. Detta

sista exempel visar pa att en viss forbattringrikfion kan uppvisas efter avslutad vard. |
ovrigt syns ett samband mellan en lagre GAF-skadtiich en hogre upplevelse av tvang i
varden (Zervakis et al. 2012).

Owen et al. (2009) beskriver i sin studie sambanukltan att patienter som tvangsinlagts,
och under vardtiden aterfatt sin formaga till dpstammande i efterhand, ar mer sannolika
att ge sitt godkannande till de tvangsatgarder derntsatts for. Daremot anser de som annu
inte tillfrisknat i samma grad att tvangsatgardewaait onddiga. En liknande korrelation
pavisas av O’'Donoghue et al. (2011) som undersaktbandet mellan sjukdomsinsikt och
asikten att tvangsinlaggningen var nodvandig uiepggns synvinkel. Har fanns ett samband
som visar att 6kad sjukdomsinsikt medférde en hograd av acceptans vad galler
tvangsinlaggning.

Manga patienter upplevde alltsa efter behandlibgvangsvarden hjalpt dem trots att de i
det akuta skedet var kritiska och negativa tilltdéngsatgarder som de utsattes for. Detta
pavisas av bland andra Kjellin et al. (2004) sosinistudie av fyra svenska vardinrattningar

jamfor patienternas installning till tvangsvardrfrdit de laggs in till att de skrivs ut eller varit
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inlagda i tre veckor, beroende péa vilket som ifadé forst. Vid inlaggning upplevde 61
procent av patienterna att de kom till sjukhuset sio vilja. 75 procent upplevde mattligt till
starkt tvang vid inskrivningen. Vid utskrivningegiler efter tre veckor, sade sig 61 procent ha
kant att personalen tog val hand om dem vid inslniy, men 54 procent hade anda kant sig
krankta av situationen. 73 procent uppgav sig hathlal behandlade under sin vistelse pa
avdelningarna och 68 procent k&nde sig béattre t8érivningen. 32 procent av patienterna
sade sig vilja, om nodvandigt, fa samma behandtjag.

O'’Donoghue et al. (2011) beskriver utifran sin studtt patienternas upplevelse av sin
tvangsvard forandras over tid efter att de bliidkuivna. Fran att 72 procent uttryckt sig
positiva till att deras ofrivilliga inlaggning varnoédvandig vid utskrivning hade samma
patienter efter ett ar andrat asikt nagot. DA vat endast 60 procent som sag sin
tvangsinlaggning som att den varit nédvandig. Saigttiansag 65 procent av patienterna att
de pa nagot satt gynnats av inlaggningen.

Zervakis et al. (2012) har studerat sambandet mébiigare upplevelser av tvangsvard och
upplevelser av tvang i framtida vardsituationeud8tn visar att det finns en sadan koppling
och att patienter som tidigare varit tvangsinlagsinnolikt kommer att uppfatta fler

tvangsatgarder i framtida vardsituationer — frigal sdval som ofrivilliga.
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7. Diskussion
7.1 Metoddiskussion

Enligt Axelsson (2010) bor vi stélla oss fragor sberoér huruvida vara texter verkligen
speglar det fenomen vi velat undersdka och om aedtar kunde valts. Efter att ha utfort en
systematisk sokning med hjalp av tesaurus och &ewnesr ansag vi att resultatet var bade
relevant och tillrackligt omfangsrikt. Darfor betde vi oss for att inte genomféra nagon
sokning med fritext. | efterhand ser vi att en malhadkning formodligen skulle ha kunnat
bidra till att starka denna systematiska litterstiudie genom att andra artiklar kanske skulle
svarat annu battre an pa vart syfte. Detta tillngel om vart urval hade bestatt av fler
kvalitativa studier med mer djupgaende intervjuemskunde gett oss mer av den enskilda
individens perspektiv och upplevelser. Eftersonsuelier som vi valde att analysera visade
sig mestadels innehalla attitydundersokningar hdonwnodligen snarare skrapat pa ytan an
gatt pa djupet av patientens personliga upplevelser

Det faktum att vi skulle analysera bade kvalitatheh kvantitativt material gjorde att vi
diskuterade saken med en erfaren forskare. Eftenaatenats om att samtliga kvantitativa
artiklar var av en tamligen integrerad typ, sormbkde kvalitativa och kvantitativa resultat,
kom vi fram till att vi kunde anvanda samma gramsgamall till samtliga studier.

Efterhand som analysarbetet fortskred fann vi fgrman som vi analyserade vidare. Dessa
teman baserades pa vad vi uppfattade som en ngestensamma namnare inom varje
omrade. Till exempel kom patienternas upplevelsetvangsinlaggning att innefatta bade
situationen kring beslutet om tvangsvard, sjaltaggningsforfarandet men aven aterblickar
till hur inlaggningen upplevdes i efterhand. Damnsa@a géller 6vriga temarubriker som ocksa
innehaller en stor bredd av grundmaterial som fekats for att belysa vart syfte.

En styrka vad géller 6verfoérbarheten av den sydiskaalitteraturstudien ar den relativt
begransade geografiska spridningen. Studierna fé@rdat huvudsakligen i de nordiska
landerna samt i Storbritannien och Irland. Dettalitweatt en viss kulturell och social likhet
rader mellan studiernas ursprungslander.

De studier som vi granskat har generellt studegktivc sma populationer vilket gor att
overforbarheten kan ifrdgasattas. Dock ar studiefteasnarare gjorda med syftet att ge 6kad
forstaelse for patienternas upplevelser och inteeadkt forklara hur det ser ut pa de
psykiatriska avdelningarna. Fordelen med dessastatistiska data ar att det manga ganger ar
lattare att jamfora siffror &n rena upplevelserckékelen &r dock att studier av upplevelser ger

en helt annan forstaelse av den enskilda indivigenspektiv.
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Begreppet tvangsvard har visat sig vara betydligtére och mindre avgransat an vad vi
fran borjan trodde. Flera av de granskade artiglannehaller jamforelser mellan grupper av
tvangsvardade och frivilligt vardade patienter salla har blivit utsatta for tvangsatgarder. Sa
med andra ord &ar det mest patienternas lagligaisstabm skilier dem at och inte de
tvangsatgarder som de utsatts for. Darfor har i at fritt jamfora alla dessa patienters
upplevelser utan att sarskilja pa vilken typ avdvde har juridiskt sett. Detta medfor att vi
kunnat belysa fler patienters erfarenheter vacegéliangsatgarder. Dock medfor det aven att

vi inte specifikt studerat de patienter som ardt#berévade over langre tid.

7.2 Resultatdiskussion

Vem som ar frivilligt inlagd eller inte har visaigsvara nagot av en graskala utan tydliga
kontraster. Vissa pa pappret frivilligt inlagdaipater kanske har pressats eller Gvertalats av
anhoriga eller av personal, medan vissa tvangsialdgnske faktiskt ville ha behandling
(Sgrgaard, 2007). Den lagliga aspekten pa hurumida vardas under tvang eller inte ar
saledes en ganska dalig indikator pa graden a\eupplang inom den psykiatriska varden.

Vi staller oss ocksa fragan om hur viktigt det &@rpatientens synvinkel att vara fullt
medveten om sin egen rattsliga status. Eftersonfrai@kommer att langt ifran alla patienter
vet vad som galler for egen del kan man undra fdigy det egentligen ar? Av vara resultat
drar vi dock slutsatsen att det generellt settildigt att involvera patienten sa mycket som
mojligt for att uppna basta mojliga behandlingshesuHar ingar da ocksa naturligtvis den
juridiska aspekten for att tydliggtra patientensifgattningar och behov.

Vara resultat tyder pa att all information ar vikfor att ge patienten stérsta mojliga kansla
av mening och sammanhang. Ett exempel pa dettardbetydelse av att lita pa nagon som
Nortvedt och Grimen (2006) beskriver. Att ha foéemnde for och lita pA nagon gor varlden
mindre komplex for den som ger fortroendet. Dettkar vi som att man som patient far
mojlighet att dela sin bérda med nagon och darmmuske kan hantera sin situation lite
enklare. Aven Dahlberg och Segesten (2010) beskattepatienter kanner sig maktldsa nar
de utestdangs och inte forstar vad som héander vdiérgderas personliga vard och
halsoprocess.

Enligt Antonovskys teori om KASAM, kéansla av samrang, (Antonovsky, 1991) handlar
upplevelsen av halsa om patientens grundlaggandmafia att finna begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet i sin tillvaro. @eteror inte pa slumpen, utan pa

manniskans satt att pa det stora hela forhallaisigitt eget liv, vilket i sin tur paverkar
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dennes formaga att hantera pafrestande situatidhen. kan séga att det ror sig om ett
genomgripande forhallningssatt till livet som skispsedan fodelsen (EkIof, 2010).

KASAM bygger pa ett salutogent synsatt, det vilhaatt fokus laggs pa halsa istallet for
ohalsa, dar man med hansyn till patientens frigkfak forsoker astadkomma basta mojliga
vard. Friskfaktorer kan vara till exempel vara sitcstod, sjalvidentitet, tro/Overtygelse eller
utbildning och kunskap. Alla dessa faktorer karrditll att patienten lattare anpassar sig till
och drar maximal nytta av den omvardnad som ges.

En aterkommande upplevelse fran tvangsinlagdargati® perspektiv ar att man finner sig
vara avskarmad fran att kommunicera med bade simasie omgivning och omvarlden i
stort. Detta kanns ur var synpunkt motsagelsefh vi fragar oss vad syftet kan vara med
detta. Intuitivt tanker vi att en mer normalisetdlyaro dar kontakt med slakt och vanner &r
tillaten borde vara mer till hjalp for patiententaértom.

Enligt Allgulander (2008) kan patienter inledningswid behandling behdva lugn och
utsattas for minimalt med anstrdngningar i formtilvexempel terapeutiska samtal. Vissa
patienter ar helt enkelt inte mottagliga for sanpal grund av kognitiv dysfunktion, till
exempel pa grund av en djup depression eller psKatillstand. Detta skulle kunna vara en
bidragande orsak till att vissa patienter uppleigivara avskarmade fran sin omgivning.

Overlag tyder véra resultat pa att kommunikaticgedbinom och utanfor avdelningen, ar en
viktig faktor for patienter i allménhet och tvangssade i synnerhet. Flera exempel kommer
fram vad galler 6kad forstaelse och tillfredsstalemed varden néar patienterna far god
information om sin behandling. Delaktigheten i piersonliga vardplan ar en sadan faktor
som ofta verkar glommas bort men som kan formodas wiktig.

Dessutom forefaller olika tvangsatgarder kannagimnikrankande om de utfors av personal
som patienten har en god relation med. Och en glation | det har avseendet kan beskrivas
som innehallande dmsesidig kommunikation och resfigkpatientens personliga integritet
(Katsakou & Priebe, 2007).

Inte minst nar det galler psykiatrisk tvangsvardr tvi att en férmaga att hantera sin
livssituation enligt KASAM-teorin ar viktig. Att mweilligt vara tvungen att lagga sin halsa i
andras hander framstar i vara 6gon som en stoestéfng for vem som helst — oavsett
grundférutsattningar. Psykisk ohéalsa kan drabbpezson nar som helst i livet, men om man
ser till KASAM som ett matt p& motstandskraft oelsurser, inser man att det behovs olika
grader av stéttning i omvardnaden. Vi kan tanka atsslet blir en storre utmaning att se
begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet sitnation av tvangsvard dar mycket bestams

over huvudet pa patienten.
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En person med hog KASAM kommer sannolikt att ha dtare att tillfriskna fran
exempelvis depression och &aven att ta hjalp av lmdeoch yttre resurser. En person med lag
KASAM kommer sannolikt att behéva mer stottningornh av till exempel insatser som
motverkar de riskfaktorer som foreligger. Detta kéra sig om till exempel brist pa socialt
stdd, 1ag utbildningsniva, lag social standardrediestruktiva levnadsvanor som i sin tur bade
kan leda till 6kad ohalsa eller langre vag tillbakehalsa (Langius-EKI6f, 2009).

Sammanfattningsvis kan KASAM ses som ett av de domeht som avgor hur patientens
forutsattningar att tillfriskna ser ut. Alla de tbs bestandsdelar som finns i en méanniskas
tillvaro bor tillvaratas och kanske till och medirktas. Samtidigt maste vardpersonal ta
hansyn till, och forsoka motverka, de riskfaktasem finns i patientens liv. Alla har alltsa sin
egen personliga vag mot 6kad halsa och valbefirmaruh genom att vara medveten om
styrkor och svagheter langs denna vag kan foruisgtrna att tillfriskna optimeras.

Aven begreppen makt och fortroende tal att diskastar sammanhanget. Nortvedt och
Grimen (2006) presenterar olika forhallanden meftakt och fértroende som mycket val gar
att tillampa péa psykiatrisk tvangsvard. Till exerpgaser vi i vart eget resultat att patienter
helst lagger sitt fortroende hos lakaren nar déeigéem som ska fatta beslut om tvangsvard.
Har hanvisar Nortvedt och Grimen till att om mamspatient inte har nagot alternativ sa
foredrar man att ge makt och fortroende till denmsman anser vara mest trovardig i
sakfragan. Vara resultat visar ocksa att patientppdevelse av tvangsvard forandrades nagot
i negativ riktning under en ettarsperiod efter ttskng. Detta tolkar vi i enlighet med vad
Nortvedt och Grimen skriver om att en patient ittaded att de aterfar sin valfrihet samtidigt
ofta kanner ett minskat fortroende for den somidigare gett makten.

Vad galler patienters erfarenheter av tvangsvatork, tyder mycket pa att en majoritet av
patienterna i efterhand anser att de faktiskt bhjdlpta och kan se nédvandigheten av att bli
tvangsvardad. Naturligt nog tyder resultaten palattvangsatgarder som bevisligen bidragit
till en patients forbattring accepteras lattaresadana atgarder som inte gett lika tydliga

resultat.

7.3 Forslag pa framtida forskning

Vi ovrigt noterade vi att forvanansvart lite masgriverkar finnas om patienters direkta
upplevelser av psykiatrisk tvangsvard. Infor vardss hade vi forvantat oss mer av 6ppna
fragor och djupintervjuer, men av det material sorfatt fram har det allra mesta handlat om

undersokningar i enkatform med forutbestamda sitarsativ. Overlag verkar detta
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forfarande vara dominerande enligt vad vi setteav fdrskning som vi kommit i kontakt med.
Sa trots att man ofta ville belysa patienternaslaygiser, sa blev resultaten snarare en
tolkning av patienternas attityder. Vi efterlysearfdr fler studier som mer pa djupet
undersoker hur tvangsvardade patienter upplevenvdid. Sarskilt vill vi betona aspekten
patientdelaktighet som sékerligen skulle kunna gkas och darmed utnyttjas &nnu battre.
Angaende den geografiska spridningen hos varalartkan vi konstatera att den allra
storsta delen av det har forskningsomradet bedristvarlden. Vad detta beror pa kan vi
endast spekulera i, men vi formodar att det fottesden viss nivA av resurser och

bakomliggande forskningskultur for att studerd@tomen sa har djupgaende.

7.4 Slutsats

Det vi kommer att ta med oss av de erfarenhetéitivav denna litteraturstudie ar framfor allt
ledorden kommunikation, information och relationer®m att etablera en god kontakt sa
tidigt som mojligt anser vi att sannolikheten ok#trvardinsatsen blir ett samarbete istéllet for
bara ett enkelriktat omhandertagande. Mdjligheiléert hog delaktighet for patienten verkar
vara nagot som alla inblandade tjanar pa i langdiegen kanner sina egna behov och
forutsattningar battre an patienten och i komboratmed de resurser vi kan erbjuda som
vardpersonal uppnar vi forhoppningsvis basta majligrd. En god relation mellan vardare
och patient lagger férhoppningsvis grunden tillpgttienten vagar och vill stalla fragor och ge
forslag om sitt eget tillfrisknande. Den informatisom vi syftar pa ar inte bara den rent
medicinska, till exempel vardplan och lakemedednuiven de mindre bestandsdelarna i det
som ar patienten vardag pa vardinrattningen. Homrker dagen att se ut? Vilka regler galler?
Till vem kan man ga med fragor och problem? Attrdirsig sa trygg och bekvam som
mojligt anser vi ar viktigt for att motverka denngda av isolering och framlingskap som latt
kan uppsta vid tvangsvard.

En av de viktigaste uppgifterna inom varden i ahlimét, och kanske i tvangsvard i
synnerhet, ar att skapa en mening for patientedrdmailjon. Som patient hamnar man
automatiskt i underlage och detta blir &nnu meaglégt for den som vardas mot sin vilja.
Darfor anser vi att det ar extra viktigt att arbéda att skapa bra relationer, ge adekvat
information samt att dppna for god kommunikatiorlarevardare och patient. Slutsatsen blir
att tvangsvard bor tillampas med stor forsiktighéhte bara med hansyn till den nuvarande
vardsituationen, utan forst och framst med tankbudramtida vard kommer att uppfattas av

patienten.
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Bilaga 1 - S6kningsotversikt

Lasta Lasta |Anvanda
Databas Sokord Inklusionskriterier Traffar abstract |artiklar |artiklar
CINAHL | 1 |Life experience 13322
2 |Involuntary commitment 1031
3 |Psychiatrich patients 7812
4 |#1 AND #2 AND #3 4 4 0 0
5 |Attitude 181148
6 [#2 AND #3 AND #5 56
Engelska, peer
7 [#2 AND #3 AND #5 reviewed, 2003-2012 28 6 4 2
PubMed | 1 |Attitude 241924
2 |[Commitment of mentally il 5758
3 |Patients (psychology) 17085
4 |#1 AND #2 AND #3 7
Engelska, peer
5 |[#1 AND #2 AND #3 reviewed, 2003-2012 7 5 3 2
Psycinfo| 1 |Attitudes 211793
Involuntary treatment
2 [(commitment psychiatric) 3544
3 |Psychiatric patients 26515
4 |#1 AND #2 AND #3 51
Engelska, peer
5 [#1 AND #2 AND #3 reviewed, 2003-2012 11 8 4 3




Bilaga 2 - Granskningsmall

Granskningsmall for patientupplevelser
— kvalitativ metod’

Forfattare, ar alternativt SBU:s identifikationsnummer:

Total bedémning av studiekvalitet:
Hog [] Medelhog [] Lag []

Ja | Nej Delvis ‘ Oklart

1. Syfte '

problemformulering/ fragestillning?

a) Utgir studien fran en vildefinierad |:| ‘ |:| ‘ |:| ‘ |:|

2. Urval ?

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

c) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

oo oot
0o oo
oo oo
Oooot

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer syfte, patientkarakteristika, kontext etc

’ 3. Datainsamling °

[
a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

O d|od
O djod
O gd|o g
O g|od

elbdeusdetamsatsmndums  Borttagen i modifierad version
datainsamlingen? Borttagen i modifierad version

Kommentarer urval, datainsamling, datamittnad etc

I Modifierad version av Bahtsevani 020618

Granskningsmall for patientupplevelser — kvalitativ metod « Version 2010:1 Sida 1



Ja ‘ Nej Delvis Oklart

4. Analys *

a) Ar analysen tydligt beskriven?

b) Ar analysférfarandet relevant i relation till
datainsamlingsmetoden?

e Borttaget i modifierad version

e ; . T

analysen? Borttaget i modifierad version

O gy d
O (g d g
O (gd) o o
O gy g

Kommentarer analys, analysmittnad etc

5. Resultat ®

a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begripligt?

©) Ar resultatet tydligt beskrivetr

d) Redovisas resultatet 1 forhéllande till en teoretisk referensram?

emmeacicashynatectoarmadelly  Borttaget i modifierad version

f) Ar resultatet 6verforbart till ett liknande sammanhang
(kontext)?

g) Ar resultatet 6verforbart till ett annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer resultatens tydlighet, tillracklighet etc

O 0 oojoQod
OO oogojoQg)d
OO oojoQod
O 0 oojoQod

Overgripande resultat

Total bedémning av studiekvalitet

Hog [ ] Medelhog [ ]

Lig []

Motivering/kommentar

Granskningsmall fér patientupplevelser — kvalitativ metod * Version 2010:1

Sida 2




Bilaga 3

Artikelmatris

Forfattare/artal/ursprung Titel Syfte M¢tod Relsultat Kvg litet
L.Kjellin, K. Andersson, Coercion in Undersoka regionala Det ingick 138 tvangsintagna och 144 [* Vissa patienter tyckte att det var ratt Medelhog
E. Bartholdson, I-L. psychiatric care- |skillnader inom den frivilliga patienter som befann sig pa att de blev intagna, andra tyckte det var
Candefjord, H. Holmstrom, |patients’and psykiatriska varden nagon av de fyra klinikerna under &ren [fel. * Vissa patienter kande till sin
L. Jacobsson, M. relatives”experien |genom att jamfora 1997-1999. Inom fem dagar efter behand-lingsplan efter tre veckor, andra
Sandlund, T. Wallsten, M. |ces from four patienters erfarenheter av |inskrivning blev patienterna intenjuade. [inte. *Utforda tvAngsatgarder pa de olika
Ostman. 2004, Sverige |Swedish inskrivning, Dessutom gjordes en klinikerna jamfors.
psychiatric tvangsatgarder och uppfdljningsintenju efter tre veckor. * Patienterna hade olika uppfattning om
senices. resultatet av behandlingen [Aven 162 anhériga intenjuades efter tre |varden som de fatt varit bra/dalig.
pa de olika klinikerna. veckor. Strukturerade intenjuer i * En av awdelningarna hade 6ppna dérrar,
Man undersokte aven enkétform gjordes med deltagarna. detta tyckte patienterna var positivt.
patienters och * Oklar rattlig status for patienterna
narstédendes delaktighet i
varden.
G. S. Owen, A. S. David, |Retrospective Belysa patienters Efter att gjort ett konsekutivt urval av * Patienterna hade olika uppfattningar om|Medelhdg
P. Hayward, G. views of upplevelse av att inte patienter som varit inskrivna pa huruvida doktorn fattade ratt/fel beslut.
Richardson, G. Szmukler, [psychiatric in- kunna fatta egna beslut  |psykiatriska avdelningar pa ett sjukhus [* Vissa patienter tyckte att doktorn
M. Hotopf, 2009, patients regaining{under tvdngsvard. Man vill [mellan feb 2006- jun 2007 féljde man skulle ta besluten om deras vard, andra
Storbritannien mental capacity. [ta reda pd om patienterna |efter en ménad upp 94 patienter som tyckte att familjen skulle gora det.
i efterhand tyckte att intitialt hade saknat kapacitet att ta * Tillfrisknade ansag att besluten var rétt.
detta var nédvandigt i egna beslut om sin vard. Det var enbart |* Patienter har viss forstaelse for
relation till om de aterfick |35 av dessa som nu kunde ta egna tvangsvard
kapacitet till beslut. Dessa 35 intenjuades om sina
sjalvbestammande eller  [erfarenheter av att inte sjalv ha kunnat
ej. fatta egna beslut. Strukturerade
intenjuer i enkéatform gjordes med
deltagarna.
T. Wallsten, M. Ostman, R|Patients' and Jamfora patienters och Urval fran tva perioder - 1991 och 1997- [* Flertalet patienter forholl sig positiva till [Medelhog
L. Sjéberg, L. Kjellin, 2008, [next-of-kins' anhorigas upplewvelser av |99. Studien fran 1991 omfattade tva lan |att doktorer fattar beslut om tvangs-
Swerige attitudes towards |psykiatrisk tvngs- och den senare omfattade ett avlanen |[omhandertagande.
compulsory inlaggning fore och efter |fran 1991 plus ytterligare tre lan. Ett * Ett flertal av bade patienter och
psychiatric care. [den svenska lagandringen [konsekutivt unval av tvngsinlagda samt |anhoriga anség att det var just doktorn
1991. ett randomiserat unval av frivilligt inlagda [som ska ta beslutet om tvangsvard och
gjordes. Aven en narstende till varje ingreppet sdgs mest som en medicinsk
patient tillirdgades. Strukturerade angelagenhet.
intenjuer i enkatform gjordes med * F& skillnader hittades mellan de tva
deltagarna. studierna. Nagot fler positiva patienter till
tvdngsvard i den senare studien samtidigt
som fortroendet for socialarbetare att ta
tvdngsbeslut minskat.
Sorgaard K. 2007, Norge |Satisfaction and |Att jamfora tre 189 patienter pa tre slutna psykiatriska [* Tvangsinlagda upplevde subjektivt Medelhog
coercion among |patientgruppers - awdelningar deltog. Patient satisfaction |[mindre inflytande, mer tvang, mer
valuntary, tvangsintagna, frivilliga mattes med ett sjalskattningsformular [patvingad avskildhet, mer
persuaded/press |och 6vertalade - om 50 fragor. Dessa inkluderade aven [tvAngsmedicinering, mer fysiska
ured and upplevelser av grundlaggande information om tvangsatgarder i behandlingen och var
commited tillfredsstallelse, inlaggning samt demografi. Dessutom |mer missnojda.
patients in acute [behandling och tvang. lade ytterligare tre fragor till angdende |* Cirka en tredjedel av alla grupper visste
psychiatric avskildhet, nedvarderade tilltal och inte om sin egen legala status.
treatment. fysiskt vald frdn personalen. * Pavisar tveksamhet kring patienters
legala status och kring deras medvenhet
om densamma.
J. Zervakis, K. M. Previous Undersoka hur patienter (205 patienter som frivilligt vddades p& |*Patienter som tidigare tvAngsvardats, var|Medelhdg
Stechuchak, M. K. Olsen, |involuntary som tidigare har blivit en psykiatrisk avdelning mellan mars gifta och hade en 1dg GAF-skattning vid
J. W. Awanson, E. Z. commitment is  |tvAngsVardade upplever att|2004-dec 2005 ingér i studien. Data inskrivning hade mer negativa asikter om
Oddone, M. Weinberger, |associated with |bli tvdngsvardade vid ett  |kom fr&n baselineintenjuer och nuvarande tvang pa grund av den
E. R. Bryce, M. L current senare skede. journaler. Patienterna fick aven fylla i tvangsvard de tidigare uppleut.
Butterfield, M. S. Swartz, [perceptions of formular om tidigare upplevelser av * Patienter med l&g GAF-skattning
J. L. Strauss. 2007, coercion in tvangsvard, sjukdomsinsikt samt rapporterade att de upplevt mer
Storbritannien wvoluntarily skattning av sin nuvarande hélsa. tvdngsvard an 6wriga patienter.
hospitalized Patienterna GAF-skattades vid
patients. inskrivning.
L. Kuosmanen, H. Deprivation of Understka om patienter |Kvalitativ artikel med explorativ design. [*35 patienter upplevde att deras frihet Medelhog
Hatonen, H. Malkavaara, J. |liberty in hade upplevt inskrankning |51 patienter som vistats pa tva lasta hade blivit inskrankt under vardtiden.
Kylmé, M. Valiméki. psychiatric av sin frihet vid tvdngsvard |psykiatriska avdelningar under en 5 *Patienterna beskrev olika typer av frihets
2007, Finland hospital care: the [och deras &sikter om att [manaders period 2001 deltog i inskrankning, s& som: begransningar att
patient’s bli ifrdntagna sin frihet. semistrukturerade intenjuer med 6ppna |lamna avdelningen, begréansningar att
perspective. fragor. samtala med narstende, tvdngsatgarder
samt att deras tillhoérigheter blev
beslagtagna.
*Patienterna tyckte bade att det var
positivt och negativt att sjukhuset hade
regler som de maste folja.
B. O’Donaghue, J. Lyne, |Perceptions of Undersoka riskfaktorer for | Designen ar en longitudinell studie med |* 60 procent av patienterna tyckte efter |Medelhdg

M. Hill, L. O'Rourke, S.
Daly, C. Larkin, L. Feeney,
E. O’Callaghan

2011, Irland

involuntary
admission and
risk of
subsequent
readmission at
one-year follow-
up: The influence
of insight and
recovery style.

att ater bli tvdngs-
omhandertagen inom ett
ar efter utskrivning och
patienternas upplevelser
av detta. Dessutom
undersoks vilka faktorer
som kan paverka deras
upplewelse.

A intenjutillfallen med ett ars
mellanrum. 81 patienter som
tvngsvardats pa en psykiatrisk klinik
nagon gang mellan april 2007- juni 2008
blev forst intenjuade innan utskrivning.
Ett &r efter utskrivning intenjuade man
68 av dessa patienter pa nytt. En
strukturerad intenju i enkéatform
tillampades.

ett &r att tvdngsvarden de fatt var
nodvandig.

* Mer &n 1/3 av de patienter som i den
forsta intenjun tyckte att tvdngsvarden de
fatt var nodvandig tyckte efter ett ar
istallet att det var onddigt eller hade
ingen asikt om det.

* Patienter som blevintagna fran det
offentliga upptagningsomradet l6pte
storre risk att tvAngsvardas igen inom ett
ar.

* Patienter som tidigare hade
tvngsvardats lopte storre risk att
tvdngsvardas igen inom ett ar.

* Skillnader i sattet som patienterna
hanterar sin dterhamtning mot halsa.




Bilaga 4 — Analystabell

Artikel

Huvudinnehall

Kategori

Retrospektive views...
(Ow en et al, 2009)

Retrospektivt - ratt beslut togs om vard

Grad av missndje - kopplat till grad av tillfrisknande
Doktorn/familjen ska ta beslutet om tvangsvard
Behovacceptans av tvangsvard

Initiativ till tvAngsvard
For- och nackdelar for patienten
Initiativ till tvAngsvard
For- och nackdelar for patienten

Coersion in psychiatric...
(kjellin et al, 2004)

Upplewelse av tvang vid intag
Forstaelse/acceptans for behandling
Involverad i behandling/vardplan
Olika typer av tvang

Retrospektiv upplevelse - vard/tvang

Initiativ till tvAngsvard

For- och nackdelar for patienten
Delaktighet i varden

Typer av tvang

For- och nackdelar for patienten

Patients and next-of-kins...

(Wallsten et al, 2008)

Forstaelse/acceptans av tvang
Vem ska besluta om tvangsintag

For- och nackdelar for patienten
Initiativ till tvAngsvard

Previous involuntary...
(Zervakis et al, 2012)

Upplewelse av tvang vid intag

Bidragande faktorer till att patient blir intagen
Upplewelse av tvangsatgarder

Kopplingar mellan tidigare och framtida upplevelser

For- och nackdelar for patienten
Initiativ till tvAngsvard

Typer av tvang

For- och nackdelar for patienten

Satisfaction and coersion...

(Segrgaard, 2007)

Initiativ till beslut om intag?

Oklar rattlig status hos patienten
Tvangsintag/atgarder - mer missndje
Delaktighet i vardplan
Kontaktpersonens betydelse

Initiativ till tvAngsvard
Initiativ till tvAngsvard
Delaktighet i varden
Delaktighet i varden
Delaktighet i varden

Deprivation of liberty...
(Kousmanen et al, 2007)

Olika typer av tvang
Maktobalans/fornedring/underlage
Forstaelse/acceptans av tvang - regler, orsaker
Negativa till inskrankning av frihet

Typer av tvang
Delaktighet i varden
Delaktighet i varden
Typer av tvang

Perceptions of involutary ...

(O'Donoghue et al, 2011)

Ratt beslut togs om vard

Andrade asikt éver tid

Tjanade pa behandlingen

Recowery style - integrated/sealing over

For- och nackdelar for patienten
For- och nackdelar for patienten
For- och nackdelar for patienten
Delaktighet i varden




Bilaga 5 — GAF-skalan

| de studier som vi granskat framkommer flera ofika och nackdelar for patienter som utsatts for
tvangsvard och tvangsatgarder. Ett av de fa klinisktbara vardena grundar sig pa den sa kallade
GAF-skalan (Global Assessment of Functioning scade) ar en skattningsskala som anvands av
vardpersonal. GAF-skalan mater en individs kaptwead avser sociala, psykologiska samt
arbetsmassiga funktioner. Skalan I6per fran etilga) till 100 (halsa) och &r indelad i tio-intdhdr
varje intervall har en beskrivning for just denamis funktionsbrister och olika symptom. Nar
skattningen utfors ska bedomaren gora sin bedomutifign det som vager tyngst for den aktuella
patienten — funktion eller symtom. Saledes bliralksa det som begransar patienten mest som avgor
var han eller hon hamnar pa skalan (Socialstyre2@i?).

-_JJLL Stackholms lans landsting GAF'S ka lan

Affektiva mottagningen M59 Global funktionsskattningsskala
Fax 0B-585 866 30
Tel 585 B66 26, 585 866 34

DSM-IV
Global funktionsskattningsskala (GAF-skalan)

Baakta peykologisk, social och yrkesmassig funktionsformaga langs ett ypotetickt kontism, dar peykisk ohalsa respaktive
peykisk sjukdom utgdr de bigpe delarna. Inkludera ] sadan funktionsneds3tining som besor pd somatiska begransade faktorer
gller pd ytire begransade faktorer.

Kod OBS| Amvand aven mellaniiggande skalsteg, t ax. 45, 68, 72

H.'II[I Synerligen god funktionsfirmdga inom vitt skilda omraden, livsproblam forefaller aldrig bli ohanterliga, andra
91 sbker sig till personen pga hans eller hennes manga positiva egenskaper. Inga symtom.

90 Framvaro av symtom eller minimala symtom (¢ ex i3tt nervositet infor en tentamen), god funktionsfGrmaga | alla
| avseenden, intresserad av och engagerad | ett antal olika aktiviteter, socialt kapabel, allmént sett tillfreds med
81 tillvaron, endast vardagliga problem eller belymmer (t ex tillfalliga konfifkter med anhanga).

B0 Om nagra symiom fdreligger 53 ror det sig om Gvergdende och férvintade reaktioner pa psykosociala stressfak-
| torer [t ex koncentrationssvdrigheter efter familjegrél): endast obetydliga funktlonssvirigheter med avseende pd

71 sociala kontakter, arbete eller skola (¢ ex tllf5lligt pd efterkdlien med skolarbetet).

70 Vissa lindriga symtom {t ex nedstamdhet och lindriga sGmnbaesvar) ELLER vissa funktionssv srigheter med avseende
| pé sociala kontakter, arbete eller skola (¢ ex tllfSiligt skolk, stulit frén annan famijemedlemn), men | stort sett tdm-

&1 ligen valfungerande, har nagra etablerade, betydelsefulla personliga relationer.

60 Mattliga symtom (t ex flacks sffekter och omstandligt tal, enstaka panikattacker) ELLER mattliga funldtionssv Srigheter
med avseends pa sociala kontakter, arbete eller skola (t ex har endast f3 vanner, har konflikter med kollegor elier
51 arbetskamrater).

50 Allvarliga symbom [t ex sjElvmordstankar, svlrs tvdngsritualer, frelventa snatterier] ELLER allvarliga funktionssvarig-
41  heter med avseende pad soclala kontakter, arbete eller skola (t e inga vanner alls, oférmigen att behalla ett arbete}

Viss stéming i realitetsprovningen eller av kommunikationsformagan (T ex uttrycker sig tidvis ologiskt, okdart eller

imelevant] ELLER uttalade funktionssvirigheter | flera avseenden, sdsom arbete och studier, familjerelationer,

omdime, tankefirmaga eller sinnesstdmning (t ex en deprimerad man som undviker sina vanner, forsummear familjen
31 och ar oformdgen att arbeta; ett bam som ofta ger sig pa yngre bam, misstyckas i skolan och 3r trotsigt hemma).

30 Betesndet avsevirt piverkat av vanfirest3liningar eller hallucinationer ELLER albvarlig stdrming av kommunika-
thonsfarmégan eller omddmet [t ex stundtals osammanhangande, betes sig gravt inadekvat, standiga suiddtankar)
ELLER oférmdgen att fungera | snart sagt alla avseenden [t & ligger till s3ngs hels dagen; inget arbete, ingen bostad,

21  inga vamner).

20 Viss risk fir att individen tilifogar sig sjdtv eller andra skada (t ex suicdhandlingar utan uppenbar dbdsfdrvantan; ofta
| vildsam; maniskt uppsknivad) ELLER stundtals ofirmigen till elementsr parsonlig hygien (t = kaddsr med avfaning)
11 ELLER grav stGming av kommunikationsférméagan (t ex mestadels oscammanhangande eller mutistisk).

10 Standig risk fir att individen tillfogar sig sjilv eller andra albvarlip skada (t ex Ateckommande valdsamhat) ELLER
stindigt ofGrmégen till elementdr personlig hygien ELLER allvarlig suicidhandling med uppenbar dédsfarvEntan.

0 Crillrecklig information.



