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Abstrakt

Bakgrund: Fram tills for nagra ar sedan var det vanligt att svart psykiskt
sjuka kvinnor med sjalvdestruktivt beteende (inklusive &tstérningar)
skickades till rattspsykiatrin da de blev for vardkravande for
allmanpsykiatrin. Har vardades de tillsammans med domda brottslingar.
Manga utsattes for flertalet tvangsatgarder och det var ofta langa vardtider.
Det &r viktigt att utforska dessa upplevelser for sjukskoterskor sa att
medvetenheten kring dessa handelser okas. Detta for att sjukskoterskor pa
basta sétt kunna beméta och varda dessa personer med de erfarenheter de béar
med sig.

Syfte: Att beskriva kvinnors upplevelser av att vardas med LPT inom
rattspsykiatrin for sjalvdestruktiva beteenden.

Metod: Metoden som anvandes var en manifest kvalitativ innehallsanalys
for genomfdrandet en analys av narrativer.

Resultat: Resultatet presenteras i tre faser, ”vardtid”, “tvangsatgirder” och
i efterhand”. Under fasen “vardtiden” framkom att kvinnorna upplevde att
personalen hade bade for och nackdelar, men att miljén och upplevelsen var
framst negativ. Under tvangsatgarder framkom att kvinnorna upplevde ett
stort obehag pa bade emotionella, kognitiva men ocksa rent fysiska plan. |
fasen I efterhand” nir patienterna sag tillbaka pa sin vardtid framkom att det
trots allt funnits bade positiva och negativa aspekter av varden.

Slutsats: Flera av kvinnorna upplevde handelserna och vardtiden inom
rattspsykiatrin som traumatiska och bar med sig en réadsla for varden. Det ar
darfor mycket viktigt att sjukskoterskor ar medvetna om hur tvangsvard kan
upplevas av patientgruppen, for att kunna beméta dem pa béasta satt i deras
framtida vard.

Nyckelord

Rattspsykiatrisk vard, sjalvdestruktivitet, sjalvskadebeteende, atstorningar
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1 Inledning

Overallt hors larmen om att den psykiska ohalsan okar lavinartat, det kan
knappast nagon ha missat. Det skrivs om langa kaer till psykiatrin och
anhoriga till personer som tagit sitt liv berattar hur katastrofal psykvarden é&r.
Kéndisar talar ut om sina atstorningar och sjalvskadebeteenden och far
massmedial uppmarksamhet. Men vad finns egentligen bakom detta? Och
vad hander med de svarast sjuka personerna inom psyKkiatrin? Hur ser den

moderna psykiatrin ut och vad hande innan dess?

For inte alltfor lange sedan, bara nagra ar sedan, séa skickades
sjélvdestruktiva kvinnor, ofta unga, till rattspsykiatrin, helt ostraffade.
Anledningen var att allmanpsykiatrin inte langre kunde hantera deras
eskalerande sjalvdestruktivitet. Det kunde vara i form av sjélvskadebeteende,
eller allvarliga atstorningar. De hamnade pa avdelningar tillsammans med
brottslingar som démts till rattspsykiatrisk vard. Manga av kvinnorna blev
kvar inom réttspsykiatrin lange, vissa blev av med sin sjélvdestruktivitet och
blev utskrivna, andra blev kvar i flera ar. Men hur hade de det egentligen
under den tiden? Och hur kan sjukskaterskor i en nutida modern vard méta

dessa kvinnor, med deras bagage?

Syftet med detta arbete ar att ta reda pa just det, och belysa kvinnornas

upplevelse av att vardas inom réattspsykiatrin med stod av LPT.

2 Bakgrund

2.1 Psykiatrisk vard och vardformer

| var samtid ar den psykiska ohalsan vl utbredd och har stora konsekvenser
bade for individen, i form av lidande, men ocksa for samhéllet i form av
kostnader, dels for vard men ocksa for utebliven inkomst. Exempelvis sa stod
psykisk ohdlsa i juni 2023 for 47% av alla pagaende sjukfall

(Forsakringskassan, 2023). Den psykiatriska varden &r den gren av varden
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som ansvarar for diagnostisering och vard av psykiska sjukdomar
(Allgulander, 2019).

2.1.1 Frivillig vard (HSL)

Den grundlaggande principen enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) som
reglerar varden, &r att all vard ska ske pa frivillig basis. Det finns en del
sjukdomar som kan kréva vard mot patientens vilja, eftersom patienten
forlorat sin sjukdomsinsikt och darmed inte samtycker till nédvéandig vard
(Allgulander, 2019).

2.1.2 Rattspsykiatrisk vard (RPV)

Rattspsykiatrisk vard kallas den vard som bedrivs enligt lagen om
rattspsykiatrisk vard, RPV. Rattspsykiatrisk vard ar normalt en brottspaféljd
som en patient doms till av domstol. Om misstanke om allvarlig psykiatrisk
storning foreligger genomgar patienten en sa kallad paragraf 7-undersékning
och dérefter vid vidare misstanke en RPU, vilket &r en stOrre rattspsykiatrisk
undersokning. Vard via RPV ér séaledes en brottspafoljd som erséatter

exempelvis fangelse eller annan paféljd. (Allgulander, 2019).

Askola et al. (2018) beskriver att de patienter som vardas inom
rattspsykiatrisk vard ofta har flera psykiska sjukdomar och att de flesta har
begatt nagot brott. Behandlingen inom den rattspsykiatriska varden bestar

oftast av bade mediciner och olika former av terapi.

2.1.3 Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)

Enligt lagstiftningen kring LPT star skrivet att tvangsvarden delas upp i
oppen och sluten tvangsvard. Oppen tvangsvard innebar vard som sker inom
den Gppenvarden, men inte &r frivillig. Sluten &r da patienten ar intagen pa en
sjukvardsinrattning, vanligen inom sluten psykiatri. | LPT star ocksa att
“tvangsvarden ska syfta till att sdtta patienten 1 stdnd att frivilligt medverka
till nédvandig vard och ta emot det stod som han eller hon behéver” (Lagen
om psykiatrisk tvangsvard [LPT], 1991). Vidare star att "’tvang skall utdvas

sa skonsamt som mdjligt och med stdrsta mojliga hansyn till patienten”.
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For att en patient ska kunna vardas i slutenvarden under LPT kravs det att
foljande kriterier &r uppfyllda:

- Patienten ska lida av en allvarlig psykisk storning

- Patienten ska ha ett oundgangligt behov av vard som inte kan tillgodoses pa
annat sétt

- Patienten motsatter sig nodvandig vard

Det &r enbart legitimerad lakare som far skriva vardintyg vilket kravs for att
en patient ska vardas enligt LPT. (LPT, 1991).

2.1.4 Tvangsatgarder
Enligt LPT (1991) finns det ett antal tvangsatgarder som ar tillatna att

anvanda vid de tillfallen da patientens sjukdomstillstand motiverar detta.
Chefsoverlakaren ska dock sa snart patientens tillstand tillater se till att
patienten erbjuds ett uppféljningssamtal efter en tvangsatgard. Det finns en

rad olika tvangsatgarder som ar tillatna i Sverige.

En &r att hindras att lamna vardinrattningens omrade som innebar att
patienten fysiskt far hindras att lamna avdelningen eller lokalen dér denne

vardas, exempelvis genom lasta dorrar (LPT, 1991).

En annan &r fastspanning i bélte eller liknande anordning. Om detta star i
lagen att om det finns omedelbar fara for att en patient allvarligt skadar sig
sjalv eller nagon annan, far patienten kortvarigt spannas fast med bélte eller
liknande anordning”. Det star ocksa att personal ska vara narvarande under
tiden patienten halls fastspand. Om det finns synnerliga skél far det enligt
lagen beslutas att patienten ska hallas fastspand en langre tid men detta maste

da rapporteras till inspektionen for vard och omsorg (LPT, 1991).

Avskiljning &r ytterligare en tvangsatgard som kan tillampas vid behov, som
innebar att en patient far hallas avskiljs fran andra patienter om det &r
nodvindigt. Enligt lagen dr detta om patienten genom aggressivt eller
storande beteende allvarligt forsvarar varden av de andra patienterna”. Ett
beslut for detta galler i hogst atta timmar, darefter maste det fornyas. Aven
har far en patient vid synnerliga skal hallas avskiljs langre &n s&, men da ska

inspektionen om vard och omsorg underrattas om detta. Patienten ska ocksa
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sta under fortlopande uppsikt av personal genom hela avskiljningen (LPT,
1991).

Atgérden som kallas inskrankning av rétten att anvanda elektroniska
kommunikationstjanster kan anvandas om det anses nodvandigt for varden
av patienten, eller for att undvika att ndgon annan tar skada. Detta beslut

galler under hogst tva manader (LPT, 1991).

Det ar tillatet att besluta om kroppsvisitering eller ytlig kroppsbesiktning som
tvangsatgard for att se att patienten inte innehar nagon typ av utrustning eller
substanser som denne inte far inneha. Beslutet fattas av chefsoverlakaren och
det framhavs ocksa i lagen att det om mojligt ska narvara ett vittne nar

kroppsundersokningen sker (LPT, 1991).

Gemensamt for atgarderna &r att beslutet for dem enbart géller en viss tid,
denna varierar beroende pa atgard. Dessa atgérder far ocksa enbart utforas da
det & medicinskt motiverat (LPT, 1991).

2.2 Tidigare forskning kring patienters upplevelser av
psykiatrisk tvangsvard och tvangsatgarder
Olofsson och Jacobsson (2001) har undersokt hur patienter upplever det att
tvangsvardas och vad de sjalva har for tankar kring sin vard. | deras studie
framkommer att patienterna upplevde att de behandlades som mindre vérda
personer, att de inte blev involverade eller fick vara delaktiga i sin egen vard
och att de upplevde varden som meningslds. De upplevde ocksa att varden
inte sdg manniskan bakom sjukdomen, utan var valdigt fokuserade pa
mediciner. | studien betonade patienterna ocksa vikten av att vardpersonalen
hade tid for dem, gjorde saker tillsammans med dem och behandlade dem

med respekt.

Wynn (2004) har undersokt hur patienter upplever det att bli utsatt for
tvangsatgarder, samt patienternas egna tankar kring handelsen och hur den
skulle ha kunnat undvikits. Vidare undersoktes ocksa sjukskoterskornas
tankar kring tvangsatgarden och dessa jamfordes med patientens. Har skilde

sig upplevelserna at, dar sjukskoterskorna ansag att patienten utsattes for en
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tvangsatgard da de varit okontrollerbara, sjukskoterskorna ansag atgarden
som nodvandig. Av patienterna var det daremot bara en del som ansag att de
tappat kontrollen, utan nagra av dem upplevde att de blivit utsatta for
tvangsatgarder av anledningar sasom att de vagrat medicinering eller inte
foljt personalens anvisningar. Nagra av patienterna upplevde att
tvangsatgarderna hade varit onddiga och upplevt att det enbart varit ett sétt
for vardpersonalen att satta granser och demonstrera sin makt, medan andra

upplevde att tvangsatgarderna var helt nédvandiga i situationen.

Vidare skriver Wynn (2004) att patienterna vittnar om att de i samband
tvangsatgarderna kant sig angestfyllda, arga, utelamnade och hjalplosa.
Nagra av dem berattar daremot att de sedan kant sig lugnare, att
tvangsatgarden efter ett tag hjalpt dem att lugna ner sig. Detta tycks dock
skilja sig at, da nagon annan vittnar om att tvangsatgarden fatt patienten att
ké&nna sig radd och aggressiv. Sammanfattningsvis visar Wynns (2004)
forskning att tvangsatgarder paverkar manniskor pa olika satt, men

gemensamt for dem alla ar att det vacker starka kénslor.

2.3 Sjalvdestruktiva beteenden

Det finns flertalet olika sjalvdestruktiva beteenden och for att fa en dkad
forstaelse for berattelserna som ingar i studien tas nagra av dem upp hér. 1 en
del texter skiljer man pa atstorningar och dvriga sjalvdestruktiva beteenden,
men i detta arbete kommer det fortsattningsvis att skrivas samman under

beteckningen sjalvdestruktiva beteenden”, dit dven &tstorningar klassas.

Sjalvskadebeteende &r ett vanligt sjalvdestruktivt beteende som innebér att pa
olika sétt tillfoga sig sjalv smarta eller skador. Detta sker vanligen inte i
suicidsyfte, utan med en 6nskan om att lindra psykisk smérta.
Sjalvskadebeteendet kan ta sig olika former, men vanliga sétt ar exempelvis
att skara, branna eller rispa sig sjalv. Sjalvskadebeteende skiljer sig fran
sjalvdestruktiva beteenden, som &ven inkluderar exempelvis svélt och
riskfylld sexuell exploatering. Ett sjalvskadebeteende visar sig ofta genom

upprepade, impulsiva sjalvskadande handlingar (Lindgren, 2019).
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Atstorning kan klassas som ett sjalvdestruktivt beteende sétillvida att det ar
den enskilda individen som dsamkar sig skada. Det finns ett flertal olika
typer av atstérningar, men de vanligaste &r anorexia nervosa och bulimia
nervosa. Det dessa tva atstorningar generellt har gemensamt ar en énskan om
viktnedgang. Vid sjukdomen anorexia nervosa karaktariseras detta genom att
individen anstranger sig for att minska kaloriintaget men ocksa ofta genom
att 6ka méangden fysisk aktivitet. Vid bulimi ar strdvan densamma, men den
stors har genom hetsatning vilken foljs av kompensatoriskt beteende sasom
krakningar, Overdriven motion eller intag av laxermedel. Patienter med
atstorningar ar ofta svarbehandlade och motsétter sig manga ganger vard
(Allgulander, 2019).

Suicid ses ofta som den slutgiltiga sjélvdestruktiva handlingen, men
begreppet suicidalitet ar ett brett begrepp som betecknar allt fran suicidalt
beteende, sdsom suicidtankar och suicidal kommunikation, till suicidforsok
och slutligen det fullbordade suicidet. Att ha suicidtankar ar mycket vanligt
och en stor del av befolkningen har nagon gang under sitt liv haft
suicidtankar. Suicidtankar uppkommer oftast som en reaktion som individen
har svart att hantera. For de flesta gar dessa suicidtankar sedan tillbaka och
stannar vid enbart tankar, men for en del individer gar de inte 6ver och de
dras ner i angest och depressioner, vilket ytterligare utvecklar suicidtankarna.
90% av de som genomfor ett fullbordat suicid anses lida av depression eller
annan psykisk ohalsa och de dvriga 10% anses bega suicid pa grund av
existentiella svarigheter eller levnadsproblem. Suicidalt beteende ses som en
mycket vanlig, om an allvarlig komplikation hos personer med psykisk
ohdlsa (Sjostrom, 2019).

2.4 Kvinnor och sjalvdestruktivitet

| detta arbete har forfattaren valt att fokusera pa de kvinnliga upplevelserna
av att vardas inom rattspsykiatrin for sjalvdestruktiva beteenden. Detta
baseras pa att det dr en problematik som till stor del domineras av kvinnor,
aven om det naturligtvis forekommer hos bada kénen. | en rapport fran MSB

(2014) uppskattar forfattarna till 7200 kvinnor och 4000 man som varje ar
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soker vard for sjalvtillfogade skador, vilket ar en betydande évervikt pa
kvinnor. Absolut vanligast var kvinnor i aldersgruppen 20-24 ar. | rapporten
inkluderades alla former av sjalvtillfogade skador, saval skarskador men

ocksa forgiftningar, och sjalvorsakade traumatiska tillbud.

Ohlis et al. (2022) har studerat hos vilka grupper det &r vanligast att fa en
atstorningsdiagnos och de skriver att det endast &r en tiondel sa manga man
som kvinnor som far en atstérningsdiagnos. Vanligast forekommande tycks

det vara hos gruppen kvinnor mellan 18-24 ar, darefter 11-17 ar.

2.5 Behandling av sjélvdestruktiva beteenden

2.5.1 Behandlingsmetoder vid sjalvdestruktiva beteenden

Det finns flera olika metoder for behandling av sjalvdestruktiva beteende,
beroende pa vilken problematik och vad problematiken grundar sig i. En
behandling som visat sig vara till hjélp for att minska sjalvskadebeteende och
suicidalt beteende & metoden DBT, dialektisk beteendeterapi. Vid studier
har DBT visat sig vara mer effektiv an konventionell vard for att att minska
dessa tva former av sjalvdestruktivt beteende (Mehlum et al. (2016). Aven
andra terapiformer som ERGT (Emotion Regulation Group Theraphy) har
visat sig vara framgangsrikt vid sjalvskadebeteende (Gratz et al., 2014).

For sjalvdestruktivt beteende i form av &tstorningar finns istéllet en rad andra
metoder utprovade. En metod som beskrivits som mycket framgangsrik ar
KBT, kognitiv beteendeterapi. Studier visar att KBT som givits i 6ppenvard
har visat mycket lovande resultat, dar 40% av vuxna och 60% av tonaringar
som mottagit behandling har natt och klarat av att behalla en normal vikt
efter behandling (Grave et al. 2016).

2.5.2 Heldygnsvard vid sjalvdestruktiva beteenden
Bjarehed och Akesson (2015) beskriver att heldygnsvérd ibland kan vara

problematisk vid sjalvskadebeteende, eftersom patienternas tillstand ibland

kan forsamras av handelser under vardtiden, exempelvis konflikter eller att
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patienter tar intryck av andra patienter. De skriver att bade patienter och
vardpersonal berattat om hur problemen ibland snabbt och dramatiskt
forsvarats vid inlaggning i heldygnsvard. Darfor ar det mycket viktigt hur

heldygnsvarden utformas.

Colton och Pistrang (2004) beskriver att patienter med anorexia ofta blir
friskare kroppsligt och dkar i vikt av heldygnsvard, men att de ibland
forsamras psykosocialt da de tas ur sin vardag och sitt sammanhang. Vidare
skriver de att manga patienter & ambivalenta till vard da sjukdomen blivit
deras identitet och de sjalva inte vet huruvida de dnskar bli friska eller inte.

Detta gor dem till en svarbehandlad patientgrupp.

2.5.3 Sjukskoterskans roll i varden av sjalvdestruktiva patienter
Sjukskoterskan har en mycket viktig roll i varden av sjalvdestruktiva

patienter. Lindgren et al. (2021) skriver att sjukskdterskans bemdotande
paverkade patienterna mycket, alltifran att det upplevde att de inte fick nagon
hjélp alls och skulle fortsatta med sitt skadebeteende, till att sjukskoterskan
ingav hopp och hjalpte dem pa vagen mot att bli frisk fran det
sjélvdestruktiva beteendet. Vidare beskriver de att de i sin forskning kommit
fram till att det var viktigt med hog tillganglighet till sjukskoterskan och att
exempelvis planerade samtal innan och efter sjalvskadehandlingar upplevts
hjdlpsamt for patienterna. Det var ocksa viktigt att se varje patients
individuella behov och inte klumpa ihop dem under sin diagnos. De
beskriver ocksa vikten av att sjukskoterskan hjalper patienterna att fa struktur
och rutiner under sina dagar under tiden de ar inlagda inom psykiatrin. Detta
styrks ocksa av Fox och Diab (2013) som har forskat kring hur patienter
inlagda for anorexia nervosa ser pa och upplever personalen. De skriver att
personalen hade en mycket viktig roll for patienterna i deras tillfrisknande
och for effektiviteten av varden. Vidare skriver de att det framkom att
personalen ocksa var mycket viktig i patienternas vardag pa avdelningen, till
exempel genom samtalsstdd och stod i att hantera kanslor. Ocksa motsatsen
lyfts i studien, nar personalen inte var kompetent nog och hur detta da fick en

negativ inverkan pa patienternas vardupplevelse.
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2.5.4 Att sanda sjalvdestruktiva kvinnor till rattspsykiatrin
De kvinnor som sandes till rattspsykiatrin for behandling, var framférallt

kvinnliga patienter med sjalvdestruktiva beteenden. Dessa remitterades fran
hela landet nér resurserna i hemlanet ansags uttomda. Alternativt i de fall da
de pa grund av sin egen sékerhet bedomdes behdva en annan sakerhetsniva
an vad en allméanpsykiatrisk avdelning kunde erbjuda. Har vardades de ofta
under lang tid och manga blev regelbundet utsatta for tvangsatgarder
(Ericsson, 2009). Da det framst var kvinnor som sandes till rattspsykiatrin pa
grund av sjélvdestruktiva beteenden har forfattaren i detta arbete valt att

fokusera pa deras upplevelser.

Ar 2020 fattar Socialstyrelsen ett beslut om att vard vid svarbehandlade
sjalvskadebeteenden ska bedrivas vid nationella hégspecialiserade enheter.
Detta innebér att sjalvdestruktiva patienter inte langre sands till och vardas
vid rattspsykiatriska kliniker (Wigsell, 2020).

3 Teoretisk referensram

3.1 Delaktighet

Delaktighet ar ett mycket viktigt begrepp inom vardvetenskapen, dar
patientautonomi &r en av de barande etiska principerna. Teorin om
delaktigheten bygger pa ett tank dar det inte ar vardaren som ger, och
patienten som tar emot, utan ett vardande mote dar de bada parterna mots.
Darigenom tar vardaren del av och hansyn till patientens livsvarld och
patienten far kanna sig delaktig i sin egen vard. Detta leder till att patienten
upplever att de kanner sig mer forstadda och deras inflytande éver sin egen
situation okar (Dahlberg & Segesten, 2010).

Dahlberg och Segesten (2010) beskriver ocksa begreppet delaktighet vid de
tillfallen dar patienten inte har méjlighet att fora sig egen talan, till exempel
pa grund av sjukdom. | dessa situationer beskriver de att det &r vardgivaren
som tar Over ansvaret for att fatta beslut, men att dessa ska fattas med

patientens intresse i atanke. Har vidtalar Dahlberg och Segesten (2010)
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problemet med att avgra vem som &r bast lampad att avgora, vad som ar
patientens intresse. De skriver att man bor beakta narstaendes uppfattning,
men att det samtidigt kan vara svart att avgora om den narstaende verkligen
representerar patientens egen vilja. | detta arbete som behandlar tvangsvard,
ar de flesta vardsituationer av denna art att vardgivaren tagit besluten da

patienterna inte ansetts vara vid sina sinnes fulla bruk.

Vidare beskriver Dahlberg och Segesten (2010) att det finns flera olika typer
av delaktighet, de véljer att dela in den i tre kategorier. Av dessa innebar den
forsta kategorin mindre saker som att bli uppmarksammad, fa 6gonkontakt
av vardaren eller stod med ett enskilt problem. Kategori tva handlar om att
bli mer delaktig i sin vard, sasom att fa vardarens uppmarksamhet. Kategori
tre handlar om samspelet mellan patient och vardare, att patienten far kanna

att &ven den har majlighet att paverka sin vard.

| situationer dar patienten inte sjalv samtyckt till varden blir det till en
utmaning for alla involverade att bibehalla patientens delaktighet och den
balans mellan vardare och patient som Dahlberg och Segesten (2010)
beskriver. Allgulander (2019) beskriver att patientdelaktighet inom
tvangsvard ar en utmaning, men att det med enkla medel gar det att fa
patienten att k&nna sig mer delaktig, trots att denne inte & med och fattar
beslut om varden i sig. Detta skulle kunna goéra upplevelsen positivare och

atminstone till viss del kunna 6ka tryggheten samt minska radslan.

Inom varden stravas det generellt efter en hig delaktighet, dar patienterna far
vara med och paverka sin vard. Valet av teoretisk referensram foll pa detta
begrepp, eftersom tvangsvard och tvangsatgarder &r en situation dar
patientens delaktighet och valfrihet inskranks kraftigt. Referensramen bidrar
darmed till en djupare diskussion kring vilka méjligheter och utmaningar det

finns kring patienters delaktighet vid tvangsatgarder.
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4 Problemformulering

For nagra ar sedan sandes svarbehandlade och vardkravande sjalvdestruktiva
kvinnor till de rattspsykiatriska regionklinikerna for vard, da resurserna inom
psykiatrin ansags uttdmda. Pa regionklinikerna vardades de sedan
tillsammans med domda brottslingar, ofta under tvang. Detta trots att tidigare
studier visade att heldygnsvard inte alltid var fordelaktigt for den har
patientgruppen och att det var mycket noga hur vardmiljon var eftersom
dessa patienter latt paverkas av medpatienter och handelser under vardtiden.
Vardmiljon pa en rattspsykiatrisk klinik dar det vardas patienter domda for
brott skiljer sig fran den vardmiljon pa en allmanpsykiatrisk vardavdelning,
vilket gor det intressant och viktigt att undersoka upplevelserna darifran. Det
framkommer ocksa att patientens delaktighet i den egna varden &r essentiell
for en god vardupplevelse och upplevelse av tillfrisknande. Nar patienter
vardas under tvang, har de inte sjalva samtyckt till varden och det ar darfor
viktigt att ta reda pa mer om hur de upplevt sin vard och deras upplevda
delaktighet i varden. Genom att ta del av dessa upplevelser kan det bidra till
att utveckla sjukskoterskors kunskap, bemotande och forstaelse for dessa
patientgrupper. Detta ar mycket viktigt eftersom tidigare studier visar att
sjukskaterskan spelar en stor roll for patienternas upplevelse av varden och

deras tillfrisknande.

LPT-varden pa de rattspsykiatriska klinikerna upphdorde for nagra ar sedan
och man bérjade da sanda denna patientgrupp till hdgspecialiserade enheter
for vard i stallet. Men de patienter som vardats inom rattspsykiatrin finns
kvar och deras minnen och upplevelser likasa.

Det ar darfor av storsta vikt att tydligare beskriva deras upplevelser sa att
sjukskoterskor & medvetna om och har kunskap kring hur patienterna
upplevt sin vardtid pa rattspsykiatrin. Detta for att kunna bemota dem pa

bésta satt i deras fortsatta vard.
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5 Syfte

Syftet var ar att beskriva kvinnors upplevelser av att vardas med LPT inom

rattspsykiatrin for sjalvdestruktiva beteenden.

6 Metod

Designen pa arbetet ar en kvalitativ studie som bygger pa en analys av
narrativer. Enligt Dahlborg-Lyckhage (2017) finns det flera motiv for att
analysera narrativer och tva av dessa ar att skapa kunskap om hur ménniskor
erfar lidande och vard, samt att visa pa konsekvenser som manniskors

upplevelse av vard leder till. Detta gor designen idealisk for arbetets syfte.

6.1 Datainsamling och urval

For att hitta relevant litteratur for arbetet sa gjordes en sokning i databasen
Libris. Libris & en gemensam katalog och soktjénst for alla bibliotek dar all
litteratur pa svenska bibliotek kan hittas (Libris, 2023). Sokorden
“tvangsvard” och rittspsyk” anvindes tillsammans i fritext, vilket gav 3
traffar med samma resultat, boken Slutstation Réttspsyk: Om tvangsvardade
kvinnor som inte démts for brott” (Akerman, 2014) i olika medieformer.
Boken innehaller flertalet fritt berattade och atergivna berattelser av
kvinnliga patienter, samt fakta och inslag fran nyheter, rapporter och samtal
med anhériga och personal (Akerman, 2014). Aven en sékning med
fritextorden “réttspsykiatri” och “’sjdlvskadebeteende” tillsammans
genomfordes med liknande resultat, tva traffar pa ovannamnd bok, samt
ytterligare tva traffar dar den ena var en fackbok utan personliga berattelser,

och den andra rérde sjalvskadebeteende hos personer domda till
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rattspsykiatrisk vard, det vill sdga utanfor malgruppen for detta arbete. Ingen
av den litteratur som hittades och ansags relevant berérde man, darfor ansags
det inte nddvandigt att gora ytterligare avgransningar med sékordet kvinnor.
Forfattaren beddmde att det funna underlaget skulle vara tillrackligt material
for studien och darfor gjordes inte ytterligare sokningar i andra kéllor eller

med fler sokord.

Infér analysen har urval av beréttelserna gjorts enligt inklusions- och
exklusionskriterierna nedan. Detta for att fa med de mest relevanta
berattelserna. Som relevanta ansags alla de berattelser som var berattade ur
patientperspektiv och atergivna i sin helhet utan inblandning av annan
information. Inklusionskriterierna var darfor de berattelser som var i
forstapersonsperspektiv (patientperspektiv) samt atergivna i sin helhet.
Exklusionkriterier var berattelser beréttade i andra eller
tredjehandsperspektiv, beréttelser som var bitvis uppblandade med annan
information eller information som inte alls var beréttad ur patientperspektiv,
sasom reportage med chefer eller fackkunniga. Boken innehaller 28 kapitel,
varav 8 ar patientberattelser. Ovriga kapitel ar fakta, intervjuer med andra
personer eller annan research som forfattarna till boken gjort. Inklusions- och
exklusionkriterierna ledde till att tva av av de atta berattelserna i boken
utesléts, da de var helt eller delvis berattade av en sekundarkalla. Ovriga sex

beréttelser ansags anvandbara och anvandes till arbetet.

6.2 Analys

Analysen utfordes enligt den arbetsgang for kvalitativ manifest
innehallsanalys som Lundman och Hallgren Graneheim (2017) beskriver.
Den manifesta innehallsanalysen kannetecknas av att den ar textnara och
innehaller en lagre grad av abstraktion jamfort med den latenta. Den latenta
innebdr istéllet en hdgre grad av abstraktion och tolkning och &r mindre
textndra. De centrala innehallsbegreppen for kvalitativ innehallsanalys ar

meningsenheter, kondensering, kod, underkategori och slutligen kategorier.
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Meningsenheterna & meningsbéarande delar av texten, som motsvarar
arbetets syfte. Dessa avskiljes och kondenseras sedan till kortare meningar,
for att gora textmassan mer latthanterlig men trots detta behalla det centrala i
varje enskild meningsenhet. Efter att meningsenheterna kondenserats
tilldelas varje enhet en kod som belyser det centrala i just den enheten.
Dérefter grupperas koderna i underkategorier, och underkategorierna
grupperas sedan slutligen i kategorier. Utifran dessa kategorier kan slutsatser
sedan dras, for att skapa ett nytt resultat (Lundman & Héllgren Graneheim,
2017).

Under forarbetet infor analysen da berattelserna lastes upptéacktes att olika
aspekter av vistelsen inom rattspsykiatrin skilde sig at mycket vad galler
olika upplevelser. Exempelvis sa skilde sig upplevelserna av den generella
vardtiden markant fran upplevelserna da kvinnorna utsattes for
tvangsatgarder, vilket ju i sig var en del av vardtiden. Hur kvinnorna sag pa
varden under tiden de vardades skilde sig ocksa fran hur de sag pa den nar de
tankte tillbaka och reflekterade éver vardtiden i efterhand. Darfor togs
beslutet att dela upp och genomféra analysen i tre olika faser. Forsta fasen ar
”Vardtid”, som betecknar den allménna vardtiden under den tid da kvinnorna
inte utsattes for tvangsatgarder utan nar de beskriver sin vardag pa
avdelningen. Dérefter foljer fasen "Tvangsatgéarder” betecknar den tid da
kvinnorna var utsatta for tvangsatgarder och beskrivningarna av detta. Tredje
fasen 1 efterhand” skapades, da varje berittelse avslutas med att kvinnorna
reflekterar Gver sin tid inom den rattspsykiatriska varden och hur den
paverkat dem. Fasen ™I efterhand” syftar till att finga och analysera dessa

reflektioner.

Beslutet att dela upp resultatet i tre faser togs da upplevelserna skiljer sig sa
pass mycket att forfattaren ansag att resultatet skulle bli missvisande om de
lades ihop. Da meningsbarande delar sedan avskildes grupperades dessa efter
vilken av ovanstaende handelser de ansags beskriva. De meningsenheter som

ansags tillnora samma grupp analyserades separat. Analysen skedde enligt
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arbetsgangen beskriven ovan, de avskilda meningsenheterna kondenserades
och kodades, for att darefter sammanfogas till underkategorier och kategorier
pa det satt som Lundman och Hallgren Graneheim (2017) beskriver. Pa detta
sitt analyserades en fas i taget och for fasen ”Vardtid” ledde det fram till nio
olika underkategorier, som sedan sammanfattades till tre vergripande
kategorier. Dérefter foljde analys av fasen ”Tvangsétgirder”, som
analyserades pa samma satt som tidigare kategori. Analysen ledde fram till
sju underkategorier, som sammanfattades till tva dvergripande kategorier.
Slutligen analyserade fasen I efterhand”, dér sex underkategorier kunde
identifieras och av dessa togs sedan tva huvudkategorier fram. Exempel pa

arbetsgang redovisas i bilaga 1.

7 Forskningsetiska aspekter

Forskningsetiska aspekter ar de etiska Overvagande som behéver goras infor,
och inom all forskning. Det handlar om att ta hansyn till manniskors halsa,
integritet, sjalvbestdammande och lika vérde och se till att ingen skadas eller
tar nagra negativa konsekvenser av utford forskning. Det finns flertalet
nationella och internationella regler gallande forskningsetik och en av de
mest kinda ar “Helsingforsdeklarationen”. Den &r utarbetad av World
Medical Association och inriktar sig pa medicinsk klinisk forskning. I
Helsingforsdeklarationen lyfts vikten av att vaga behovet av ny kunskap mot
deltagarnas hélsa och intresse. Vidare sa behandlar den definitioner av
klinisk forskning samt hur medicinsk forskning kan kombineras med vard
(Kjellstrom, 2017).

Utdver Helsingforsdeklarationen finns ocksa ett antal etiska principer att ta
héansyn till. 1 Belmontrapporten, som ar en vidareutveckling av
Helsingforsdeklarationen beskrivs tre grundldaggande etiska principer; respekt
for personer, géra-gott-principen och rattviseprincipen. Principen respekt for
personer, innebdr dels att deltagare ska ha ratt till informerat samtycke, dels
respekt for privatlivet. GOra-gott-principen innebadr att risker ska vagas mot

nytta och om mdjligt minimeras, samt att skydda deltagarnas konfidentialitet.
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Rattviseprincipen innebdr att alla ska fa likvardig behandling och att sarbara
grupper ska skyddas (Kjellstrom, 2017).

Infor varje forskningsarbete bor en etisk riskanalys goras. Enligt Kjellstrém
(2017) sa ar en av de inledande fragorna en forskare bor stalla sig om det ar
etiskt motiverat att genomfora studien och om den tillfér nagon ny kunskap. |
analysen bor ocksa inga om den efterfragade kunskapen kan erhallas pa
nagot annat satt, som ar mindre invasivt eller kraver farre personers

medverkan.

Infor genomforandet av arbetet har forfattaren tagit stallning till dessa fragor
och kommit fram till att arbetet &r etiskt motiverat att genomfora, eftersom
kunskapen som framkommer kommer att ge sjukskdterskor en bredare
inblick i de upplevelser som patientgruppen i fraga bar med sig. Detta
kommer kunna innebara en 6kad forstaelse for patientgruppen och deras
problematik, vilket pa sikt kan leda till en béttre vard. Detta ar fordelaktigt
bade for individen i form av ett minskat lidande, men ocksa ur ett
samhallsekonomiskt perspektiv dar battre vard och mindre lidande leder till
minskad vardkonsumtion bland dessa individer. Wynn (2004) har ocksa visat
att det med hjalp av forstaelse och bemotande gar att forebygga
tvangsatgarder. Gustafsson och Salzmann-Erikson (2016) skriver att
sjukskoterskor upplever det traumatiserande att utfora tvangsatgarder och att
det upplever stor emotionell stress vid utférandet av denna arbetsuppgift.
Forfattaren menar darfor att den utokade kunskap och forstaelse inom damnet
som arbetet bidrar till i férlangningen ocksa kan bidra till att forbattra
sjukskoterskors psykosociala arbetsmiljo. Detta om den dkade forstaelsen
kan bidra till ett bemdtande som minskar mangden tvangsatgarder. Det ar
alltsa av stor vikt att 6ka kunskapen bland sjukskoterskor och studiens syfte

kan pa vis anses etiskt motiverad.

Vidare sa baseras detta arbete pa redan befintligt, publicerat material i en
bok. Detta innebdr att inga fler personer intervjuas och inga nya
interventioner kommer att genomforas. Arbetet kan dérfor anses genomforas

pa det mest skonsamma satt och med minimala risker. Endast den

16(35)



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

information som kvinnorna redan delat i den utgivna materialet kommer att
anvandas och forfattaren har inte pa nagot tillgang till kvinnornas
kontaktinformation eller 6vriga uppgifter om deras privatliv, da de aven i det
utgivna materialet har fingerade namn. Den risk som identifierats &r det
eventuella obehag kvinnorna skulle kunna uppleva av att materialet i den
utgivna boken anviants pa ett satt som de inte tankt sig, da de berattat om sina
upplevelser for en bok och inte som underlag for en studie. Den samhélleliga
nyttan av arbetet anses dock dverstiga denna risk. Enligt Etikprévningslagen
(SFS, 2003) sa kraver studien inte nagon etikprévning, da studier som utfors
inom ramen for hogskoleutbildning pa grund- eller avancerad niva inte

omfattas av kravet pa etikprévning.

8 Resultat

Under analysprocessen har materialet delats upp i de tre faserna ”Vardtid”,
“Tvangsétgéirder” och 1 efterhand”. Resultatet redovisas saledes i tre olika
faser. Samtliga resultat harstammar fran analysen gjord av beréattelserna i

boken “’Slutstation réttspsyk: Om tvédngsvardade kvinnor som inte domts for

brott (Akerman, 2014).

8.1 Vardtiden

Tabell 1. Vardtiden

Kategorier Subkategorier

Upplevelser av personalen Bra och hoppingivande personal

Franvarande personal som inte lyssnade

Negativa aspekter av vardmiljon | Sexuella ofredanden av medpatienter
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Sociala negativa aspekter
Frammande, obehagliga lukter
Negativa kénslor Rédsla

Hopploshet

Kénsla av att det inte var som forvantat

Grat

8.1.1 Upplevelser av personalen

Nar det galler personalens skilde sig upplevelserna at mellan kvinnorna. Dels
upplevde kvinnorna personalen som bra och hoppingivande, exempelvis att
de peppade och sporrade. Det fanns ocksa nagra andra personalkategorier
som kvinnorna tyckte var givande, exempelvis beskriver nagon att det fanns
en massor med egna sjalvskadeérr som ingav dem hopp om att ta sig ur det
sjalvdestruktiva beteendet och nagon annan berattar att det fanns en bra

musiklarare dar som de uppskattade (Akerman, 2014)

De beskriver ocksa personalens nackdelar, att de var franvarande och inte
lyssnade till patienterna. Detta beskriver kvinnorna genom besvikelse att
personalen inte ingrep i situationer dar de borde ha gjort det, samt att
patienterna inte hade sa mycket kontakt med personalen. Det beskrivs ocksa

att personalen inte lyssnade till patienternas énskan (Akerman, 2014).

8.1.2 Negativa aspekter av vardmiljon

| sina beskrivningar av vardmiljon, bade den fysiska och sociala, namner
kvinnorna aterkommande flera negativa aspekter. En av dessa ar att de
upprepade ganger blir utsatta for sexuella trakasserier av medpatienter, dels i
form av sexuella anspelningar, dels i mer fysiska trakasserier sasom sexuellt
ofredande. De beskriver ocksa sociala negativa aspekter, sasom att de inte

kunde ha nagot socialt utbyte av de andra patienterna och att de upplevde
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rattspsykiatrin som ett fangelse, socialt sett. Ytterligare en aspekt som
namns, ar den rent fysiska aspekten av att de upplever att det luktar

obehagligt och frimmande i lokalerna (Akerman, 2014).

8.1.3 Negativa kanslor

Kvinnorna beskriver genomgaende negativa kéanslor under vistelsen inom
rattspsykiatrin. Réadsla ar en aterkommande kénsla, de beskriver att de kanner
radsla bara genom att vara dar, men det finns ocksa beskrivningar om réadsla
for att vara besvarlig, eller radsla for eventuella konsekvenser av handlingar.
De vittnar ocksa om en kansla av ovisshethet och otrygghet och radslan

beskrivs som “en klump i magen” (Akerman, 2014).

Utdver radslan, sa beskrivs kanslor som hoppldshet, att hoppet gang pa gang
slas i bitar och berattarna upplever att de inte orkar mer. De beskriver ocksa
kénslor av att det inte blev som de hade forvantat sig, att det upplevde sig
lurade, eller att det var som en kaftsméll” att komma till rattspsykiatrin.
Graten beskrivs som standigt narvarande och det berattas om olika

situationer dar de grater under vardtiden (Akerman, 2014).

8.2 Tvangsatgarder

Tabell 2. Tvangsatgarder

Kategorier Subkategorier

Kénslomassiga upplevelser Blandade kanslor

Varierande grad av panik

Upplevelse av krankning

Misstro och maktloshet
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Fysiska upplevelser Obehag av tvangsredskap

Stank av tvangsredskap

Upplevelse av fysiska dvergrepp

8.2.1 Kanslomassiga upplevelser

Kvinnorna beskriver tvangsatgarderna pa olika satt men gemensamt for dem
ar att de beror kraftigt pa ett emotionellt plan. De beskriver blandade kanslor,
sasom upprordhet, ilska och sorg 6ver atgarderna de utsétts for.
Genomgaende for upplevelsen av tvangsatgarder ar en varierande grad av
panik. Kvinnorna beskriver hur paniken paverkar dem pa olika satt, dels att
paniken kommer av att vara fastlast och att den stegrande paniken innebar att
hon ”lag pa golvet och skakade”. Gemensamt &r att det ar intensiv panik och
berattarna beskriver att tvangsatgarderna far dem att kdanna sig trangda och
kvavda. Utover de starka kanslorna av panik yttrar sig ocksa andra kanslor i
samband med tvangsatgarderna. Har dominerar upplevelsen av att bli utsatt
for en krankning genom fysiska atgarden som tvangsatgarden ar. Misstro och
maktloshet beskrevs ocksd, de kande att de inte skulle bli trodda om de

berattade for ndgon vad de blev utsatta fér (Akerman, 2014).

8.2.2 Fysiska upplevelser

Utover de kanslomassiga upplevelserna beskriver kvinnorna ocksa sina
fysiska upplevelser av tvangsatgarderna. Dessa var fysiska obehag av
tvangsredskapen, exempelvis beskriver flera att de upplevde obehag av den
hjalm de tvingades bara, da den var obekvam och svar att andas i. De
beskriver ocksa att tvangsredskapen luktade mycket illa, framfor allt de
kvinnor som tvingats bara tvangshandskar vittnar om detta. De beskriver att
tvangsatgarderna upplevts som 6vergrepp eller tortyr. Exempelvis sa har
upplevelsen av tvangsatgarden visitation utan klader beskrivits som ett
overgrepp, men ocksa baltning och sondmatning har likstallts med ett

overgrepp i berattelserna (Akerman, 2014).
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8.3 | efterhand

Tabell 3. | efterhand

Kategorier

Subkategorier

Negativa upplevelser

Utebliven forbéttring

Personliga negativa konsekvenser av vardtiden

Radsla for varden

Positiva upplevelser

Gott om tid

Tacksamhet

Forbattring

8.3.1 Negativa upplevelser

Vid en tillbakablick pa vardtiden inom réattspsykiatrin sa vittnas det om

kraftigt negativa upplevelser, sasom utebliven forbattring. Kvinnorna

beskriver att de inte blivit béattre och uppger hoppldshet 6ver den uteblivna

forbattringen. De beskriver ocksa bestaende personliga negativa

konsekvenser av vardtiden inom rattspsykiatrin, exempelvis att de endast lart

sig halla ihop, ddlja och utfora sina sjalvdestruktiva beteenden i hemlighet

istallet. De beskriver att de slutat grata, visa sitt maende och blivit hardare

som personer efter tiden inom rattspsykiatrin. Det forekommer ocksa

beskrivningar av att de anser att rattspsykiatrin ’forstort dem”.

Utdver de personliga negativa konsekvenserna beskriver kvinnorna att de

utvecklat en radsla for varden, som innebér att de inte langre kanner nagon

tillit och inte langre vagar beréatta for varden hur de mar. Detta av oro for en

ny tvangsvard eller for att skickas tillbaka. De beréttar att de aldrig mer vill

aka tillbaka till rattspsyKkiatrin.
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8.3.2 Positiva upplevelser

Det vittnas ocksa om positiva upplevelser fran vardtiden pa rattspsykiatrin.
Framfor allt berattas det om upplevelsen att det var en trygghet att det fanns
gott om tid for dem déar och att det inte var nagon bradska med utskrivning.
Kvinnorna beskriver att det tog lang tid for dem att acceptera att de var dar,
men genomgaende ar de tacksamma for att det fick ta den tiden det tog.
Kvinnorna beréttar att de upplevde forbattring av vardtiden inom
rattspsykiatrin och upplevde att de fick hjalp och att personalen forsokte
hjalpa dem. De uttrycker tacksamhet for tiden inom réattspsykiatrin och nagon

beskriver det som att “réttspsykiatrin rdddade mitt liv”.

9 Diskussion

9.1 Metoddiskussion

9.1.1 Design och metod

Designen som valdes till arbetet ar en kvalitativ design som bygger pa en
analys av narrativer. Enligt Henricson och Billhult (2017) sa anvands
kvalitativ design framfor allt for att studera personers levda erfarenheter,
samt att det inte finns nagon absolut sanning utan varje persons erfarenheter
ar dennes sanning. Saledes passar designen mycket bra till detta arbete som
ju syftar till att beskriva kvinnors upplevelser av att vardas inom
rattspsykiatrin med stod av LPT for sjalvdestruktivt beteende. Kvantitativ
studiedesign &r mest anvandbar i syften dar en 6nskan finns att kvantifiera
resultatet, exempelvis genom numeriska jamforelser av olika fenomen, samt
vid stérre mangder numeriska data (Billhult, 2017). Metoden ansags inte
tillampbart i denna studie, da det ar en mindre grupp som undersoks och

upplevelserna som beskrivs inte ar mojliga att kvantifiera.

Beslutet att genomfora en analys av narrativer grundade sig pa flera orsaker.
Dels att det fanns mycket fa artiklar om d&mnet, en sokning i databasen
CINAHL med sokorden forensic psychiatry” och “self harm” gav inga
traffar. Detta skulle gora det mycket svart att utfora en litteraturstudie med
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godtagbar giltighet. Beslut att inte gora vidare sékningar med andra sékord
eller i andra databaser togs, eftersom forfattaren ansag att en analys av
narrativer battre skulle kunna fylla syftet pa grund av att det vid en analys av
narrativer ar enklare att komma narmre upplevelserna. Detta da de inte redan
ar analyserade en gang, sa som vid en litteraturstudie, utan arbetet sker direkt
med kvinnornas egna berattelser. Dessa tva orsaker tillsammans ledde fram
till beslutet att utforma studie som en analys av narrativer istéllet for en
litteraturstudie. DA berattelserna enbart handlar om kvinnornas upplevelse av

tiden pa rattspsykiatrin kan kravet pa giltighet anses uppfylIt.

9.1.2 Datainsamling och urval

Studiens stora svaghet ar att den grundar sig pa enbart sex beréattelser ur
samma bok, vilket i ett storre sammanhang kan gora att dess dverforbarhet
minskar. Detta eftersom ett smalare urval gor att det blir svart att tacka in alla
de individuella variationer i upplevelser hos patientgruppen. Anledningen till
det smala urvalet och att studien kommit att grunda sig pa enbart en bok dar
sex berdttelser valts, var att det varit mycket svart att hitta skriven litteratur
pa amnet, dar amnet behandlas i forstapersonsperspektiv. 1 enlighet med
informationen under 6.1 sa gjordes sokningar i databasen LIBRIS dar det inte
fanns mer relevant litteratur pa amnet att hitta. Fordelen med att alla
berattelser kommer ur samma bok, &r att det gar att anta att intervjuerna med
kvinnorna varit upplagda pa ungefar samma satt. Samtidigt kan detta ocksa
vara en nackdel, da det inte framgar om intervjuerna varit vinklade pa nagot
sarskilt satt. Detta skulle, om sa &r fallet, kunna paverka arbetets
trovardighet. Ett satt att bredda urvalet och stérka resultatets overforbarhet
hade varit att anvanda sig av litteratur pa fler sprak och inte enbart inrikta sig
pa upplevelser inom svensk sjukvard. Detta for att pa sa satt kunna fa med
fler upplevelser. Dessvérre hade detta gjort arbetet mindre specifikt, da
sjukvardssystemet och hanteringen av patientgruppen &r olika for olika
lander. Darmed kan man ocksa anta att patienternas upplevelser skiljer sig at.
Detta hade gett ett bredare resultat med stérre 6verforbarhet, men det hade

samtidigt gjort resultatet mindre specifikt.
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Malet med urvalet var att fa med sa manga olika beréattelser som mgjligt, men
samtidigt enbart fa med kvinnornas egna berattelser. Flera av berattelserna
var uppblandade med fakta eller forfattarnas asikter och tankar och dessa
sallades bort. Det gav ett lite smalare urval, men i gengald minimerades
risken att fA med andra resultat &n just kvinnornas upplevelser, vilket i sin tur
Okar studiens giltighet ytterligare. Studiens styrka kan darfor anses vaar att
den har hdg giltighet, da materialet som analyserats ar aterberéttat direkt fran

dem som varit med om upplevelserna.

9.1.3 Analys
Som analysmetod anvandes Lundman och Hallgren Graneheim (2017)

kvalitativ manifest innehallsanalys. Under analysarbetet har forfattarens
forforstaelse satts at sidan, for att kunna genomfora analysen utan att
paverkas av denna. Detta for att minska forfattarens paverkan pa analysen
och resultatet och fa ett sa giltigt resultat som mojligt, som inte fargats av
forfattaren. FOr att ytterligare 6ka studiens kvalitet och styrka tillforlitlighet
sa har delar av analysprocessen redovisats i bilaga 1. Dessutom har
forfattaren under arbetets gang haft stod av handledare samt
handledningsgrupp som regelbundet last och granskat arbetet for ékad
tillforlitlighet.

9.1.4 Forskningsetiska aspekter
| avsnitt 7. Forskningsetiska aspekter beskrivs genomgaende forskningsetiska

aspekter samt de ramar som satts upp for detta projekt. Under arbetets gang
har de etiska ramarna som da sattes val efterfoljts. Nagot som varit viktigt
gallande det etiska forhallningssattet relaterat till studien &r har varit att
behandla kvinnornas berattelser objektivt och inte forvranga eller medvetet
vinkla eller andra informationen. Detta ar av sarskilt stor vikt da kvinnorna
inte varit medvetna om att deras beréttelser anvands till denna studie och det
inte heller varit mojligt att informera eller fa ett informerat samtycke. Detta
ar studiens etiska svaghet, men som tidigare ndmnt beddémer forfattaren att

samhallsnyttan med studien &r storre an risken som kvinnorna utsétts for.
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9.2 Resultatdiskussion

Syftet med arbetet &r att utforska kvinnors upplevelser av att vardas inom
rattspsykiatrin med stod av LPT for sjalvdestruktiva beteenden.
Sammanfattningsvis sa framkommer att kvinnorna under manga delar av
vardtiden upplever manga olika negativa kanslor, sasom radsla och
hoppldshet, samt att det var varierande upplevelser av personalen. | samband
med tvangsatgarder upplevdes panik likvél som fysiska obehag av
tvangsredskapen. | efterhand gar upplevelserna isar och det beskrivs
upplevelser av att ha blivit hjalpt, likval som upplevelser av att inte ha blivit

hjalpt och istallet utvecklat en radsla for varden.

9.2.1 Upplevelser under vardtiden

Resultatet av denna studie visar att kvinnorna har manga negativa
upplevelser, allt fran att det &r obehaglig fysisk miljo med konstiga lukter, till
starka negativa kanslor under vardtiden. Kvinnorna upplevde genomgaende
vistelsen pa rattspsykiatrin som obehaglig. Flertalet berattare lyfter den
negativa vardmiljon, dels att personalen var for franvarande, dels att vardas
med patienter som utsatte dem for sexuella trakasserier eller att de upplevde
att de inte hade nagot socialt utbyte av de andra patienterna. | rapporten
’Sjilvskadande patienter vid Réttspsykiatriska regionkliniken i1 Sundsvall”
(Ericson, 2009) framkommer en liknande bild d&r patienterna upplever att
det &r for lite samtal, franvaro av personal pa avdelningen och att miljon
upplevdes som skrammande. Gallande upplevelsen av att personalen var
franvarande eller mindre bra, sa ar det en mycket viktig aspekt for
tillfrisknandet. Westling et al (2016) skriver att bemotandet ar avgorande for
utfallet av behandlingsinsatsen nar det galler sjalvskadepatienter. Detta gor
bemotandet till en mycket central del av omvardnaden och det kan absolut
ses som allvarligt att patienterna upplever brister har. Vidare sa ar hog
personaltathet och uppmarkshet fran personalen en viktig faktor i att
forebygga och forhindra suicid (Bowers et al, 2011). Att personalen ar en
viktig faktor i att forhindra suicid &r ytterligare en aspekt som gor det

allvarligt att personalen upplevts som franvarande i varden, eftersom det
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potentiellt skulle kunna 6ka risken att missa eventuellt suicidnara patienter.
Att personalen upplevts franvarande paverkar ocksa vardkvaliteten i form av
patienternas upplevda delaktighet. Dahlberg och Segesten (2010) skriver att
delaktighet enbart kan uppnas nar information moéter patienternas livsvarld,
och nar den ges pa ett satt som patienten kan forsta och ta till sig. Om
patienterna upplever sig svikna, avfardade eller Gvergivna uppstar darfor
ingen delaktighet, oavsett hur mycket information de 6verdses med. Detta
innebar att patienternas upplevelse av personalen &r viktig ur manga olika
synvinklar, eftersom en storre delaktighet i varden ocksa leder till en battre

vardupplevelse.

9.2.2 Tvangsatgarder — att hjalpa eller stjalpa?

Resultatet visade att kvinnornas upplevelser av tvangsatgarderna de utsattes
for, gar lite isdr. De beskriver starkt negativa upplevelser, bade fysiskt och
kanslomassigt. Aven har beskriver Ericsson (2009) liknande resultat, dar
patienterna beskriver tvangsatgirderna som skrammande, att det ’skramts”
fran det sjdlvdestruktiva beteendet. Det beskrivs som “forkastligt, oménskligt
och fornedrande”. Inga av de patienter som utsatts for tvangsatgarder har sett
det som hjalpande, eller att det bidragit till att de matt béattre. | en systematisk
litteraturgenomgang som omfattar 89 publicerade studier kommer James et al
(2012) fram till samma slutsats. De skriver att triggern till
sjalvskadebeteendet ibland tycktes vara kopplat till omvardnadsatgarder som
begransade individens frihet och att dven patienterna rapporterade att olika
frihetsberdvande atgarder kunde vara anledningen till att de sjalvskadade.
Hér belyses darmed det direkt kontraproduktiva i att anvénda

frihetsbegransande atgarder sa som avskiljning och béltning.

Dahlberg och Segesten (2010) skriver att vardandet bor utga fran en relation,
dar vardaren och patienten moéts, dar bada ar experter pa sitt omrade och far
fora sin talan, men att patientens autonomi bor respekteras. | situationer med
tvangsatgarder frangas detta och beslut tas éver huvudet pa patienten, det blir
en ojamlikhet mellan de bada parterna dar vardaren tar det yttersta beslutet,

att patientens ska utsattas for en tvangsatgard. Har ignoreras patientens egen
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vilja, till forman for det som vardaren tanker ar bast for patienten. Dahlberg
och Segesten (2010) skriver vidare att det finns situationer da patienten inte
kan fora sin egen talan, pa grund av sjukdomstillstand. Vardarna far da fatta
beslut at patienten. | dessa fall bor beslut fattas med patientens bésta i atanke,
alternativt att folja befintliga direktiv om sadana finns. Tvangsvard kan anses
vara en grazon i detta fall, patienten vardas mot sin vilja och anses pa sa vis
inte ha sjukdomsinsikt nog att sjalv kunna fatta ett grundat beslut om vard.
Gallande tvangsatgarder ar det vardarna som tagit besluten at patienten, da
patienten pa grund av sin sjukdom ansetts oférmdgen att fatta besluten, men
eftersom patienten varit vid medvetande och vaken bor stravan vara att géra
denne goras sa delaktig i sin vard som tillfallet tillater. Dahlberg och
Segesten (2010) beskriver att det finns flera olika uppfattningar av
delaktighet, fran mindre atgarder sa som narvaro och en 6gonkontakt fran
personal, till att 6nska svar pa fragor, till en mer konkret 6nskan om att fa
vara med och bestamma om sin vard. Vid tvangsvard och tvangsatgarder &r
det lakaren som beslutar och ordinerar atgarderna, det ar saledes svart att
mota patienten i fraga om att bestdmma om atgarderna i sig. Daremot
forefaller det mojligt att mota patienten och 6ka deras delaktighet i andra
aspekter sasom narvaro, égonkontakt och svar pa fragor kring situationen.
Det ar darmed fullt mojligt att med sma medel 6ka delaktigheten dven i en
tvangssituation. En okad delaktighet skulle sannolikt kunna bidra till att
minska de negativa och skrimmande upplevelser som arbetets resultat vittnar

om.

9.2.3 | efterhand - vad tyckte patienterna?

Under resultat-fasen I efterhand” lyfts bade positiva och negativa aspekter
fram, den del da patienterna ser tillbaka pa och utvarderar sin vistelse inom
rattspsykiatrin. Aven har kan likheter ses med Ericsons (2009) storre studie
dar manga var nojda med vardtiden, framfor allt upplevelsen av att det inte
stressades med utskrivning, nagot som framkom &ven i detta arbete.
Dahlberg och Segesten (2010) skriver att det ar viktigt for patienterna att det
far kanna att det & med och fattar beslut i sin egen vard, att det 6kar kanslan

av delaktighet. Har berattar patienterna att en av de stora fordelarna var att
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det inte stressades med utskrivning, utan de fick vara kvar sa lange de
behdvde. Det tyder pa att man lyssnat pa patientens behov och inte forsokt
skriva ut patienten tidigare, nar hon inte var redo an. Att detta sedan lyfts
fram av patienterna sjalva som en av de starkast positiva sakerna, tyder pa
hur viktig patienternas delaktighet i sin egen vardplanering &r for

helhetsupplevelsen.

En av de negativa konsekvenserna, forutom utebliven forbéattring var radsla
for varden och for att i framtiden soka vard, nagot som marks bade i detta
arbete, men ocksa i den studie som Ericson (2009) gor. Aven om Ericsons
(2009) studie ar betydligt vidare och beror betydligt fler informanter sa kan
man i mangt och mycket se att studierna trots allt foljer varandra och ger en
klar och entydig bild av patienternas upplevelse av att vardas inom
rattspsykiatrin for sjalvdestruktiva beteenden. | en rapport skriver Akerman
et al (2010) att ingen av de patienter som forfattarna varit kontakt med varit
okritiska till vard de erhallit inom rattspsykiatrin, trots att det funnits vissa
goda inslag i varden. | rapporten skriver det att det framkommit att varden
vid flera tillfallen varit lagoverskridande, framfor allt vid tillampandet av
tvangsatgarder. Vidare havdar de att de anser att LPT-varden vid
rattspsykiatriska enheter & mot gallande lagar och konventioner om

manskliga rattigheter.

Holland et al (2020) har gjort en studie kring vad unga personer med
sjalvskadebeteende upplever hjalper dem bést. De tre vanligaste var vanner,
distraktionstekniker och djur. Dérefter foljer pojk/flickvanner och traning.
Enligt SPRF, Svenska Rattspsykiatriska féreningen (2023) finns ca 20
rattspsykiatriska anstalter i Sverige, men det var bara ett fatal som tog emot
sjalvskadepatienter. Det innebar att manga av patienterna som skickades till
rattspsykiatrin skickades langt hemifran, bort fran bade vanner, djur och
partner. Manga beskriver att de inte blev battre under sin tid pa
rattspsykiatrin (Ericson, 2009) och nér man jamfor resultatet av patienternas

upplevelse, med Holland et al (2020)s sammanstallning av vad patienter
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faktiskt upplever ar hjalpsamt, sa ar den uteblivna férbattringen knappast

forvanande.

10 Slutsats och kliniska implikationer

Sammanfattningsvis sa visar resultaten att de kvinnor som vardades inom
rattspsykiatrin med stod av LPT for sjalvdestruktiva beteenden har med sig
blandade kanslor och upplevelser darifran. | detta arbete belyses deras
upplevelser och erfarenheter av att vardas inom rattspsykiatrin och det ar av
yttersta vikt att sjukskaterskor ar medvetna om handelserna da patienterna
som vardats dar och bar dessa minnen, kommer finnas kvar i manga ar
framover. Arbetet behandlar ocksa kvinnornas upplevelser av tvangsatgarder,
vilket ar en atgard som fortfarande utfors inom psykiatrin. Kunskapen som
beskrivs i detta arbete kan darfor vara anvandbar &ven for sjukskoterskor
som inte enbart traffar den specifika patientgruppen (kvinnor fran
rattspsykiatrin), utan for alla som traffar patienter som nagon gang
tvangsvardats eller utsatts for tvangsatgarder. Sjukskoterskor kan dra nytta av
kunskapen i detta arbete for att ytterligare oka sin forstaelse och forbattra sitt
bemotande av patienter som blivit utsatta for tvangsvard och/eller
tvangsatgarder. Arbetet kan ocksa vara hjalpsamt for att 6ka kunskapen och
reflektionen kring vikten av patienternas delaktighet aven inom tvangsvard
och hur denna kan forbattras i framtiden och ute pa arbetsplatser. Det
framkommer att kvinnorna upplever att de blivit radda for varden och det ar
viktigt att sjukskoterskor har detta i baktanke nér de moter dessa patienter.
Detta for att om mojligt ta extra hansyn och bemota dem pa den plats dar de
ar, for att de i framtiden ska kunna fa goda erfarenheter och aterskapa det

forlorade fortroendet for varden.

Inom omradet kravs ytterligare forskning, for att vidare utforska exempelvis
om patientens aktuella sjukdomstillstand paverkar hur de upplever
tvangsatgarder. Patienterna vittnar ocksa om att de upplevt tvangsatgarderna

som 6vergrepp, har kravs ocksa vidare forskning kring om det finns
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mojligheter att anpassa omstandigheterna kring atgarden for att fa patienten
att kanna mer delaktighet och undvika att atgarden kanns som ett Gvergrepp.
Vidare ar det ocksa intressant att forska vidare pa patienters upplevelse av
ovriga typer av dvergrepp i varden och om dessa liknar de som patienter

upplevt vid tvangsatgarder, och hur de bor bemétas av vardpersonal.
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Bilaga 1: Exempel pa arbetsgang vid analys

Menings- Kondenserade | Kod Underkategori | Kategori
enheter meningsenheter

Jag Hyperventilerade | Svart att Obehag av Fysiskt
hyperventilerade, | for det var svart | andas i tvangsredskap

for det var svart | att andas i hjalmen

attandas i hjalmen

hjalmen som

hade visir och

allting.

Jag kunde inte Kunde inte andas | Obehag av

andas och och hjalmen hjélmen

hjalmen tryckte | tryckte

mot huvudet.

Handskarna jag | Handskarna fran | Handskarna | Stank av

fick bara var fran | sjuttiotalet stank | stank tvangsredskap

sjuttiotalet enligt
personalen, och
jag tror ingen
riktigt kan forsta
hur mycket det

stank

Handskarna jag | Handskarna Svettluktande

hade luktade luktade gammal | handskar

gammal svett svett och

och ostbagar ostbagar

Det k&ndes som | Ké&ndes som jag | Kénsla av Upplevelse av
jag blev utsatt blev utsatt for tortyr fysiska

for tortyr tortyr Overgrepp
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Vid ett tillfalle Balte i sexton Bélte och
lade de mig i timmar och sondmatning
balte i sexton sondmatade mig, | k&ndes som
timmar och skrek och grét, Overgrepp
sondmatade mig. | det kdndes som
Jag skrek och ett dvergrepp.
grét, for det
kandes som ett
overgrepp
Alla kl&der Alla kl&der Avkladning
skulle av, beha skulle av och det | som ké&ndes
och allt. Jag grat | k&ndes som ett som
for det k&ndes 6vergrepp Overgrepp

som ett

overgrepp
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