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Abstrakt

Bakgrund: Patienters vardlidande kan orsakas av det som gors eller inte gors av personal
inom varden. En upplevelse av att inte bli forstadd av vardpersonal orsakar vardlidande med
kanslor av att bli sarad, avvisad och att inte bli trodd. Syftet: med denna studie var att
beskriva deltagarnas upplevelser av vardlidande inom psykiatrisk heldygnsvard. Metod:
Texterna till studien ar hamtat fran webbsidan psynlighet.se. dar det finns ett stort antal
publicerade beréattelser fran personer med erfarenhet fran psykiatrisk heldygnsvard. Texterna
analyserades med kvalitativ innehallsanalys med manifest ansats. Resultat: Det resulterade i
tre slutkategorier om deltagarnas vardlidande; Att varden var en férvaring som inte bidrog till
aterhamtning, att inte bli sedd som en person och bli behandlad som luft och att hot leder till
radsla och maktloshet. Slutsats: Varden upplevdes inte som professionell da det saknades
individanpassning och det var brist pa tid fran vardpersonal. Patienterna kénde sig
objektifierade och saknade tillit till varden. Néar de inte fick den bekréftelse de behover
upplevde de att de tappade sitt varde som manniska. Sammantaget bidrog varden till ett okat
lidande for manga av patienterna
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1. Introduktion

| Sverige bedrivs psykiatrisk heldygnsvard bade i offentlig och privat regi. Heldygnsvarden
ska enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30, 48) ges till patienter som ar intagen vid
en vardinrattning. For psykiatrisk heldygnsvard géller dven i vissa fall Lagen om psykiatrisk
tvangvard (LPT, 1991:1128, 28) och lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV, 1991:1129, 28).
Den psykiatriskheldygnsvarden ar olika organiserade i regionerna och erbjuder olika
subspecialiseringar inom verksamheterna. Exempel pa olika subspecialiseringar ar
psykosvard, beroende- och missbruksvard, aldrepsykiatri, vard till personer med affektiva
storningar och atstorningsvard.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR, 2020) har sedan ar 2010 kartlagt psykiatrisk
specialistvard i Sverige. | deras senaste kartlaggning konstaterades att det var i genomsnitt
650 personer per 100 000 invanare, som vardats inom heldygnsvarden. Siffrorna beraknades
pa personer dver 18 ar och avsag bade méan och kvinnor. De senaste 5 aren har faststéllda
vardplatser inom heldygnsvarden minskat. Och antalet dagar per vardtillfalle i

heldygnsvarden har minskat till 8,9 dagar i medeltidvard.

Denna studie bygger pa beréattelser som ar hamtade fran féreningen Psynlighet webbplats
https://opsynliga.se/

1.1 Bakgrund
1.1.1 Patienters perspektiv pa att vardas inom heldygnsvarden

| Cutcliffe et al. (2015) internationella studie ifran Storbritannien, Portugal, Canada,
Schweiz, Tyskland och Australien visade att patienters upplevelser fran heldygnsvarden var
att de ofta saknade genuina, respektfulla moten med vardpersonalen. Patienternas upplevelser
bestod av tvang, ointresse, samt att de styrdes av regler och kontroll fran vardpersonalen. De
internationella jamforelserna visade att patienternas upplevelser inte var begransat till en

nation.

| Hagen et al., (2020) studie fran Norge beskrevs att patienter inom den psyKkiatriska
heldygnsvarden var tillfalligt separerade fran omvérlden vilket har rapporterats orsaka
kanslor av osakerhet, ensamhet, obehag, maktloshet, sarbarhet och minskad autonomi for
dem. Patienterna upplevde dven kénslor av vérdeloshet, ojamlikhet och objektifiering. Néar
vardpersonalen inte bekréftade patienten och inte var lyhdrda for den sméartan hen upplevde



skapades mer lidande hos patienten. Patienter rapporterar att de inte har blivit involverad i
deras egen vard och behandling, och de hade ofta svart att kontakta vardpersonal nar vard och
stod behdvs som mest. Isoleringen i psykiatrisk heldygnsvard har i vissa fall rapporterats
orsaka en upplevelse av att forlorat hopp om ett lyckat framtida liv. Marklund et al., (2020)
visar att rattspsykiatrin upplevs som en plats for forvaring eller fangelse, utan meningsfull
aktivitet

Ejneborn Looi et al., (2015) tar upp att patienters forvantningar av lyhdérd och omsorgsfull
vard inte moéts i verkligheten. Istallet for att forsoka forsta patientens behov var det ofta regler
och uppfostrande forhallningssatt som dirigerade vardpersonalens beteende och beslut. Detta
resulterade i att patienter kande sig forsummade, missforstadda och krankta. De undviker
kontakt med psykiatrin efter deras negativa upplevelser inom den psykiatriska
heldygnsvarden. Berglund et al., (2012) visar nar patienter upplevde att de sokt hjalp ifran
vardpersonal, hade de en radsla av att de inte tas pa allvar. Nar patienter upplever att de blir
illa behandlade, inte lyssnade pa, utesluts fran beslut och objektifierade leder till kdnslor av
ensamhet och maktloshet. Patienterna lider i det tysta. Patienten intar ett passivt
forhallningssatt for att de inte litar pa sin formaga. Vilket leder till att patienten inte deltar
och tar ansvar for sin situation och aterhamtning. Eldal et al., (2019) fynd var att patienternas
upplevelse av heldygnsvard var motséagelsefull. A ena sidan ansg deltagarna att de kunde
vistas pa avdelning for de var sarbara, & andra sidan upplevde deltagarna att de motes av
vardagsstigma och avpersonalisering. Eldal et al., (2019) slutsats var att inse att patienter med
behov av heldygnsvard ar manniskor forst och framst. Waldemar et al., (2018) studie visade
att deltagarna kande sig skyddade och accepterade pa heldygnsvardavdelningen. Deltagarna
saknade att fa prata och engagera sig med vardpersonalen. Lau och Hutchinson (2021) fann
att patienterna inom heldygnsvarden hade en begransad majlighet till att pa ett meningsfullt
satt delta i besluten om deras vard. Dessutom berodde det dven pa begransade studier av
patienters upplevelse och erfarenhet fran aterhamtningsinriktad vard.

1.1.2 Vardpersonals perspektiv pa att varda inom heldygnsvarden
Looi et al., (2014) visar, ur vardpersonalens perspektiv, att patientens behov inte alltid en

prioritet och beaktas. Fokus ligger snarare pa att fa arbetsuppgifter gjorda och att l16sa
vardpersonalens problem som att halla situationen under kontroll och att behalla en saker
omgivning med hjélp av tvangsatgarder. Det finns brist pa struktur, tid och personal inom
varden, dven om vardpersonalen dven lagger vikt pa patient-vardare relationen och annat som
de upplever patienterna &r i behov av. Gabrielsson et al., (2016) tar upp om det finns franvaro



av ledarskap, humanistiska varderingar och brist pa tid till relationer med patienter leder det
till att vardpersonal upplever frustration. VVardpersonalen upplever att vissa aspekter i
psykiatrisk heldygnsvard ses som krankning av patienters integritet. Regler utan meningsfulla
syften stressar vardpersonal. Forskning tyder pa att heldygnsvarden misslyckas med att
uppfylla patienternas forvantningar. Sjukskoterskor behdver prioritera att vara med
patienterna och fa stod att utveckla sin omvardnad. Gabrielsson et al., (2014) visade att
sjukskaéterskan var marginell aktor i interprofessionella teamet. Sjukskéterskan behdver
omdefiniera sin roll och aterta den mellan ménskliga relationen som &r kdrnan i psykiatrisk

omvardnad for personcentrerad vard. Sjukskoterskan behover ta pa sig expertisrollen.

1.1.3 Specialistsjukskéterskans ansvar och roll
Specialistsjukskoterska inom psykiatrisk vard ska enligt Patientsékerhetslagen (PSL,

2010:659, kap.6, 1 8) utfora sitt arbete utifran vetenskap och beprévad erfarenhet och varden
ska sa langt som mojligt utforas i samrad med patient och visa patienten omtanke och respekt.
| Halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30, kap. 5 § 1) beskrivs att verksamheten ska
bedriva god vard, vilket innebar att varden ska tillgodose patientens behov av trygghet och
ska byggas pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet samt framja goda
kontakter mellan patient och vardpersonal. | Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT,
1991:1128, 2a 8) beskrivs tydligt att tvangsatgarder far vid vard endast anvandas om de star i
rimlig proportion till dtgardens syfte, och om det & mindre ingripande atgarder tillrackliga
skall de anvéndas.

Svensk sjukskoterskeforening (2014) beskriver att specialistsjukskoterskan ansvar ar att
varna om manskliga rattigheter och verka for patienters delaktighet samt att atgéarder ska ha
en vetenskaplig grund. Specialistsjukskaterskan har ansvarar for omvardnadens kvalitet och
att utveckling sker i samverkan med patienten, samt tillampar ny kunskap.

Specialistsjukskoterskan ska arbeta for en god och saker personcentrerad vard.

1.1.4 Personcentrerad vard
Centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs universitet (GPCC) har initierat och tagit

fram en svensk standard SS-EN 17398:2020 patientdelaktighet i halso- och sjukvard for att
underlatta inférande att personcentread vard. De beskriver att personcentrerad vard ar ett
forhallningssatt och arbetssatt, dar patient deltar aktivt i sin egenvard och beslutsprocess. Det
finns ingen enhetlig definition av begreppet personcentread vard. Vardférbundet (2014)
beskriver att personcentread vard utgar ifran varje personens formaga, vilja och behov. |
Byrne et al. (2020) litteraturdversikt visar att personcentread vard (PCC) ar valkant for



sjukskaéterskor men det fanns ingen accepterad och anvéand definition. Vilket kan leda till
skillnader hur det tolkas och operationaliseras inom halso- och sjukvarden och inom
omvardnads gebit. | McKay et al., (2021) studie tar de upp att det finns fa studier som
utforskat PCC inom psykiatrisk vard. Men att det ar en utmaning for sjukskoterskor att arbeta
vidare med PCC. Svenska sjukskaterskeforeningen (2020) beskriver att personcentrerad vard
ska synliggdra hela personen och se till alla aspekter s som andliga, existentiella, sociala och
psykiska behov lika mycket som de fysiska behoven hos patienten. Vilket innebéra att
respektera och bekrafta personens upplevelser. Samt deras egen tolkning av ohélsa och
sjukdom. Vardpersonal ska arbeta utifran deras tolkning av vad hélsa betyder fér dem. The
Health Foundation (2016) har tagit fram en guide vars syfte var att ge en dversikt om
personcentrerad vard. De tar upp vad som ar personcentrerat for en person kanske inte &r det
for nagon annan. Det viktigaste ar att prioritera och att identifiera vad som ar viktigaste for
personerna utan att gora antaganden innan vi borjar méata. Hirpa et al. (2020) menar pa att det
ar viktigt att identifiera vad patienter anser vara viktigast nar vi gar mot patientcentrerad och
vardebaserade vardmodeller. Ahn och Yi (2022) patalar att PCC behover inféras med en
forsiktighet inom heldygnsvarden. Dér det kan uppsta fragor om manskliga rattigheter och
patientens vardighet behdver skyddas. Allerby et al., (2020) genomférde en studie med en
stravan att 6ka personcentrerad psykosvard med en intervention. Det primara resultatet
stodjer inte deras hypotes om 6kad empowerment for patienterna. Daremot visade Allerby et
al. (2022) studie att personalen fick en god forstaelse for personcentrerad vard i bade deras
tankande och i deras handling. De sag forbattringar i vardmiljon vid 6kad niva av
personcentrering, vilket kan forbattra vardens kvalité. Topaz et al. (2020) uppger att
implementering av PCC i USA och Israel var relativt dalig. Men det centrala for vardpersonal
ar att de ska ge tydlig och begriplig information och vara stdd till patienterna for att framja
vard som bygger pa patienternas preferenser och varderingar. | Waldo och Thorsted (2022)
senaste rapport om kvalitetssakring av personcentread vard har de tagit fram ett redskap som
ska ge stod for se om vi kan leva upp till att erbjuda personcentrerad vard. GPPC tar upp tre
nyckelbegrepp som ska finnas med i personcentrerad vard. Det forsta nyckelbegrepp ar
partnerskap som innebédr 6msesidig respekt for varandras kunskap. Den andra nyckelbegrepp
ar att lyssna pa patientberéattelsen och det tredje nyckelbegrepp ar dokumentera beréattelsen
samt skriva en vardplan som &r levande.

1.1.5 Lidande
Omvardnadsforskaren Katie Eriksson beskriver utifran det vardvetenskapliga perspektivet ar

var primara uppgift inom varden att hjalpa manniskan att leva trots lidande och sjukdom, och
lindra manniskans lidande (Eriksson 2015, s.97). Lidande saknar ett tydliggjort sprak, var och



en behdver erfara lidandet sjalv for att forsta det. Lidandet &r en naturlig och mansklig del av
livet. Varje individuell person kan finna mening i sitt lidande. Ofta fororsakar ménniskor
varandras lidande i de méanskliga relationerna. Om det inte finns nagon meningsfull relation
kan det utgora ett stort lidande for personen. Att medverka till ett lidande innebar att krdnka
den andres vardighet och att inte bekrafta den personen som en fullvérdig manniska
(Eriksson, 2015, s.35).

Eriksson beskriver tre olika formerna av lidande i varden, som vardpersonal méter. Dessa tre
olika formerna &r sjukdomslidande, livslidande och vardlidande. | denna kvalitativa studie ar
fokus pa vardlidande. Vilket innebér det lidande som upplevs i relation till sjélva
vardsituationen (Eriksson, 2015, s.77).

1.2 Rational

| denna studie vill forfattaren ndrma sig de personerna som har delat med sig av sina
berattelser. Forfattaren har ingen majlighet att aterta en personlig och mellanmansklig
relation med personerna, men forfattaren ska forsoka forsta vad personerna vill formedla i
sina texter och gora deras berattelser sa rattvist som mojligt. Patienternas upplevelse ar viktig
for att fa till ett positivt forbattringsarbete inom psykiatrin. Utan patientens rost finns det
ingen majlighet till en meningsfull vard for dem. Genom forskning som lyfter upp den unika
patienten och dennes rost, kan det i praktiken omsattas fran att orsaka mer lidande till att
faktiskt varda och lindra.

Patientberattelser finns, men forblir ofta ohdrda. Patienten behdver ta en aktiv del i sin
halsoprocess. Dahlberg (2002) menar pa om vardlidandet &r orsakat av en omedveten
handling, brist pa kunskap och reflektion hos vardpersonal, maste dessa avhjalpas.

2. Syfte

Syftet med studien &r att beskriva upplevelser av vardlidande hos personer som vardats inom
psykiatrisk heldygnsvard.

3. Metod

Forfattaren utgick ifran personernas beréattelser om deras upplevelse av vardlidande, som de
har skrivits ner i text.



For att analysera anvande forfattaren sig av kvalitativ innehallsanalys i enlighet med
Graneheim och Lundman (2004) beskrivning av metoden. Metoden har genomforts med
induktivt forhallningssatt, vilket innebar att analysen skedde utifran deltagarnas nedskrivna
upplevelser av vardlidande for att se likheter och skillnader samt att belysa vardlidande ur ett
omvardnadsperspektiv. Vardlidandet var specifikt for varje individ. Forfattaren utgick fran
deltagarnas beréattelser av hur de beskrev erfarenhet av vardlidandet inom psykiatrins
heldygnsvard fran olika delar av Sverige. Dels for att 6ka den egna kunskapen och dels for att
oka forstaelse vad som kunde forandras for att minska vardlidandet. Forfattaren har en
forforstaelse om amnet genom tidigare forskning, och egna observationer fran de patienter
hen mott under sin verksamhetsforlagdutbildning. Néar patienterna delade med sig av sina
beréttelser.

3.1 Kontext

Forening Psynlighet &r en ideell forening. Foreningen driver ett fristaende projekt, en
plattform, pa webben, som heter opsynliga.se. Syftet ar att publicera beréattelser fran personer
med erfarenhet fran psykiatrin. Berattelserna ar fran borjan anonyma, redan innan de kopieras
fran webben. Foreningen vill forbattra psykiatrin pa nationell niva, vilket innebér att de vill
forbattra den psykiska hélsan hos befolkningen. Foreningen vill att Opsynliga.se blir en
kunskapsbas till en sadan forandring. Material som &r publicerat far fritt, anvandas sa lange
det finns kallh&nvisning till sidan.

3.2 Deltagare och datainsamling

Datainsamling sker via nedskrivna och publicerade berittelser fran plattformen opsynliga.se.
Berattelser kopieras fran webben och sparas ner i ett Word dokument pa harddisk. Efter
uppsatsen ar klar forstors data, genom att radera filerna. Samtycke fran de personerna som
skrivit berattelserna pa webbsidan ar inte méjlig, da de ar anonyma. Forfattaren ska tolka
deltagarnas texter och forsoka gora deras berattelser sa rattvist som mojligt hur de upplever
och paverkas av vardlidande. Forfattaren laser och analyserar deras skrivna texter. En del
personer skriver direkt vad de avser sdga, med tydliga och direkta ord. Andra personer
beskriver mer inlindat innan det kommer fram till vad de menar och ett annat sétt ar att
personer beskriver det mer metaforiskt. Urvalet av personernas beréttelser &r de som har
vardats inom psykiatrisk heldygnsvard och publicerat sina beréattelser under sokordet



“vuxenpsykiatri och sluten vard” pa plattformen. Berittelserna var publicerade mellan den
2019-01-20 och 2021-09-19 totalt 109 berattelser.

Urvalet av berattelserna var att deltagarna skulle beskrivet en vardsituation mellan
vardpersonal och deltagaren sjalv utifran ett omvardnadsperspektiv. Med
omvardnadsperspektiv menar forfattaren en vardsituation som sker eller inte sker mellan
deltagaren och vardpersonal. Med vardpersonal menar forfattaren foljande yrkeskategorier,
skotare och sjukskaterska. | berattelsen skulle deltagaren beskrivet sitt vardlidande. Det
rackte med att nagon del av beréattelsen var en beskrivning av vardlidande. Av de 109
berattelserna var inklusions kriterierna att personen har beskrivit ett vardlidande. Det var 50
beréttelser som exkluderades som skrivit sjukdomslidande och livslidande, 13 beréttelser
innehall berattelser om andra personer, 8 beréttelser handlade om personer under 18 ar och 6
berattelser var beskrivningar utanfor psykiatrisk heldygnsvard. 32 beréttelser ingar i studien.

3.3 Analys

| Graneheim och Lundmans (2004) artikel tar de upp en grundlaggande fraga att bestamma
vad analysen ska fokusera pa. Forfattaren valde att fokusera pa manifest innehall i analysen.
Forst laste forfattaren flera ganger igenom berattelserna som har skrivit pa en plattform
skapad av Foreningen synlig ohélsa, utforligare beskrivning finns under rubriken deltagare
och datainsamling. Syftet med genomlasningar var att fa ett helhetsintryck av datamaterialet.
Forfattaren valde varje beréttelse till analysenhet. Darefter lastes varje analysenhet igen mer
noggrant och numrerades. Forfattaren tog stallning vilka analysenheter som skulle
exkluderas, vilket upprepas genom hela materialet. Fran borjan var exklusions kriterierna
berattelse om sjukdomslidande och livslidande, samt beréttelser for de som inte vardats inom
psykiatrisk heldygnsvard. Vid genomlésning av materialet framkom att en del av de skrivna
beréttelserna handlade om personer under 18 ar och det fanns beréattelser som beskrev om
andra personer &n om sin egen, vilka ocksa exkluderades fran studien. | Lindgren et al.,
(2020) artikel beskrivs om syftet ar att beskriva deltagares upplevelse av fenomen och deras
nara upplevelse kan analysen begransas till kategorier pa en beskrivande niva. Total var det
cirka 30 500 ord i berattelserna. Forfattaren har fet markerat text i varje deltagares berattelse.
Den fet markerade texten hade ett budskap och bildade meningsenheter om deltagares
upplevelse av vardlidande, vilket betyder att forfattaren har gjort en tolkning, ingen
abstraherande. 90 meningsenheter skapas och kondenserades. | detta skede sker en vis grad
av tolkning enligt Lindgren et al., (2020). Det &r en 1ag tolkning och ingen abstraktion. Koder

marktes ut i kondenserade meningsenheter. Forfattaren har tolkat och sorterades utifran



skillnader och likheter till fyra kategorier och abstraherades sedan till tre slutkategorier. |
slutkategorin att varden &r en forvaring som inte bidrar till aterhdamtning genomfordes tre steg
i kategoriseringen. | slutkategorin att inte bli sedd som en person och bli behandlas som luft
genomfordes i sex steg i kategoriseringen. | slutkategorin att hot leder till radsla och
maktloshet genomfordes i fem steg i kategoriseringen. Datamaterialet har analyserats pa
manifestniva, vilket innebér att forfattaren har beskrivet det som uttrycks i deltagarnas texter
till ett mer samlat perspektiv. Nedan finns exempel pa analysprocessen.



Exempel pa analysprocess

Meningsenhet Kondenserad Kod | Kategor | Slutkategori
Meningsenhet i
Jag &r oerhort ledsen och | Att ge upp hoppet Ingen | Att Att varden dr en
har gett upp hoppet pa att | om adekvat vard konta | slutenva | forvaring som inte
nagonsin fa gehor och och fa gehor ett liv | kt rden ar | bidrar till
adekvat vard for de vart att leva (2:2). en aterhamtning
upplevelser jag varit med forvarin
om. Jag forsokte dppna g och
upp mig i hopp om att fa personal
hjélp att hitta redskap till har inte
ett liv vart att leva, men sa tid med
blev inte fallet. (2:2) samtal.
Nu fbrloorac_jf: jag_allt hopp Att forlora hopp. Egpr)lger? r
om att fa hjdlp via Upplever att ja till
psykiatrin och har sedan PP 12 e
) forvaras utan tillfriskn
dess aldrig bett om hjalp forbittring utan ande

men har kallats in till min
behandlande
oppenvardslakare for att
slippa tvangsinlaggning
med LPT. Jag har sagt att
om han skriver in mig
kommer jag gora allt for
att sla sonder allt som jag
kommer at och dven
ldkaren har insett att jag
inte mar bra i slutenvarden
dar jag bara upplever att
jag forvaras utan
forbéattring, ar &n
ensammare an utanfor
slutenvarden da jag aldrig
fatt meningsfulla samtal
som lett till
forbattring.(17:2)

Pa slutenvarden erbjuds
oftast ingen
samtalskontakt utan vill
man prata far man sjalv ga
och papeka detta for
personal som i sin tur
séger att de inte har tid.
(31:1)

meningsfulla samtal
som lett till
forbattring inom
slutenvard.(17:2)

Att pa slutenvarden
erbjuds ingen
samtalskontakt utan
vill man prata far
man sjalv ga och
papeka detta.
Personal séger att de
inte har tid. (31:1)




3.4 Etiska 6vervaganden

| Belmontrapporten 1979 som Castensson (2013) beskriver att forskare har en skyldighet att
gora gott. Forfattaren tror att denna studie och offentliggérande av patienters upplevelser kan
vara till nytta for bade patienter och vardpersonal i psykiatrin i ett vidare perspektiv. En risk
med studiens resultat kan vara att det upplevs skrammande for de personer som Gvervéger att
soka vard for forsta gangen. Aven om det framkommer brister i varden ar det vasentligt att fa
fram personernas vardlidande. Men inte forran vardpersonal blir medvetna och har
identifierat det som behdver forandras kan en forandring komma tillstdnd. Om vi fragar och
lyssnar pa de som anvéander tjansten om vad som kan forbattras, blir en vag framat till
forandring. Med det anser forfattaren att studiens nackdelar leder till storre fordelar framover.
Enligt Castensson, (2013) finns det plikter for rattvis behandling och respekt for individen.
Personerna som deltar i studien med sina beréttelser har av eget intresse och anonymt skrivit
dessa pa plattformen. Genom detta uppfylls den etiska principen om samtycke. Personerna
ger sin accept att deras text publiceras pa psynlighet.se. Pa websidan psynlighet.se star det att
personerna kan dra tillbaka beréttelsen om de kan identifieras och da har de ratt att begéra att
beréttelserna raderas. Forfattaren har tagit hansyn till forsiktighetsprincipen och tolkar
personernas texter och forsoka gora deras berattelser sa rattvist som mojligt.

Ali och Skarsater (2017) stéller fragan ar allt som finns pa internet offentligt och kan det
anvandas? Denna fraga staller sig forfattaren ocksa for studien. De ansvariga for webbsidan
har avtalsvillkor for de som publicerar sina beréattelser pa webbsida att de forblir anonyma
vilket innebér att deras namn, alder eller staden de kommer ifran, inte publiceras. Ali och
Skarsater (2017) menar att det ar etiskt forsvarbart att anvanda texter fran internet for
forskningsandamal utan informerat samtycke sa lange deltagarnas identitet skyddas. Ett annat
etiskt dilemma &r att deltagarna inte vet om att de &r inkluderade i en studie. Forfattaren har
resonerat fram och tillbaka och kom fram till att skriva mail till ansvariga pa webbsidan for
att informera om studien och fa en accept. Forfattaren har fatt accept och en positiv respons
till initiativet.

Ett annat etiskt dilemma kan vara citering av text. Det kan uppsta om deltagaren blir

identifierad av ett citat i samband med studien, eftersom citat &r sokbara. Enligt Ali och



Skarsater (2017) forordar att enbart skriva en mening i citat for att minska risken att enskilda
individer kan identifieras. Forfattaren utesluter att deltagarna kan identifieras av citaten
eftersom de ar anonyma.

4. Resultat

Analysprocessen resulterade i tre slutkategorier

e Attvarden ar en forvaring som inte bidrar till aterhdamtning
e Attinte bli sedd som en person och bli behandlad som luft
e Att hot leder till rddsla och maktléshet

Deltagarnas upplevelser av vardlidande inom psykiatrisk heldygnsvard &r att varden ar som
en forvaring. Deltagarna marker inte av nagon aterhamtning. De fragar sig om de ar mindre
vérda. Infor anvandande av tvangsatgarder upplever deltagarna att hot ifran vardpersonal
bade okar deras maktloshet och okar deras radsla. Under nedanstaende rubriker redovisas

resultatet mer specifikt.

4.1 Att varden &r en forvaring som inte bidrar till &terhamtning

Deltagarna har bade forlorat och gett upp hoppet om adekvat vard. De beskriver att de flesta
som ar inom heldygnsvarden har ingen ork att be om hjalp. De beskriver att det inte erbjuds
nagon kontakt utan om de vill prata med vardpersonal far de sjalv komma och be om det. Har
beskriver deltagarna att myntet har tva sidor, dels nar dar de sjalva inte orkar be om hjélp och
dels nar deltagarna sjalv ska be om hjalp. Ytterligare aspekter som deltagarna far till sig nar
de fragar, da uppger vardpersonal att de inte har tid. Flera av deltagarna beskriver att de
upplever att de enbart forvaras inom heldygnsvarden. Om dels myntet har tva sidor och
vardpersonal inte har tid till dem, blir deltagarna utan innehall. Ett tomrum dér saker och ting
forvaras. Deltagarna beskriver att de forvaras utan fungerande kontakt och planering. Detta
inte har lett till ndgon forbattring for dem. En deltagare beskriver sin insikt om varden, se

citat nedan;

“ndr jag insdg att inte heller varden kunde hjdlpa mig som jag hade satt all tilltro till. Jag
hade dd inte tillit till att jag kunde utforma mitt eget tillfrisknande.(17:6)”

Ur ovanstaende citat framkommer det att deltagaren inte kunde utforma sitt eget
tillfrisknande, utkristalliserar sig att deltagarens aterhamtning inte kan paborjas. Flera



deltagare har beskrivit sina egna insikter om att de forvaras utan forbattring. Deltagarna
beskriver att de &r utan vard.

Deltagarnas vardlidande 6kar for det som inte gors i varden. Ur deltagarnas beskrivning
uteblir vard for dem. En annan deltagare beskriver féljande i citat:

“Min tillit till slutenvarden har havererat sedan hindelserna och jag kommer aldrig att be
om hjdlp igen.(18:3)”

Deltagaren har inte kvar nagon tillit till heldygnsvarden men samtidigt har deltagaren
beskrivit vad som behovs for att tilliten inte skulle havereras for hen, se nedanstaende citat:

“Jag upplever att om personalen bemétt mig radikalt annorlunda med regelbundna samtal,
battre tillgdnglighet for samtal... (18:7)”

| citat beskriver deltagaren istéllet den vard som behdvs for henne. Hur vardpersonal skulle
bemott henne. Och att det skulle funnits regelbundenhet i samtalen med en béttre
tillganglighet och garna i avskilda rum. Deltagaren mots med utebliven vard och ingen
aterhamtning, men anger vad som behdvs, for att minska vardlidandet.

4.2 Att inte bli sedd som en person och bli behandlad som luft

En majoritet av deltagarna beskriver att de inte har blivit sedda, horda eller forstadda av
vardpersonal. Vilket har lett till att deltagarna upplever sig nedvérderade och passiviserade.
Deltagarna har blivit objektifierade av vardpersonal vilket leder till 6kat vardlidande for dem.
Deltagarna upplever att vardpersonal agerar utifran deras diagnos och inte ser manniskan
bakom. Personer beskriver att ibland ses de som en siffra pa vardavdelningen av

vardpersonalen. En deltagare beskrev foljande;

“Mdnga ganger har personalens agerande gentemot mig férklarats med min diagnos snarare
dn att se hur enskildas bemétande pdaverkar mitt beteende.” 20: 1

Vardpersonal ser inte deltagaren som en person. Deltagaren frantas ratten att vara manniska. |
detta avseende ser inte vardpersonal deltagaren som manniska. De ger henne inte plats att
vara manniska. | ovanstaende resultat av varden &r en forvaring som inte bidrar till
aterhamtning framkom det att deltagarna inte hade ork till att ta kontakt och att de inte

erbjuds kontakt.
En deltagare beskriver att hen inte blir sedd, vilket beskrivs i nedanstaende citat;

“ De gick forbi mig i korridoren, de satt i sitt rum och dt tarta. Héinder ingenting, ingen vilja
att gora nagot bra av det. Jag var som luft, en tyst valdnad. (24:1)



Vardpersonal har inte bekréftat deltagaren nar de gick forbi henne. Personen upplevde att hon
var som luft, en tyst valnad. Mellan méanskliga méten mellan vardpersonal och deltagare sker
dagligen varje sekund, minut och timme. En bekréaftelse kan ske med ett leende, en nick eller
nagot ord eller mening. Nar deltagarna beskriver hur de ska motas i en kontakt vill de bli
lyssnade pa utan pekpinnar, han och forminskningar, nagon som bryr sig. A ena sidan vet
deltagarna vad de onskar i motet med vardpersonal och andra sidan beskriver deltagarna
motsatsen i métet med vardpersonal. Dér vardpersonal utgar fran sitt perspektiv, vad som ar
bast for den deltagaren. | nedanstaende citat beskrivs hur deltagaren beméts utifran

vardpersonals perspektiv och i det andra hur deltagarna vill att motet ska vara:

" Varfor grdter du for? Vad har du att vara ledsen dver? Du ar inte sjuk! Det finns sana som
ar sjuka pa riktigt! Med riktiga handikapp! Som sitter i rulltol! Det dér kan vi snacka riktig
sjukdom! Ar det krig eller? Ar du i ett krig? Har du upplevt krig? Inte? Vad har du da att
vara ledsen 6ver? Du kastar bort ditt liv! Gor nagot med dig sjalv. Skaffa en pojkvan och
barn. Bérja lev. Du kommer dngra dig annars.” (7:1)

Andra citatet;

“Fa samtalshjdlp nagon som lyssnar och bryr sig. Utan pekpinnar, hdn, krinkningar och
forminskning. (3:1)”

Deltagarna méts av vardpersonal som objekt. Deltagarna ar inte unika individer utan
betraktas som luft. VVardpersonal behandlar deltagarna som de vill. Vardpersonal utgar inte
ifrdn deltagarens/personens perspektiv. | citat nedan beskrivs deltagaren av vardpersonal.

“en dldre manlig mentalskotare for att han skulle “stdlla lite fragor” i vintan pd
lakarsamtal. V&l inne i rummet pratade han om att jag var vacker och fragade varfor nan sa

vacker som jag kunde ma daligt. (6:1)”

Vardlidandet 6kar for deltagarna nar de inte blir sedda, horda och forstadda utifran den
person de ar. Men att fa véarderingar pa sitt utseende kopplat till sitt maende fran vardpersonal
ar ytterligare en konsobjektifiering.

4.3 Att hot leder till radsla och maktloshet

| mer an héalften av deltagarnas berattelser har de beskrivit hot ifran vardpersonal. Deltagarna
beskriver att hot fran vardpersonal om tvangsatgarder gor att de kanner sig maktlosa, de blir
radda och skapar mer panik inom dem. En deltagare beskriver i citat;



“Det dir sd svdrt att se vad som gors for mitt eget basta och vad som sker for att det varit sa
sist jag var dar eller vilka hot som ar deras maktspel. Det varsta ar nog anda maktlosheten,

jag har inte ndagot att sdga till om (9:1)”

Deltagaren beskriver att hen inte har nagot att saga till om, har krankt personens vardighet
och ratten att vara manniska vilket leder till ett vardlidande. Vardpersonal utévar makt med
sina hot om tvangsatgarder. Hot fran vardpersonal leder till deltagarnas upplevelse av
maktloshet och radsla nar de beskriver svart for att se vad som gaérs for mitt eget bast och vad
som sker.

En annan deltagare beskriver att hoten blivit en bidragande orsak till hens vardtrauma.
Vardpersonal har framfort hot om fastspanning som har 6kat deltagarens radsla istéllet for att
hon ska forsta vilken hjalp hen behover, vilket hon inte kan forsta, se citat nedan;

“Ja, inte genom att hota om ndagot som dr en bidragande orsak till mina vardtrauman.
Fastspanning ska alltid vara sista utvagen. Och att spela pa min radsla istéllet for att hjalpa

mig dr ndgot jag inte forstar alls.(30:2)”

Deltagarna vill bade forsta och ha nagot att saga till om vid hot om tvangsatgarder fran
vardpersonal. Deltagarna vill bli tagna pa allvar och ratten att vara manniska och inte bli
krankta aven vid situationer som eventuellt kraver tvangsatgarder. | en av deltagarnas
berattelse fanns en beskrivning hur hennes vardlidande minskade, i en tvangssituation se
nedanstaende citat;

“personalen hetsat med att de kommer "ringa pd doktorn sd hen kan bdlta dig” och tusen
personal var i rummet och allt var bara kaos, bade inuti och utanfor, sa kom en ny personal
in i rummet. Jag var en spad, panikslagen femtonarig flicka. Hen vuxen och trygg. Lugnt gick
hen i rummet, sa at de andra i personalen som holl fast mig att flytta pa sig och sa
omfamnade hen mig. Svepte in mig i sitt lugn. Trygghet. Paniken i mig lugnade sig nastan
direkt och jag kunde andas igen. Slutade skrika och borjade grata istallet. Grat och grét och
grat och hen fortsatte att krama mig tills jag grdtit klart. (32:2)”

Ett hot om tvangsatgarder uttalades av en vardpersonal till deltagaren. Dock bekrafta annan
vardpersonal deltagaren som manniska nar hen hade modet att kom in i rummet dels med ett
lugn och satte sig bredvid deltagaren och omfamnade henne. Tillét deltagarens kénslor att
komma fram och bara vara i situationen tills hen gratit klart. Skillnaden mellan de olika
berattelserna ar att vardpersonal framkallar kanslor hos deltagarna som orsakar vardlidande i



ena situationen men i andra situation minskar vardlidandet for deltagaren nar vardpersonal

tillater medlidande med deltagaren.

| berattelserna beskrev deltagarna hur vardpersonal utformat rutiner som okar deras
vardlidande. Vid ett tillfalle skulle deltagaren hamta medicin i koket.

“Hen fick for sig att alla patienter pa hela avdelningen skulle upp och hoppa. Stélla sig pa ett
led i koket. Sedan skulle vi ga fram till hen en och en, fa sin medicin, ta den och tacka. Det
var ett av de mest fornedrande 6gonblicken i mitt liv. Bli tvingad till fornedring infér tjugo

personer.(26:1)”
En annan deltagare beskrev hur vardpersonal laste deras rum.

“Det enda personalen gjorde ndr detta hinde var att lasa rummet. Sd var saken enligt dem
“lost”. Jag madde lika daligt, snarare sdmre eftersom jag inte hade den utvigen da, men fick
ingen annan hjalp. Det enda de gjorde var att lasa dorren. Jag var kvar med mina kanslor

som jag inte stod ut med, som gjorde att jag ville do (28:1).”

Det sista som deltagarna beskriver ar hur vardpersonal utformar medicinutdelning och laser
deltagarnas rum. Deltagarna frantas rétten att vara en unik manniska med individuella behov.
Varden utformades generellt for alla patienter. Den ena deltagaren upplevde en férnedring

och den andre var kvar med sina kénslor som hon inte stod ut med.



5. Diskussion

Nedan redovisas resultatdiskussion for de tre olika slutkategorierna

5.1 Resultatdiskussion
Resultatet fran slutkategorin att varden ar en forvaring som inte bidrar till aterhamtning, visar

pa att deltagarna upplevde en vard som hopplds och meningslds. Deltagarna framforde en
brist pa individanpassning, trygghet och omsorg, som tyder pa att &an idag har de dalig

erfarenhet fran heldygnsvarden.

Deltagarna ansag att vardenheten skulle anstranga sig mer. Deltagarna patalade en avsaknad
och vilja till dialog fran vardpersonal leder till vanvard. Det fanns varken utrymme eller tid
med deltagarna for samtal med vardpersonal. Staniszewska et al., (2019) visar i en
systematisk review, fran 16 olika lander, att patienter hade en dalig erfarenhet av psykiatrisk
heldygnsvard och att de inte aterhamtar sig. De identifierade forbattringsomrade for att kunna
framja den aterhamtnings inriktade varden. Vilket var vikten av hog kvalité pa relationer och
en genuin upplevelse av personcentrerad vard. Att varden blir en forvaring som inte bidrar till
aterhamtning ser forfattaren forst ur ett Gvergripande perspektiv for heldygnsvarden, med det
menar jag att deltagarna beskriver att vardpersonal behover ge sin tid och utrymme for
samtal. Dels behovs fysiskt avskilda rum. Dels behéver vardpersonal identifiera de personer
som inte orkar be om hjalp och de som inte vagar och finna ett annat satt att ge personerna tid
for samtal. Molins et al., (2020) inférde en omvardnads intervention Tid tillsammans, som
innebar schemalagda aktiviteter pa avdelningen. Dessa gemensamma aktiviteter forbattrade
relationerna, vilket ocksa bidrog till ett fortroende. Vardpersonal kunde observera hur
patienter madde och agerade bade i hélsa och ohalsa. Tid tillsammans blev en arena for lek
och samtal utifran 6msesidighet och jamlikhet, vilket bidrog till patienters tillfrisknande.
Specialistsjukskoterskan kan framja inforandet av interventionen. Forfattaren tolkar att
interventionen Tid tillsammans kan vara ett satt att minska vardlidandet for patienter. Det kan
vara ett annat sétt att ge personerna tid och utrymme for samtal i vardagen pa
heldygnsvardavdelningen. En bdrjan pa ett innehall i varden fran vardpersonal istéllet for att
varden ar en forvaring. Vilket 6verensstammer med Eriksson (2015, 5.90) som bekréaftar att
lidande kan lindras av enkla vardagsaktiviteter inom varden. Det skapas en miljo med
forutsattningar for att etablera relationer. Tid tillsammans kan minska patienters vardlidande
dar dem inte enbart forvaras.



Resultatet ifran den andra slutkategorin att inte bli sedd som en person och bli behandlad som
luft. Vardpersonalen har uttalat sig om deltagarens yttre och ifragasatt hens behov av vard
utan att tillfraga personen sjalv. Deltagaren kande sig nedvarderade efterat. Personen blir inte
sedd och bekraftad som manniska. En del deltagare upplevde att de blev behandlade som luft.
Nar deltagarna upplever att deras kanslor om att de blir illa behandlade, inte lyssnade pa och
utesluts fran beslut och objektifierade leder till kanslor av ensamhet och maktloshet.
Forfattaren tolkar att vardpersonal har utgatt fran sitt perspektiv. Forfattaren anser om
deltagarna i studien blir objektifierade och inte sedda som ménniska blir det svarare att
etablera en vardrelation for vardpersonal. Eriksson (2015, s.82) visar pa att krdnka patienten
vardighet gors nar vardpersonal nonchalera dem vid tilltal men ocksa nar man inte ser
manniskan och ger henne plats. Deltagarna i studien har upplevt misslyckade kontaktforsok
med vardpersonalen. Deltagarna beskriver att det ar brist pd delaktighet och ingen lyssnar pa
dem. Personerna beskriver att inte vara sedd och val bemott leder till tillitsbrist for
vardpersonal. Forfattarens anser att vardpersonalen har det priméara ansvaret att skapa och ge
mojlighet till att etablera tillitsfulla relationer med deltagarna och att de ska métas som
méanniskor. Det &r inte patienten som har det primdra ansvaret. Om tillitsbristen redan finns
hos deltagarna i studien och sedan att de upplever sig objektifierade, inte sedda som person
och att ingen lyssnar pa dem innan vardpersonal har skapat vardrelation hur ska da karnan i
god vard bli? Eller nar ska det bli god vard for dessa deltagare? Lindwall och Lohne (2021)
visar pa att nar vardpersonal tar sitt etiska och moraliska ansvar nar de ser, lyssnar och &r en
del av tid och plats. Ménsklig vardet &r att vara skapad och inneha det manskliga &mbetet.
Alla manniskor har lika varde. Vilket for forfattaren tolkar att vi ska vara dar patienterna &r.
Vi ar en del av bade deras tid och plats. Bade patient och vardpersonal innehar det manskliga
ambetet. Lankeren et al., (2020) visade att sjukskoterskan kan ge stod genom att tillbringa
mycket tid i vardagsrummet pa avdelningen for att patienten skulle kéanna igen dem.
Sjukskaterskan skulle ge tydlig information vilket ingav trygghet och respekt till patienten.
Forfattaren tolkar att god vard kan innebéra att vardpersonal ger sin tid och &r pa plats, ute pa
avdelningen i vardagsrummet ger mojlighet till att etablera relationer med etiskt och
moraliskt ansvar. Hammarstrom et al., (2022) visar att moten for vardpersonal kan vécka
oonskade kanslor. De berors och moter egen sarbarhet. De blev medvetna om sina egna
tillkortakommande och projicerade inte dem pa andra, vilket skulle forsamra majligheten till
att etablera en relation. Har framkom det behovet att vardpersonal vagleds att finns mod och
ett tillatande klimat med sjalvreflektion. Forfattaren tolkar att vardpersonal behéver modet att
se pa sig sjalv. Vad vacker det for kanslor hos mig? Och att vi gemensamt kan ha ett
tillatande klimat att vi var och en kan behdva genomfora sjalvreflektion for att forsta sig sjalv



och inte projicera 6ver pa patienter. Eftersom det kan vara ett hinder for att etablera tillitsfulla
relationer. Gustafsson et al., (2014) visar pa att sjukskoterskor star infor utmaningar i de
dagliga interaktioner med de patienter som &r mest kansliga for krankningar pa grund av
relationens asymmetriska karaktér. Forfattaren tolkar om motsatser skulle vara att
sjukskoterskan behdver borja med att relationen ska vara av symmetrisk karaktar. Kan det
innebara att i relationen mats patient som manniska och sjukskoterskan ar ocksa manniska
men med sin professionella kompetens inom psykiatri. For mig &ar jag forst och framst en
maéanniska precis som patienten. Jag &r inte specialistsjukskoterskan, utan jag ar utbildad till
specialistsjukskoterska och arbetar som specialistsjukskdterska. Det ar en viss skillnad.
Forfattaren funderar pa hur ska jag sjalv forsta och kunna formedla att mellan ménskliga
relationer ar vard? Bjork och Sandman (2007) har gett forslag pa definition av begreppet
vardrelation. De beskriver att istallet for att tala om avsaknad av vardrelation i samband med
vardlidande kan tala om avsaknad av en vardande vardrelation. Har blir det tydligare for mig
som forfattare. Bjork och Sandman (2007) menar att den vardande dimensionen saknas i
relationen mellan patient och vardpersonal. Begreppet tydliggor den vardande dimensionen i
vardrelationen. Jag behdver sjalv vara medveten och forsta hur kan jag minska pa
vardlidandet. Att en vardande vardrelation innebér att vardpersonal kan ge vard. Bjork och
Sandmans (2007) forslag pa definition ar: En vardrelation &r en relation mellan en manniska i
egenskap av patient och en manniska i egenskap av professionell vardare, inom nagon form
av vardverksamhet. Specialistsjukskoterskan har ansvar for omvardnadens kvalité, men
behover som forfattaren sjalv forsta och tydliggora vardrelation for att kunna formedla till
andra. For mig blir det annu tydligare med att anvanda begreppet en vardande vardrelation.
Om jag som specialistsjukskoterska ska forklara kan jag anvanda termer av vardande
vardrelation pa ett nytt och tydligt satt. Det innebar for mig, om vardpersonal anvander Tid
tillsammans enligt Molins (2020) forskning blir detta en omvardnadsintervention som bygger
pa en vardande vardrelation. Har skapas majlighet till tillitsfulla mellanmanskliga relationer.
Vardpersonal skapar tid och rum. Det kan vara ett satt bland manga olika omvardnads
interventioner. Vardande vardrelation kan utformas pa olika satt med olika verktyg. Det kan
vara ett svart mote med annan manniska.

Forfattaren Lars Bjorklund (2006) beskriver i en bok om det svara métet. Rubriken till boken
beskriver nagot som var och en av vardpersonal kan erfara, modet att ingenting gora. Jag far
en forforstaelse och tolkar att en vardande vardrelation innebar att det ges tid och rum och det
som tas emot &r en annan manniskas livsberéttelse. Den jag moter blir bekréftad i sin
livssituation. Jag ska vara dar den personen &r, utan krav och férvantningar. Det ar ett mote



dar ingen har dvertag och ingen kraver nagonting tillbaka. Bjorklund (2006) beskriver att var
vilja att hjalpa kan bli det storsta hindret. Och att vi istéllet ska ingenting gora, att vaga vanta
i motet. | denna situation anser forfattaren att var och en av vardpersonal kan utvecklas
utifran sin formaga och vilja. Ingen annan kan tala om for dig hur du ska gora, utan vi
behover prova, omvérdera och vardera oss sjalva. Men vi kan gemensamt reflektera och
diskutera. | (Bacha et al. 2020) forskning fran Storbritannien visade resultatet att deltagarna
k&mpade for att hitta relationer som de upplevde terapeutiska. De behandlades som djur eller
patient istéllet for som manniska. Forskarna foresprakar en 6vergang fran biomedicinsk
modell till en mer interpersonellt och humanistiskt forhallningssatt inom psykiatrin,
paradigmskifte. Férandringarna behover bygga pa att ge mer vard och mindre pa kontroll
inom det nuvarande systemet. De har tagit fram en PSI-modell som kan anvéndas som ett
verktyg vid reflektion i forandringsprocessen. Men det kan bli ndgot att for framtida studier
inom omradet.

| resultat fran den tredje slutkategorin hot leder till radsla och maktloshet. Deltagarna beskrev
att de forsokte séaga till vardpersonal att inte hota, men da blev de nonchalerade. Deltagarna
ville att vardpersonalen skulle lugna dem med ord istéllet. Vardpersonalen anvande sig av
maktutdvning som Eriksson (2015, s. 87) beskriver att de har svart for att ga med pa patients
tankevarld. Underforstatt vill deltagarna forsta vad som behdver goras for deras eget basta for
att dels bibehalla sin egenmakt men ocksa bibehalla sin vardighet och ratten att vara
manniska. | mer &n halften av deltagarnas berattelser beskrivs att hot ar vanligt
forekommande. Formella tvangsatgarder regleras i lagtext emedan informellt tvang inte &r
lagreglerad. Pelto-Pirri et al. (2020) tar upp att bl.a. hot ingar i informellt tvang. De visar pa
att informellt tvang aven bor ses ur etiska aspekter. Hotzy och Jaege (2016) antar att
informellt tvang kan leda till battre foljsamhet men ocksa pafrestningar pa i den terapeutiska
relationen. Andersson et al., (2020) beskriver att informellt tvang ar komplext. De anser det
behovs reflektion nar informellt tvang anvénds eller ska anvandas och hur det kan goéras med
respekt for patienternas vérdighet och autonomi. Det finns inget ratt eller fel. Forfattaren
forstar att det inte &r enkelt situation. Vardpersonal hamnar i ett etiskt dilemma. Men
Andersson et al., (2020) visar att informellt tvang kan innebara ett obehagligt gott istallet for
ett nodvandigt ont for patienten. Forfattaren forstar att de behdver gemensamt reflektera dver
hot som kommer fran vardpersonalen och hur vardpersonalen samtidigt ska respektera
deltagarnas vardighet och autonomi. Eriksson (2015, s. 86) beskriver att direkt utdva makt ar
ett satt att astadkomma vardlidande for patienter. Deltagarna upplevde hot som ett
vardlidande i en vardsituation som vardpersonal behdver reflektera om till ett obehagligt gott.



Vad kan obehagligt gott innebéra for den patienten? Férhoppningsvis kan resultat fran denna
studie vacka tankar och vara ett underlag for bade diskussion och reflektion mellan
vardpersonal och patienter.

| en av beréttelserna beskrev deltagaren hur hennes vardlidande hade minskat nar
vardpersonal anvande sig av en vardande vardrelation genom att omfamna henne och gav
deltagaren sin tid och rum, utan att sdga nagot. Enbart bekrafta deltagare och var inte
démande eller varderande. Vardpersonalen anvande sitt mod och sa till 6vrig vardpersonal att
flytta pa sig. Deltagaren fick bade kanna trygghet och tillats visa sina kéanslor.
Vardpersonalen anvénde sitt mod och dven stannade kvar i det svara, oavsett vad som skulle
handa. Forfattaren anser att en vardande vardrelation kan utvecklas och att vardpersonal kan
vaga anvanda sitt mod. Om en situation leder till hot om tvangsatgarder kan deltagaren i
forvéag kanna till handlingsalternativ i en gemensam Overenskommelse. For att deltagaren inte
ska k&nna sig maktlos, utan kunna ta kontroll dver sin situation. Men det &r som forskaren
Slade (2009) tar upp att det ar vad individen upplever och vill for att aterhamta sig.
Vardpersonal ska stodja personen. Och varje manniska ar unik som vi far forhalla oss till var
och en. Aven forskarna (Karlsson & Borg, 2022) pétalar att relationell terhamtning &r en
form av samarbete, ett forhallningssatt och arbetssétt. Och icke att forglomma ett sétt att vara
i varlden. Idag har forfattaren inte bara forstatt utan ocksa inforlivat i sig sjalv att jag ar
manniska precis som de jag méter i mitt arbete och att jag maste forhalla mig till detta med
min kompetens som specialistsjukskoterska men ocksa att jag ska sta upp for manniskan, som
den vardpersonal som omfamnade flickan.

Deltagarna beskrev att vardpersonal utformar medicinutdelning och laste alla rum generellt
for alla patienter. Har utgick inte vardpersonal ifran person utan ifran kollektivet.
Vardpersonal 6kar vardlidandet for deltagarna utifran hur de utformade arbetsuppgifterna.
Lidandet i dessa tva situationer var fornedring och att vara kvar i sina kanslor. Det blev ett
lidande som sker i tva olika vardsituationer.

5.2 Metoddiskussion

Henricson och Billhult (2017) beskriver att kvalitativ metod anvands for att skapa kunskap
om ett fenomen som ska beskrivas, sa som det tolkas, erfars och tillskrivs av manniskor.
Fokus i uppsatsen har varit vardlidande, vilket innebar lidande som upplevdes i relation till en

vardsituation eller inte. Forfattaren anser att vélja kvantitativ metod for att méata upplevelser



av vardlidande inte ar genomforbart utifran syftet, eftersom upplevelser ar unik och
individuellt ar kvalitativ metod battre nar vi utgar fran empirin. Henricson och Billhult (2017)
beskriver att induktion utgar fran deltagarnas levda erfarenhet av fenomen. Induktivt
forhallningssatt anser forfattaren 6verensstammer med syftet i uppsatsen. Vi utgar ifran
deltagarnas levda erfarenhet. Henricson (2017) tar upp fragan om en deduktiv ansats hade
valts, har anser forfattaren att resultatet hade kunde fa ett annat utfall. Styrkan i uppsatsen ar
att den belyser patienters preferenser. Det kan vara en begrénsning att uppsatsen inte
genomforts med deduktivforhallningssatt. Resultatet i uppsatsen har inte genererat nagon
teori och inte prévat nagon teori utan belyst fenomenet, for det kan finnas mer an en sanning.
Om valet av datainsamlingsmetod hade genomforts med intervjuer hade resultatet kunnat fatt
ett annat utfall. Forfattaren hade kunnat stalla foljdfragor och bett intervjupersonerna
fortydliga/utveckla sina svar. Henricson (2017) fragar sig vad var malet med urvalet?
Forfattaren hade fran borjan inget klart mal, utan det utmynnade i vilka inklusions - och
exklusionkriterier som skulle finnas med. Forfattaren valde heldygnsvarden for att deltagaren
befinner sig i vardsituationer dygnet runt. Urvalet av deltagare gjordes via webben, se under
rubriken deltagare och datainsamling. Risken fanns att de bara var ett visst urval representerat
i uppsatsen da de personer som inte har kannedom om sidan och av en annan anledning inte
skriver sina berattelser pa webbsidan, samt de som inte har tillgang till internet, exkluderas. |
urvalet framgar det inte klart och tydligt uppgifter pa alder eller kon, vilket kunde varit
intressant om deras erfarenhet skiljer sig at, vilket &r en begransning i denna studie. Om
urvalet av deltagare hade genomfort irl, hade dven den icke verbala kommunikationen
forstarkt deras budskap. Det kan vara en begransning att forfattaren utgar fran redan
nedskrivna berdttelser. Inklusions kriterier var bl.a. att deltagarna vardats inom psykiatrisk
heldygnsvard. Vid forfattarens genomlasning framkom det aven andra berattelser som fick
exkluderas. Deltagarnas beskrivning i berattelsen handlade om andra personer och en del
personer var under 18 ar. Samt en del personer har skrivit berattelser utanfor psykiatrisk
heldygnsvard, d&ven om beréttelserna var insorterade under sokorden. | detta avseende har
datamaterialet forandrats under processen. Forfattarens lardom av redan nedskrivna

berattelser ar att de fran borjan ar mer kondenserade an vad intervjuer ér.

Graneheim och Lundman (2004) féreslar att kvalitativ innehallsanalys ar en vardefull metod
att lara sig. De patalar lamplig utgangspunkt &r att borja i manifesta innehallet, vilket
forfattaren instammer med tanke pa liten erfarenhet av metoden. Lindgren et al., (2020)
havdar att kvalitativ innehallsanalys kan vara bade beskrivande och tolkande. Martensson och
Fridlund (2017) tar upp trovérdighet innebar att forfattaren tydliggér om kunskapen &r rimlig
och &ger giltighet. Jag upplever att det &r en svar konst att arbeta med kvalitativ



innehallsanalys, dock att metoden ar anvandbar inom omvardnadsforskning. Forfattarens
tolkning av texten kan ha paverkats utifran att forfattaren har kortvarig erfarenhet av
psykiatrin. Den text som citeras i resultatet kan inte identifieras av andra eftersom personerna
ar anonyma fran borjan.

Inledningsvis var vi tva forfattare till uppsatsen men eftersom jag sjalv avslutade och skrev
ensam, kunde vi inte fora en dialog som Graneheim och Lundman (2004) artikel lyfter upp.
Det hade 6kat véardet med en dialog om bada forfattarnas kodning och sortering var lika eller
olika, for verkligheten ar méangfaldig och subjektiv. Aven Martensson och Fridlund (2017) tar
upp om ytterligare personer studerat 6verenstimmelsen mellan kategorierna hade forstérkt
trovardigheten ytterligare i uppsatsen.

Forfattaren anser att 6verforbarheten enligt Martensson och Fridlund (2017) till viss del kan
Overforas till andra grupper, men forfattaren har tveksamhet med anledning av att inom den
psykiatriska varden forekommer tvangslagar vilket inte finns inom andra verksamheter inom
halso— och sjukvarden. Nackdelen med studiens resultat kan vara att det ar skrammande for
de patienter som dvervager att soka vard for forsta gdngen. Aven om det framkommer brister
i varden ar det vasentligt att fa fram deltagarnas upplevelse av vardlidande for att fa fram vad
kan goras och vad som inte ska goras. Och inte forran vardpersonal blir medvetna och har
identifierat det som behover forandras kan en férandring komma tillstand bade individuellt
och kollektivt. Forfattaren anser att uppsatsen har beskrivit deltagarnas lidande i relation till
vardsituation men aven deras lidande for utebliven vardsituation. Syftet har blivit besvarat

med hjalp av vald metod.

5.3 Kliniska implikationer

Resultatet fran studien bidrar med att forfattaren, har fatt en 6kad och fordjupad forstaelse om
att vardlidande finns hos deltagare an idag inom psykiatrisk heldygnsvard i Sverige. 1 det
kliniska omvardnadsarbetet kan sjukskoterskan arbeta med och ta sig tid och vara pa plats dar
patienter &r. | tidigare forskning lyfte Berglund et al., (2012) upp att upplevelse av maktlshet
och rédsla séllan tas upp i mote med vardpersonal, vilket kan vara en av
specialistsjukskoterskas uppdrag att genomfora pa arbetsplatsen.

Specialistsjukskoterskan kan infora omvardnads intervention som beskrivs av Molins et al.,

(2020) forskning om Time Together som utgor en arena for psykiatrisk heldygnsvard, dar



samtal sker 6msesidigt och jamlikt och bidrar till patienters aterhamtning. Time Together
framjar relationer mellan patienter och vardpersonal.

For framtida forskning har en fraga dykt upp, hur utvérderar vi om vardpersonal genomfor
forandringar utifran patientupplevelser, om det far nagon effekt/resultat for personerna?

5.4 Slutsats

Det har examensarbetet beskriver hur vardlidande kan ta sig uttryck i psykiatrisk
heldygnsvard. I resultatet beskrivs att deltagarna upplever heldygnsvarden som en férvaring
som inte bidrar till aterhamtning. Vardpersonal behover ge sin tid och utrymme for samtal.
Specialistsjukskoterskan kan initiera och inféra omvardnads intervention Time Together. Det
skapas en miljo med forutsattningar for att etablera relationer. Tid tillsammans ar en vég for
att minska patienters vardlidande istéllet for att enbart uppleva att de forvaras. Deltagarna
upplevde att de inte blev sedda som en person och blev behandlade som luft. Deltagarna
paverkas av att inte bli bekraftad i sin innersta véardighet, att de blir objektifierade, blir inte
sedd och bekréftade som manniskor. Om forskare kommer fram till en konsensus och
definiera begreppet vardande vardrelation, skulle troligtvis specialistsjukskoterskan kunna
tydliggora den vardande dimensionen i vardrelationen fér andra. Deltagarna upplevde att hot
leder till radsla och maktlGshet 6kar deras vardlidande. Informellt tvang kan vara en komplex
situation. Vardpersonal kan reflektera nar de hamnar i etiskt dilemma och fundera pa hur hot
ska/inte ska goras med respekt for patienternas vérdighet och autonomi.

Forskning visare om vi inte efterfragar patients synpunkt kan det leda till att patient lider i det
tysta. Forskning visar att vardrelation utgor karnan i god vard och hur vi forhaller oss och ser

pa manniskan och livet.
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