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Informellt tvang mot patienter

—reflektioner 6ver former och anviandning. En
intervjustudie med psykiatripersonal

Informal coercion against patients — reflections on the forms and the use

An interview study with psychiatric staff

There has been considerable international research on formal coercion in psychiatry in recent
decades but less on informal coercion, especially from a staff perspective. This study was based on
previous research which identified five forms of coercion in psychiatry: persuasion, interpersonal
leverage, inducement, threats and formal coercion. The purpose was to describe the staff’s reflec-
tions on the forms and the use of informal coercion against patients. We conducted four focus
group interviews with psychiatric social workers, psychologists and physicians at four different
clinics. The purpose was to create a reflective conversation about informal coercion. The inter-
views were analysed with qualitative content analysis. In addition to the five previously identified
forms of coercion we found three other forms in our material: cheating the patient, an upbringing
attitude, and using rules and procedures. Participants also described coercion from other stake-
holders such as relatives and other authorities. Other reflections were interpreted as professiona-
lism and coercion, where the participants stressed the importance of staff members’ approach to
patients, having clear communication with patients, individualized care, and good cooperation
with each other and with other stakeholders. According to the participants, informal coercion was
often used, but at the same time they were hesitant about using it. The participants had very diffe-
rent views of how patients perceived informal coercion and how interpersonal leverage should be
used. They also reported difficulties in dealing with the informal coercion that relatives and other
authorities use, as it may threaten the patient’s ability to recover. Informal coercion should not
only be seen as a legal or clinical issue. The fact that there are important ethical aspects in matters
of informal coercion should also be acknowledged.
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Inledning

Psykiatrin har beskrivits som en unik moralisk praktik, inte minst darfor att en del av
patienterna vardas mot sin vilja och kan utsittas for tvingsmedicinering och andra
tvangsatgirder (Hem et al. 2018). Tvanget kan vara formellt, det vill siga lagligt
reglerat, formellt beslutat och dokumenterat, eller informellt, vilket inkluderar alla
andra former av pétryckningar eller manipulationer. Tvéng ingdr i den psykiatriska
praktiken dir personalen ofta stills infor "vardagsetiska” problem som kan leda till
moralisk stress hos personalen, exempelvis nir man anser sig tvingad av yttre faktorer
att agera i strid med sina egna personliga virderingar (Kjellin et al. 2013).

Begreppet informellt tving anvands alltsd for att beskriva olika former av patryck-
ningar som personalen anvinder for att fi patienten att bli f6ljsam gentemot behand-
lingen, men ocksé gentemot de regler som finns i slutenvérden, till exempel att g&
upp en viss tid pd morgonen (Hem, Molewijk & Pedersen 2014). Szmukler och
Appelbaum (2008) har beskrivit en hierarki av patryckningar, frdn mildare till allt
starkare former, som kan anvindas av personalen i klinisk praktik. Den lidgsta nivan
ir overtalning, varefter foljer utnyttjande av den personliga relationen, beloning, hot
och i slutinden formellt tving, inklusive fysiskt sidant.

[ litteraturen férekommer dven begreppet upplevt tving, vilket utgar fran patien-
tens perspektiv och overlappar det formella och informella tvinget. Aven frivil-
ligt vardade patienter uppfattar ganska ofta tvidng i psykiatrin (Valenti et al. 2013;
Wallsten & Kjellin 2004; Kjellin et al. 2004). Skillnaden mellan frivillig vard och
tvadngsvard kan ur patientens perspektiv ofta uppfattas vara otydlig och kinslan av
tvang i varden ir inte alltid relaterad till huruvida patienten i juridisk mening ar
tvangsvardad eller inte (Wallsten, Kjellin & Lindstrom 2006; Katsakou et al. 2011;
Katsakou & Priebe 2007). Som orsak till upplevelsen av tving har patienter upp-
gett att de inte ansig behandlingen som relevant, inte hade fatt medverka i tillracklig
omfattning i virden och inte kinde sig respekterade (Kjellin et al. 2004; Katsakou et
al. 2011; Katsakou & Priebe 2007; Valenti et al. 2013). I en studie (O’Donoghue et
al. 2014) rapporterade 22 procent av patienterna i frivillig vard lika hoga nivaer av
upplevt tving som tvingsvardade patienter. Frivilligt virdade patienter som upplevt
mycket tving bedomde ofta att om de inte hade anpassat sig till behandlingen s
hade de troligen blivit utsatta for tvingsatgirder.

Personalens juridiska méjlighet att anvinda tvdng mot patienter kan alltsé firga av
sig till den frivilliga virden, vilket har beskrivits som att miljon i psykiatrin kan upp-
fattas som en tvdngskontext (Sjostrom 2006). Szmukler (2015) talar om psykiatrins
"tvangsskugga” (coercion shadow), det vill siga en ridsla manga patienter har for att
bli utsatt for tving om man inte accepterar foreslagna atgirder.

Det har bedrivits en omfattande forskning om formellt och upplevt tving under
de senaste decennierna men hittills har det genomférts relativt f& empiriska stu-
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dier kring informellt tvang, speciellt utifrdn ett personalperspektiv (Hotzy & Jaeger
2016).

Bakgrund

Inom modern hilso- och sjukvérd ir respekt for patientens sjalvbestimmande en
grundliggande princip (Beauchamp & Childress 2013). Denna princip faststilldes
i efterdyningarna av andra varldskriget i International code of medical ethics (WMA
1949), dir det framhalls att lakaren ska respektera den kompetenta patientens ritt
att acceptera eller vigra en medicinsk behandling. I hilso- och sjukvardslagen (HSL)
(SFS 2017:30) uttrycks detta genom att varden ska "bygga pé respekt for patientens
sidlvbestimmande och integritet” (5 kap. 3 §). Psykiatrin dr en av de f4 verksamhe-
ter inom hilso- och sjukvérden dir tving mot patienter kan anvindas, vilket kan ske
enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) (SFS 1991:1128) eller lagen om ritts-
psykiatrisk vard (LRV) (SFS 1991:1129). Enligt LPT far tvingsvird endast ges om
patienten lider av en allvarlig psykisk storning och har ett oundgingligt behov av psy-
kiatrisk dygnetruntvard (sluten psykiatrisk tvangsvard) eller beh6ver ha sirskilda vill-
kor for att ges nddvindig vard (6ppen psykiatrisk tvangsvérd). Vid sluten psykiatrisk
tvangsvard ger LPT mojlighet att anvinda tvidngsatgirder, som tvingsmedicinering
i behandlingssyfte eller en begrinsning rent fysiskt for att inte skada sig sjilv eller
andra. Eftersom tvangsvard innebir en kraftig begrinsning av patientens autonomi
betonar lagstiftningen vikten av att patienten ska f& majlighet att vara sa delaktig som
mojligt i sin egen vard.

Traditionellt har psykiatrisk vard bedrivits pd mentalsjukhus med tvéng. Frivillig
psykiatrisk vard etablerades langsamt. Ar 1929 inférdes méiligheten att sjilv anséka
om intagning pa sinnessjukhus, men patienten gavs dnda inte ritt att bestimma om
nir hen skulle limna sjukhuset. Denna s kallade kvarhallningsritt avskaffades forst
1959. Parallellt byggdes dock frén 1940-talet och framét upp psykiatriska lasarettskli-
niker med frivillig vard (Gronwall & Holgersson 2018). De tidiga mentalsjukhusen
kan karakteriseras som personalcentrerade institutioner dir vdrdpersonalen hade en
oklar roll i behandlingen (Norvoll 2007). Patienterna sags ofta som obotliga och per-
sonalens roll var att uppritthalla de dagliga rutinerna samt se till att patienterna var
lugna och anpassade till institutionens regler. Den hir dubbla rollen for psykiatrin,
att ge behandling och samtidigt utéva social kontroll av patienterna, har intresserat
forskare inom de socialvetenskapliga vetenskaperna (Foucault 2010; Norvoll 2007).
Maénga var kritiska till de traditionella mentalsjukhusen och pa 1960- och 1970-
talen tog avinstitutionaliseringen fart och den 6ppna psykiatriska varden utvecklades
(Norvoll 2007). I Sverige pabdrjades denna utveckling forst pa slutet av 1970-talet
da det fanns 6ver 30 000 vardplatser i psykiatrin. De hade minskat till cirka 5 000
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runt ar 2000 (Lindqvist, Meeuwisse & Sunesson 2010) och var omkring 3 000 i en
mitning fran 2017 (Uppdrag psykisk hilsa 2018a, 2018b). Personer med varaktiga
psykiska funktionshinder har i stillet getts mojligheten att fi kommunalt boende
eller boendestod. Avinstitutionaliseringen av psykiatrin har medfort att antalet vérd-
platser i slutenvérden ir f i forhéllande till antalet patienter (Lindqvist et al. 2010;
Chow & Priebe 2013).

Den hir utvecklingen har skapat nya problem for den psykiatriska vérden dir
patienter inte alltid har fatt den behandling de behovt (Peele & Chodoff 2009; Sisti,
Segal & Emanuel 2015). Ett av sitten att mota problemet har i manga lander varit
att foridndra lagstiftningen sd att den majliggor tvang i den psykiatriska 6ppenvarden.
I Sverige kom denna lagindring r 2008 och motiverades d& av ett behov att ge en
bittre och individuellt anpassad vard och behandling (Socialdepartementet 2007).
Forandringen innebir flera problematiska aspekter, bland annat att fler patienter ris-
kerar att utsittas for tving under lingre tid (Zetterberg 2018; Kjellin & Pelto-Piri
2014), vilket ar allvarligt med tanke pé att det inte finns ndgra studier som indikerar
att vardformen ar effektiv (Rugkdsa 2016). Det minskade antalet psykiatriska vérd-
platser har emellertid ocksé inneburit att den psykiatriska slutenvarden till 6kande
grad priglas av tvingsvard (psykiatrins tvingskontext, se ovan), eftersom kvarvarande
vardplatser till storre del 4n tidigare upptas av tvdngsvardade patienter. Vid endags-
inventeringar som Socialstyrelsen genomfért 6kade andelen vardade enligt LPT och
LRV av samtliga inneliggande patienter fran 24 procent 1991 till 44 procent 2008
(Socialstyrelsen 2009).

Studiens utgangspunkter

Den hir studien utgar frdn Szmukler och Appelbaums (2008) ovan nimnda tankar
om att det finns en hierarki av fem former av tving, frdn mildare till starkare former,
som en behandlare kan anvinda for att f en patient att bli f6ljsam gentemot behand-
lingen. Den mildaste formen ir dvertalning, da en diskussion férs med patienten om
behandlingens olika for- och nackdelar. Aven om behandlaren argumenterar for en
viss behandling, lyssnar denne pa och respekterar patientens argument. Den andra
formen ar utnyttjande av den personliga relationen som finns mellan behandlaren och
patienten. Den bygger pa att patienten har ett kinslomissigt beroende till den aktu-
ella behandlaren och dirmed kan vara villig att uppfylla dennes 6nskemal. Den tredje
formen ir belining. Behandlaren kan antyda att patienten kommer att f3 extra stod
eller tjanster om denne samtycker till att delta i den foreslagna behandlingen. Den
fjarde formen ar hot, dir behandlaren kan antyda att tjianster och stod kan komma att
dras in eller att anvindningen av tvdngsvard ska Gvervigas om patienten inte foljer
behandlingen. Den femte formen ér formellr tvdng som i Sverige beslutas om med
stod av LPT eller LRV.
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Tidigare studier har identifierat stora skillnader mellan lander i Europa nir det
giller den psykiatriska tvingsvardslagstiftningen samt en stor variation i tillimp-
ningen och omfattningen av formell tvingsvard (Salize & Dressing 2004; Kallert et
al. 2005; Kallert & Torres-Gonzales 2006; Sheridan Rains et al. 2019), men det finns
endast en storre internationell jimforande studie av informellt tvang (Valenti et al.
2015). Studien genomférdes i tio 1ander, diribland Sverige, och visade att personalen
ansag att det var effektivt att anvinda sig av informellt tving men att de samtidigt
beskrev att anvandningen var problematisk (Valenti et al. 2015). Den hir artikeln
bygger pé det svenska empiriska materialet frén ovanstiende studie.

Syftet med studien var att beskriva hur psykiatrisk personal i Sverige reflekterar
over formerna for, och anvindningen av, informellt tving i psykiatrin. Mer specifika
frgestillningar var om personalen kunde bekrifta de av Szmukler och Appelbaum
identifierade formerna av tvdng, om de darutéver kande till anvindning av andra
former av informellt tving samt hur de resonerade kring anvindningen av samtliga
tvangsformer.

Metod

Design och forskningsetik

Vi anvinde fokusgruppsintervijuer som metod eftersom syftet var att skapa ett reflek-
terande samtal bland behandlare om informellt tving mot patienter i psykiatrin.
Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehéllsanalys. Den hir studien ir en sepa-
rat analys av det svenska materialet frin en internationell studie som genomfordes i
tio lander (Valenti et al. 2015). Studien hade ett studieprotokoll med instruktioner
for till exempel urval av kliniker och deltagare samt intervjuguide och instruktioner
for hur fokusgrupper skulle genomforas.

Urval

Ett riktat urval anvindes med avseende pa medverkande institutioner och deltagar-
nas yrken, vilka enligt det internationella studieprotokollet skulle vara psykiatriska
kuratorer, sjukskoterskor och likare. Tre fokusgrupper frén allminpsykiatriska klini-
ker och en fjirde fran en rittspsykiatrisk klinik, belidgna pa tre olika orter i tva lan,
inkluderades. Deltagare rekryterades bade frén dppen- och slutenvirden. I varje
fokusgrupp deltog 5 personer. Sammanlagt ingick 20 personer i studien, 13 kvinnor
och 7 min, och av dem var 9 kuratorer, 7 sjukskéterskor och 4 likare. 4 personer hade
1-5 &rs erfarenhet av psykiatri, medan resterande 16 personer hade mer 4n sex ars
erfarenhet, varav 5 hade 6ver 30 &r.
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Fokusgruppsintervjuer

Fokusgruppen hade en handledare och en observator. Deltagarna fick inlednings-
vis information om studiens uppligg. De fick veta att det var frivilligt att delta
och att de nir som helst hade ritt att avsluta sin medverkan. Vi foljde en intervju-
guide och inledde med att presentera de fem formerna av tving enligt Szmukler
och Appelbaum (2008). En diskussion om dessa och andra sitt att utdva patryck-
ningar pa patienter efterfrigades. Efter diskussionen presenterades tva vinjetter som
vardera innehéll en kort berittelse om en patient med svar psykisk sjukdom. Den
forsta patienten var en 30-4rig kvinna med bipolir sjukdom som hade haft ett antal
inldggningar pa sjukhus under de senaste dren. Mellan slutenvardsepisoderna hade
hon métt bra s linge hon accepterat medicinering och stéd fran personal. Den andra
patienten var en 40-3rig man med kronisk schizofreni som bodde i en egen ligenhet,
var socialt isolerad och hade en tendens till att forsumma sig sjalv. Han horde roster
och trodde att grannar spionerade pa honom. Efter att patientens problematik beskri-
vits, beskrevs hur respektive patient stegvis blev samre i sitt psykiska maende efter-
som hen vigrade ta sin medicin. Den behandlande personalen i vinjetten anvande sig
forst av 6vertalning, och direfter utnyttjade de den personliga relationen, beléning,
hot och till sist formellt tving. Syftet var att 3 till ett reflekterande samtal for att
identifiera vilka former av tvng som deltagarna kunde anse som acceptabla samt hur
deisa fall var limpliga att anvinda. Samtliga fokusgrupper spelades in som ljudfil och
transkriberades av observatéren.

Analys

Kvalitativ innehallsanalys (Graneheim & Lundman 2004) anvindes for att soka efter
intervjutext som pé nagot sitt beskrev handelser med, eller reflektioner kring, tving
mot patienter. Meningsenheterna plockades ut frin intervjutexterna och kodades i
NVivo. Forst sokte vi efter de fem former av tving som Szmukler och Appelbaum
(2008) identifierat vid psykiatrisk behandling, vilket gjordes med en deduktiv ansats
(Hsieh & Shannon 2005). Eftersom det finns forskning som tyder pa att psykiatrin
generellt kan ses som en tvangskontext, ville vi dirutéver ocks identifiera eventuella
andra former av tving som personal uppfattade att psykiatrins patienter utsattes for.
De nya formerna av tvidng och de reflektioner som inte kunde identifieras som att
de tillhorde en specifik form av tving analyserades med induktiv ansats (Hsieh &
Shannon 2005). Aven i det hir fallet kodades materialet for att darefter skapa kate-
gorier vars antal minimerades efter hand. Nir den slutliga tolkningen gjordes, valdes
kategorier och subkategorier som i det narmaste kunde beskriva materialet i sin
helhet. Den ursprungliga texten var tillganglig under hela analysen for att vi skulle
kunna pendla mellan helheten och delarna i texten.
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Resultat

I materialet finns reflektioner om olika former av tving och mer generella reflektioner
om anvindningen av tving, eftersom vi efterlyste ett samtal om det. I intervjuguiden
fanns inga uttalade fridgor om tving fran andra intressenter, men tankar om det kom
upp i samtalen. De generella reflektionerna i fokusgrupperna handlade i huvudsak
om att ha en professionell attityd till att hantera och forebygga tving. Utifran detta
har vi valt att presentera deltagarnas berittelser och reflektioner under tre kategorier:
1) former av tvadng i psykiatrin, 2) tving frén andra intressenter samt 3) professionali-
tet och tving (tabell 1).

Tabell I.Kategorier och subkategorier som konstruerades i analysen.

Subkategorier
Deduktiv analys utifran Induktiv analys
Kategori Szmukler och Appelbaum
Former av tvang Overtalning Att lura patienten
i psykiatrin Utnyttjande av den Uppfostrande attityd
personliga relationen Anvandning av regler och
Beldning rutiner
Hot
Formellt tvang
Tvang fran andra Anhdriga
intressenter Andra myndigheter
Professionalitet Betydelsen av personalens
och tvang forhaliningssatt

Tydlig kommunikation
Individanpassad vard
Samarbete och samverkan

Former av tvdng i psykiatrin
Nedan presenteras deltagarnas resonemang kring de fem former av tvidng som
Szmukler och Appelbaum (2008) identifierat.

Overtalning

Nagra av deltagarna hade svért att acceptera att dvertalning skulle kunna ses som
informellt tving. Olika former av 6vertalning beskrevs som vanligt forekommande
och anvindes enligt vissa deltagare i néstan varje patientsamtal.
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Jag tinker om en patient som ér pa HSL vill ut, som inte fir komma ut. Ar det inte

dir man bérjar, att man forsoker liksom férklara och dvertala att det dr bist att ...

Deltagarna beskrev 6vertalning som ett tillfille nar de gav patienten information
om vilka alternativ som fanns och nir de forsokte motivera till behandling, ibland
med tekniken motiverande samtal. De gav ocksa information om vilka konsekven-
ser som kunde uppstd om patienten inte accepterade behandlingen. Vissa deltagare
papekade vikten av att forklara tydligt pa en nivd som patienten forstir och att vara
overtygande.

Overtalning beskrevs dven som att det kan vara ett erbjudande som ges till patien-
ten eller en férhandling, men att det ocksé kan riskera att bli en patryckning mot
patienten. Nir det giller ambivalenta patienter kunde personalen lirka med dem for
att f& dem foljsamma. Patienten kan vid 6vertalning fa ett val, till exempel vid medi-
cindelning om hen vill ha en tablett eller en spruta, for att hen ska f kinna sig del-
aktig. Alternativet att inte ta medicinen presenteras dé inte. Patienter som hade varit
linge i psykiatrin kunde redan i 6vertalningssituationen forstd att de inte hade ndgot
reellt val.

Jag har varit med om patienter som ldgger upp skinkan och siger: "Jag vet vart ni
vill komma. Jag vill inte ha sprutan, men kor d& sé slipper vi den hir kvarten, tjugo
minuterna.” De vet ind3 att det 4r dir vi kommer att hamna och det ir nistan dnnu
mer tragiskt for d har de blivit kvista av virden gidng pa gang. De har resignerat lite

grann.

Utnyttjiande av den personliga relationen

Miénga av deltagarna beskrev att en personal som kinde en patient vil och hade
en god relation lattare kunde utéva paverkan. Vissa kunde anvinda sin relation till
patienten genom att sidga "jag blir orolig for dig”. De kunde papeka for patienten att
eftersom de kint varandra lng tid s& kinde de som personal igen patientens symtom
och kunde forutsiga en negativ utveckling om patienten inte tog sin medicin. De
kunde dven ta upp att de hade kinnedom om patientens familj eller nirstdende
och att beslut som patienten tar om sin behandling kommer att paverka aven dessa
relationer.

Instillningen till om den personliga relationen skulle anvindas i en overtal-
ningsprocess skilde sig mellan de olika deltagarna. Vissa menade att det ir fel att
anvinda sig av den personliga relationen medan andra menade att de nistan alltid
anvinde sig av den, eftersom de hade fitt ett fortroende frn patienten och att de
hade en allians.
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Alltsa informellt tving ligger vil lite i just det hir du siger nir man anspelar pa
nédgon slags virdande relation. Det ligger ju i ett motiveringsarbete att gora sadir.
Det ir ju nigonting som i grunden ir ganska bra, tinker jag. Att man férsoker moti-

vera till vad man nu vill géra.

Att olika behandlare hade olika nira relation med olika patienter kunde vara anvind-
bart dven i det praktiska arbetet med en patient. Deltagarna beskrev att det ibland
kunde vara littare for en personal som kinde till patienten att f4 hen att ta emot sin
medicin. Vissa patienter kunde vara misstinksamma mot ndgon i personalgruppen
och da kunde det g8 littare om en annan personal tog hand om patienten.

Beloning

Deltagare menade att personalen kunde erbjuda patienten nigon slags beloning
om denne gick med pa det foreslagna erbjudandet, som oftast handlade om medi-
cinering. Beloningen kunde rora sig om att f4 en extra cigarett, kaffe eller en pro-
menad. Deltagarna kunde inte se nigra storre problem med sddana mer symboliska
beléningar som inte paverkar stodet eller behandlingen som patienten har ritt
till. Att anvinda stod eller behandling som en bel6ning sdgs daremot som vildigt
problematiskt.

Det var viktigt for personalen att informellt tvdng, frimst avseende beldning och
utnyttjande av den personliga relationen, inte uppfattades som utpressning. Nedan
finns ett citat ur en diskussion om huruvida man ska hjilpa patienten att fa stod fran
socialtjinsten att kdpa en tv som en beléning for féljsamhet.

Personal 1: Det ir liksom hans rittighet pa nigot sitt att ha en tv. Nej, det vet inte
jag. P4 det siittet skulle inte jag ha anvint det.

Personal 2:Ja, alltsd det kiinns mer som utpressning, ren faktisk utpressning.

Hot

Om patienten inte efter 6vertalning gick med pa ett forslag fran personalen kunde
det vara sé att personalen 6vergick till att hota patienten. Hoten kunde handla om att
ringa efter likaren, att fi en injektion med tving eller att bli tvingsinlagd.

Tar du inte medicinen méste jag ringa till doktorn, och imorgon s har du permis-

sion och dé vet vi inte vad som hiander med den.
Deltagarna diskuterade gransen mellan att ge information och att hota. De var med-

vetna om att det férekom dolda hot i patientarbetet, men det framkom olika syn pa
hur det paverkar patienterna. Flera deltagare beskrev att anvindandet av hot resul-
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terade i att patienter blev besvikna, och att hot kunde upplevas som skraimmande och
negativt. En deltagare diremot beskrev att patienten sillan uppfattar det informella
tvanget som ett tving, utan mer som att man fr olika forslag.

Oppen tvingsvard ansigs problematiskt av vissa deltagare. Om patienten
inte var f6ljsam till behandlingen fanns inga andra alternativ idn att hota med en
tvangsinldggning.

Formellt tving

Deltagarna  diskuterade grinsen mellan informellt och formellt tving.
Uppfattningarna om nir informellt tving var berittigat att anvinda innan formellt
tvang tillgreps skilde sig 4t mellan deltagarna. Nagra hivdade att personalen in i det
sista ska forsoka att Gvertyga patienten att sjilv gd med pa de foreslagna atgirderna,
eftersom det var skonsammare, gav patienten ett val och ndgon sorts delaktighet.

Att ge patienten ett val fast det egentligen inte ir ett val. Det handlar om att tillsy-
nes ge patienten ett redskap si att siiga, en paverkansmdjlighet. "Vill du ha sprutan
i hoger eller vinster skinka.” Det ir helt irrelevant egentligen vilken skinka sprutan
sitter i, men jag inbillar mig ibland i alla fall att det kan fi den som blir utsatt for
tving att f4 ndgon form av delaktighet i det hela.

Andra hade motsatt uppfattning, det vill siga att det i vissa fall var bittre att genom-
fora en tvangsitgard relativt tidigt i processen. Om man anvinder informellt tving
kan det bli ldangdraget och patienten kan bli mer upprord och krinkt in nédvandigt.
De menade att det var tydligare och drligare gentemot patienten att anvinda formellt
tvidng. Négra deltagare menade att det ibland kan vara sd att patienten ges ett val som
ir ett icke-val for att behandlaren ska kinna sig lite bittre sjilv. Vissa resonerade att
patienter kunde kinna sig besvikna och manipulerade genom att de hade gitt med
pa en behandling som de egentligen inte ville ta emot. Andra menade att informellt
tvang ibland kunde f6rvirra situationen genom att stressa upp patienten.

I den induktiva analysen framkom tre ytterligare former av informellt tvéng som per-
sonalen rapporterade om: 1) att lura patienten, 2) att ha en uppfostrande attityd samt
3) att anvinda regler och rutiner.

Att lura patienten

Frigan om att lura i patienter medicin som de inte ville ha diskuterades. Deltagarna
menade att det var fel att ge patienten medicin utan att denne var medveten om det,
men trots det s& hade en personal gjort det. P frigan om det var acceptabelt att lura
patienter var svaret:
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Jag vill siga nej, men likt férbannat s la jag ju den dir jivla tabletten pa mackan, s&
nej ah. D4 ir det vil okej da?

Deltagarna menade att personal i de hir fallen hellre borde anvinda en formell
tvangsatgird eftersom det finns att tillgd, vilket inte dr moijligt inom de flesta andra
sektorer av varden.

Uppfostrande attityd

Deltagarna beskrev situationer dd de tenderade att ha en uppfostrande attityd gent-
emot patienterna. Exempel pa uppfostrande atgirder var till exempel att inte spara
ndgon mat till patienten om hen kom for sent till middagen eller att de inte fick dta i
matsalen om de luktade illa.

Vi ramlar litt in i att vara uppfostrande och tror att det dr barn vi arbetar med. Vi

ldgger vara virderingar pa hur livet ska se ut.

Personalen beskrev att de ibland far forklara for patienter att de méste leva upp till
vissa normer och regler i samhallet. Tvd av kraven som nimndes var att man maste
betala sin hyra och kunna bete sig korrekt mot sin arbetsgivare.

Patienten var s3 vildigt arg pa sin arbetsgivare och sa att vid det hir motet s skulle
den minsann lixa upp sin chef. D4 fick jag ju siga till den hir patienten: "Nej, du
kan inte bete dig s& hir pa det hir métet, for att da kanske du forlorar ditt jobb.
Forlorar du ditt jobb sa blir det innu svérare for dig att hitta ett annat jobb.” Dir fick
jag verkligen g4 in s att den personen skirpte till sig pa det hir métet.

Personal fortsitter att stodja patienter dven nir de inte skoter sig i samhaillet men
kan informera dem om att de kanske inte alltid kommer att lyckas med att "ridda
patienten”.

Anvdndning av regler och rutiner

Personal beskrev hur formella och informella regler p& avdelningen skapade tving for
patienter. Ndgot som deltagarna ofta aterkom till i samtalen var det system med vérd-
grader som fanns for patienter som var inlagda inom slutenvarden. Det kunde inne-
bira att patienten inte fick limna avdelningen utan godkinnande av likaren, iven om
patienten var inlagd frivilligt enligt HSL. Att miljon pé& avdelningen var densamma
oavsett om patienterna var inskriva frivilligt eller under tvingsvéard belystes ocksa
av deltagarna. En del patienter méste leva med lasta dérrar och kontroll trots att de
egentligen ar vardade frivilligt.
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Det ir ganska mycket vi siger 4t dem. Du far inte dricka kaffe nir du vill, du fir inte
roka nir du vill, du far inte ha pé dig de klader som du vill. Hos oss giller det bade
HSL- och LPT-patienter. Det om nigonting ir vil informellt tving, att de som inte

ens ska mota tvang gor det i alla fall i stor utstrickning.

Personal beskrev ocksa att de kunde kriva att patienten limnar urin- eller blodprov
for att bli erbjudna kontakt pd mottagningen eller medicinering.

Tvdng frdan andra intressenter

Anhoriga

En del patienter hade enligt deltagarna inte anhoriga som kunde stodja dem. Nir det
finns aktiva anhoriga kan de paverka processen genom att likare och andra tar hansyn
till deras oro. Anhériga kunde ocksd hota patienten med att inte vilja ha med dem att
gora om de inte tog emot den erbjudna behandlingen.

Hotet det ir ju inte bara hot frin oss, vira dtgirder, utan ménga ginger ir det hot
fran anhoriga. "Ligger inte du in dig, tar du inte emot medicinen nu da tar vi var
hand ifrdn dig.” De ar bland de hardaste hoten som egentligen finns, att de bli... De

ir redan ensamma och ska de d4 férlora den som betyder mest for dem.

Deltagare kunde ocksd anvinda sig av det faktum att patienten har anhoériga, till
exempel vid suicidrisk, men de ville gora det pa ett sitt som inte la skuld pa patienten.

Andra myndigheter

Ibland rapporterades andra myndigheter utdva tvdng mot psykiatrins patienter.
Socialtjinsten eller en annan myndighet kan kriva att patienten genomgar en viss
behandling i rehabiliteringssyfte for att fa bidrag. Det uttrycktes vara svért for per-
sonalen att behandla patienter under dessa omstindigheter eftersom det riskerar att
minska patientens motivation. Patienten kan da utebli frén moten eller inte vara f6lj-
sam mot medicineringen, men komma tillrackligt ofta till behandlingsméoten for att
fa fortsatt bidrag. Risken att bli av med sin sjukersittning kan ocksé forhindra patien-
ten i sin dterhimtning.

Jag har hanterat den ibland genom att siga: "Jag kommer inte att skvallra om du
maér bittre. Det vill siga att jag kommer inte att tala om for doktorn, utanfér det hir
rummet, om du mér bittre. Utan det fir du gora sjilv. Det far du hantera som du
vill. Vill du g4 till doktorn och lura den att fortsitta att sjukskriva dig, s ir det din

sak.” Det dir ir ett dilemma som man har som terapeut.
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Det fanns dock fall dir deltagare menade att de méste kommunicera med andra
myndigheter. Det kunde dven vara s att de informerade patienten om att de ska
anmila till socialtjinsten att patienten inte vill genomg3 sin behandling, att de ska
soka forvaltare at patienten eller géra en orosanmailan eftersom patienten som vérd-
nadshavare var alltfor sjuk for att ta hand om sina barn. Dessa slags kontakter kan
av patienten uppfattas som ett hot om kommande tvéng och inte som ett stéd. Det
fanns ocks4 tillfallen da deltagare uppfattade det som att andra myndigheters perso-
nal hotade med psykiatrin.

Professionalitet och tvdng

Betydelsen av personalens forhdllningssditt

Betydelsen av personalens forhéllningssitt till patienter diskuterades av deltagarna
i fokusgrupperna. Det har betydelse hur personalen beter sig eftersom patienterna
ofta laser av personalen. Deltagare menade att forhéllningssittet man har gentemot
patienten ir viktigt i vardagliga moten. Man bor kunna sitta bredvid, prata med och
forsoka nidrma sig patienten. Speciellt avgorande ansigs forhéllningssittet vara vid
informellt eller formellt tving. Deltagarna menade att 6vertalning, beloning eller hot,
nir det gjordes pa ritt sitt, kan vara olika sitt att underlitta for och motivera patien-
ten. Patienten kan da forstd varfor vissa atgiarder behovs eller fa hjalp att gora val uti-
fran de realistiska alternativ som finns. Diaremot ansags att det giller att vara forsiktig
nir man anvinder informellt tving. Personal ska undvika att bete sig pa ett sitt s att
patienten kinner sig utpressad i vardsituationen. Det uppgavs dock finnas situationer
dar personal inte var lika forsiktig med informellt tving. De kunde i vissa situationer
vilja att vara ménga personal for att fi en patient att anpassa sig till personalens vilja,
vilket oftast fungerade, men en deltagare beskrev ett fall dir patienten blev livradd
och darfor vildigt valdsam.

Flera deltagare efterlyste battre utbildad personal, vilket ocksd skulle kunna héja
kvaliteten i varden och i hanteringen av tvingsatgirder. Aven starka kinslomassiga
reaktioner frin personalen diskuterades i en fokusgrupp, dir deltagarna ansag att det
maste fa vara tillatet for personal att bli arg ibland och att det kunde vara bra gent-
emot vissa patienter. Samtidigt undrade de om det var professionellt att gora sa.

Det ir klart att man méste fa bli férbannad ibland. Jag kan kinna ibland och ge utt-
ryck for en ilska. Nidr man har jobbat med en patient under 1ang tid och s sitter han
och suicidhotar. Vad fan, jag menar: "Hir lagger jag och varden ner massa tid pa dig
och sa sitter du hir och siger att du ska ga hem och ta livet av dig, vad fan ir det for
ndgonting?” Sddana tuffa situationer kan det bli. Manga av véra patienter behéver

de harda interventionerna for att de ir s3 empatistérda en del av dem.
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Tydlig kommunikation
Att ge tydlig information var en annan faktor som aterkom i deltagarnas diskussioner.
Deltagare diskuterade om var skiljelinjen gar mellan hot och information.

Visst dr det ett hot, men det ir ocksd en tydlighet frin vardens sida. Vi tror inte att
det hir kommer att fungera. Vi kan se det som har varit, att det har inte fungerat. S&
vikan inte lingre p4 allvar tro att det hir kommer att fungera nista gang heller. Vi ar

inte villiga att ge dig en chans till att f siga nej.

De anség att hur man lyckas forklara konsekvenser av de val som patienten hade att
vilja mellan kunde uppfattas som hot om personalen inte kommunicerade konse-
kvenserna p4 ett bra sitt. Tydlig i kommunikationen kunde ocksa handla om att i god
tid forvarna patienten om behovet att ta kontakt med socialtjanst eller andra myndig-
heter, gora en vardplan for patienten eller att skriva kontrakt med patienten om hur
behandlingen ska se ut nir denne insjuknar igen.

Deltagarna menade att brist pd information och delaktighet kan gora att patienten
upplever mer tving an vad som ir nédvindigt. P4 en enhet hade man erfarenheten
att om patienten var vil informerad om regelverket sa resulterade det i att informellt
tvadng anvindes mer sillan.

Individanpassad vdard

Det fanns deltagare som menade att om vérden blev mer individanpassad skulle
behovet av tving minska och det informella tvinget mot patienten skulle d& anvin-
das pa ett battre sitt. For att forebygga informellt tving behover personalen ha en
formaga att se tidiga tecken pa insjuknande och méta upp patienten pé ritt niva.
Det uppgavs redan finnas en individanpassning i motet med patienter, dir till exem-
pel hur patienten betett sig tidigare kan péaverka vilket slags tving som anvinds.
Avdelningsrutiner gor daremot att virden blir mindre individanpassad.

PIVA'-vérden ir anpassad efter de 20 procent som mér allra simst. De resterande
80 procent far dras med i det dir. Man skjuter med hagelbossan lite grann, man trif-
far stort. Det dir kan jag tycka att vi skulle behéva jobba med, att individanpassa
varden. Att veta var vi har vira patienter sett till risk for hot och vald, risk for suicid.
For att individanpassa bittre. Skulle vi gora det sa tror jag att mycket av det tvdng

som spiller 6ver pA HSL-patienterna skulle minska.

1 Psykiatrisk intensivvardsavdelning.
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Det framkom dven en vilja att forstd patienternas tankar om varfor de inte vill ta
sina mediciner, for att dirigenom fa veta om eventuella biverkningar. Flera deltagare
poingterade hur viktigt det dr att prata med patienten efter konfliktfyllda méten for
att ta reda p& hur patienten hade upplevt situationen, eftersom det ir vildigt indivi-
duellt hur en patient upplever formellt och informellt tving. Deltagarna menade att
de borde bli bittre p4 denna uppféljning.

Samarbete och samverkan

Att samverka i personalgruppen och 6ver organisationsgrinser nimndes som en
faktor for att forebygga tvang. Att arbeta tillsammans med och stédja personal pa
kommunala boenden skulle kunna motverka inliggningar i slutenvard. Sedan beho-
ver patienter ocksa forst vilka krav andra myndigheter stiller.

Det kanske #r bittre om man tar det hir samtalet 1dngt innan. Att man forklarar att
om det skulle vara s att vi fir en oro for barnen, d har vi anmilningsskyldighet.
Att man tar det innan det har gitt sa 1dngt. S& att hon ocks3 dr inforstddd med det,
tinker jag. S4 att det inte framstills som ett hot, utan i stillet mer som en hjilp man

kan f4 via socialtjinsten.

Att personalen i psykiatrin sinsemellan var 6verens togs ocksi upp av deltagarna som
viktigt. Flera deltagare efterlyste diskussioner om hur man anvinder informellt tving
eftersom det dr vanligt forekommande i psykiatrin, och for att personalgruppen bor
hantera informellt tving pa ett likartat sitt.

Diskussion

Deltagarna i fokusgrupperna beskrev anvindandet av informellt tving som vanligt
forekommande, enligt vissa i princip under samtliga patientméten. Samtidigt fanns
det en tveksambhet till att anvinda sig av informellt tving. Det rittfirdigades ofta,
liksom i en norsk studie (Wynn 2003), genom argumentet "for patientens bista” och
kunde anvindas nir en formell tvingsdtgard ansdgs vara orimlig, olamplig eller riske-
rade skada patienten mer in informellt tving.

Resultaten frén den deduktiva analysen bekriftar Szmukler och Appelbaums
(2008) hierarkiska kategorisering av tvdng. Deltagarna uttryckte att informellt tving
kunde ses som en stege med olika former och grader av tving, och ibland kunde
flera olika former anvindas i samma patientméte. Det borjade oftast med 6vertal-
ning, dir personalen inledningsvis férklarade och gav information om vilka alternativ
som fanns for patienten, vilket sedan ofta dvergick i 6vertalning eller i att anvinda
den personliga relationen. I akuta situationer kunde det intriffa att personalen inte
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anvinde en stegvis metod utan gick direkt till att informera om att en viss atgiard
maste vidtas och direfter verkstillde en tvingsatgird om inte patienten accepterade
behandlingen.

Szecmukler och Appelbaums (2008) former av tvang ir fokuserade pé patientens
foljsamhet till behandlingen. Vi fann i den induktiva analysen dirutéver dven tre
andra former av tvang: 1) att lura patienten, 2) att anvinda regler och rutiner samt
3) att ha en uppfostrande attityd. Var tolkning dr att de hir formerna inte ticks in
av Szmukler och Appelbaums hierarki. Att lura patienten eller ha en uppfostrande
attityd, att behandla patienterna som barn, kan ses som en informell tvingsatgird, d&
forfarandet avser att f3 patienten att géra ndgot som hen inte 6nskar. Niar det giller att
anvinda regler och rutiner reflekterade flera, trots att vi inte hade direkta frigor om
organisationen, 6ver hur det finns ett strukturellt tving mot patienter i psykiatrin.
Dessa tre former som vi fann var inte enbart vara relaterade till patientens foljsam-
het till behandling utan handlade ofta lika mycket om en allmin disciplinering till
institutionsmiljon. Det gor att personalen i sina berittelser fokuserade mer pa det
organisatoriska tvanget an vad Szmukler och Appelbaum gor i sina fem kategorier av
informellt tving.

Andra myndigheter, som vi inte heller frigade efter, rapporterades kunna koppla
forsorjningen till att delta i behandling, vilket flera deltagare menade var problema-
tiskt. Det ansdgs alltsd inte enbart vara psykiatrin som stér for det informella tvanget.
Det ir inte unikt for Sverige (Monahan 2011), men deltagarna i vér studie betonade
att behandling eller stdd inte far anvindas som beloning. Daremot uppgavs tving om
provtagning forekomma for att fi vard nar det giller till exempel missbruk, eftersom
deltagarna sig det som en nodvindig del i vardférloppet.

I den internationella studien (Valenti et al. 2015), dar den hir studien ingar,
var resultatet att familjen i de latinska linderna var viktigare i vardprocessen in i
Nordeuropa och Nordamerika. Aven i det svenska materialet kunde dock deltagarna
i studien anvinda sig av det faktum att patienten hade familj och hinvisa till att goda
behandlingsresultat gynnade patientens relation till familjen. Deltagarna var ména
om att patienten skulle lyckas uppritthalla sina sociala kontakter och sitt arbete om
de hade en anstillning.

Synen pi att anvinda tving varierade stort mellan deltagarna i studien. Dels hand-
lade det om hur kinsliga deltagarna ansdg att patienterna var for informellt tving.
Nagra deltagare trodde att patienter uppfattade informellt tving som forslag, medan
andra trodde att informellt tving gjorde patienter besvikna och kunde skada deras
relation till patienten. Dels fanns det stora skillnader avseende hur olika personal
uppfattade anvandningen av olika former av tving. Variansrikedomen var storst nir
det gillde nir och i vilken omfattning personal borde anvinda sig av den personliga
relationen och hur snabbt det var berittigat att anvinda formellt tvang. I det senare
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fallet var konflikten mellan & ena sidan att det var arligare att direkt sdga att en dtgird
var nédvindig och anvinda formellt tving om patienten vigrade, och & andra sidan
att det var skonsammare for patienten om personalen anvinde informellt tving. I en
studie i Norge (Molewijk et al. 2017) fann man ocks3 stora skillnader mellan perso-
nalens syn p3 att anvinda formellt tving. Ungefir hilften av personalen gjorde aldrig
eller sillan moraliska reflektioner om att anvinda tvdng, medan den andra halvan
kunde gora sddana reflektioner ibland.

[ en studie av Liitzén (1998) sig personalen inte nigra storre problem med att
anvinda informellt tving. Vira resultat visar pa en stérre samstaimmighet om att vara
forsiktig med informellt tving for att patienten inte ska uppfatta personalens bete-
ende som utpressning. Darfor ska till exempel en beloéning vara symbolisk, i form av
cigarett, kaffe eller promenad. Att anvinda behandling eller stod som beldning, eller
hota med att inte ge behandling eller stod, s&gs som utpressning och oetiskt. Att méota
patienten pi ett positivt sitt och informera patienten om varfor personalen viljer att
gora pa ett visst sitt minskar kinslan av tvdng enligt deltagarna i var studie. Det finns
annan forskning som stodjer en sddan tankegang: att patienter kan uppfatta dven for-
mellt tving som nigot gott om de dr medvetna om att det gors for att skydda dem
sjdlva eller ndgon annan (Lorem, Hem & Molewijk 2015).

Det finns ngra svagheter i den hir studien. Tva av dem uppkom eftersom vi f6ljde
det internationella protokollet for studien. Det forsta var att urvalet av personal ute-
slot skotare vilka spenderar mest tid med patienter. Det andra var att frigeformula-
ret var relativt styrande vilket man brukar undvika vid fokusgruppsintervjuer. Detta
ir en liten studie och dirfoér behoéver fler studier om informellt tving, dess former
och hur det uppfattas av olika intressenter goras for att forstd informellt tvang i den
svenska kontexten. I fortsatta studier bor man inte enbart fokusera pa foljsamhet till
behandling, som vi gjorde i den hir studien, utan ocksa friga om informellt tving
som en atgird for att disciplinera patienten till avdelningens regler och om tvinget
som utdvas av andra intressenter.

Deltagarnas reflektioner handlade ofta om virderingar och "vad som ir gott” for
patienten pa ett implicit sitt. I en tidigare studie framkom att personal i psykiatrin
inte forefaller vara vana att diskutera utifran etiska aspekter utan utgér fran kliniska
och juridiska utgdngspunkter nar det giller det svira métet med patienter (Pelto-Piri,
Engstrom & Engstrom 2014). Det ér inte konstigt eftersom dven ménga som arbetar
med etikfragor inte alltid anser att dessa fragestillningar, som vi kan kalla for "var-
dagsetik”, dr verkliga etiska fragestallningar (Hem, Molewijk & Pedersen 2014). Att
inte se anviandandet av informellt tving ur ett etiskt perspektiv utan enbart frin ett
juridiskt kan leda till, som vissa deltagare argumenterade for, att man snabbare anvin-
der formellt tvdng. Att 16sa problem kring informellt tvang juridiskt, med formellt
tvang, kan leda till en avhumaniserad psykiatri dir kommunikation med patienten
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bortprioriteras. Det behover klargoras om olika handlingsforslag verkligen handlar
om att mota patienters behov eller enbart att 16sa ett problem som personalen beho-
ver hantera (Ejneborn Looi et al. 2014). Att betrakta psykiatrin som en unik mora-
lisk praktik (Hem et al. 2018) innebir att det ir viktigt att i personalgrupper skapa
utrymme for etiska samtal om svéra vardagssituationer i varden.
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