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Sammanfattning

Bakgrund: Akut psykiatrisk vard mdter patienter i psykisk kris, dir upplevelser av trygghet och
maktloshet ofta samexisterar. Tidigare forskning visar att vardmiljon, bemotandet och
anviandningen av tvangsatgirder har stor inverkan pa patientens upplevelse.

Syfte: Syftet med studien var att analysera och skapa en djupare forstielse av patienters
erfarenheter av att vardas inom akut psykiatrisk vard. Vidare var syftet att omsétta dessa resultat i
ett utbildningsmaterial i form av en digital foreldsning riktad till psykiatrisk vérdpersonal.

Metod: En kvalitativ litteraturstudie baserad pa tio vetenskapliga artiklar. Artiklarna analyserades
med kvalitativ innehéllsanalys och syntes inspirerad av meta-syntes. Resultaten bearbetades darefter
till ett pedagogiskt utbildningsmaterial utifran vuxenpedagogiska principer.

Resultat: Resultatet visade ett Overgripande tema: Att vara patient i akutpsykiatrin — mellan
trygghet och maktloshet. Sex huvudkategorier och 13 underkategorier identifierades. Patienter
beskrev varden som en kinslomaéssig berg-och-dalbana, dir trygghet kunde véxa fram genom
empatiskt bemoétande, struktur och delaktighet, samtidigt som upplevelser av ridsla, skam,
otrygghet och maktldshet ofta framkom. Utdver litteraturstudien resulterade arbetet i ett
utbildningsmaterial i form av en digital foreldsning som sammanfattade resultaten och inkluderade
diskussionsfragor for reflektion i klinisk praktik.

Konklusion: Patienters erfarenheter visar att akut psykiatrisk vard rymmer bade likande och
sdrande inslag. For att fradmja trygghet och minska maktldshet behdvs en personcentrerad véard dar
bemotande, delaktighet och relationellt arbete prioriteras. Det framtagna utbildningsmaterialet kan
bidra till att sprida kunskap, stimulera reflektion och dirigenom frimja en mer empatisk och
personcentrerad vard.

Nyckelord: Akutpsykiatrisk vard, larande, patientupplevelser, personcentrerad omvardnad,
vuxenpedagogik



Abstract

Background: Emergency psychiatric care addresses individuals experiencing acute mental health
crises, where feelings of safety and powerlessness often coexist. Research has shown that the care
environment, staff interactions, and the use of coercive measures significantly influence patients’
experiences.

Aim: The aim of this study was to analyze and deepen the understanding of patients’ experiences of
receiving care in acute psychiatric settings. Furthermore, the study sought to translate these insights
into an educational resource in the form of a digital lecture targeted at psychiatric healthcare
professionals.

Method: A qualitative literature review was conducted based on ten peer-reviewed articles. The
material was analyzed using qualitative content analysis and synthesis inspired by meta-synthesis
methodology. The findings were subsequently adapted into a pedagogical educational resource,
informed by principles of adult learning.

Results: The analysis identified one overarching theme: Being a patient in emergency psychiatry —
a balancing act between safety and powerlessness. Six main categories and 13 subcategories
emerged. Patients described the care experience as an emotional rollercoaster, where safety was
fostered through empathetic staff, structure, and participation, while feelings of fear, shame, and
helplessness were also prevalent. Additionally, the project resulted in a recorded lecture that
presented the study’s findings and included discussion questions to support reflection and clinical
learning.

Conclusion: Patients’ narratives reveal that emergency psychiatric care can be both healing and
harmful. To promote safety and reduce powerlessness, care must be person-centered, emphasizing
respectful interactions, active participation, and relational engagement. The educational resource
developed through this study has the potential to enhance staff knowledge, encourage reflection,
and support the delivery of more empathetic and person-centered care.

Keywords: Adult learning, emergency psychiatric care, patient experiences, person-centered care
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Inledning

Akut psykiatrisk vard spelar en avgorande roll 1 att hantera allvarliga psykiska kriser genom att
stabilisera symtom, lindra lidande och frdmja aterhdmtning. Trots dess betydelse praglas denna
vardform av komplexa utmaningar, dar stigmatisering och anvandning av tvangsatgérder kan
paverka patienters upplevelser och fortroende negativt (Harris m.fl., 2016; Paradis-Gagné m.fl.,
2021).

Patienter som vérdas inom akutpsykiatrin befinner sig ofta i ett tillstdnd av psykisk kris, dar kanslor
av radsla, forvirring och maktloshet &r vanliga. Samtidigt &r varden tankt att erbjuda trygghet,
struktur och stdéd — en paradox som gor denna vardkontext sarskilt komplex. I detta sammanhang
spelar vardpersonalens forhallningssitt en avgorande roll. Genom att tillimpa personcentrerad vard,
med fokus pa empati, respekt for autonomi och anpassning till individens behov, kan vérdteamet
gemensamt bidra till att skapa en trygg och stodjande vardmiljo. En sddan vérd frdmjar inte bara
patientens upplevelse av delaktighet och virdighet, utan stirker d&ven vardens kvalitet och
effektivitet (Gabrielsson m.fl., 2020; Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor, 2024).

Bakgrund

Psykisk halsa

Virldshélsoorganisationen (WHO, 2022) definierar psykisk hélsa som individens forméga att nyttja
sina resurser for att uppnd mal, delta aktivt i samhillet och hantera vardagens utmaningar.
Definitionen lyfter fram hilsans positiva dimensioner och betonar att psykisk hélsa inte enbart
innebér frinvaro av sjukdom. I linje med detta framhaller Jormfeldt m.fl. (2007) att avsaknad av
psykisk ohélsa inte racker for ett meningsfullt liv, faktorer som optimism, social gemenskap och
god sjdlvkédnsla dr avgorande for en mer nyanserad forstéelse. Jormfeldt (2011) vidareutvecklar
detta perspektiv genom att betona att psykisk hilsa dven innefattar individens mdjlighet till
delaktighet i samhillet och forméaga att hantera livets pafrestningar.

Psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa har 6kat markant 1 Sverige under 2000-talet och ber6r en stor del av befolkningen.
Allt fler individer uppger oro, dngest och stress, vilket har bidragit till 6kad efterfragan pa
psykiatrisk vard samt en hogre forskrivning av antidepressiva likemedel (Folkhélsomyndigheten,
2023). Begreppet psykisk ohélsa omfattar ett brett spektrum av tillstind — fran lindriga besvir som
nedstdmdhet och oro till mer allvarliga symtom som uppfyller kriterierna for psykiatriska diagnoser.
Tidig upptickt dr avgorande for att kunna erbjuda relevant stod och behandling. Samtidigt betraktas
vissa tillstand, sdsom tillféllig oro eller reaktioner pa livshdndelser, som normala variationer och
faller dirmed utanfor definitionen av psykisk ohélsa. Psykiatriska tillstdnd som svér depression,
bipolar sjukdom eller psykos identifieras genom specifika symtom som uppfyller faststillda
diagnostiska kriterier (Bremberg & Dalman, 2015).

Akut psykiatrisk vard

Akut psykiatrisk vard utgor en viktig del av psykiatrin och syftar till att erbjuda snabb och effektiv
hjélp vid allvarliga psykiska kriser, sdsom sjdlvmordstankar, psykos eller svar angest. Det
overgripande malet &r att stabilisera patientens tillstdnd, lindra symtom och skapa en trygg grund
for fortsatt behandling och dterhdmtning (Folkhdlsomyndigheten, 2021). Patienter soker akut
psykiatrisk vard av olika skil, ddr de vanligaste dr depression, mani, angest, missbruk och
psykotiska episoder (Harris m.fl., 2016). Aven mer specifika tillstind, sdsom katatoni, biverkningar



av neuroleptika eller psykiska symtom relaterade till somatiska sjukdomar, kan foranleda akuta
vardkontakter inom psykiatrin (Ottosson m.fl., 2017).

Trots den centrala betydelsen av akut psykiatrisk vard rapporterar manga patienter negativa
erfarenheter kopplade till otillfredsstéllda vardbehov. Enligt Schmidt m.fl. (2018) kan bristande
tillgédnglighet, otillrdckliga insatser och ett respektlost bemotande leda till att patienter
aterkommande soker akut vard, d& deras behov inte tillgodoses vid forsta kontakten. Samtidigt visar
Corrigan m.fl. (2014) att vissa patienter undviker att soka vard igen efter negativa erfarenheter,
vilket riskerar att forsvéra tidig intervention och adekvat behandling. Aven Benzein m.fl. ( 2019)
och Gabrielsson m.fl. (2020) understryker att brister i bemdtandet — sérskilt vid anvéndning av
tvingsétgirder — kan forstirka kénslor av utsatthet och forlust av kontroll. For att mdta dessa
utmaningar betonar Chiovitti (2008) vikten av att anpassa varden utifran patientens individuella
behov — ndgot som dr avgdrande for att stdrka tilliten och frimja dterhdmtning inom akut
psykiatrisk vard.

Psykiatrisk slutenvard

Psykiatrisk slutenvérd syftar till att stabilisera psykiska symtom och erbjuda stéd genom
farmakologisk behandling, rddgivning och terapeutiska insatser, samtidigt som en trygg och
strukturerad vardmiljo uppratthélls (Molin m.fl., 2016). Vérden bedrivs pa sjukhusavdelningar med
dygnet-runt-verksamhet och riktar sig till patienter vars psykiska symtom ar sa omfattande att deras
forméga att hantera vardagen é&r allvarligt nedsatt (Allgulander, 2024). Eftersom akut psykiatrisk
vard ofta bedrivs inom slutenvard, praglas patienternas erfarenheter starkt av den strukturerade och
intensiva miljo som kdnnetecknar denna vardform (Johnson m.fl., 2022; Schmidt m.fl., 2018).

allvarlig psykisk storning och vardbehovet inte kan tillgodoses pa annat sétt &n genom tving. For att
lagen ska kunna anvéndas krévs att patienten motsétter sig vard eller, pa grund av sitt tillstdnd,
saknar forméga att ta stéllning till vardbehovet (Harris m.fl., 2016). I denna kontext spelar faktorer
som dvervakning, lasta dorrar, personalens bemdtande och forekomst av tvangsatgérder en
avgorande roll for hur varden upplevs (Benzein m.fl., 2019; Gabrielsson m.fl., 2020). Forskning
visar att kdnslan av autonomi och delaktighet ofta utmanas i slutenvérd, vilket kan leda till negativa
erfarenheter och minskad tillit till vardpersonalen (Corrigan m.fl., 2014; Schmidt m.fl., 2018).

Harris m.fl. (2016) betonar att patienter efter utskrivning ofta ar i behov av fortsatt vard och
utredning, vilket ibland innebér remittering till specialiserade psykiatriska enheter for langsiktig
rehabilitering.

Former och strukturer

Akut psykiatrisk vérd tillhandahalls genom flera vérdinstanser, sdsom prehospitala akutpsykiatriska
enheter (PAM — psykiatriambulanser), psykiatriska akutmottagningar, allménna akutmottagningar
samt slutenvardsavdelningar (Harris m.fl., 2016; Johnson m.fl., 2022; Sundqvist m.fl., 2022). Dessa
vardmiljoer kidnnetecknas av hog intensitet och komplexitet, sirskilt vid hantering av allvarliga
tillstdnd som suicidbenigenhet eller psykotiska episoder (Chiovitti, 2008). For att mota patientens
helhetsbehov krivs insatser som beaktar bade fysisk och psykisk aterhdmtning.

Kontaktvagar

Kontaktvigarna inom akut psykiatrisk vard varierar beroende pa tillstdndets allvar (Ottosson m.fl.,
2017). Patienter som sjdlva soker hjélp anldnder vanligtvis till en psykiatrisk akutmottagning, dér en
sjukskoterska genomfor ett inledande samtal f6ljt av en medicinsk beddmning av lékare. Vid
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allvarliga tillstdnd sdsom suicidbenédgenhet, sjdlvskadebeteende eller psykos prioriteras omedelbara
insatser. Trots detta dr vardtillgangen ofta begrdansad, da akutmottagningarna priaglas av hog
belastning, vilket kan leda till 1anga véntetider och forsdmrat psykiskt méende (Hughes m.fl., 2009).

Ottosson m.fl. (2017) beskriver att patienter som anlénder med poliseskort far snabbare tillgéng till
vard och sdkerhetsdtgdrder. Samtidigt kan poliseskort upplevas som stigmatiserande och skapa
misstro mot vardsystemet, vilket i sin tur kan minska benédgenheten att soka hjilp i framtiden
(Corrigan m.fl., 2014; Puntis m.fl., 2018).

Vid akuta psykiska kriser — exempelvis sjalvmordstankar eller psykotiska symtom — eller nir
patienten dr ovillig eller of6rmogen att sjilv ta sig till virden, kan psykiatriska akutteam genomfora
hembesok 1 samverkan med oppenvarden (Lindstrom m.fl., 2020; Sunnqvist m.fl., 2022). Trots att
dessa mobila team syftar till att erbjuda tidig vard pa patientens villkor, visar forskning att vissa
individer avstar fran insatsen. Detta kan bero pa tidigare negativa varderfarenheter, rddsla for
tvangsatgirder eller kénslor av skam och utanforskap kopplat till psykisk ohédlsa (Cook m.fl., 2014).

Mobila team kan forbattra vérdtillgangen vid psykiska kriser, men enligt Odes m.fl. (2024) dr deras
tillgénglighet ofta ojamn och begrinsad av brist pd personal och resurser. Samma studie visar att
dessa team kan minska behovet av polisens inblandning, vilket annars riskerar att leda till
tvangsatgirder. I vissa fall anvdnds mobila team dven vid tvangsvard, dir polisen bistdr med
transport och sékerhet. Studier visar att patienter upplever métet med akutteam som mindre hotfullt
dn andra akuta vardkontakter. Bade patienter och nérstdende beskriver insatsen som stddjande och
trygg i en utsatt situation (Lindstrom m.fl., 2020; Sunnqvist m.fl., 2022).

Vid akuta psykiatriska tillstand kan dven psykiatriambulansen (PAM) vara en vardkontakt. PAM &r
en specialiserad ambulans bemannad med psykiatrisk vardpersonal och anvénds vid psykiska kriser
dér snabb intervention krévs. Den kan larmas via nddnummer 112 och é&r sdrskilt betydelsefull vid
suicidala tillstand eller psykotiska episoder (Lindstroém m.fl., 2020).

Naér vardkontakten initieras av nirstdende — exempelvis vid personlighetsforandringar, suicidalt
beteende eller missbruk — dr deras engagemang ofta avgdrande, da patienten kan sakna insikt om
sitt vdrdbehov. Detta kan dock skapa en konflikt mellan patientens autonomi och behovet av vérd,
sarskilt vid tvangsvéard (Meadows m.fl., 2015).

Personcentrerad vard

Personcentrerad védrd innebér att patientens erfarenheter, behov och delaktighet utgér grunden for
vardinsatsen (McCormack & McCance, 2006). Enligt Benzein m.fl. (2019) handlar personcentrerad
vird om att se individen som en helhet och att beakta patientens livssammanhang och subjektiva
perspektiv. Detta dr sdrskilt viktigt inom akut psykiatrisk vard, dir patienter ofta befinner sig i en
psykisk kris och kan uppleva forlorad kontroll 6ver sin situation (Gabrielsson m.fl., 2020).

Den akuta vardkontexten préglas av hog intensitet och behov av snabba insatser, vilket kan pdverka
upplevelsen av autonomi och bemétande (Gabrielsson m.fl., 2020; Harris m.fl., 2016). McCance &
McCormack (2013) betonar att personcentrerad vard forutsitter en Oppen och empatisk dialog dér
patientens beréttelse utgdr grunden for vardrelationen.

Svensk sjukskoterskeforening (2024) framhaller att sjukskoterskor inom psykiatrisk vérd har en
central roll 1 att stirka patientens kédnsla av delaktighet och autonomi, sérskilt i akuta vardsituationer
dér patientens egen formaga att fora sin talan kan vara begrinsad. Gabrielsson m.fl. (2020) menar
att ett respektfullt och personcentrerat bemdtande kan minska negativa effekter av tvangsatgarder
och stirka patientens kénsla av att bli sedd och respekterad.
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Problemformulering

Trots att personcentrerad véard utgdr en grundprincip inom psykiatrisk vard och omvérdnad,
beskriver manga patienter bristande bemdtande inom den akuta psykiatriska varden. Utifran min
kliniska erfarenhet — inom psykiatriambulans (PAM), psykiatrisk akutmottagning och
akutpsykiatrisk slutenvard — har jag dterkommande moétt patienter som inte kidnner sig lyssnade pa,
sedda eller respekterade.

Det handlar inte enbart om enskilda vérdsituationer, utan om aterkommande upplevelser av
stressfyllda miljoer, bristande delaktighet och franvaro av empati — nagot som kan skapa misstro
och ovilja att sdka psykiatrisk hjélp i framtiden (Corrigan m.fl., 2014). Detta kan fa allvarliga
konsekvenser for personer i akut psykisk kris. Forskning betonar att ett empatiskt bemotande ar
sarskilt viktigt 1 situationer ddr patientens autonomi &r nedsatt (Gabrielsson m.fl., 2020;
McCormack & McCance, 2006).

Inom akut psykiatrisk véard, dér patienterna ofta befinner sig i utsatta och sarbara situationer, dr det
darfor viktigt att synliggora deras subjektiva upplevelser av varden. Att lyfta dessa roster dr centralt
for att utveckla en vardmiljo som préglas av trygghet, delaktighet och mgjlighet till dterhdmtning.

Genom att belysa patienternas erfarenheter kan studien bidra till 6kad forstéelse for vad som stirker
kénslan av stod, identifiera faktorer som frimjar dterhamtning och delaktighet, samt i forlingningen
stirka utvecklingen av en mer personcentrerad psykiatrisk virdmiljo. Mot denna bakgrund
utvecklades ett pedagogiskt utbildningsmaterial i form av en digital foreldsning. Syftet var att sprida
kunskap och stimulera reflektion kring bemétande, vardmiljo och personcentrerad vérd i akuta
psykiatriska sammanhang, och ddrigenom bidra till en mer kunskapsbaserad och reflekterande
klinisk praktik.

Syfte

Syftet med studien var att analysera och skapa en djupare forstaelse av patienters erfarenheter av att
vérdas inom akut psykiatrisk vard. Vidare var syftet att omsétta dessa resultat i ett
utbildningsmaterial i form av en digital foreldsning riktad till psykiatrisk vardpersonal.

Metod

Design

En kvalitativ litteraturoversikt med induktiv ansats genomfordes for att belysa vuxna patienters
erfarenheter av akut psykiatrisk vard. Materialet analyserades med manifest kvalitativ
innehéllsanalys enligt Graneheim & Lundman (2004) och Graneheim m.fl. (2017). Resultaten
syntetiserades ddrefter 1 en Overgripande tolkning inspirerad av metasyntes Crowe m.fl. (2017).

Utover litteraturstudien utvecklades ett pedagogiskt utbildningsmaterial. Detta utformades som en
digital foreldasning byggd pé studiens resultat och strukturerad utifrdn vuxenpedagogiska principer.
Foreldsningen kompletterades med diskussionsfragor for att stimulera reflektion och kollegialt
larande 1 klinisk praktik.



Urval

Inklusionskriterier: kvalitativa, peer review-granskade studier pa engelska publicerade 2000-2025,
genomforda 1 Europa/USA/Kanada/Australien/Nya Zeeland, med deltagare >18 ar och fokus pa
patienters erfarenheter av akut psykiatrisk vard.

Exklusionskriterier: kvantitativa/mixade metoder; studier utan fokus pé akut psykiatri eller pa
patienters egna erfarenheter; interventioner utan patientperspektiv; bristfélligt rapporterad etik (t.ex.
avsaknad av godkdnnande/hantering av konfidentialitet).

Datainsamling

Systematiska sokningar genomfordes 1 de @mnesrelevanta databaserna PubMed, CINAHL och
PsycINFO (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016; Polit & Beck, 2021). For att besvara studiens syfte
utformades sokstrategin utifran PEO-modellen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016), vilken ar
sarskilt 1amplig for att strukturera forskningsfragor i kvalitativa litteraturstudier. I Tabell 1
presenteras hur Population, Exposure och Outcome definierades i denna studie.

Tabell 1. Datainsamlingen i enlighet med PEO-modellen.
Population Exposure QOutcome
Vuxna psykiatriska patienter | Akut psykiatrisk vard | Upplevelse av att vardas

Béde kontrollerade amnesord (MeSH i PubMed, CINAHL Headings i CINAHL och APA
Thesaurus 1 PsycINFO) och fritexttermer kombinerades med booleska operatorer och sprék-
/tidsfilter enligt inklusionskriterierna. For att sdkerstélla en jamforbar sokprocess tillimpades sa
likvérdiga filter som mojligt i samtliga databaser, trots vissa skillnader i deras respektive
filterfunktioner. Se Tabell 2 for en dversikt Over anvinda sokord inom respektive PEO-komponent.
Sokningarna genomfordes september 2024 till mars 2025. Fullstdndiga sokstrangar finns 1 Bilaga 1.

Tabell 2. Sokord till litteraturstudien.
Komponent Sokord
Population (P) Patients

Exposure (E) Psychiatric Emergency Services,
Acute psychiatric care, Acute mental health care,
Psychiatric emergency department, Psychiatric ward

Outcome (O) Patient experience, Patient satisfaction

Sokdata sparades i respektive databas (Folder-funktion) och exporterades till Excel {or
dokumentation av tréffar, urval och dubbletthantering. Tidskrifternas vetenskapliga kvalitet
kontrollerades 1 databasen Ulrichsweb, enligt Bettany-Saltikov & McSherry (2016)
rekommendationer.

Totalt genererades 1 732 triffar. Efter borttagning av dubbletter (n = 54) granskades 1 678 titlar och
368 abstrakt ldstes. 46 artiklar gick vidare till fulltextgranskning. Av dessa exkluderades 36 pa
grund av att de var kvantitativa, hade mixad metod eller litteraturstudiedesign, saknade fokus pa
patienters upplevelser eller inte handlade om akut psykiatri. Tio studier uppfyllde samtliga kriterier
och, efter kvalitetsbedomning, inkluderades 1 den slutliga analysen (Figur 1).



Identifiering av artiklar via databaser

Totalt antal identifierade artikclar Dubblettartiklar borttagna fore
(n=1732) fordelat utifran pranszkning (n=50)
%" sokningar i databaserna:
@
g &  Cinahl (=387
_E' ®  Pubmed (n=734)
= &  Psychinfo (n=611)
Artiklar exkluderade efter
titelgranzkning (n=1364)
1]
2 Artiklar exkluderade efter
& pranskning av abstract (n=322)
3
Artiklar exkluderade efter
pranskning av folltext (n=36) *
Inkluderade artiklar i *Chrsaker till exiludering:
. litteraturGversikten (n=10) o Ej akut psykiatrisk vird (n=13)
E «  Ef patientupplevelser (n=1}
g o Somatisk akutmotiagning (n=4)
ﬁ o Evawiitaiiv metod (n=7)
s Mivad metod (r=T7)
o Litteraturstudie (m=4)

Figur 1. Redovisning av databassokningar enligt Prisma (Page m.fl., 2021).

Kvalitetsgranskning
Kvalitetsbedomning av inkluderade studier genomfordes med SBU:s granskningsmall for
kvalitativa studier (SBU, 2024).Bedomningen omfattade syfte, metod, urval, datainsamling, analys
samt trovardighet och overforbarhet. Kvalitetsnivaerna definierades enligt foljande:
e Hog kvalitet: tydligt beskrivet syfte, metod och urval, vil genomford datainsamling och
analys, samt god trovérdighet och dverforbarhet.
e Medelhog kvalitet: viss otydlighet i metod eller urval, men &nda relevant och tillforlitlig for
studiens syfte.
e Lag kvalitet: allvarliga metodologiska brister, exempelvis bristfallig analys eller otillracklig
etisk redovisning. Studier med lag kvalitet exkluderas.

Inga av de tio studierna bedomdes ha lag kvalitet. En studie bedomdes ha medelhog kvalitet och de
resterande nio bedomdes ha hog kvalitet. Den studie som bedomdes ha medelhog kvalitet valdes att
inkluderas dé den, trots vissa mindre metodologiska brister, tillférde viktiga perspektiv till studiens
syfte.
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Analys

Patienters upplevelser analyserades med kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim & Lundman
(2004) samt Graneheim m.fl. (2017), med induktiv ansats och fokus pa manifest innehall.
Materialet 14stes noggrant och meningsbarande enheter som belyste erfarenheter av akut psykiatrisk
vard identifierades. Dessa extraherades och dokumenterades 1 en Excel-fil tillsammans med
artikelreferens, kondensering och kod, vilket underlittade analysens transparens och sparbarhet.
Enheterna kondenserades for att behélla kdrninnehéllet 1 forkortad form, och kodades med ord eller
fraser som fangade deras essens. Koder med liknande innehdll grupperades till underkategorier, som
1 sin tur organiserades i bredare kategorier. Kategorierna och underkategorierna bendmndes pa ett
sétt som syftade till att pa ett tydligt och troget sitt finga och sammanfatta patienternas upplevelser
samt aterge rosterna bakom de artiklar de himtades ifran. Ett 6vergripande tema formulerades for
att ssmmanfatta aterkommande monster i patienternas upplevelser och utgora en brygga till den
efterfoljande syntesen (Tabell 3).

For att fordjupa forstaelsen genomfordes en syntes inspirerad av meta-syntes enligt Crowe m.fl.
(2017). Resultaten fran de inkluderade artiklarna integrerades, jamfordes och tolkades for att skapa
en samlad och nyanserad bild av fenomenet. Syntesen bygger vidare pd innehéllsanalysen och lyfter
resultaten till en hogre niva av tolkning och meningsskapande.

Tabell 3. Exempel pd analysprocess enligt Graneheim och Lundman (2004).

sjilv. Detta upplevs
som en mojlighet
och vérderas
véldigt hogt.

att sjalv
bestaimma Over
aktiviteter.

Meningsbirande | Kondenserad | Kod Underkategori | Kategori Tema
enhet enhet

Vissa deltagare Deltagare Trygghet i Vaga lata

uttryckte en kinsla | upplevde vardmiljén som trygghet och

av trygghet, vilket | trygghet under | kontrast till tillit vaxa fram

stod 1 kontrast till vardtiden, i tidigare kaos

hur de kinde sig kontrast till

fore tidigare kéinslor

sjukhusvistelsen, av

dér de kinde sig kontrollforlust

utom kontroll eller | och psykiska

upplevde symtom symtom. En berg-och-
(t.ex. att de horde dalbana av
roster). kénslor

Forutom att de Manga Initial kénsla Nér psykiatrin

kénde sig upplevde av kénns som en

forvirrade kom radsla, overvildigande skrackfilm

manga ihag att de forvirring och

kinde sig ridda overvildigande

eller 6vervildigade | kénslor vid

nir de kom in pa forsta motet

avdelningen for med

forsta gangen. avdelningen.

Tillstand att besoka | Tillstand att Upplevd Att bli inbjuden | Frihetens grénser
hem ger ytterligare | besdka hem sjdlvstandighet till sin egen — fran

frihet; du kan géra | upplevs som en | genom aterhdmtning sjalvbestimmande
mer av vad du vill vardefull frihet | hempermission till maktloshet




Etiska stallningstaganden

Studien baseras pa publicerat material och krivde ingen etikprovning. Dock tillampades ett
forskningsetiskt forhallningssétt i val av artiklar och vid hantering av data, i enlighet med
vetenskapliga och etiska riktlinjer (World Medical Association (WMA), 2013). I enlighet med god
forskningssed har sérskild hinsyn tagits till respekt for minsklig vardighet, integritet och till att
resultaten aterges med noggrannhet och transparens.

Eftersom litteraturstudien bygger pa tidigare publicerade studier har uppmaérksamhet riktats mot att
ursprungliga forskningsetiska 6vervdganden beaktats 1 de inkluderade artiklarna, sasom informerat
samtycke, frivillighet och deltagarnas konfidentialitet. Vid analysen och syntesen av resultaten har
stravan varit att aterge deltagarnas roster och upplevelser pa ett respektfullt och rittvisande sitt,
utan att rycka beskrivningar ur sitt sammanhang.

Forfattaren har klinisk erfarenhet frén psykiatriambulans, akutmottagning och slutenvard. Denna
forforstaelse kan paverka urval, tolkning och syntes, och har darfor kontinuerligt reflekterats Gver
under hela forskningsprocessen. Genom ett medvetet och reflexivt forhallningssétt har forskaren
stravat efter att medvetandegdra och hantera sin egen position, samt l14ta deltagarnas perspektiv och
erfarenheter framtréda pa egna villkor.

Didaktiska 6vervaganden

Spridningen av examensarbetets resultat skedde huvudsakligen genom en inspelad foreldsning som
distribuerades digitalt via e-post till psykiatrisk vardpersonal i Region Ostergétland. Eftersom
formatet innebar envigskommunikation utan moéjlighet till dialog i realtid, utformades
presentationen med sérskild omsorg for att sékerstélla tydlighet, engagemang och tillgénglighet
dven utan interaktivitet.

Utbildningsmaterialet bygger pé studiens resultat, dér de sex huvudkategorierna och det
overgripande temat strukturerade innehéllet. Materialet bearbetades till en pedagogisk
videoforeldsning med hjdlp av PowerPoint. Mélgruppen var psykiatrisk vardpersonal, sirskilt inom
akuta vardmiljoer. Syftet var att fordjupa forstaelsen for patienters upplevelser och att frimja ett
mer empatiskt och personcentrerat bemdotande.

Foreldsningen utgdr fran ett vuxenpedagogiskt perspektiv, dir larande betraktas som en
erfarenhetsbaserad process och kunskap forvintas integreras i den kliniska praktiken (Knowles
m.fl., 2025). For att stodja detta tillimpades principer for multimodalt ldrande — sdsom tydliga
rubriker, visuella stdd och koncis text 1 kombination med muntlig forklaring — vilket minskar risken
for kognitiv dverbelastning och underlittar kunskapsinhdmtning (Mayer, 2021).

Att materialet tillgéngliggjordes som videofilm mojliggor ett flexibelt ldrande i klinisk vardag,
exempelvis vid arbetsplatstraffar, workshops eller for individuell kompetensutveckling.
Foreldsningen kan ses flera gnger och i egen takt, vilket kar tillgdngligheten och skapar
forutsattningar for reflektion och gemensamt ldrande (Hrastinski, 2019; Salmon, 2013).

For att ytterligare frimja kollegialt larande kompletterades foreldsningen med diskussionsfragor.
Chefer och arbetsgrupper uppmuntrades att anvinda dessa som underlag for reflektion 1
efterfoljande forum, vilket kan bidra till att resultaten omsatts i praktisk handling. P4 sa sitt
stimulerades ett kollektivt lirande, vilket dr en grundliggande forutséttning for
verksamhetsutveckling (Illeris, 2017; Mezirow, 2000).

For att 6ka spridningen och tillgdngligheten publicerades den inspelade foreldsningen dven pa
YouTube. Syftet var att mdjliggora fri dtkomst for vardpersonal, studenter och andra intresserade av
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psykiatrisk vard. Genom att anvidnda YouTube som plattform kan utbildningsmaterialet na en
bredare publik och bidra till 6kad kunskap och reflektion dven utanfér den akademiska kontexten.

Resultat

De 10 artiklar som resultatet i denna litteraturstudie baseras pa ar publicerade mellan ar
2002 och ar 2022. Samtliga dessa ar kvalitativa studier. Fyra av studierna ar
genomforda i Sverige, fyra frén Storbritannien och tva fran USA.

Utifrén den kvalitativa innehallsanalysen kom forfattaren fram till temat ”Att vara patient i
akutpsykiatrin — mellan trygghet och maktloshet”, sex kategorier; ”En berg-och-dalbana av
kénslor”, "Motet med vardpersonalen — bemotande som lindrar eller skadar?”, ”Ett vardsystem som
hjalper eller stjdlper”, "Frihetens grianser — fran sjalvbestimmande till maktloshet”, ”Relationer som
stottar eller skaver?”, ”Vard och behandling som bade lidker och skapar sér”” samt sammanlagt 13
underkategorier sorterade under varje kategori (Tabell 4).

Tabell 4. Oversikt av underkategorier, kategorier och tema.

Underkategori Kategori Tema
e  Viga lata trygghet och tillit vixa En berg-och-dalbana av kénslor
fram

e Vad hinder med mig? Forvirring,
sorg och skam i mdtet med varden
e  Nir psykiatrin kéinns som en

skrickfilm
e Kiénslan att bli respekterad och Métet med vardpersonalen — bemotande
lyssnad pa som lindrar eller skadar?

e  Vardpersonal som inte vardar — fran
nonchalans till fornedring

e  Vardmiljon — en plats for Ett vardsystem som hjélper eller stjélper
aterhdmtning eller stress?

e Upplevelsen av en underbemannad
och stressad vardpersonalen

o Inbjuden till sin egen dterhamtning Frihetens granser — fran
e Fénge i psykiatrin sjdlvbestimmande till maktloshet
e Stottad av andra Relationer som stottar eller skaver?

e  Pifrestande narhet

o Tvangsatgirder — pa gott och ont Vard och behandling som béade ldker och
e  Nar fokus pd individen tappas bort sarar

En berg-och-dalbana av kanslor

Att vara patient 1 den akuta psykiatriska varden innebér ofta en kinsloméssig berg-och-dalbana, dar
motstridiga upplevelser samexisterar. For vissa viaxer en kénsla av samhorighet och stabilitet fram
over tid — att vdga lata trygghet och tillit vixa fram blir en central del av terhamtningsresan.
Samtidigt vittnar madnga om en omtumlande inledning, dér frdgor som "Vad hinder med mig?" kan
innebéra forvirring, sorg och skam i moétet med varden. For en del patienter blev upplevelsen dnnu
mer skraimmande — dér den akuta psykiatrin snarare forknippades med rddsla och misstro, och dér
liknelser med skriackfilmer speglar en verklighet priaglad av otrygghet och hotfulla inslag.



Patienterna visade att varden inte enbart handlade om att bli omhéndertagen — den krdvde ocksa ett
personligt ansvar. Detta uttrycktes i viljan att samarbeta med personalen, att visa forstaelse for deras
utmaningar samt att ta egna initiativ till exempelvis i samtal eller informationssokning (Johansson
m.fl., 2009). Denna 6msesidiga flexibilitet upplevdes bidra till ett mer konstruktivt vardforlopp.

Sjukhusmiljon beskrevs av ménga som en plats diar man tillfalligt kunde ta en paus fran livets krav.
Den erbjod ett visst métt av struktur, stillhet och avstand till vardagens péfrestningar — ndgot som
kunde kénnas tryggt och ldkande (Katsakou m.fl., 2012). For en del patienter var denna trygghet
tydligt kopplad till vardpersonalens bemdtande och nérvaro, som fungerade som ett emotionellt
skyddsnét (Chevalier m.fl., 2018).

Patienter upplevde ocksé att vistelsen hjdlpte dem att aterfd en kénsla av kontroll — sarskilt 1
kontrast till hur de hade matt innan inldggningen, dé kénslor av kaos, hallucinationer eller psykisk
smdrta dominerat tillvaron (Chevalier m.fl., 2018).

Flera patienter uttryckte en medveten acceptans infor sjukhusvistelsen, &ven om den inte alltid var
onskad. Det handlade om att forsta att varden trots allt kunde erbjuda en nddvéndig grund for att
stabilisera sin tillvaro — bade psykiskt och socialt (Katsakou m.fl., 2012). For vissa innebar detta en
anpassningsperiod, dir man larde sig leva med avdelningens rutiner och samvaro med andra
patienter. Hos andra fanns en mer uppgiven men pragmatisk syn — en vetskap om att detta var det
bésta alternativet just nu, att det handlade om att hérda ut och ta sig igenom tiden tills utskrivningen
var mojlig (Chevalier m.fl., 2018).

Tillit och trygghet visade sig ocksa kunna vixa fram i de sma vardagliga samtalen — det dér lilla
smapratet som signalerade nirvaro och intresse fran personalens sida. Dessa 6gonblick
uppmuntrade till en 6ppen dialog och kunde skapa en kénsla av att det fanns en trygg plats dar man
kunde vara sig sjélv, utan ridsla for att bli domd eller avvisad (Lindstrom m.fl., 2020).

En del patienter beskrev hur de aldrig hade forestillt sig att de skulle behova psykiatrisk vard, och
ddarmed saknade forestillningar om hur en slutenvardsavdelning skulle vara. Att hamna dér kéndes
overkligt och kunde ge upphov till en identitetsmissig krock — att se sig sjdlv 1 en kontext som man
inte forut trodde att man hérde hemma i1 (Chevalier m.fl., 2018).

Flera patienter beskrev hur sjédlva inskrivningsprocessen priglades av ett nedsatt tillstaind — dér
sjukdomens allvar innebar att information inte riktigt gick in. Vissa mindes héndelseférloppet som
suddigt, och det fanns en insikt om att man troligtvis var for sjuk for att forstd vad som hénde 1
stunden (Chevalier m.fl., 2018).

Moétet med varden véckte inte bara kinslor av forvirring och oro, utan ocksé skam. I synnerhet
uttrycktes ett behov av att halla vardkontakten privat, till exempel genom 6nskemél om att
psykiatriambulansen skulle vara sd anonym som mojligt — allt for att undvika att grannar eller
utomstaende skulle fi veta vad som pagick. For vissa patienter uppstod kdnslor av frustration, sorg
eller till och med ilska 1 samband med att psykiatriambulansen anldnde — sédrskilt nir det inte var de
sjdlva som hade sokt hjélp, utan ndgon annan som larmat (Lindstrdom m.fl., 2020).

Patienter som tidigare inte varit 1 kontakt med psykiatrisk vard formade ibland sina forvantningar
utifran vénner, familj eller media. Dessa kéllor mélade ofta upp psykiatriska avdelningar som
mystiska, markliga eller skraimmande platser, vilket paverkade patienternas syn redan innan
intagningen. Aven de som varit inlagda tidigare beskrev hur forsta tiden pa avdelningen kunde
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préglas av rddsla och forvirring — en osdkerhet kring vad som véntade, hur miljon fungerade och
vad som skulle hinda hérndst. Vardmoten, som exempelvis ronder, kunde upplevas som sérskilt
laddade eftersom viktiga beslut fattades ddr — men samtidigt var dessa moten fa och svara att
paverka (Chevalier m.fl., 2018).

I flera fall beskrev patienter hur de inte aktivt valt att bli inlagda, utan snarare gatt med pa det av
ridsla for att annars bli tvangsomhéndertagna. Detta informella tving skapade kanslor av
resignation snarare dn frivillighet, och forstérkte kinslan av att varden bedrevs pa villkor de inte
kunde paverka (Chevalier m.fl., 2018). Flera patienter beskrev en upplevelse av hjdlploshet och
otrygghet 1 vardmiljon, och uttryckte en ldngtan efter béttre kontakt med personalen — inte minst for
att fa hjilp att hantera sin rddsla, och kunna ta emot vérden pé ett mer frivilligt och medskapande
sétt (Johansson & Lundman, 2002).

Upplevelser av att vardpersonal var hotfulla eller opalitliga forekom, och vissa patienter uttryckte
till och med att sddana drag var inneboende hos personer som arbetar inom psykiatrin (Chevalier
m.fl., 2018). Flera undvek att tala 6ppet med personalen av radsla for att bli domda eller att
informationen skulle anvindas emot dem — vilket ytterligare forstirkte kinslan av att inte vara
trygg. Flera situationer pa avdelningarna forstirkte kénslan av oro och otrygghet. I en beréttelse fran
Shattell m.fl. (2008) beskrevs det hur en kvinna ertappades med en cigarett, vilket ledde till att en
viktare samt “sex eller sju” personal kallades in. Hiandelsen illustrerade hur regelbrott hanterades
med kraftiga insatser, vilket uppfattades som hotfullt och skrimmande. En annan hindelse i nimnda
studie reflekterade en patient 6ver hur en annan patient, som klagat p4 att han inte fick tillrickligt
med tid att dta, mdjligen blivit utskriven som konsekvens av sitt missnoje. Upplevelsen vickte
frdgor om tystnadskultur och repressalier hos patienten.

Flera patienter vittnade ocksa om att de inte litade pd vardpersonalens formaga att hjélpa dem med
deras sjukdom — eller kénde att de inte forstod deras situation pa djupet (Shattell m.fl., 2008).
Misstron kunde dven rikta sig mot sjélva institutionen, dér vissa uttryckte skepsis kring den
maktstruktur och de kontrollmekanismer som kidnnetecknade vardmiljon (Chevalier m.fl., 2018).
Négra patienter borjade ifrdgasitta om varden verkligen var till for att hjédlpa. En individ
spekulerade 1 om bristfillig behandling snarare bidrog till terinskrivningar och ddrmed 6kade
vardens intdkter. En rddsla att bli betraktad mer som inkomstkélla dn en lidande méanniska (Shattell
m.fl., 2008). Till detta kom upplevelser av att personal redan visste ’f6r mycket” om en, vilket
kunde kdnnas obehagligt — som om man redan var definierad och domd innan man ens fatt en chans
att visa vem man var (Lindstrom m.fl., 2020).

Motet med vardpersonalen — bemoétande som lindrar eller skadar?

I det akuta psykiatriska sammanhanget kan motet med vérdpersonalen vara avgérande — bdde som
en kélla till lindring och som en kélla till ytterligare lidande. Nar patienter kinner sig respekterade
och lyssnade pa, skapas en grund for trygghet, delaktighet och aterhdmtning. Personal som visar
empati och dr nérvarande stirker kinslan av att vara en manniska med virde, dven i sérbara stunder.
Men i kontrast till detta framtréder ocksa vittnesmal om vardpersonal som inte vardar, dar
bemdtandet 1 stéllet blev en forlangning av det psykiska lidandet. Forsummelse, brist pd respekt och
till och med kriankande beteenden forvandlade ibland vardmdtet till en upplevelse av avstand,
objektifiering och forlorad vérdighet.

Flera patienter berdttade om erfarenheter av att fa ett personligt och varmt bemotande fran
personalen. Att bli sedd som en individ och inte enbart som en "patient" upplevdes som lindrande i
en annars belastande vardsituation. Exempelvis kunde enkla gester som ett "hej", ett lyssnande 6ra
eller nér nagon tog sig tid for samtal skapa en kénsla av att vara omhéndertagen (Johansson &
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Lundman, 2002; Shattell m.fl., 2008; Stenhouse, 2011). Flera patienter beskrev dven hur enstaka
positiva moten med vardpersonal kunde ha en stark paverkan. Personal som gick utover sina
arbetsuppgifter for att visa omtanke uppfattades som extra stodjande. Ett bemdtande som préiglades
av respekt och empati kunde dirmed fordndra en initial kinsla av rddsla eller misstro till en
upplevelse av samarbete och gemensamt ansvar (Chevalier m.fl., 2018).

Patienterna uttryckte uppskattning dver att personalen visade sig lyhord for deras kdnsloméssiga
tillstdnd och anpassade sitt bemdtande dérefter. Att bli forstddd dven ndr orden saknades, och att
personalen var nérvarande och tillgdnglig, skapade trygghet och tillit (Johansson m.fl., 2009;
Lindstrom m.fl., 2020). Att personalen hade kdinnedom om patientens tidigare historia kunde ocksa
bidra till en kénsla av trygghet, da det minskade behovet av att aterupprepa svara erfarenheter.
Denna typ av kontinuitet starkte kdnslan av att vara erkdnd och forstadd (Lindstrom m.fl., 2020).

Sarskilt 1 motet med prehospitala psykiatriska team beskrev patienterna hur personalens
professionella men empatiska sitt att agera — genom lugnt kroppssprék, tdlmodiga forklaringar och
formégan att avdramatisera situationen — gjorde en stor skillnad. Detta inkluderade dven att ge
patienter tid att tala, lyssna in deras beréttelser och respektera deras behov av autonomi och
deltagande i beslutsfattandet (Sunnqvist m.fl., 2022).

Patienterna beskrev ocksd hur vérdpersonalen, genom att visa ddmjukhet, erkdnna misstag och ta
ansvar, fortjdnade deras fortroende. Denna form av respektfull kommunikation bidrog till att lindra
lidande och stérka kdnslan av integritet. Bemotandet uppfattades som sirskilt meningsfullt nar det
skedde med omsesidig respekt och i en atmostér dér patienten upplevde sig bekréftad och erkdnd
som minniska (Johansson m.fl., 2009).

Flera patienter beskrev hur de blev utestdngda fran vardprocessen — att de inte fick information om
vad som skulle ske, varfor det skedde eller hur de sjidlva kunde paverka situationen (Chevalier m.fl.,
2018; Johansson & Lundman, 2002). Franvaron av kommunikation gjorde det svért att forsta syftet
med varden, vilket i sin tur skapade oro och frustration. Patienterna vittnade om en brist pa
lyssnande fran personalens sida och att ingen efterfrigade deras perspektiv eller behov. I vissa fall
uttrycktes detta som en total kinsla av att vara ignorerad — att personalen inte sag minniskan bakom
patientrollen. Denna tystnad, likgiltighet och brist pd nérvaro upplevdes som att personalen inte
brydde sig (Johansson & Lundman, 2002).

Patienterna beskrev dven en fysisk och emotionell distans till personalen. Det kunde handla om att
personalen befann sig innanfor 1asta dorrar i sjukskdterskestationer, vilket gjorde det svart att fa
kontakt. Att behova knacka pa och inte fa svar, eller att kdnna sig till besvir bara genom att ska
hjélp, forstarkte kénslan av utanforskap (Chevalier m.fl., 2018).

Niér personalen inte tog initiativ till kontakt upplevdes det som ointresse, vilket ledde till att vissa
patienter drog sig undan och inte vdgade ndrma sig. Det bristande bemd&tandet skapade en mur
mellan personal och patienter, dér det professionella forhallningssittet upplevdes som kyligt och
opersonligt (Chevalier m.fl., 2018; Stenhouse, 2011).

Flera patienter berittade om direkt respektlost eller till och med hotfullt bemdtande. Det kunde
handla om att bli utskélld av en sjukskdterska, att personalen visade brist pd medkénsla, eller att
man upplevde sig mobbad eller krinkt av dem som var satta att ge vard. Sddana erfarenheter
paverkade inte bara tryggheten i stunden, utan ocksé viljan att samarbeta eller soka hjélp i framtiden
(Ezeobele m.fl., 2014; Shattell m.fl., 2008).
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En annan aspekt som flera patienter tog upp var hur makt kunde utdvas pa subtila sitt, till exempel
genom underforstddda hot om tvingsmedicinering (Rose m.fl., 2015). Aven inskrivningsrutiner
som visitering, borttagning av personliga dgodelar eller stdndig 6vervakning kunde upplevas som
integritetskrankande och skapa en kvivande kénsla av kontroll (Chevalier m.fl., 2018).

Ett vardsystem som hjalper eller stjalper

For patienter i akut psykiatrisk vard spelar det omgivande vardsystemet en avgorande roll for hur
varden upplevs — som en hjdlpande hand eller som en ytterligare borda. Vardmiljon beskrevs av
vissa som en plats for aterhamtning, en fristad fran kaoset inombords, medan andra upplevde miljon
som stressande och otrygg — snarare ett hinder én ett stod. Samtidigt framkommer upplevelsen av en
underbemannad och stressad vardpersonal som ett aterkommande tema. Bristande tillgdnglighet,
tidspress och administrativt fokus skapade kénslor av ensamhet och osynlighet — vilket visar
exempel pa vardsystemets oféormaga att méta patienters behov pa ett ménskligt och nérvarande sétt.

Flera patienter beskrev vardavdelningen som en plats dér de kunde kénna sig trygga, lugna och
glada — en tillflyktsort som erbjod mdjlighet till vila och reflektion. Den fysiska miljon upplevdes
dé som hemtrevlig, med tydliga rutiner och mgjlighet till avskildhet, vilket bidrog till en kénsla av
struktur och 6verblick. En viss grad av personligt utrymme, exempelvis genom att ha ett eget rum
eller en avskdrmning, kunde ocksa vara avgdrande for att skapa kinslan av virdighet och integritet
(Johansson m.fl., 2009).

Aven miljon i psykiatriambulansen beskrevs som stddjande. Patienterna uppskattade méjligheten att
sitta bekvamt i fordonet och fora samtal pé sina egna villkor, i stillet for att behandlas som akutfall
pa bar. Att fa mota varden 1 hemmet eller under lugna former bidrog ocksa till trygghet och 6kad
kénsla av kontroll (Lindstrom m.fl., 2020).

Samtidigt framkom tydligt att vissa fysiska och sensoriska aspekter av miljon kunde vara starkt
negativt laddade. Lukter, ljud och andra intryck kunde vicka kénslor av obehag eller dckel, och
underminerade i sddana fall upplevelsen av trygghet (Johansson m.fl., 2009). Avskiljningsrum
beskrevs som kalla, tomma och sterila — fysiskt och symboliskt avhumaniserande, med element som
exempelvis en bar madrass och avsaknad av fonster (Ezeobele m.fl., 2014).

Manga patienter beskrev vardavdelningen som en kaotisk och stressande plats, dir de kénde sig
otrygga — inte minst till foljd av andra patienters beteenden eller brist pa narvarande personal.
Otryggheten kunde forstérkas av att personalen upplevdes som dveranstringd och otillgdnglig,
sarskilt under perioder av hog belastning (Chevalier m.fl., 2018; Rose m.fl., 2015).

Bristen pa aktiviteter var ocksé ndgot som paverkade upplevelsen av miljon. Manga upplevde
virden som monoton och trakig — sdrskilt under helger nir farre insatser erbjods. Det skapade en
kénsla av passivitet och isolering, som forstarktes av avdelningens slutna karaktédr (Chevalier m.fl.,
2018).

Institutionella regler kunde dessutom upplevas som onddigt strikta och provocerande. Sarskilt
tydligt blev detta 1 berdttelser om rokrestriktioner, dir patienter uttryckte irritation over att inte fa
roka fritt — sérskilt eftersom manga av dem var rokare och det fanns fa andra sétt att fordriva tiden.
Sadana regler, oavsett syfte, blev ofta symboler for maktldshet och en vardag dar man inte sjélv fick
bestdmma Over sina behov (Chevalier m.fl., 2018).
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Manga patienter beskrev en grundlidggande frustration over att vardpersonalen inte levde upp till
den tillgénglighet som utlovats vid inskrivningen. Det initiala budskapet — att man kunde komma
och prata nér som helst — krockade med verkligheten, dar sjukskoterskorna ofta var frdnvarande
eller for upptagna for att samtala. Denna kontrast skapade besvikelse och ledde till att patienterna
drog sig for att soka kontakt, av rddsla for att belasta personalen ytterligare (Stenhouse, 2011).

I vissa fall vicktes dven kénslor av skuld nir patienter anda sokte stod och kinde att de “’tog av
nagon annans tid”. Sjukskdterskornas otillgénglighet tolkades ddrmed inte bara som en praktisk
brist — utan som ett hinder for att uttrycka behov, kénslor och sérbarhet (Stenhouse, 2011).

Upplevelsen av att personalen var “’fast pa kontoret” dterkom i flera berittelser, dven 1 situationer
dar patienter befann sig 1 akut kris (Rose m.fl., 2015). Denna bristande nirvaro bidrog till ett klimat
dér emotionell stress undertrycktes, och dér viktiga terapeutiska 6gonblick gick forlorade. Flera
patienter lyfte ocksa att personalen var uppslukad av uppgifter som inte uppfattades som direkt
vardrelaterade — sdsom administration och andra logistiska sysslor. Detta vackte fragor hos
patienterna om arbetsfordelningen och om huruvida vardpersonalens tid utnyttjades pé bésta sitt.
Patienter efterfragade déarfor mer stodpersonal for att frigora tid for sjukskoterskorna att fokusera pa
omvardnadsarbete och relationsskapande. I dess franvaro upplevdes personalen som dverarbetad
och vardmiljon som mindre méansklig och empatisk (Stenhouse, 2011).

Vid personalbrist ersattes ordinarie personal ofta av timanstéllda eller hyrpersonal. Dessa beskrevs
av patienter som frimmande ansikten — personer som inte kdnde till avdelningen, inte hade
etablerade relationer till patienterna och inte heller visade intresse for att skapa kontakt. Denna brist
pa kontinuitet forstirkte kénslan av att vara otrygg, osedd och ensam i en redan pressad situation
(Rose m.fl., 2015).

Flera patienter beréttade ocksa att de sjdlva tvingades ta ansvar for att soka stod, men att detta
ansvar komplicerades av deras tillstdnd — exempelvis lag sjdlvkansla, initiativformaga eller en vilja
att klara sig sjdlva. Den vanligaste anledningen till att de inte sokte hjdlp var dock overtygelsen att
personalen @nda inte skulle ha tid. Det skapade ett cirkuldrt monster dér bade personalens
begransningar och patienternas egen tvekan bidrog till ett 6msesidigt avstand (Stenhouse, 2011).

Frihetens granser — fran sjalvbestammande till maktloshet

Inom den akuta psykiatriska virden &r upplevelsen av frihet och sjélvbestimmande ofta skor och
fordnderlig. I vissa fall kénde sig patienter inbjudna till sin egen dterhamtning; dér delaktighet,
inflytande och respekt for den egna rosten skapade en kénsla av kontroll och hopp. Att fa vara med
och forma sin vard blev ett sitt att atervinna bade vérdighet och framtidstro. Men i andra berittelser
framtradde en morkare bild och ménga patienter beskrev sig vara en fange 1 psykiatrin. Har
dominerade upplevelser av kontroll, inldsning och maktloshet, dar bade miljo och regler formedlade
en kénsla av att vara frantagen sin frihet, bdde kroppsligt och sjilsligt.

Tillgang till frihet — exempelvis genom tillstdnd att vistas utanfor avdelningen eller att gora
hembesok — sags som betydelsefulla steg 1 aterhdmtningsprocessen. Denna typ av rorelsefrihet
beskrevs som stirkande och bidrog till en upplevelse av 6kad autonomi. Att kunna ldmna den slutna
miljon, om &n tillfalligt, sgs som en pdminnelse om livet utanfér och mojligheten till dtergéng
(Johansson & Lundman, 2002).

Delaktighet tog sig dven uttryck i att fa samtala med vardpersonalen om hur man madde, vad man
behdvde och vilka alternativ som fanns. Patienterna betonade vikten av att bli inbjudna till dialog,
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att fa information pa ett tillgdngligt sétt, och att kénna att deras upplevelser togs pé allvar. Denna
omsesidighet 1 samtalet bidrog i flera fall till att patienter valde att stanna kvar frivilligt, trots att de
initialt var negativa till varden (Johansson & Lundman, 2002).

Nir patienter fick mdjlighet att uttrycka sin vilja och aktivt delta i planeringen skapades en kénsla
av att de hade ett val — och ddrmed ansvar — i sin dterhdmtning. Att bli lyssnad pa och bekréftad i
detta sammanhang stirkte kénslan av egenvérde och hopp (Johansson & Lundman, 2002). I vissa
fall inkluderades dven nérstaende 1 vardmotet, vilket upplevdes som stodjande bade for patienterna
och deras familjer. Nir information delades med dem som stod ndra och de fick mdjlighet att forsta
och bidra, skapades en gemensam grund for fortsatt aterhdmtning dven utanfor vardens kontext
(Lindstrém m.fl., 2020).

I studien av Lindstrdom m.fl. (2020) beskrev patienterna vardpersonal som aktivt bjod in dem i
processen och anpassade insatser efter individuella behov. Delaktigheten upplevdes inte som
symbolisk utan genuin — personalen tog sig tid att lyssna, forklara och inkludera patientens
perspektiv i besluten. I dessa moten fanns grunden for att ta aktiva steg mot aterhdmtning — pé egna
villkor.

Flera patienter beskrev avdelningen som ett fangelse — eller &nnu starkare, som en bur dér de kidnde
sig reducerade till ndgot mindre 4n méinniska. Miljon priaglades av instingdhet och oforutsdgbar
kontroll. Regler upplevdes som godtyckliga och ologiska, ibland oforklarade eller plotsligt
fordndrade utan forvarning (Shattell m.fl., 2008). Det skapade en kidnsla av maktldshet och
osdkerhet, dér varje dag kunde innebéra nya begrinsningar utan att man forstod varfor. For vissa
blev upplevelsen av att befinna sig pd en psykiatrisk avdelning sa lik ett fangelse att det paverkade
deras identitet och sjélvbild. Frihetsberdvandet sags inte som tillfélligt eller terapeutiskt, utan som
ett tillstdnd dir man snarare var finge &n patient (Chevalier m.fl., 2018).

Patienterna beskrev att de var tvungna att rétta sig efter rutiner och regler som inte alltid kdndes
relevanta eller anpassade. Att behova lagga sig vid en viss tid eller be om tillstand for att lamna
avdelningen upplevdes som symboler for personalens makt dver deras liv (Katsakou m.fl., 2012).
Vissa kénde sig som objekt for en vard de inte kunde paverka — en kinsla som forstarktes nar
information uteblev eller kom for sent. Aven for patienter som formellt samtyckt till vard kunde det
finnas en bakomliggande press — exempelvis hot om tvangséatgarder om man inte gick med pa
behandling. Den lasta dorren blev i sddana fall en stindig pdminnelse om att samtycket kanske inte
var helt frivilligt (Johansson m.fl., 2009).

Att inte fa vistas utomhus pa flera dagar beskrevs som sérskilt pafrestande. Ett fonster mot vérlden
utanfor blev ett symboliskt andningshal — ett sétt att se friheten men inte né den (Shattell m.fl.,
2008). Bristen pa frisk luft och rorelsefrihet framkallade frustration, rastloshet och i vissa fall ilska
(Chevalier m.fl., 2018; Rose m.fl., 2015). Att befinna sig pa en last avdelning beskrevs ménga
ganger som en killa till otrygghet. For vissa patienter forstirktes denna kénsla av andra faktorer,
exempelvis minnesforlust till f6ljd av behandling, eller osdkerhet kring varfor de 6ver huvud taget
var ddr. Kombinationen av inldsning och bristande kognitiv orientering skapade djup réddsla, trots
personalens forsok att lugna (Johansson m.fl., 2009).

En aterkommande upplevelse var att inte ha ndgot val: att inte bli erbjuden alternativ till slutenvérd,
att inte veta varfor man blivit inlagd, och att inte fa forklarat sina réttigheter. Detta skapade inte
bara forvirring, utan ocksa kdnslan av att ha frintagits kontrollen dver sitt eget liv (Katsakou m.fl.,
2012). Brister 1 frihet och medinflytande kunde ocksé fa konsekvenser for patienternas beteenden.
Flera vittnade om att den frustration och desperation som uppstod i instdingdheten i vissa fall bidrog
till utitagerande eller konflikter — nagot som 1 sin tur kunde leda till fasthallning eller
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tvingsmedicinering. Det blev ett sjalvforstarkande kretslopp dér forlust av frihet ledde till
kidnsloméssig upptrappning, vilket i sin tur tolkades som ett behov av ytterligare kontroll. (Rose
m.fl., 2015).

Relationer som stottar eller skaver?

Relationerna som finns eller uppstér i den akuta psykiatriska varden kan ha en stor inverkan pa
patienters upplevelser — som kraftfulla stod eller som ytterligare belastningar. Manga patienter
vittnar om hur de blev stottade av andra, dir sirskilt medpatienter men dven anhoriga erbjod
forstaelse, gemenskap och trygghet i en annars svér tid. Denna form av relationellt stod beskrevs
som en viktig del av det kéinsloméssiga aterhamtningsarbetet. Samtidigt fanns en annan sida av
samspelet — en dir nérheten till andra patienter upplevdes som péfrestande och vickte kanslor av
stress, oro och utmattning. Att befinna sig tétt inpa andra i ett tillstdnd av psykisk kris kunde i vissa
fall forstérka kénslan av utsatthet och gora det svart att finna ro.

Ett genomgdende tema &r att det i manga fall dr andra patienter — snarare dn vardpersonal — som
bidrar med det mest kénnbara stodet under vérdtiden. I studien av Shattell m.fl. (2008) beskrivs hur
patienter framfor allt fick omvardnad och emotionellt stdd fran sina medpatienter, medan
vardpersonalens roll i detta avseende var pafallande franvarande. Aven nir deltagarna tillfrigades
direkt om omvérdnad nimndes i forsta hand de stodjande relationerna med andra patienter, snarare
in sjukskoterskor. Aven i Stenhouses (2011) studie framkommer att denna aspekt, dir deltagarna
upplevde att de ”gav rdd” till varandra i brist pd personalens tillgdnglighet. Detta skapade en kdnsla
av kamratskap och samhorighet, dar man kunde dela erfarenheter, kinslor och strategier for att
hantera den psykiska ohélsan tillsammans.

Pa liknande satt beskrev deltagarna i Chevalier m.fl. (2018) hur en gemensam erfarenhet av
sjukhusvistelse, psykisk sjukdom eller det stigma som ofta foljer med, mojliggjorde djupa och
omsesidiga band som var stirkande pa ett icke-domande sitt. Flera patienter berdttade ocksé att det
var trostande att hora andra ménniskors berittelser om psykisk ohélsa, vilket inte bara skapade
forstaelse utan ocksa ett utrymme for ldrande. Genom att dela sina egna erfarenheter kunde de ocksa
hjilpa andra patienter att hitta sitt att hantera sin sjukdom (Shattell m.fl., 2008).

Utover relationerna till andra patienter lyfter Johansson & Lundman (2002) fram att d&ven anhoriga
spelade en viktig roll i stodet under vardtiden. Bdde anhoriga och andra patienter upplevdes som
avgorande for patienternas vilméende, da de kunde bidra med bade emotionellt stod och kénslan av
att inte vara ensam.

En annan aspekt av stodet handlar om nédrvaron av andra ménniskor i sig. Chevalier m.fl. (2018)
visar att &ven ndr aktiv social interaktion saknades, kunde sjdlva kénslan av att inte vara ensam — att
dela ett rum eller utrymme med andra — upplevas som meningsfull och lindrande i kontrast till den
isolering méanga hade upplevt i hemmet. Det bor dock noteras att detta stdd inte var garanterat.
Stenhouse (2011) betonar att mdjligheten att skapa stodjande relationer med andra patienter var
beroende av vilka som fanns pa avdelningen vid tillfallet. Om det inte fanns nagot att relatera till 1
de andra patienternas erfarenheter, kunde kédnslan av samhorighet utebli.

En aterkommande upplevelse var att den fysiska miljon, dir patienter ofta delar rum och
gemensamma utrymmen, skapade en ofrivillig nidrhet som inte alltid var 6nskad. I studien av
Johansson m.fl. (2009) beskrivs hur det kunde vara svart att paverka eller undvika andra patienters
agerande. Att inte kunna dra sig undan ledde till att kinslan av att aldrig {4 vara ifred blev starkt
pataglig. Denna brist pd personlig integritet upplevdes som pafrestande och kunde forstdrka kénslor
av maktloshet. Liknande tankar dterfinns i Chevalier m.fl. (2018) studie, dér vissa patienter aktivt
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undvek socialt umginge eller valde att tillbringa tid ensamma, eftersom de upplevde att deras
personliga grianser inte respekterades av andra patienter.

Utdver den fysiska ndrheten beskrev flera patienter att de snabbt skapade starka kdnslomissiga band
till andra patienter. Stenhouse (2011) belyser att denna typ av intensiv nirhet kunde bidra till 6kad
sarbarhet, sérskilt ndr relationer bréts abrupt genom utskrivning eller nar en medpatient avled. Att ta
del av andras lidande och bira deras berittelser kunde leda till kéinsloméssig dverbelastning — ett
slags sekundért lidande som blev svért att hantera i en redan pressad situation. Liknande upplevelser
framtrider i studien av Johansson m.fl. (2009) dir patienter beskrev att det vickte starka kinslor av
maktloshet att bevittna medpatienters lidande, samtidigt som det forstérkte upplevelsen av den egna
utsattheten.

Vard och behandling som bade laker och sarar

Den psykiatriska vardens intention &r att hela, men patienters beréttelser vittnar om att vard och
behandling samtidigt kan ge upphov till nya sér. Sérskilt tydligt blir detta i beskrivningarna av
tvangsatgirder, dér erfarenheter pendlar mellan att kiinna sig skyddad och att kénna sig kréankt.
Vissa upplevde tvanget som nddvéndigt for att dterfa kontrollen, medan andra forknippade det med
stark maktloshet och brist pa forstaelse. Darutdver beskriver manga patienter en upplevelse att inte
bli sedd som en individ ensam av sitt slag — dér varden inte formédde se bortom diagnoser, rutiner
och standardiserade insatser. I stillet for individuell omsorg blev bemdtandet ofta opersonligt, vilket
forstirkte kinslan av att vara en patient i méngden snarare dn en ménniska med unika behov.

I bade Johansson & Lundman (2002) och Katsakou m.fl. (2012) studier framkommer att patienter
kan uppleva tvdngsvérd som ett skydd i en livshotande kris, sérskilt vid sjdlvskadebeteende eller
suicidrisk. I studien av Katsakou m.fl. (2012) ansag samtliga patienter i den "positiva gruppen" att
den ofrivilliga inldggningen varit nddviandig eftersom de i akut sjukdom inte kunde uppfatta sitt
eget hjilpbehov. Studien av Johansson & Lundman (2002) lyfter pé liknande sétt beskrivningar av
patienter om att de kunde kéinna sig trygga dven under tvang, eftersom virden métte deras behov
och ibland till och med upplevdes som frivillig. Vissa patienter kunde, enligt Johansson &
Lundman (2002), kédnna att de hade ansvar i sin vard trots tvang, vilket minskade kénslan av att vara
tvingad.

De patienter som bendmndes “ambivalenta” 1 studien av Katsakou m.fl. (2012) delade liknande
upplevelser — de erkénde behovet av vird men 6nskade att det kunde ske genom mindre ingripande
medel, exempelvis frivillig korttidsvéard. Trots detta sdg de sjukhusvistelsen som ett sétt att
aterhdmta sig och undvika storre risker.

I kontrast till dessa mer positiva upplevelser framtrider en stark kritik mot tvingsétgérder i flera
studier, sarskilt nar det géller avskiljning och tvingsmedicinering. I Ezeobele m.fl. (2014) studie
visar att avskiljning ofta uppfattades som ett bestraffande ingrepp déir patienterna kinde sig
overgivna, maktlosa och utnyttjade. Ménga beskrev att de inte fick nagon forklaring till varfor de
isolerades, och att personalen ibland hdnade dem eller provocerade fram deras aggression.
Upplevelsen av maktutdvning snarare dn vard var starkt framtrddande, vilket ledde till langvarig
ilska och kiinslor av orittvisa. Aven i studien av Rose m.fl. (2015) framkommer hur
tvangsmedicinering uppfattades som en valdshandling snarare én behandling. Denna upplevelse
forstarkte kinslan av att inte bli bemott som ménniska utan som ett objekt som maste kontrolleras.

En gemensam ndmnare bland de mer negativa erfarenheterna &r bristen pd kommunikation och
delaktighet. Flera patienter i Ezeobele m.fl. (2014) studie uttryckte att de inte fick ndgon
information om varfor tvingsétgirder sattes in, vilket 6kade kénslan av dvergivenhet och brist pa
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kontroll. P4 likande sétt visar Johansson & Lundman (2002) att oforstéelse kring orsaken till
tvangsvarden kunde leda till rddsla och misstro. Patienter 1 Katsakou m.fl. (2012) studie beskrev att
tvingsvarden forsdmrade deras maende, da de behandlades mot sin vilja och inte fick mdjlighet att
hantera sin kris pa egna villkor. Det framkommer ocksé att tidigare erfarenheter av tvangsvard
paverkade hur patienter sdg pa framtida insatser. Vissa uttryckte radsla for att dterigen bli foremal
for oftrivillig vard, vilket skapade ett langsiktigt hot mot deras kénsla av sjélvstiandighet (Katsakou
m.fl., 2012).

Samtidigt bor det ndmnas att dven i de mest negativa beskrivningarna fanns undantag. En minoritet
1 Ezeobele m.fl. (2014) studie (20 %) upplevde avskiljning som ndgot positivt, da det gav mojlighet
till stillhet, bon och reflektion. I studien av Chevalier m.fl. (2018) aterfinns upplevelser fran
patienter som i efterhand var tacksamma for att nagon annan tog beslutet at dem nér de sjilva var
for sjuka for att gora det.

I studien av Shattell m.fl. (2008) framkommer problem med hur patienter placerades i gruppterapier
utan hinsyn till deras diagnoser. En patient med alkoholmissbruk hamnade exempelvis i en
samtalsgrupp for depression och sjdlvmord, medan en annan med bipolér sjukdom fick delta i en
grupp riktad till personer med missbruksproblematik. Pa liknande sitt beskrev deltagare i studien av
Katsakou m.fl. (2012) att den vérd de fick inte motsvarade deras upplevda behov. De efterfragade
mer flexibla och specialiserade alternativ, sdsom psykologisk behandling, 6ppenvard eller stod fran
hembehandlingsteam. For vissa patienter hade behandling inom allménpsykiatrin eller krisboenden
upplevts som mer andamalsenligt an den slutenvard de fick.

Flera studier visar ocksé pa ett genomgaende underskott av terapeutiska inslag i vardmiljon. Rose
m.fl. (2015) visar att interaktionen mellan personal och patienter var minimal och att samtalsterapi
séllan erbjods, trots att patienter upplevde det som hjilpsamt. Den psykiatriska avdelningen
beskrevs av manga som "oterapeutisk", vilket till stor del tillskrevs brist pé tillgdnglig och
engagerad personal. Chevalier m.fl. (2018) bekréftar dessa erfarenheter och visar att vissa patienter
ifragasatte vardens dvergripande uppldgg. Sérskilt ifrdgasattes om en vardmodell som 1 huvudsak
fokuserar pa medicinering ar tillracklig, eller om det borde finnas storre inslag av samtal,
psykoterapi och individanpassad behandling.

En annan aspekt av den upplevda bristen pé individualisering handlar om miljons innehéll och
kvalitet. I studien av Chevalier m.fl. (2018) beskrivs hur aktiviteter som erbjods kunde uppfattas
som barnsliga eller irrelevanta for vuxna patienter i kris. I de fall dar underhdllning som bocker eller
bordtennis fanns tillginglig, var dessa ofta trasiga eller otillrackliga.

Tema: Att vara patient i akutpsykiatrin — mellan trygghet och maktléshet

Patienters erfarenheter av akut psykiatrisk vard rymmer en komplex viv av kénslor, perspektiv och
behov. I deras berittelser framtrader en paradoxal vardmiljo — en plats dér trygghet och maktloshet
ofta existerar sida vid sida, ddar motet med personalen kan vara bade ldkande och skrammande, och
dér gransen mellan stdd och kontroll ibland kan upplevas som oklar (Chevalier m.fl., 2018;
Johansson & Lundman, 2002; Katsakou m.fl., 2012; Shattell m.fl., 2008).

Ett centralt tema i patienternas berittelser dr kinslan av att pendla mellan att vara mottagare av
omsorg och objekt for kontroll. Manga patienter beskrev hur den akuta psykiatriska avdelningen
kunde upplevas som en trygg plats att vila pa — en paus fran ett kaotiskt eller ohanterligt liv
(Johansson m.fl., 2009; Katsakou m.fl., 2012). Samtidigt framkom att denna trygghet ofta var
villkorad, beroende av bemdétande, tillgénglighet och mojlighet till meningsfull kontakt med
personalen (Lindstrom m.fl., 2020; Sunnqvist m.fl., 2022). Sarskilt tydlig blev den sérbarhet som
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uppstér nér varden priaglas av underbemanning och stress (Rose m.fl., 2015; Stenhouse, 2011). Nar
personalen inte har tid eller ork att mota patienterna 1 det manskliga, uppstar ett kédnslomassigt
tomrum som riskerar att underminera hela vardrelationen (Chevalier m.fl., 2018; Ezeobele m.fl.,
2014). I dessa lagen beskrev ménga patienter en frustration, forbittring och skuld 6ver att deras
behov av ndrvaro och stdd inte kunde tillgodoses — men vissa uttryckte dven forstielse for
personalens arbetsborda (Stenhouse, 2011). Dessa perspektiv pekar pa att bade vardare och
vardsokande kidmpar i ett system som uppvisar stora brister (Shattell m.fl., 2008).

Betydelsen av smd, vardagliga handlingar — som sméprat, ett vinligt bemdotande eller ndgon som
lyssnar utan att doma — lyftes fram av flera patienter som avgdrande for att skapa tillit och trygghet
(Johansson m.fl., 2009; Lindstrém m.fl., 2020; Sunnqvist m.fl., 2022). Nir dessa moten saknades,
eller nér patienter upplevde sig ignorerade eller annu vérre krénkta, véxte kinslor av ensamhet,
hopploshet och hos vissa ridsla (Chevalier m.fl., 2018; Stenhouse, 2011). Detta visar pa hur centralt
den medménskliga nérvaron dr i psykiatrisk vard, inte minst i det akuta skedet. Det framgér tydligt
att patienterna inte bara efterfrigade medicinsk behandling, utan framforallt ville bli sedda,
efterfragade och bekriftade (Shattell m.fl., 2008). Nar den psykiatriska virden lyckades mdota dessa
behov kunde avdelningen bli en plats for vila och aterhdmtning — men nér detta uteblev och
minskliga kontakten brast, kunde samma plats istéllet upplevas som skrimmande, kontrollerande
och i vissa fall till och med traumatiserande (Ezeobele m.fl., 2014; Katsakou m.fl., 2012).

Manga patienter beskrev skam och sorg dver att hamna i psykiatrisk vard. Stigmat kring psykisk
ohilsa forstirktes av den fysiska synligheten av varden — som till exempel en psykiatriambulans
som vicker grannars blickar (Lindstrom m.fl., 2020). Flera patienter uttryckte dven osidkerhet,
riddsla och forvirring infr det nya och ofta odverskadliga sammanhang de hamnade i (Chevalier
m.fl., 2018; Johansson & Lundman, 2002). Detta visar pa vikten av att personalen var inbjudande
och kommunicerade pi ett tydligt sétt vid forsta motet, sérskilt vid krisreaktioner och inldggning, da
patienternas kognitiva och emotionella resurser ofta &r kraftigt paverkade (Shattell m.fl., 2008).

Patienter beskrev ocksa maktloshet och ibland misstro mot vardens intentioner. Vissa uppfattade
personal som hotfulla, andra missténkte att ekonomiska incitament kunde ligga bakom vardens
utformning (Shattell m.fl., 2008). Detta speglar en djupare kritik hos vissa patienter dér psykiatrisk
vérd upplevs som institutionell snarare dn individuell; att makt, kontroll och ekonomi far styra
framfor omsorg, relation och bésta mgjliga behandling (Chevalier m.fl., 2018; Ezeobele m.fl.,
2014).

Utbildningsmaterialet

Utbildningsmaterialet utformades som en digital PowerPoint-foreldsning bestaende av 18 bildrutor
med en total speltid pa cirka 12 minuter. Materialet presenterar studiens dvergripande tema och de
sex huvudkategorierna. Forskningsresultat visualiseras med kortfattad text och passande bilder.
Lampliga 6vergéngar och animeringar anvindes for att forstidrka budskapet.

Foreldsningen inleds med en introduktion till &mnet, kort presentation av syfte och metod, foljt av
resultatet av de sex kategorier. Detta leder fram till temat och sammanfattning av de viktigaste
aspekterna av syntesen. Den avslutande delen bestér av slutsatserna, de kliniska implikationerna och
tre diskussionsfragor som kan anvéindas i kollegiala ldrande- eller reflektionsmoten.

Foreldsningen finns publicerad pa YouTube: Att vara patient i akutpsykiatrin — mellan trygghet och
maktldshet
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https://youtu.be/St2FdOPH668?si=6Y7wj5avaR1NEqIc
https://youtu.be/St2FdOPH668?si=6Y7wj5avaR1NEqIc

Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatet visar att patienters erfarenheter av akut psykiatrisk vard priglas av en balans mellan
trygghet och maktloshet. Denna skilda upplevelse speglar den komplexitet som kdnnetecknar
psykiatrisk akutvéard, dir bade stodjande och krinkande erfarenheter samexisterar.

En central aspekt var bemdtandet fran vardpersonalen, som upplevdes som avgdrande for om
varden lindrade eller forvérrade lidandet. Detta bekréftar tidigare forskning som visat att empati,
respekt och delaktighet dr grundlédggande for patienters kénsla av trygghet (Gabrielsson m.fl., 2020;
McCormack & McCance, 2017). Brister i bemdtandet riskerar daremot att forstiarka stigma och
minska tilliten till virden (Corrigan m.fl., 2014).

Resultatet belyste dven vardmiljons och organisationens betydelse for patienternas upplevelser.
Underbemanning och organisatoriska begransningar bidrog till kdnslor av ensamhet och osynlighet,
vilket dverensstimmer med tidigare forskning som visat att bristande resurser inom akutpsykiatrin
kan leda till otillfredsstillda vardbehov (Schmidt m.fl., 2018).

Resultatet belyser dven betydelsen av vardmiljon och vérdsystemets forutséttningar.
Underbemanning och organisatoriska begransningar upplevdes bidra till kénslor av ensamhet och
osynlighet, vilket 6verensstimmer med tidigare forskning som visat att bristande resurser inom
akutpsykiatrin kan leda till otillfredsstdllda vardbehov Schmidt m.fl. (2018).

Vidare framkom att tvangsatgérder ofta upplevdes som krénkande och skrimmande, men samtidigt
kunde uppfattas som en form av skydd — forutsatt ett empatiskt bemotande och tydlig
kommunikation fran vardpersonalen. Detta ligger i linje med studier som betonar vikten av att
minimera tvang och utveckla personcentrerade strategier som stirker patientens autonomi (Kontio
m.fl., 2012).

Sammantaget tydliggjorde resultaten behovet av en vard som forenar sékerhet med respekt for
autonomi, dir personalens bemotande och organisatoriska forutsidttningar dr avgorande for
patientens upplevelse. Studien bidrar till att synliggdra patienternas perspektiv och betonar vikten
av personcentrerad vird som en vidg mot dkad trygghet och aterhdmtning.

Utbildningsinsatsen i form av en digital foreldsning kan ses som ett forsta steg i arbetet med att
overbrygga det ofta forekommande gapet mellan forskning och klinisk praktik inom akutpsykiatrisk
vérd. Genom att formedla patienters erfarenheter i ett pedagogiskt och tillgingligt format skapas
forutsittningar for reflektion och ldrande hos vardpersonal. Detta kan i sin tur bidra till en 6kad
medvetenhet om bemdtandets betydelse och om hur den vardmiljo som personalen dr med och
formar péverkar patienters upplevelse av trygghet och delaktighet.

Aven om utbildningsinsatsen inte har utvirderats empiriskt inom ramen for denna studie, kan den
betraktas som ett potentiellt verktyg for att initiera fordndringsprocesser pé bade individuell och
organisatorisk nivd. Genom att synliggdra patientperspektivet och skapa en arena for kritisk
reflektion kan saddana insatser bidra till 6kad medvetenhet och en successiv kulturférdndring mot en
mer personcentrerad vérd.
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Metoddiskussion

En kvalitativ litteraturstudie med induktiv ansats valdes for att mdjliggdra en fordjupad forstaelse
av patienters erfarenheter i enlighet med studiens syfte. Analysen genomfordes med kvalitativ
innehéllsanalys enligt Graneheim & Lundman (2004), vilket gav en systematisk struktur, och
syntesen foljde Crowe m.fl. (2017) for att skapa en 6vergripande forstaelse. Metoden ar sarskilt
lamplig for att sammanstélla erfarenheter 6ver olika kontexter, men bygger samtidigt pa
sekundirdata, vilket gor resultaten beroende av kvaliteten 1 de inkluderade primérstudierna och hur
dessa genomforts och rapporterats (Whittemore & Knafl, 2005).

For att stirka trovirdigheten tillimpades en systematisk sokning i tre centrala databaser (PubMed,
CINAHL, PsycINFO), med tydliga inklusions- och exklusionskriterier, ett PRISMA-flode som
tydligt redovisade urvalsprocessen samt kvalitetsgranskning med stod av SBU:s granskningsmall
(SBU, 2024). Anviandningen av etablerade analysramar bidrog till en strukturerad och transparent
bearbetning av materialet.

Forfattaren har medvetet valt att begriansa urvalet till engelsksprakiga studier fran visterlindska
kontexter, 1 syfte att sdkerstéilla en hog grad av jimforbarhet vad géller syn pa psykisk ohélsa,
vardsystem och samhallsstruktur. Samtidigt innebdr denna avgrinsning en risk for urvals- och
publikationsbias, dé relevanta erfarenheter frén 14g- och medelinkomstlénder eller studier
publicerade pé andra sprak exkluderats. Detta kan ha begrinsat resultatets mangfald och ddrmed
dess kulturella 6verforbarhet. Sddana perspektiv hade kunnat bidra med alternativa forstéelser av
exempelvis tvang, vardmiljo och bemotande, och deras franvaro kan begrénsa resultatets bredd samt
formégan att finga hela variationen av patienters erfarenheter (Higgins m.fl., 2019). I en svensk
kontext, dir psykiatrisk vard ges till personer med olika kulturell och etnisk bakgrund, utgdr detta
en potentiell begransning. Dock bedoms studiens fokus pé personcentrerad véard som tillimpbart
dven i mangkulturella sammanhang, eftersom denna vardmodell bygger pé respekt for individens
unika vérderingar, erfarenheter och livsvarld.

Ytterligare en begrinsning ér att urval och analys genomfordes av en ensam bedomare, vilket
medfor en potentiell risk for selektions- och tolkningsbias. For att motverka denna risk tillampades
flera strategier som syftar till att stiarka den analytiska transparensen och minska risken for ensidiga
tolkningar. Dessa inkluderade regelbundna avstimningar med handledare, peer debriefing,
systematisk dokumentation samt en iterativ process dér data kontinuerligt jimfordes med
framvéxande underkategorier, kategorier och temat. Genom dessa atgérder efterstravades en 6kad
trovérdighet och forankring i data (Graneheim & Lundman, 2004; Lincoln & Guba, 1985). Trots
dessa atgarder kvarstar dock att analysen i grunden utgdr en tolkande process, vilket innebér att
forskarens perspektiv och erfarenheter ofrdnkomligen péverkar resultatet.

Forfattarens kliniska erfarenhet fran psykiatriambulans, akutmottagning och slutenvérd har utgjort
en betydelsefull forforstielse i denna studie. Inom kvalitativ forskning betraktas forforstaelse inte
som ett hinder, utan som en resurs som kan bidra till djupare forstaelse av det studerade fenomenet
(Graneheim & Lundman, 2004). Samtidigt kraver detta en medveten och reflexiv héllning, d&
tidigare erfarenheter kan paverka urval, tolkning och syntes. Genom kontinuerlig sjélvrannsakan
och reflektion kring den egna positionen efterstrdvades en balans mellan nédrhet och distans till
materialet, 1 syfte att bevara patienternas upplevelser pa deras egna villkor. En sddan reflekterande
instdllning utgor en grund for tillforlitlighet 1 kvalitativ forskning (Lincoln & Guba, 1985).

Valet av en digital foreldsning som utbildningsmaterial medfor bade fordelar och begransningar. En
tydlig styrka &r att materialet dr lattillgéngligt, kan dteranvindas vid behov och anpassas till olika
larandesammanhang, vilket gor det flexibelt och resurseffektivt. Samtidigt innebar det digitala
formatet en avsaknad av interaktivitet i realtid, vilket kan begransa mdjligheterna till fordjupad

21



diskussion och gemensam reflektion — aspekter som ér centrala for ett fordjupat larande. For att
motverka denna begrinsning foreslés, i mejlet till chefer och andra nyckelpersoner inom psykiatrin 1
Ostergdtland, att visa filmen vid arbetsplatstriffar, workshops eller planeringsdagar. Dirigenom
skapades forutsittningar for kollegial reflektion, vilket dr forenligt med ett vuxenpedagogiskt
synsétt dar ldrande betraktas som en social och erfarenhetsbaserad process (Knowles m.fl., 2025).
For att dessa inslag ska fa dnskad effekt krdavs dock ett tydligt organisatoriskt stdd och en kultur
som framjar kollegialt 14rande.

En ytterligare begriansning &r att utbildningsinsatsen inte utvirderades med en strukturerad metod,
vilket forsvarar bedomningen av dess faktiska paverkan. Samtidigt indikerar tidigare forskning att
reflekterande undervisningsformer kan bidra till férandrade attityder, 6kad empati och forbéttrat
bemotande inom varden (Batt-Rawden m.fl., 2013; Levett-Jones m.fl., 2019). Mot denna bakgrund
kan utbildningsinsatsen betraktas som ett meningsfullt forsta steg mot ett mer reflekterande och
personcentrerat arbetssétt, &ven om dess langsiktiga effekter behover undersokas i framtida studier.

Konklusion

Patienters erfarenheter visar att akutpsykiatrin rymmer bade ldkande och sarande aspekter. For att
framja trygghet krivs personcentrerat arbete som prioriterar bemdtande, delaktighet och relation.
Det utvecklade utbildningsmaterialet kan bidra till att sprida kunskap, stimulera reflektion och
frdmja ett mer personcentrerat bemdétande inom akut psykiatrisk vard.

Kliniska implikationer och vidare forskning

Resultaten visar att en trygg, lyhord och tillginglig vardmiljo ar avgérande for patienters upplevelse
av akut psykiatrisk vard. Bristande kontakt med personalen, en stressad arbetsmilj6 och inslag av
informellt tvang kan skapa ett otryggt klimat som forsvarar dterhdmtning. Studien belyser vikten av
att vardpersonal arbetar personcentrerat, med fokus pd empatiskt bemotande, delaktighet och
relationellt arbete. Kliniskt innebér detta att psykiatrisk vard bor organiseras sa att relationellt arbete
prioriteras — genom minskad administrativ belastning, kontinuitet i personalgruppen och en kultur
som framjar manskliga mdéten. I detta ingar att forédndra rutiner och strukturer som inte utgar fréan ett
personcentrerat forhéllningsatt.

Det framtagna utbildningsmaterialet i form av en digital foreldsning erbjuder ett konkret verktyg for
kompetensutveckling inom akutsjukpsykiatrin. Genom att kombinera forskningsresultat med ett
pedagogiskt upplagg kan materialet bidra till 6kad kunskap, stimulera reflektion och pé sikt paverka
attityder och bemdtande 1 den psykiatriska varden.

Vidare forskning skulle kunna utvdrdera utbildningsinsatsens effekter — exempelvis hur

foreldsningen péverkar personalens kunskap, forhallningssitt och bemdtande, samt i vilken
utstrackning detta kan forbéttra patienternas upplevelse av varden.
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Bilaga 2 — Mejl till chefer och andra nyckelpersoner inom psykiatrin

Hej!

Som en del av mitt examensarbete som specialistsjukskoterskestudent inom psykiatrisk
vard vid Linkoépings universitet har jag skapat en videoftrelasning som nu finns tillganglig
pa YouTube. Forelasningen belyser patienters skilda upplevelser av akutpsykiatrisk vard
och har titeln:

Att vara patient i akutpsykiatrin
— mellan trygghet och maktléshet

| férelasningen lyfts behovet av personcentrerad vard och relationens betydelse i akuta
situationer. Malet ar att sprida kunskap och skapa reflektion kring dessa viktiga fragor.

Forelasningen ar knappt 12 minuter lang och riktar sig till alla yrkeskategorier inom
akutpsykiatrin — skotare, sjukskoterskor, lakare och 6vriga medarbetare. Den kan garna
anvandas som underlag for samtal och reflektion vid arbetsplatstraffar, workshops eller
planeringsdagar.

a Se forelasningen har:
https://youtu.be/St2FdOPH6687si=0-2m 7Bc73bYvagmL

Jag skulle verkligen uppskatta om du som far detta mejl vill sprida forelasningen vidare
till medarbetare och andra som kan ha nytta av eller vara intresserade av amnet.

Tveka inte att hdra av dig om du vill samtala vidare om innehallet eller fundera pa hur det
kan tillampas i er verksamhet. Om du ar intresserad av att ta del av mitt examensarbete i
sin helhet, hér garna av dig via mejl sa skickar jag éver dokumentet.

Ha en fin dag!

Med vanliga halsningar

Per Gawelund

Sjukskoterska, specialistsjukskoterskestudent i psykiatrisk vard
Linkopings universitet
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