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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Att mé6ta patienter som uppvisar ett valdsamt beteende ar en svar och komplex
uppgift for sjukskoterskor inom psykiatrisk vard. Erfarenheter som sjukskoterskor erfarit ar
mestadels beskrivningar utifrdn en negativ kontext men aven erfarenheter av att starkas av
dessa patientmoten. Vidare redovisas hur sjukskoterskor hanterar uppkomna
valdssituationer samt hur dess paverkan efterat och hur de ser pa framtiden utifran sitt
yrkesval. Syfte: Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med
valdsamt beteende inom rattspsykiatrisk slutenvard. Metod: Studien har en kvalitativ
design med induktiv ansats. Semistrukturerade intervjuer genomférdes med tio
sjukskoterskor pa en rattspsykiatrisk klinik i mellersta Sverige. Data analyserades med
kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Sjukskoterskors erfarenheter belyses genom fem
kategorier: Att se personen bakom valdet, Att arbeta forebyggande, Att varda dr
utmanande, Att mota valdet och Att finnas ddr for varandra efter en valdsam situation
vilka visar pa relationens betydelse. Slutsats: Att vardrelationen ar det viktigaste verktyget
for att forebygga att patienter uppvisar ett valdsamt beteende.

Nyckelord: Erfarenheter, Kvalitativ innehéllsanalys, Rattspsykiatrisk slutenvard,
Sjukskaterskors perspektiv, Tidvattenmodellen, Valdsamt beteende



ABSTRACT

Background: Meeting patients who exhibit violent behavior is a difficult and complex task
for nurses in psychiatric care. Experiences that nurses have had are mostly descriptions from
a negative context but also experiences of being strengthened by these patient encounters.
Furthermore, it is reported how nurses handle violent situations that arise, how their impact
afterwards and how they view future based on their choice of profession. Aim: To describe
nurses’ experiences of caring for patients with violent behavior in forensic psychiatric
inpatient care. Method: The study has a qualitative design with an inductive approach.
Semi-structured interviews were conducted with ten nurses at a forensic psychiatric clinic in
central Sweden. Data was analyzed with a qualitative content analysis. Results: Nurses’
experiences are illustrated through five categories: Seeing the person behind the violence,
Working preventively, Caring is challenging, Facing the violence and Being there for each
other after a violent situation which show the importantance of the relationship.
Conclusion: The care relationship is the most important tool for preventing patients from
exhibiting violent behavior.

Keywords: Experiences, Forensic psychiatric inpatient care, Nurse perspectives, Qualitative
content analysis, The Tidal model, Violent behavior
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1 INLEDNING

Den rattspsykiatriska slutenvarden utgor en komplex vardkontext dar omvardnad utformas
till patienter med en allvarlig psykisk storning, vilka samtidigt kan utgora en risk for bade sig
sjalva och andra. Varden kiannetecknas av ett dubbelt uppdrag dar behandling, omvardnad
och aterhamtning ska forenas med bade sikerhet och ett samhallsskyddande ansvar.
Sjukskaterskor har en central roll och ett omvardnadsansvar att framja patienters hilsa och
aterhamtning. Det kan innebdara att sjukskoterskor vardar patienter som ger uttryck for ett
valdsamt beteende. Det kan vara allt ifran verbala hotelser till starkt vdldsamt beteende som
kan leda till misshandel av sjukskoéterskor. Detta dr en utmaning i sjukskoterskors arbete och
kan péverka bdde omvardnad och vardpersonals vilbefinnande.

Att varda en patient som uppvisar ett valdsamt beteende kan for sjukskoterskor vara bade
etiskt utmanande och emotionellt krivande eftersom de fortfarande ska uppratthalla en
vardrelation i samband med tvangsatgarder de genomfor. Nar sjukskéterskor vid upprepade
tillfallen vardar patienter som uppvisar ett vildsamt beteende kan det leda till stress, radsla
och angest, vilket dven pa sikt riskerar inverka negativt pa omvardnaden. Det finns trots
detta en begransad kunskap hur sjukskoterskor sjilva erfar samt hanterar dessa situationer
samt hur det paverkar den vardande relationen mellan sjukskoterskor och patienter.
Vérdrelationen mellan sjukskoterskor och patienter ar central inom omvardnad och
vardvetenskap.

Forfattarna vill pd intet sitt siatta en stimpel pa patienter inom den rattspsykiatriska
slutenvarden att vara vildsamma. Samtidigt vet vi att vildsamma beteenden forekommer
inom den rattspsykiatriska slutenvarden. Da bada forfattarna har erfarenheter av att varda
patienter som uppvisar ett valdsamt beteende, vicktes ett intresse att studera hur andra
sjukskoterskor erfar och paverkas av dessa moten men dven hur vardrelationen péaverkas.

2 BAKGRUND

I bakgrunden redovisas rattspsykiatrisk vard, vald och valdsamt beteende samt
personcentrerad vard. Detta for att ge en 6kad forstaelse till den tidigare forskning som foljer.
Darefter redovisas teoretisk referensram och avslutningsvis problemformulering.



2.1 Rattspsykiatrisk vard

For att bli domd till rattspsykiatrisk vard maste garningspersonen lida av en allvarlig psykisk
storning samt ha begétt ett brott. Det finns ingen diagnos vilken per automatik likstélls med
en allvarlig psykisk storning. Schizofreni ar dock en mycket vanlig diagnos vilken
klassificeras som en allvarlig psykisk storning. Allvarlig psykisk storning ar mer effekterna av
psykisk ohilsa och beteenden av dessa som ska bedomas. Domstolen kan begara att den
misstankte personen ska genomga en rattspsykiatrisk undersokning. Den rattspsykiatriska
undersokningen utfors av Rattsmedicinalverket som ar en statlig myndighet. Den
rattspsykiatriska undersokningen leder fram till ett yttrande om personen lider av en allvarlig
psykisk storning. Sedan ar det upp till domstolen att avgora pafoljden. Doms personen till
rattspsykiatrisk vard placeras personen pa en rattspsykiatrisk klinik vilken oftast drivs i
regionens regi (Kristiansson, 2024). Enligt en rapport fran Rattsmedicinalverket (2023) ar
genomsnittlig vardtid for en person som ar domd till rattspsykiatrisk vard cirka sju ar och sex
manader. Nar en person vardas under rattspsykiatrisk vard kan det bli aktuellt med
tvangsatgarder. Exempel pa detta ar fastspanning och avskiljning. Fastspanning innebar att
spanna fast patienten med bélten i en baltessang eller liknande anordning. Med avskiljning
menas att 1dsa in patienten i ett rum avskild fran andra patienter efter beslut fran lakare
enligt (LPT) lagen om psykiatrisk tvangsvard (SFS 1991:1128).

2.2 Vald och valdsamt beteende

World Health Organization (2002) definierar vald som en uppséatlig handling av fysiskt vald
eller makt, hotad eller faktisk, mot sig sjilv, en annan person eller mot en grupp eller ett
samhille, som antingen resulterar i eller har hog sannolikhet att leda till skada, dod, psykisk
skada, vanskapthet eller forlust.

Aggression eller aggressivitet dr oftast driften eller orsaken till ett vildsamt beteende. Risken
for aggressionsutbrott kan forstarkas vid olika sjukdomstillstdnd och substanspéaverkan.
Forhojd arousal okar risken for valdshandling. Har ses exempelvis manisk sjukdom, akut
berusning och bruk av anabola steroider. En sankt troskel for impulskontroll kan relateras till
vissa diagnoser som personlighetssyndrom och emotionellt instabilt personlighetssyndrom.
En siankt impulskontroll kan dven ses vid sjukdomstillstind dar verklighetsuppfattningen ar
stord som psykoser, paranoia och konfusion (Palmstierna, 2024). Riadsla kan leda till
aggression och valdsutévning. Det beskrivs att ju raiddare en person ar desto farligare kan
personen bli. I vard dar varden inte sker frivilligt kan en vanmakt uppsté hos individen nagot
som aven ar ett exempel pa en forhojd riskfaktor for valdshandlingar (Isdal, 2017). Dock
poangterar Palmstierna (2024) att personer med psykisk ohailsa inte ar viasentligen mer
valdsamma dn andra generellt sett bortsett fran faktorerna ovan.



2.3 Personcentrerad vard

Personcentrerad vard ar en av sjukskoterskans sex kirnkompetenser vilket innebar att varje
patient ska ses som en egen unik person och bemétas efter sina specifika behov och resurser
utifran sina omstandigheter. Varden ska dven utga fran ett samarbete tillsammans med
patient och dess narstdende. Detta utifran patientens egen berittelse och sjukskoterskan ska
tillsammans med patienten identifiera vad halsa betyder for personen (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024).

Personcentrerad vard har en utgdngspunkt i patientens berattelse och ett forsta steg i detta ar
att som sjukskoterska bjuda in till ett partnerskap. Det ar personen och dess livssituation
som ska vara i fokus och inte hens diagnos eller sjukdom. Detta kan fas genom att aktivt
lyssna pa patientens beréattelse vilket i sin tur kan leda fram till ett partnerskap.
Partnerskapet kan uppnas nar patienten aktivt fir en majlighet att medverka i sin vard och
beslut vilket ger forutsiattningar att na aterhamtning och hilsa for personen (Kristensson
Uggla, 2020). For att sdkra partnerskapet ska sjukskoterskan tillsammans med patienten och
ibland dven nirstaende uppritta en vardplan. Det ar sjukskoterskan som stodjer patienten
att identifiera sina hélsoresurser. Om patienten pa detta sétt involveras i vardplanen ar
chansen storre att patienten senare foljer vardplanen. Detta star till viss del i
motsatsforhallande mot hur varden ar konstruerad idag dar vardpersonal upprattar vardplan
utifran sin evidensbaserade kunskap (Ekman m.fl., 2020).

2.4 Tidigare forskning

Nedan redovisas tidigare forskning kring sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter
nar de uppvisar ett beteende som ar valdsamt inom slutenvarden. Det framkom tidigt att
forskningen var begransad inom rattspsykiatrisk slutenvard varfor sokningen utokades till
artiklar som undersokte omradet men i en annan kontext. Sokforfarandet ar utfort i The
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) och Public Medline
(PubMed) med sokord sasom Forensic psychiatry, Nurse attitude, Patient aggression,
Violence, Aggressive behavior, Psychiatric nurs, Mental health nursing, Nursing care samt
Workplace violence. Sokorden kombinerades med booelska operatorer och trunkering samt
att artikelsokning avgransades till att inkludera vetenskapligt granskade (peer-reviewd)
artiklar och endast engelsksprakiga. Inga tidsbegransningar gjordes vid sokningarna. Dock ar
majoriteten av artiklarna publicerade mellan 2015-2026.



2.4.1 Negativa erfarenheter av vald

Tidigare forskning visar att sjukskoterskor blir emotionellt paverkade nér de vardar patienter
som uppvisar ett vildsamt beteende inom psykiatrisk vard. Sjukskoterskor beskriver oro,
angest och radsla utefter de erfarit psykiskt och fysiskt vdld (Abu Khait m.fl., 2022; Alenezi &
Barr 2024; Alyosef m.fl., 2022; Ayhan m.fl., 2025; Kiiciik Oztiirk m.fl., 2024; Lim m.fl.,
2023; Stevensson m.fl., 2015; Tema m.fl., 2011). Att arbeta under paverkan av radsla kan leda
till att sjukskoterskor begéar misstag (Srivastava m.fl., 2025; Tema m.fl., 2011).
Sjukskoterskor beskriver hur de standigt ar pa sin vakt och hur de gar med en gnagande
kinsla att det nar som helst kan uppkomma en farlig situation. Det 4r nya patienter som
skapar mest osidkerhet och enligt sjukskoterskors arbetslivserfarenhet dr den radda patienten
den som kan vara farlig (Hammarstrém, 2019). Bilgin m.fl. (2024) knyter an till ovanstdende
da sjukskoterskor beskriver att de omedelbart vid en potentiellt upplevd valdssituation soker
sig bort fran patienten och letar efter en siker plats.

Omedelbara reaktioner pa en valdssituation beskrivs av sjukskoterskor som riadsla och
forvirring. Majoriteten av valdssituationerna ar verbalt vald, foljt av fysiskt vald och minst
rapporterat ar sexuellt vald (Alenezi & Barr, 2024; Bilgin m.fl., 2024). Kinslorna kunde
senare leda till somnstorningar (Alyosef m.fl., 2022; Lim m.fl., 2023) nedstdmdhet och att de
drar sig undan patienten (Alyosef m.fl., 2022; Stevensson m.fl., 2015). Dessutom beskriver
(Ayhan m.fl., 2025; Kiiciik Oztiirk m.fl., 2024) hur det paverkade deras arbetsmotivation
med en nedsatt forméga att tillgodose omvardnaden for patienten, vilket aven styrks av
Stevensson m.fl. (2015) som pavisar att varden, efter att sjukskoterskor utsatts for
valdsamma patienter, tenderar att bli mer uppgiftsorienterad och mindre personcentrerad.

Vald och aggression beskriver sjukskoterskor som nagot som tog mycket tid fran deras
omvardnadsarbete. Vidare beskrivs att vardkvalitén paverkades negativt gentemot andra
patienter (Gillespie m.fl., 2023; Martins Irvine m.fl., 2024; Srivastava m.fl., 2025). Atta m.fl.
(2025) belyser att nir sjukskoterskor dr med om valdsamma handelser vid upprepade
tillfallen fran sina patienter, kan det leda till mindre empati och 6kad psykisk stress.
Stevensson (2015) knyter an till detta da sjukskoterskor beskriver att de blir mer avtrubbade
efter att de erfarit upprepade valdssituationer. Sjukskoterskor beskriver dven att valdet ar en
del av arbetet och verbalt vald sarskilt forvantat, sjukskoterskor hade blivit helt okénsliga och
accepterat valdet (Hiebert m.fl., 2022). Att varda patienter pa avdelningar dar dorrar ar lasta
och patienter maste sldappas ut genom att vardpersonal ldser upp dorrar beskrivs som en
riskfaktor for vald fran patienter. Aven en restriktiv virdmiljé kunde 6ka pa risken for
patientvéld (Avander m.fl., 2016; Greenwood & Braham, 2018).

Att inte kunna hantera situationer med patienter som senare utmynnar i valdsamma
situationer vicker kanslor sdsom att kdnna skam och vanira samt att bli generade. I vissa fall
ledde skammen till att sjukskoterskor till och med sjukskrev sig (Gillespie & Berry, 2023;
Srivastava m.fl., 2025). Nar sjukskdéterskor ar involverade i fastspanning av patienten ar
risken forhojd att de skadas. Andelen sjukskoterskor som varit tvungna att sjukskriva sig
efter en sddan skada uppgick till 35,3 % (Vedana m.fl., 2018). Enligt en studie av Newman
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m.fl. (2023) har en fjardedel av sjukskoterskorna varit sjukskrivna i genomsnitt fem dagar
under en tolv manaders period efter att ha utsatts av fysiskt vald fran en patient. Efter att ha
utsatts for hot och vald overvagde sjukskoterskor att avsluta sina anstillningar eller byta till
nagot annat vardomrade som inte innefattade psykiatri (Alyousef m.fl., 2022; Avander m.fl.,
2016; Bilgin m.fl., 2024). Sjukskoterskor uppgav att de angrade sitt yrkesval och tvivlade pa
att de kommer stanna kvar i yrket pa sikt (Abu Khait m.fl., 2022; Avander m.fl., 2016; Ayhan
m.fl., 2025; Hiebert m.fl., 2022).

Efter att ha blivit utsatta for fysiskt vald beskrivs erfarenheter av smirta, 6mhet och
sarskador. Allvarligare skador som huvudskada, frakturer, kikluxation, brusten trumhinna
och permanent synforlust ar skador som orsakats i samband med patientvald. En
sjukskoterska berdttade om en hiandelse dar polis hjélpte till med en patient som agerade
valdsamt och patienten hade slagit polisen i huvudet varvid polisen senare avled. Vidare
beskriver en liten del av sjukskoterskor att de i stunden da de blivit utsatt for vald haft tankar
pé att hamnas mot patienten (Gillespie & Berry, 2023). Valdssituationer med fysiskt vald
innehallandes bland annat knivhuggningsforsok och fysiska overfall ledde till bade psykiska
som fysiska skador hos sjukskoterskor. Vissa skador var 6vergdaende medan andra
sjukskoterskor rapporterade besviar som formodligen skulle bli livslanga (Foster m.fl., 2026).
Nir sjukskoterskor utsatts bade for verbala hot och direkta 6verfall tenderade de att bli mer
vaksamma. En anpassning skedde av spriket, tonen och pa vilket sitt de ndrmade sig
patienten for att om mgjligt inte forvarra situationen (Stevensson m.fl., 2015; Yang, 2016).
Sjukskoterskor beskriver att efter de utsatts for upprepat véld till slut internaliserade valdet
(Kiiciik Oztiirk m.fl., 2024).

Sjukskaoterskor uppger att valdet de utsatts for till storsta delen ar oavsiktligt och relaterar
véldet till patienternas psykiska sjukdom (Ayhan m.fl., 2025; Kiiciik Oztiirk m.fl., 2024).
Daremot tenderar sjukskoterskor att bli mer arga, frustrerade och mindre toleranta om de
utsattes for patientvald fran patienter med diagnosen personlighetssyndrom samt
substansbruksproblematik (Stevensson m.fl., 2015). Nar patienter ar paverkade av alkohol
och/eller narkotika beskrivs en forhojd risk for att de agerar ut med aggression eller valdsamt
beteende. Psykiska storningar och organiska stérningar saisom demenssjukdomar, dr andra
orsaker som sjukskoterskor beskriver som riskfaktorer for aggression och valdshandlingar
(Avander m.fl., 2016; Chapman m.fl., 2009). Kvinnliga sjukskoterskor beskrev hur det var
skraimmande nir det inte fanns nagra manliga sjukskoterskor pa avdelningen. Dessutom
menade sjukskoterskor att valdshandlingar var mer forkommande nar det saknas manliga
sjukskoterskor pa avdelningen (Tema m.fl., 2011; Varpula m.fl., 2020).

2.4.2 Positiva erfarenheter av vald

Den tidigare forskningen visar framst pa sjukskoterskors negativa erfarenheter av att varda
patienter som uppvisar ett valdsamt beteende. Enligt (Abu Khait m.fl., 2022; Hammarstrém,
2023) lyfts vikten av att en terapeutisk kommunikation tillsammans med patienten kan
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forebygga att valdet eskalerar. Sjukskoterskor belyser kommunikation som en av de
viktigaste egenskaperna for att valdssituationer inte ska uppsta. Sjukskoterskor menar
dessutom att nar de kommunicerade med ett lugn och var fortroendeingivande kunde det i
manga fall gora s patienten blev lugnare (Avander m.fl., 2016). Stevensson m.fl. (2015)
belyser att en liten del av sjukskoterskor forklarar att erfarenheten av patientvald kan vara
gynnsamt for dem som person. Det 6kade deras sjalvfortroende samt 6kade deras forméaga
att hantera valdsamma patienter och forebygga liknande situationer i framtiden. Lim m.fl.
(2023) menar dessutom att manga sjukskoterskor tror att de kdnner sig mer alerta,
vaksamma och hanterar patienterna béttre ju fler erfarenheter av vald de erfar. Vilket senare
dven ledde till ett battre samarbete i arbetsgruppen. Sjukskoterskor dr eniga om att patienter
inte far en simre omvardnad trots att valdet orsakat ett forsamrat sjalvfortroende, minskad
motivation och upplevd mental utmattning hos sjukskoterskor. Daremot menar
sjukskoterskor att de kdnner sig frustrerade 6ver att valdet gjort dem bade radda och osdkra
att komma patienten nara igen.

Vid véldsincidenter menar sjukskoterskor att stodet fran kollegor ar det som hjalper dem
mest i sin aterhdmtningsprocess. Daremot fanns en 6nskan av mer stéd fran ledning och chef
(Bilgin m.fl., 2024). Nir sjukskoterskor erfor vald fran patienter som kunde forklaras av
deras sjukdom hystes ingen illvilja gentemot personen och det ansags vara mer legitimt
(Hiebert m.fl., 2022). Carlsson (2003) belyser i sin doktorsavhandling betydelsen av att
vardpersonal dr niarvarande i det vildsamma motet. Motet praglas av en gemenskap mellan
tva personer, dir vardpersonal ser patienten som ett subjekt. Det handlar om ett tydligt
mellankroppsligt mote, dar vardpersonal anvander bade verbala och icke-verbala uttryck for
att visa respekt, ta ansvar och skapa fortroende. Nar vardpersonal kan dstadkomma ett
positivt mote visar 6dmjukhet infor patienten och dennes lidande, beméter patienten 6ppet
och utan forutfattade meningar och inte utgar fran antaganden om vad patienten tanker eller
vill. Istéllet kinnetecknas det goda motet av att vardpersonal aktivt och genuint forsoker
forsta vilken mening situationen har for patienten, och stravar efter att se och mota patienten
efter dennes egna forutsattningar och inte sina egna. Vidare betonar Hammarstrom m.fl.
(2019) att positiva moten starker sjukskoterskors medkinsla, tillfredstéllelse, stolthet,
kompetens och glddje over att vara delaktig i patientens dterhdmtning.

2.4.3 Erfarenheter av tvangsatgéarder

Tidigare forskning visar att sjukskoterskor beskriver genomforandet av tvingsatgarder som
emotionellt kravande. Sjukskoterskor erfar negativa kianslor sdsom ilska, obehag och sorg.
Tvangsatgarder ansags vara otillfredsstéllande och nagot som togs till i sista hand (Doedens
m.fl., 2020; Wong & Bressington, 2022). Attityden till tvdngsatgiarder har under aren
forandrats. Fram till 2010 var siakerhetsparadigmet mest framtradande for att senare mer
overga till ett behandlingsparadigm dar tvangsatgiarder ansags mera vara ett nodvandigt ont.
De nya framvixta attityderna gjorde att tvingsatgirder mer diskuterades i en etisk kontext
(Doedens m.fl., 2020).



Trots ovan beskrivna negativa attityder och erfarenheter sa anser sjukskoterskor
nodvandigheten av tvangsatgarder. Dels for att undvika skador pa patienten och
sjukskoterskor, dels i brist pa alternativ vid allvarliga valdssituationer samt att det var en del
av vardkulturen. Samtidigt anvandes tvangsatgarder som en sista utvag nar alternativa
strategier inte hjalpt (Doedens m.fl., 2020; Wong & Bresington, 2022).

I samband med tvangsatgarder har sjukskoterskor identifierat hur kollegor agerade
ogenomtankt i motet med en avskild patient. Sjukskoterskor beskriver hur kollegor satt pa
huk nar de var inne hos en patient som ger uttryck for ett vildsamt beteende som var avskild
och pa si satt hade svarare att undvika en snabbt uppkommen valdssituation. Att inte hjalpa
till vid tvaingsatgirder och inte komma pé larm vid valdssituationer ar saker som vicker
frustration hos sjukskoterskor i samband med tvangsatgiarder. Dessutom beskrivs att fysiskt
nedsatta sjukskoterskor innebar en risk for sina kollegor, men dven for patienten da de inte
orkar halla fast en patient som exempelvis sjalvskadar. Ett negativt samarbete i
arbetsgruppen samt att ifrdgasétta varandras beslut skadar sammanhallningen i
arbetsgruppen. Ifrdgasattanden av varandras beslut kan vara avsaknad av organisatoriska
riktlinjer vid tvAngsatgarder. Brist pa vardpersonal uppgavs vara ett problem vid
tvangsatgarder. Detta gallde sarskilt nattetid. Att inte ha tillrackligt med manlig vardpersonal
vid tvingsatgarder var ytterligare en sak som sjukskoterskor lyfte som ett problem i samband
med tvangsatgarder. Utbildning, och att varje tvingsatgard sa langt som mojligt foregas av en
planering ar viktig for att undvika skador pa patient och vardpersonal (Varpula m.fl., 2020).
Wong och Bresington (2022) knyter an till detta genom att beskriva att sjukskoterskor
behover vara fysiskt forberedda infor tvangsétgéarder och var sjukskoterskor inte det beskrevs
en oro for att bli skadad i samband med tvangsatgirder. Kvinnliga sjukskéterskor kan sakna
den fysiska styrkan som krivs for att halla fast en patient i samband med en valdssituation
vilket kan leda till frustration i arbetsgruppen (Tema m.fl., 2011; Varpula m.fl., 2020).

2.5 Teoretisk referensram

Syftet med studien ar att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med
valdsamt beteende inom rattspsykiatrisk slutenvérd. For att fa en djupare och bredare
forstdelse har forfattarna anvint sig av Phil Barker och Poppy Buchanan-Barkers teoretiska
perspektiv Tidvattenmodellen (Barker & Buchanan-Barker, 2026). Denna modell ar
utformad for den psykiatriska omvardnaden vilken ska stodja for personens situation, behov
och aterhamtningsfas dir insatserna ar foranderlig 6ver tid for personen. Tidvattenmodellen
grundar sig pa tio ataganden som bor vara vigledande i sjukskoterskors omvardnadsarbete.
Dessa ataganden ar att vdrdesdtta rosten, att respektera sprdket, att utveckla genuin
nyfikenhet, att bli larjunge, att synliggora personlig visdom, att vara transparent, att
anvdnda den tillgdngliga verktygsladan, att forbereda ndsta steg, att ge tid som gdva samt
att komma ihdg att fordndring dr konstant (Barker & Buchanan-Barker, 2026).



I denna studie har forfattarna utgatt fran tre dtaganden. Att anvdnda den tillgdangliga
verktygslddan innebar att ett av de viktigaste verktygen som finns ar att lyssna till personens
berittelse som kan innehélla flera exempel av vad som tidigare har fungerat och kan fungera
for personen. Vilket dven innefattar det som tidigare inte fungerat. Det dr genom personens
berittelse som forutsattning ges for att forsta vad som behovs for att personen ska finna
vagen till &terhamtning. Att ge tid som gava handlar om hur vardefull tiden ar som
tillbringas tillsammans och att den ska ses som en vardande handling dar tiden ska tas till
vara och anvindas pa ett vardefullt sitt. Att utveckla genuin nyfikenhet innebar att hitta sitt
att intressera sig for att skapa en forstaelse for personen. Det kan uppnéas genom en vilja att
forsta personen bakom beréttelsen som aldrig ar fardigskriven (Barker & Buchanan-Barker,
2026). Dessa dtaganden kommer att anviandas for att na en fordjupad forstaelse for vad som
kan vara viktigt for sjukskoterskor i varden av patienter som kan uppvisa ett valdsamt
beteende och framja for patientens omvardnad och dterhamtning. Barker och Buchanan-
Barker (2026) betonar dven vardrelationens betydelse dar bade sjukskoterskor och patienter
ses som aktiva deltagare i omvardnaden. Dar patienten metaforiskt ska ses som kapten pa sitt
eget skepp och sjukskoterskor och annan vardpersonal ses som besattning. Dar
utgangspunkten ar att personen ir expert pa sig sjalv och sin berittelse. Sjukskoterskor ska
enligt Tidvattenmodellen se personen i ett helhetsperspektiv och stirka och stétta hen pa sin
resa till aterhdmtning. Dar en mélsittning finns att personen ska aterta kontrollen och finna
nya satt att forsta sig sjalv, dar valdet inte bara ska ses som en handling, utan som en del av
personens erfarenheter och berittelse. Detta kan liknas vid ett brobyggande for att na
personen pa andra sidan av ett stormande hav vilket utgors av personens psykiska ohilsa dar
sjukskoterskan skapar den trygga hamnen. Genom att anvianda sig av Tidvattenmodellen
anser forfattarna att en djupare forstaelse kan fas kring de erfarenheter sjukskoterskor
besitter av att varda patienter néar de uppvisar ett valdsamt beteende.

2.6 Problemformulering

Det finns en 6kad risk att mota patienter som uppvisar ett vildsamt beteende inom den
rattspsykiatriska slutenvarden. Samtidigt ar det av vikt att poangtera att en person med
psykisk ohilsa inte ar viasentligt mer valdsam dn nagon annan individ. Den rattspsykiatriska
slutenvarden ska vara en sdker plats diar varden ska framja hilsa och dterhdmtning. I detta
arbete har sjukskoterskor en central roll. Utifran tidigare forskning finns fa beskrivningar av
att varda patienter med valdsamt beteende inom rattspsykiatrisk slutenvérd. Patienters
vardtider pa akutpsykiatriska och allmanpsykiatriska avdelningar skiljer sig markant
gentemot rattspsykiatrisk slutenvard dar vardtiderna ar betydligt lingre. En fundering ar om
den generellt ldnga vardtiden inom rattspsykiatrisk vard gor att sjukskdterskor erfar
patienter som uppvisar ett vdldsamt beteende annorlunda da de har langre tid pa sig att
etablera en relation med patienten.



Mycket av tidigare redovisad forskning lyfter sjukskoterskors negativa erfarenheter av att
varda patienter som uppvisar ett vildsamt beteende. De positiva aspekterna ar sparsamt
beskrivna sdsom att sjukskoterskor starks i sin yrkesroll genom att de blir battre forberedda
och mer rustade att virda dessa patienter. Ett intresse finns att se om ett vildsamt beteende
fran patienten till och med kan forbattra vardrelationen mellan sjukskoterskor och patienter.
Pa vilket satt erfar sjukskoterskor det och hur paverkas den fortsatta vardrelationen
tillsammans med patienten. Tidvattenmodellen utgar fran ett personcentrerat
forhéllningssatt som betonar vikten av relationen och att involvera patienten i omvardnaden.
Dar sjukskoterskor ser patienten som en egen individ med egna resurser for att finna
aterhamtning. Forhoppningen med studien ar att kunna bidra till nya rutiner samt en 6kad
trygghet for bade patienter och vardpersonal.

3 SYFTE

Att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter med valdsamt beteende inom
rattspsykiatrisk slutenvard.

4 MATERIAL OCH METOD

I material och metod kommer studiens design, urval, datainsamling, bearbetning och analys
av data att redovisas. Avslutningsvis redovisas etiska overvaganden.

4.1 Design

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med
valdsamt beteende inom rattspsykiatrisk slutenvard. Darfor valdes en kvalitativ design med
en induktiv ansats, med fokus pé deltagarnas erfarenheter. Studien utgick frdn empiriskt
material och forfattarna har striavat efter att undersoka fenomenet utan forutfattade
meningar och utan teori som en utgangspunkt (Priebe & Landstrom, 2023). Det insamlade
materialet har sedan analyserats utifrdn en kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004), vilket mé6jliggor att dra generella slutsatser utifran deltagarnas
erfarenheter. En teoretisk referensram utsags och beskrevs utifran Barker och Buchanan-



Barker (2026) Tidvattenmodellen som tillimpades i resultatdiskussionen for att fa en
bredare uppfattning av det framkomna resultatet.

4.2 Urval

Tio deltagare rekryterades till studien via ett strategiskt urval. Polit och Beck (2021) beskriver
att ett strategiskt urval har for avsikt att fa deltagare med erfarenhet av det fenomen som
studeras och som bédde kan och vill beratta, vilket mojliggor att fi mer variationsrika och
innehallsrika berattelser som svarar an pa studiens syfte. Urvalsprocessen padborjades genom
att en forfragan skickades till verksamhetschef pa ett rattspsykiatriskt sjukhus i mellersta
Sverige om tillatelse att fa genomfora studien (Bilaga A). Nar studien var godkand var
klinikens patientsdkerhetssamordnare behjilplig med att vidarebefordra missivbrev samt
samtyckesblankett (Bilaga B) till alla sjukskoterskor arbetandes pa kliniken via e-post.
Inklusionskriterier for att delta i studien var grundutbildade sjukskoterskor eller
vidareutbildade specialistsjukskoterskor inom psykiatri, arbetat inom réttspsykiatrisk
slutenvard i minst ett r samt besitta erfarenhet av att vdrda patienter med ett valdsamt
beteende. Inga exklusionskriterier bedomdes behovas eftersom det kan medfora att vardefull
information gick forlorad. Sjukskoterskornas alder varierade mellan 26 och 60 ar och deras
yrkeserfarenhet inom rattspsykiatrisk slutenvard var mellan 4 och 27 ar. Det fanns dven en
spridning mellan grundutbildade och specialistutbildade sjukskoterskor och kon bland
deltagarna.

4.3 Datainsamling

Datainsamling har inhamtats med hjalp av semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor
utifrén en intervjuguide (Bilaga C) framtagen med stod av handledare. Genom att anvinda
sig av semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor fas majlighet att folja upp det
deltagarna berittar och det samtidigt som intervjun foljer syftet for studien (Polit & Beck,
2021). Forfattarna genomforde en provintervju av intervjuguiden for att kontrollera
fragornas relevans och om de svarade pa studiens syfte. Efter provintervjun skrevs intervjun
ut och transkriberades ordagrant av bada forfattarna tillsammans. Engstrom och Juuso
(2023) forordar att provintervjun skrivs ut for att kvalitén ska kunna bedémas innan
datainsamlingen fortskrider.

Tio intervjuer genomfordes vilka fordelades jamt mellan forfattarna. Eftersom den ena
forfattaren arbetade pa kliniken och den andra arbetat dar tidigare intervjuades den
deltagare forfattaren hade minst relation till. Deltagarna fick sjilva vilja plats for intervjun.
De flesta intervjuerna skedde inom arbetsplatsen och nagra deltagare valde att bli intervjuad
i sitt hem. Innan intervjuerna péborjades informerades deltagarna ater om studiens syfte och

att de har ratt att avbryta utan att ange nagon orsak. Deltagarna fick dven skriva under en
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samtyckesblankett dir de godkinde sitt deltagande i studien. Intervjuerna spelades in digitalt
och fordes over till en l6senordskyddad dator innan ljudinspelningen raderades. Varje
intervju pagick mellan 20—60 minuter.

4.4 Bearbetning och analys av data

En kvalitativ innehéallsanalys av Graneheim och Lundman (2004) anviandes for att bearbeta
och analysera insamlat datamaterial. Forfattarna anser att metoden ger forutsattningar for
att systematiskt synliggora innehéllet i materialet. Graneheim och Lundman (2004) betonar
aven att det ar en relevant metod da den bidrar till en fordjupad forstaelse av deltagarnas
erfarenheter. Intervjuerna transkriberades av den forfattare som genomfort intervjun samma
dag som intervjun dgt rum. Engstrom och Juuso (2023) beskriver att nér transkribering
utfors av den egna intervjun fas en storre bekantskap med data vilket ar en betydelsefull
grund infor analysen. Transkriptionerna avkodades och tilldelades en bokstav enligt
Vetenskapsradet (2017) for att sikerstilla konfidentialitet for deltagarna.

Efter att transkribering av intervjuerna skett ordagrant lastes materialet igenom av bada
forfattarna flera ganger for att kunna bilda sig en helhet av innehéllet. En jamforelse och
diskussion kring de meningsbarande enheter som svarade pa studiens syfte, fordes mellan
forfattarna innan det gemensamt plockades ut och fordes in i en analysmatris. I féljande
skede gjordes en manifest analys vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) innebar att
forhélla sig textnara med minsta mgjliga tolkning. Meningsenheterna kondenserades ner
utan att innehall av meningsenheten forlorades och tilldelades en kod. Graneheim och
Lundman (2004) beskriver att koden ger en kortare forklaring av det betydelsefullaste i
meningsenheten. Koderna skrevs upp pa haftlappar for att lattare kunna sorteras och bilda
subkategorier utifran inneborden i koderna som slutligen borjade ta form i kategorier. Detta
var dock en process som pagick fram och tillbaka for att sikerstilla att subkategorier och
kategorier aterspeglade innehall i koderna pa ett tillforlitligt och relevant sitt. I tabellen
nedan redovisas exempel fran analysprocessen.
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Tabell 1: Utdrag ur analysmatris

Meningsenhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori
meningsenhet

Att ha en bra Att ha en bra Att kdnna av Att se tidiga Att arbeta

relation med relation och forsamring tecken for att forebyggande

patienten och (...) | kdnna av forhindra valdets

lara kinna avom | forsamring d& far uppkomst

den liksom bérjar | man védga in

bli simre, da far ordval och

man ju liksom kanske backa i

vaga in bade stunden och

ordval och att stirka upp med

man kanske personal

backar i stunden

eller starker upp

med mer personal

och man ska g in

och (...) sd att ja.

Det forekommer Att hanteravidld | Att hanteravild | Att hanteraen Att méta valdet

ju vald ar valdigt valdsam situation

naturligtvis. individuellt

Sedan ar det ju beroende pa

valdigt patient och vad

individuellt hur som kravs i

man hanterar det | situationen

(...) beroende pa

patient och

situation och vad

som kravs i

situationen

4.5 Forskningsetiska overvaganden

Det finns fyra forskningsetiska huvudkrav som studien forhallit sig till, informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. Kraven géller all forskning
som involverar manniskor (Vetenskapsradet, 2002). Forskningsetik handlar om att mana om

12



manniskors lika virde och deras sjdlvbestimmande samt att integritet ska respekteras. Det ar
av stor vikt att de forskningsetiska principerna gora gott, inte skada, rattvise samt
autonomiprincipen f6ljs, vilka ligger till grund for de etiska huvudkraven och som ska ha en
rod trad genom hela studien (Kjellstrom, 2023).

Informationskravet innebar att forfattarna ska informera deltagarna om den aktuella
studiens syfte, vilken uppgift och villkor ett deltagande i studien medfor. Deltagarna ska
upplysas om att deltagande ar frivilligt och att de nar de vill kan avbryta utan att behéva ange
nagot skil samt att materialet endast kommer anvindas i studien (Vetenskapsradet, 2002).
Efter att studien blivit etiskt granskad vid larositet och godkiand av verksamhetschefen pa
kliniken skickades ett missivbrev ut av patientsdkerhetssamordnare som delegerats uppgiften
av verksamhetschef till samtliga sjukskoterskor pa den rattspsykiatriska klinik som studien
genomforts pa.

Samtyckeskravet syftar till att deltagarna sjilva har ratt att bestimma om hen vill vara med i
studien. Studier dar det behovs ett aktivt deltagande sdsom intervjuer, kraver alltid ett
samtycke. Deltagarna ska alltid ha ratt att sjalva bestimma hur lange de ska medverka i
studien och far inte pa ett otillborligt satt Gvertalas varken att medverka eller att fortsatta om
de valt att avsluta (Vetenskapsradet, 2002). Ovanstaende information ingick i missivbrev
samt att forfattarna muntligen informerade deltagarna innan intervjun pabérjades. I
missivbrevet bifogades dven kontaktuppgifter till forfattarna om deltagarna skulle komma pa
fragor fore eller efter intervjun. Deltagarna fick signera en samtyckesblankett i samband med
intervjutillfallet och dven mojlighet att ta stéllning till om de onskade erhalla ett exemplar av
studien efter publikation i DiVA.

Konfidentialitetskravet innebar att sakerstilla att kinsliga uppgifter samt personuppgifter
inte hamnar hos obehoriga (Vetenskapsradet, 2002). Forfattarna har avkodat allt insamlat
material for att sikerstélla deltagarnas anonymitet och varje deltagare har tilldelats en
bokstav. Allt avkodat pappersmaterial har forvarats inlast och annat digitalt material i
losenordskyddade datorer, vilka forvarats hemma hos forfattarna utan obehorigas atkomst.
Resultatet i studien presenterades pa gruppniva och citat har skrivits sa det inte kan hirledas
till specifik deltagare. Deltagarna har sjilva fatt vilja var intervjuerna har dgt rum sasom pa
arbetsplatsen, i den intervjuades hem eller en annan ostord neutral plats. Detta for att
garantera mojligheten till anonymitet. Eftersom bada forfattarna har kinnedom om
verksamheten samt relation till vissa deltagare har en stravan efter att den forfattare som har
minst relation till specifik deltagare har genomfort intervjun.

Nyttjandekravet innebar att det insamlade materialet endast far anviandas till endamalet
med forskningen (Vetenskapsradet, 2002). Efter att studien publicerats kommer allt material
forstoras av forfattarna. Att nyttan ska 6verviga de eventuella riskerna med studien &r en av
huvudprinciperna innan en studie paborjas (Engstrom & Juuso, 2023). En risk med studien
ar att forfattarna har egen erfarenhet av att varda patienter med vildsamt beteende inom
rattspsykiatrisk slutenvard. Darfor har arbetet med den egna forforstaelsen medvetande
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gjorts under hela processen genom att en etisk diskussion har férts under studien.
Forfattarnas kunskap inom omradet kan dock dven ses som en fordel eftersom en kinnedom
finns vilket kan gora att deltagarna kinner sig trygga att besvara studien och inte beh6va
forklara sarskilda begrepp inom rattspsykiatrisk slutenvard. For att motverka spekulation
och strava efter saklighet har referenser publicerats péa ett korrekt satt och hanterats enligt
APA 7 (American Psychological Association, 2020).

En forhoppning finns att studien ska gora nytta och leda till att synliggora sjukskoterskors
erfarenheter av att varda patienter som uppvisar ett valdsamt beteende. Studien kan
mojliggora att fa fram underlag for att utveckla omvardnaden inom den réttspsykiatriska
slutenvarden samt framja for patienternas dterhamtning. Utifran ovanstidende gor forfattarna
bedomningen att nyttan med studien 6verviagde riskerna.

5 RESULTAT

Hiar redovisas resultatet fran intervjuerna med sjukskoterskor inom rattspsykiatrisk
slutenvard. Genom forfattarnas analys av intervjuerna framkom fem kategorier med tio
tillhorande subkategorier. I varje subkategori framtrader blockcitat for att tydliggora
analysen. Varje blockcitat bendmns med en bokstav for att sakerstilla att alla
intervjupersoner har kommit till tals samt for att kunna finna den ursprungliga kallan till
citatet.
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Tabell 2: Subkategorier och kategorier

Att vara genuint nyfiken pa personen

Att forsta hur personen paverkas av
sjukdomen

Att ge utrymme for en god vardrelation

Att se personen bakom véldet

Att se tidiga tecken for att forhindra valdets
uppkomst

Att vara forberedd pa valdet

Att arbeta forebyggande

Att bli berord

Att varda valdsamma personer med psykos
ar komplext

Att varda ar utmanande

Att mota det planerade valdet
Att hantera en valdsam situation

Att bli tryggare i relation till valdet

Att mota valdet

Att finnas dar for varandra efter en valdsam
situation
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5.1 Att se personen bakom valdet

Kategorin Att se personen bakom valdet handlar om hur sjukskoterskor beskriver vikten
av att ha ett genuint intresse for personen och att pa sa sitt skapa och vidmakthélla en god
vardrelation. Detta trots att patienten uppvisar ett vildsamt beteende. Det dr aven centralt
att ha en forstaelse att se bortom sjukdomen och personens handlingar. Det redovisas i tre
subkategorier som handlar om Att vara genuint nyfiken pa personen, Att forsta hur
personen paverkas av sjukdomen samt Att ge utrymme for en god vardrelation vilka
beskrivs nedan.

5.1.1 Att vara genuint nyfiken pa personen

Sjukskoterskor beskriver vikten av att vara nyfiken och visa ett intresse i motet. Genom att
vara nyfiken i motet med personen paborjas resan mot att lara kdnna patienten och att skapa
en relation. Att skapa och bibehélla en vardrelation ar nagot som beskrivs vara det viktigaste
verktyget till att forebygga vald och valdssituationer fran patienter.

Jag maéste liksom vara lika nyfiken pa varje individ jag traffar for att hitta hur jag ska beméta
just den har individen. (a)

Att vara genuint intresserad av personen ar ytterligare en komponent av stor vikt for att
péaborja resan till en god vardrelation. Att se hela manniskan, detta trots att personer som
vardas inom den rattspsykiatriska slutenvarden gjort brottsliga handlingar. For detta behovs
en nyfikenhet for att se och forstd hela manniskan, vilket erfars centralt i virdandet av
personen.

Man maéste kunna se till manniskan, fast de gor handlingar som inte alltid 4r sa bra si...maste
man se dar man kan hjidlpa dem med. Och det dr ju det som dr utmaningen i det hir att kunna
hjalpa dem till ett battre liv och ett bittre ja forhallningssitt i samhallet. (e)

For att upplevas som nyfiken, genuint intresserad och att se hela ménniskan s& behover
sjukskoterskor vara sig sjalva. Givetvis kan sjukskoterskor dndra sin personlighet ndgot, men
att kliva in i nagon sjukskoterskeroll minskar mojligheten till att lyckas i sin nyfikenhet och
att upplevas som genuint intresserad av personen. Det handlar om att kunna vara personlig
men inte privat i motet med patienten.

5.1.2 Att forsta hur personen paverkas av sjukdomen

Med att forsta hur personen paverkas av sjukdomen menas att sjukskoterskor kan forsta
varfor en patient agerar ut med vald. Detta genom att de beskriver en forstaelse for att det ar
sjukdomen eller tillstdindet som har en stor del till att patienten agerar som den gor.
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Det ar inte mig den hir manniskan slar...det ir ju ett, det ar ju, det ar ju ndgon annan. Ja i
hans eller hennes déliga varld... (g)

Att ha forstaelse for personens handlingar och valdshandlingar lyfts sarskilt av
sjukskoterskor nar patienten har en psykossjukdom. Patienter med vanforestallningar och
psykos, beskrivs som att det inte ar sjukskoterskan personen vill skada utan att deras
upplevelsevirld ar sa pass annorlunda som gor att patienten agerar med valdshandlingar.
Utifrén tidigare beskrivna paranoida inslag med vanforestallningar kan patienter uppleva en
stark radsla. Sjukskoterskor beskriver stor forstaelse for att radda patienter kan agera
valdsamt och att valdet da inte heller upplevs som specifikt riktat mot den enskilda
sjukskoterskan. Att patienten lider av imperativa roster beskrivs aven det som en komponent
till en 6kad forstaelse fran sjukskoterskor.

Kanske ar lite lattare pa de hér patienterna, de ar sjuka och jag inte att det dr personen som vill
skada mig, utan det 4r sjukdomen den befinner sig i. S& det gor det lattare for mig att inte
personligt engagera mig. (c)

Patienter med sjidlvskadebeteende maste ibland stoppas i sjilva sjdlvskadehandlingen.
Sjukskoterskor erfar da att de under omhéandertagandet kan utséttas for patientens vald och
bli skadade. Aven hir beskrivs en forstielse att valdet inte ir riktat mot sjukskoterskan.
Personer med autism och intellektuell funktionsnedsattning ar andra tillstdnd dar
sjukskoterskor uttrycker forstaelse for att patienter agerar med vald utan att det ar riktat mot
den specifika sjukskoterskan.

Patienter som tagit narkotika och blir fordndrade i sin personlighet och som senare agerar ut
i valdshandling finns dven har forstaelse hos sjukskoterskor att det sker. Men samtidigt
framkommer en frustration hos sjukskoterskor om patienten tar en drog och att det senare
utmynnar i en valdshandling. Att patienter skulle planera sina vdldshandlingar beskrivs av
sjukskoterskor motsvara en ytterst liten del av det totala patientantalet. Att patienter skulle
utova vald for att fa en “kick” eller likande ar ytterst ovanligt.

5.1.3 Att ge utrymme fér en god vardrelation

Sjukskaterskor vittnar om att vardtiden inom rattspsykiatrin ar mycket ldng. Detta lyfts som
en fordel da relationsskapandet kan ga i den takt som ar bast for patienten, men aven for
sjukskoterskor. Sjukskoterskor erfar skillnad mot arbete inom 6ppenvard dar det kan vara
lattare att fa till en vardrelation utifran att patienten vardas pa frivillig basis till skillnad mot
rattspsykiatrin dir patienterna vardas enligt tvangslagstiftning.

Sjukskoterskor lyfter en god vardrelation som absolut det viktigaste verktyget i att bade
minska och forebygga vald och valdsamt beteende. Vardrelationen genererar en god
vardmilj6 och hogre sidkerhet for bade patienter och vardpersonal.

17



Jag bara tycker verkligen att det ar viktigt att betona att jag tycker att de har relationerna vi
har till vara, alltsa virdande relationer vi har till patienterna hir, att de &r sa viktiga redskap
for att undvika den héar typen av beteende och handlingar hos dem. Det tycker jag verkligen.
Det ar varat viktigaste redskap vi har. Vi kinner vara patienter, vi vet vilka vi moter. Vi vet
oftast vad de behdver for att kunna hjidlpa dem i det har. S& det, det vill jag verkligen betona.
©

Tvangsatgarder erfars av sjukskoterskor som kravande och riskerar forsamra vardrelationen.
Men aven i dessa situationer ger sjukskoterskor utrymme for att etablera, forbattra eller
vidmakthalla vardrelationen.

Vi har ju ett begransat utrymme for att 1dta dem vélja saker i en tvangsatgiard, men jag ska jag
exempelvis ge en tvAngsinjektion si kan jag fraga, under fastspanningen, vart patienten vill att
jag sprutar. Vilj, arm, ben eller skinka? Liksom da far de ju andé valméjligheter, far kinna lite
delaktiga, sa det finns ju sma grejor i vardagen. (c)

Sjukskoterskor belyser vikten av ett 1agaffektivt bemotande och att ha ett personcentrerat
forhéllningssatt for att bygga eller forbattra vardrelationen. Nar patienten upplevs bli mer
irriterad, arg eller visar tidiga tecken pa irritation och ilska och det bedoms av sjukskoterskor
att det finns risk for att situationen eskalerar lyfter sjukskoterskor vikten av att ha en god
relation med patienten. Att i den situationen lata den sjukskoterska eller annan vardpersonal
som har bist relation med patienten ta sig an patienten ar ndgot som sjukskoterskor lyfter
och anser ha en deskalerande effekt pa patienten och situationen.

Om ar det dé en personal som patienten kdnner vil s brukar det kunna gé lugnare till, det blir
lattare att f patienten att lugna ner sig och dr det ndgon som den inte kdnner s& kan patienten
varva upp och agera ut i vald om det vill ség illa. (d)

Aven om en valdsam situation skett beskriver sjukskoterskor att virdrelationen oftast bestar
och kan till och med utvecklas och forbattras genom att patienten och sjukskoterskan gar
igenom en svar och utmanande véldssituation. Sjukskoterskor erfar en tillfredsstéllelse och
att det ger energi genom att se hur en patient som tidigare anvant mycket vald, med hjilp av
relationsbyggande, inte langre brukar vald.

Att f4 se det har ocks4, en jattetuff patient som har varit mycket pé specialavdelning och
otroligt 1ange har pa sjukhuset, att f4 se den hir utvecklingen, att ta sig dit dar det att prata och
komma fram till det har. (j)

Sjukskaterskor forklarar att en specialavdelning dr en bendmning pa en avdelning dar
patienter med ett storre virdbehov vardas. Det kan bland annat innebira att patienterna har
eller har haft episoder med att agera valdsamt.
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5.2 Att arbeta forebyggande

Kategorin Att arbeta forbyggande handlar om vikten av att arbeta preventivt genom att
mota patienten med omvardnadsatgarder i ett tidigt skede redan innan en valdsam situation
uppkommer. Genom att patienten far mojlighet att bli involverad i omvardnadsplanen
tillgodogors patientens egna strategier. Det redovisas i tva subkategorier som handlar om Att
se tidiga tecken for att forhindra vdldets uppkomst och Att vara forberedd pa vdldet vilka
beskrivs nedan.

5.2.1 Att se tidiga tecken for att forhindra valdets uppkomst

Sjukskoterskor beskriver hur de erfar att forebygga och uppmérksamma patienternas
maende i ett tidigt skeende innan en valdssituation sker ar av stor vikt. Nar en patient har
historik av att utagera och har sovit saimre 6kas exempelvis personalnirvaron ute pa
avdelningen och den som har bast relation med patienten bjuder in till samtal. Det ar nar
sjukskoterskor har erhallit god kinnedom om patienten det utvecklas en mojlighet att satta
in omvardnadsatgarder i ett tidigt skede. Detta sa situationen inte eskalerar och slutar i att
patienten brukar vald mot sig sjilv eller annan person.

...sen giller det att finga tanker jag patienten om vi marker att patienten borjar ma sdmre sa
maste vi ju liksom prata med patienten eh utan man kan ju liksom inte bara da g& och tassa pa
tarna eh och hoppas att det inte ska hinda nagonting utan man behover ju liksom fnga upp
patienten dd om vi om vi mérker att det 4r ndgot annorlunda beteende....och det tror jag ar
viktigt istéllet for liksom att det ska gé lang tid och patienten blir mer och mer paranoid utan
man maéste forsoka liksom finga upp patienten...nir vi observerar att det ar nadgon forandring
som sker. (h)

Sjukskoterskor erfar hur situationer som hade kunnat slutat i att patienten hade sjialvskadat
kunnat forebyggas genom att fainga upp patientens tidiga tecken med att erbjuda samtal och
kortspel. Sjukskoterskor betonar dock att det ar svart hos patienter med bristande
impulskontroll att finna monster, for vad som kidnnetecknas vara deras tidiga tecken och hur
det da blir svarare att arbeta forebyggande nar méaendet kan skifta snabbt.

5.2.2 Att vara férberedd pa valdet

Sjukskoterskor lyfter att alla patienter har en plan vid ett forsimrat maende dér det finns
beskrivet hur de onskar bemotas vid en forsamring. Sjukskoterskan och teamet stravar efter
att patienten ska vara delaktig i utformandet av planen som finns dokumenterad i patientens
omvardnads status och plan. Att patienten ar delaktig i upprattandet av planen ar alltid en
onskan eftersom patienten ir den som kénner sig sjalv bast. I omvardnadsplanen kan
patienten sjalv uttrycka vad personen sjalv kan gora vid ett forsdmrat maende och vad
patienten onskar att sjukskoterskor kan gora i dessa situationer.
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Sen att man borjar bygga en handlingsplan redan fran dag ett nar de kommer hit och sen dven
forsoka ha s goda samtal som mgjligt utifrin den som kanske har fatt bast relation med
patienten for att hitta patientens egna upplevelser av sin egen problematik, dels kring s har
tidigare varningstecken vad patienten sjalv har for strategier, vad vi som vardpersonal kan
gora och sa vidare, bide i tidigt skede men ocksa i ett skede dar patienten utagerar att vi kan
handla pa ett sé bra sitt som mojligt for béde patienter och personal. (a)

Det ar genom att sjukskoterskor ar palasta i patienternas omvardnadsplan och att det
kommuniceras till varandra i arbetsgruppen om vad det kan finns for olika risker och vad
patienten har for egna halsoresurser vid ett forsimrat maende. Det ar nar det finns ett gott
samarbete mellan arbetskollegor pa avdelningen det underlattar att vara forberedd att
bemoéta patienten med de strategier som ar anpassade for personen.

Framforallt vad tanker patienten sjilv att de kan gora om de blir oroliga eller forsamrade...eh
sd man liksom har patienten med sig i en handlingsplan, f6r annars blir det svarare ocksad om
bara vi ska bestimma...vi i virdpersonalen exakt vad vi ska gora sen har man inte patienten
med sig? S& jag tanker, det ar viktigt att prata med patienten om liksom vald eller om varfor de
utovar vald eller hur kunde vi ha gjort pa ett annat satt for att kunna forebygga vald? Kan
liksom kan du se det eller dr det ndgonting liksom i bemétandet eller? Kan vi hjilpa dig pa
nagot satt for att det hir inte ska ske igen...(h)

Sjukskoterskor betonar att de stravar efter att arbeta personcentrerat. Erfarenhetsméassigt
beskrivs att det minskar risken for att patienten agerar ut i en valdsam situation.

5.3 Att varda ar utmanande

Kategorin Att varda ar utmanande handlar om sjukskéterskor utmaningar i vardandet
nar de moter patienter som uppvisar ett valdsamt beteende inom den rattspsykiatriska
slutenvarden. Det framkommer dven beskrivningar hur sjukskoterskor erfar och berors
utifrén olika komplexa hindelser i virdandet av patienter. Kategorin innefattar tva
subkategorier som handlar om Att bli berord samt Att varda vdaldsamma personer med
psykos dr komplext vilka beskrivs nedan.

5.3.1 Att bli berérd

Patienter som sjilvskadar eller brukar vald pa sig sjalv forklaras av sjukskoterskor inom
rattspsykiatrisk slutenvard som nagot som viacker mycket kianslor och berér dem.
Sjukskaterskor anser att det ar bland den svaraste och mest utmanande patienten att varda.
Sjukskaterskor lyfter dven hur de har forsokt att varda patienter och hen tycks ma lite battre
men sedan snabbt forsamrats och agerar med sjalvskada.
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Man kan ha jattegoda samtal med dem och s& fem minuter senare sé ar de pa sig sjdlva dnda
och sa blir det en valdsam situation for att man forsoker avbryta. De tycker jag ar jattesvara att
vérda. (¢)

Sjukskaterskor beridttar hur de blivit berérda i situationen. Detta har visat sig med ilska,
frustration och vrede vilket har hanterats neutralt i patientmotet. Sjukskoterskor belyser
dock vikten av att kunna fa ga undan och hantera situationen genom att prata med teamet.

Men jag tycker att det ar viktigt att man dnda héller sig professionell i situationen och sen far
g4 in i personalrummet och fa spy ur sig. Om det ar sé att det har varit lite 6vermaktigt. (b)

Sjukskoterskor uttrycker dven att nar vardrelationen forsamras eller blir obefintlig vacker det
kanslor sdsom en kinsla av misslyckande och frustration i sitt arbete. Detta efter att mycket
tid och engagemang investerats i att bygga och sidkerstalla en vardrelation tillsammans med
patienten men att det dnda slutar med att personen utagerar om och om igen.

Alltsa, jag skulle sdga att det paverkar ju en kinsloméssigt pa ett eller annat sitt. Ehum mycket
beroende pa vad man har for relation, naturligtvis om man sjalv kdnner sig...alltsa krankt ar
val fel ord, men alltsd om man star nigon vildigt nidra och sen hdander det nagot, sa det tar ju
naturligtvis pa relationen. (f)

Sjukskoterskor lyfter aven hur de paverkas vid oforutsidgbara hiandelser dar de beskriver en
kanslomassig radsla och hur obehaget kan krypa innanfor huden pa dem. Vissa handelser tar
sjukskoterskorna med sig hem och vidare beskriver att det kan vara svart att sluta tanka pa
det som intraffat. Vilket i sin tur leder till att de 4r extra vaksamma och forsiktiga i nista
mote med den aktuella patienten.

Ibland s& kommer det ju 6ver en ndr man kommer hem och efterat nar man vil ar i situationen
nu gick det otroligt bra eh sen ibland kan man komma till de har tankarna tank OM det har
hade hant? (j)

Sjukskoterskor vittnar om att de varit ifrdgasattande kring sitt yrkesval nar de varit med om
hot och véldssituationer och om det verkligen ar vart att arbeta kvar i yrket. Men att det dven
sker nagon form av avtrubbning nir det ar hotfulla situationer nastintill dagligen och att det
ar viktigt att det inte blir en accepterad del av vardagen. Sjukskoterskor forklarar att det ar
vanligt att valdsamma héndelser som leder till tvingsatgirder dven leder till konfliktfyllda
kanslor vilket erfars besvarande for sjukskoterskorna. Dar tankar kring om det ar etiskt ratt,
tank om det hade varit en niarstdende, hur hade det kunnat kéants da.

Alltsa...jaaa, men det &r vil...vissa patienter som...ja med vissa funktionsnedséttningar dér det
liksom kanns mer som ett 6vergrepp kanske nar man behover ta till tvingsatgéarder dar de
liksom inte forstér...varfor...eller...jaa det 4r vil det som jag ibland kanske det kan kidnnas tufft
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och oetiskt fast man gor det for patientens basta naturligtvis och det dr ju det man beh6ver ha i
bakhuvudet hela tiden for att ibland kinns det som rena 6vergrepp. Det gor det faktiskt. (f)

Sjukskoterskor lyfter aven att tvangsatgarder ar nagot de inte vill utfora och att det ar nagot
som verkligen bor utfors i sista hand. Detta efter att andra omvardnadsétgarder har
genomforts som finns dokumenterade i patientens omvardnadsplan.

5.3.2 Att varda valdsamma personer med psykos dr komplext

Sjukskoterskor uttrycker att de erfar svarigheter att varda patienter nar de ar under svara
psykotiska symtom. Sjukskoterskor lyfter 4ven att det kan vara svart att na fram till patienten
nar de sa upptagna och involverade i sin egen upplevelsevarld och hur detta i sin tur kan
mynna ut i vildshandlingar fran patientens sida.

Sedan har vi ju de hir patienterna med psykos som inte &r i verkligheten alls, som tror att vi ar
négra helt andra personer som vill illa och brukar vald mot oss pa det séttet. De kan ju bli lite
knepigt att méta nir de inte riktigt 4r med i verkligheten. (c)

Utifran att psykotiska patienter lider av vanforestallningar, beskriver sjukskoterskor att
patienterna kan vara radda. Detta forklarar sjukskoterskor kan leda till att patienten agerar
med vald i samband med exempelvis tvingsinjektioner. D4 kan patienten uppleva en stark
radsla for att medicineras mot sin vilja. Sjukskoterskor beskriver hur de genom att 1ata
patienten sjalv bestimma nar hen ska ta sin medicin och riskera att patienten forsamras i sin
grundsjukdom eller ge medicinen med tvang ir en svar avvagning.

5.4 Att mota valdet

I kategorin Att mota valdet framkommer att sjukskoterskor erfar det svaraste motet nar
valdet ar utstuderat och planerat. Men dven hur det sker en professionell utveckling for
sjukskoterskorna och hur det leder till en 6kad trygghet i bemé6tandet av situationer som
innefattar hot och vald. Kategorin innefattar tre subkategorier Att méta det planerade
valdet, Att hantera en valdsam situation samt Att bli tryggare i relation till vildet vilka
beskrivs nedan.

5.4.1 Att méta det planerade valdet

Sjukskoterskor belyser att det svaraste motet ar méten med patienter som har planerat sin
valdsutovning och att det ofta erfars lattare att bemota patienter nir de brusar upp som en
reaktion pa nagonting, exempelvis nar de blir nekande att ga ut och roka nir det inte ar
roktid.
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Det beror pé liksom hur hur vadldsamma situationerna har utspelat sig och man vet med sig att
det ar en person som &r valdsam och valdig utstuderande och planerande. Riktar in sig mot
specifik utvald personal. Det ar klart att det kan viacka kanslor att man man forstar att det ar
farlig patient till exempel. Ja, det vicker kéanslor séklart, men samtidigt sjuk liksom. Ja, det ar
komplext verkligen. (b)

Sjukskoterskor betonar dven att det ar problematiskt med patienter som rattfardigar sitt vald.
De menar att patienterna for ett resonemang om att sjukskoterskor som har valt att arbeta
inom rattspsykiatrin far st ut med att bli misshandlad eftersom det ar en del av arbetet
enligt dem. Dessa patienter anses av sjukskoterskor vara en av de svaraste patienterna att
varda.

...beroende ocksd pa var motorn till valdet ar orsaken till valdet det ar ju skillnad pé vald om
man siger da predatorvald eller vald som har sin grund i vanférestéillningar och psykotiska
verkligheter. Jag har ju varit utsatt for bida delarna eh rent personligt och patienter som har
pucklat pa eller forsokt att puckla pa mig av bada orsakerna sa att siga och vald som ar
sprunget ur det s hér predatorperspektiv nir de anvander sin valdspotential storlek styrka for
att de vill visa att ingen bestimmer 6ver de, men sé antisocial instillning. Den &r ju svarare att
forhalla sig till tycker jag. (g)

Sjukskaterskor beskriver vidare att nér patienter resonerar att sjukskoterskor far acceptera
att fa slag nar de arbetar inom den réttspsykiatriska slutenvarden. Da forklarar
sjukskoterskor att risken dr forhgjd att patienten utovar vald igen.

5.4.2 Att hantera en valdsam situation

Sjukskoterskor beskriver att en vdldsam situation kan erfaras pa manga olika vis. Samtidigt
kan den valdsamma situationen te sig véldigt olika. Det kan vara en snabbt uppkommen
valdssituation dar sjukskoterskor inte sett nagra varningstecken eller tidiga tecken pa att
patientens méende snabbt skulle férsdmras. En snabbt uppkommen valdssituation erfars
som svarare att hantera eftersom sjukskoterskor inte hunnit forbereda sig mentalt.
Sjukskaterskor forklarar att de far tunnelseende, att de stidnger av kidnslomassigt och agerar
l6sningsorienterat.

D4 small det pa en ging da. Den hir patienten gav ju tvé knytnavsslag i ansiktet pa den har
personalen, eh, rejalt och sen sa fick ju hoppa pé den hér patienten och forsoka f& ner honom
pa golvet, det var ju det som skedde liksom.... sekundsnabbt.... and& skulle jag sdga att man
inte ar mentalt forberedd att det skulle smaélla. (h)

Nér en patient agerar ut i kraftigt vald finns 6verfallslarm som varje sjukskoterska kan
aktivera sa hjalp fran annan avdelning kan komma och hjélpa till. Att vintan pa
tillkommande hjalp erfars ibland som vildigt lang.
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Men de dir sekunderna ar jatteldnga nar val valdet sitter igang eller valdet ar néara
foreliggande. Eh och da finns det ju en kinsla av otillracklighet liksom, det ar ju i de har
stunderna man skulle vilja viga 120 kg och bara kunna.... krama om, att hélla i, att kvisa
véldet, inte for att sl4 tillbaka eller skada utan bara lagga ner... det ar inte min roll. Den klara
jag inte av. (g)

Men nir vil hjalpen kommit till avdelningen visar det oftast vara mer personal dn vad
situationen kraver. Detta kan ibland erfaras som att det blir rorigt och svart att fa en
overblick over situationen. I dessa situationer framkommer att det underlattar att nagon
agerar arbetsledare och leder och fordelar arbetet.

Sjukskoterskor som arbetar pa avdelningar dar valdsamma situationer forekommer lite mer
frekvent forklarar att det ar lattare att hantera dessa situationer da de dr mer alerta och
uppmarksamma pa att valdssituationer kan uppsta. Det framkommer dven att
sjukskoterskor, nar de ofta moter valdsamma situationer, har en vaksamhet nar de ror sig pa
avdelningen och i patientrum for att snabbt kunna undkomma om en véldsam situation
uppstar.

Ja men alltsa om jag ar ute pa avdelningen si forsoker jag ju liksom ha ett sdkerhetstdnk med
mig i bakhuvudet, men jag forsoker att anda agera som att jag dr i en avslappnad och lugn
miljo. (1)

Véldshandlingar och valdssituationer kan dven uppsta nar patienter utovar vald mot
varandra dar sjukskoterskor da maéste ingripa och avstyra valdet. Har framkommer det att
sjukskoterskor agerar professionellt for att sdkerstilla att patienten blir sa lite skadade som
mojligt.

5.4.3 Att bli tryggare i relation till valdet

Sjukskaterskor beskriver att nir de borjade att arbeta inom den rattspsykiatriska
slutenvarden blev de mer paverkade av situationer som innefattar vald dn vad de erfar idag.
Detta menade sjukskoterskor berodde pa att handelserna fortfarande var frimmande och nya
for dem. Sjukskoterskor berattar vidare att det skett en form av professionell utveckling de
kanner sig tryggare och mer forberedd desto fler situationer med hot och vald de erfar.

Man forsoker sdklart jobba forebyggande, men det hdander ju 4nd4 att det blir en valdsam
situation och da tanker vil att allra viktigaste ar efterét att man ja, foljer det lagen sdger med
uppfoljande samtal sdklart om det har skett en tvingsatgard och sen lar sig av situationen till
nista gang. (b)

Sjukskaterskor belyser dven att det skett en hogre reflektionsforméga i motet med
patienterna. Vilket dr nigot de beskriver har utvecklats under tiden de arbetat inom den
rattspsykiatriska slutenvarden.
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Nej, men jag tror att det har gjort mig...tryggare i min roll pa négot vis och kanske lite mer
oradd och vagar g in i situationer. Det marker man ju en skillnad tycker jag. Vi som har
jobbat pé specialavdelning ldnge och som kanske har varit med i fler situationer rads inte
kanske p4 samma satt som sjukskoterskor som jobbar pa avdelningar dar det ar farre
situationer. Sa det skulle jag sdga. Tryggare. (d)

Sjukskoterskor beskriver dven hur tryggheten har byggts upp 6ver tid. Detta utifran hur de
samlat erfarenheter fran olika méten och situationer med att varda patienter nar de uppvisat
ett valdsamt beteende.

5.5 Att finnas dar for varandra efter en valdsam situation

Kategorin Att finnas dir for varandra efter en vildsam situation handlar om
sjukskoterskors erfarenheter i efterarbetet nar de vardat patienter som uppvisat ett valdsamt
beteende. Sjukskoterskor belyser att det viktigaste stodet ar fran sina kollegor.
Sjukskoterskor betonar aven vikten av att de efter en valdsam situation samlas och gar
igenom handelsen tillsammans i teamet. Ibland och da speciellt vid allvarligare handelser
finns en 6nskan att d&ven enhetschef och i vissa fall aven lakaren ar med vid dessa samlingar.

Sa vi pratar igenom det och da kianner jag dnda oftast att man kan liksom sldppa det. Nar man
fatt ventilera det. (d)

Sjukskoterskor betonar vikten av att kinna varandra och veta att kollegorna klarar av att
hantera valdsamma situationer. Uppfattar sjukskoterskor eller annan vardpersonal att ndgon
patient visar tidiga tecken pa att forsamras och att en valdshandling kan uppstad, s pratar
teamet ihop sig hur de ska gora for att undvika att en valdssituation uppstar.

Man jobbar ju vildigt ndra varandra och ibland kan man kommunicera utan att anvédnda ord,
man bara vet. (a)

Att kunna kommunicera med varandra utan ord forklaras av sjukskoterskor vara en viktig
komponent i samarbetet mellan sjukskdterskor men dven annan vardpersonal. Att veta vad
och varfor nagon vardpersonal gor pa ett visst sétt i en viss situationen ger styrka till
samarbetet mellan sjukskoterskor inom rattspsykiatrisk slutenvard.
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6 DISKUSSION

Nedan redovisas studiens metoddiskussion utifran kvalitetskriterierna giltighet,
tillforlitlighet och éverforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004). Foljt av forfattarnas
samarbete med varandra samt hur generativ artificiell intelligens (AI) har anvints i studien.
Vidare fors en etikdiskussion foljt av en resultatdiskussion i forhallande till den teoretiska
referensramen Tidvattenmodellen och tidigare forskning. Avslutningsvis diskuteras studiens
resultat i ett vidare sammanhang.

6.1 Metoddiskussion

Nedan diskuteras studiens trovardighet utifran metodens foljande kvalitetskriterier:
giltighet, tillforlitlighet och overforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004). Avslutningsvis
diskuteras forfattarnas samarbete med varandra under processen samt hur forfattarna har
forhallit sig till anvindandet av generativ artificiell intelligens (AI) i arbetet med studien.

6.1.1 Giltighet

Giltighet tydliggor i vilken grad metoden svarar an mot syftet i studien (Graneheim &
Lundman, 2004). Forfattarna ansag att en kvalitativ metod med en induktiv ansats var mest
lampad for syftet. Detta eftersom studiens syfte var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter
av att virda patienter med valdsamt beteende inom rattspsykiatrisk slutenvéard. Priebe och
Landstrom (2023) belyser dven metodens lamplighet nar individers erfarenheter ska
studeras. Ett induktivt forhallningssatt utgar fran empiri i motsats till deduktiv ansats som
utgar fran en fardig teori. Eftersom sjukskoterskors erfarenheter 6nskades beskrivas utan
forutfattade meningar har studien utgatt fran en induktiv ansats (Henricson & Billhult,
2023).

For att sdkerstilla giltigheten ar det avgorande att finna deltagare med erfarenhet av det
fenomen som ska studeras. En kvalitativ innehallsanalys efterstravar variation utifran
innehall och méngfald (Graneheim m.fl., 2017). Forfattarna enades om tre inklusionskriterier
for att delta i studien. Att vara grundutbildad eller vidareutbildad specialistsjukskoterska
inom psykiatri, ha arbetat inom rattspsykiatrisk slutenvard i minst ett ar samt besitta
erfarenhet av att varda patienter som uppvisat ett vildsamt beteende. Inga
exklusionskriterier inkluderades eftersom det kunde medfora att vardefull information gick
forlorad. Utifran ovanstidende inklusionskriterier anser forfattarna att deltagande
sjukskoterskor besitter erfarenheter som ar relevanta for att besvara studiens syfte.

Tio deltagare intervjuades dar en spridning mellan kon, dlder och utbildningsgrad fanns. Alla
deltagare har erfarenhet av att arbeta pa specialavdelningar dir forekomsten av hot och vald
ar mest forekommande pé kliniken. Enligt Graneheim och Lundman (2004) okar studiens
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trovardighet nir en spridning finns mellan deltagare. Datainsamling genomfordes utifran
semistrukturerade intervjuer med stod av en intervjuguide (Bilaga C) bestdende av 6ppna
fragor, vilka tagits fram med stod av handledare. Engstrom och Juuso (2023) beskriver att
om avsikten ar att fa innehallsrika data med djup rekommenderas enskilda intervjuer. Detta
galler aven om ett kiansligt amne avses att analyseras. Forfattarna ansag att det till viss del
fanns risk att amnet kunde upplevas vara av kanslig karaktar, varvid forfattarna enades om
enskilda intervjuer. Forfattarna 6vervigde dock fokusgrupper da det enligt Engstrom och
Juuso (2023) kan mojliggora att de intervjuade interagerar med varandra och pa sa sitt kan
stotta till djup och bredd i intervjun.

Genom att anvinda sig av en intervjuguide underlattas det att forhélla sig till studiens syfte
med mojlighet att f6lja upp svaren och erhalla vidare beskrivningar (Engstrém & Juuso,
2023). Forfattarna intervjuade fem deltagare vardera och intervjuerna pagick mellan 20—60
minuter. Efter de forsta intervjuerna blev bada forfattarna mer bekvama i rollen att intervjua
vilket i sin tur ledde till att kvalitén 6kade och fler foljdfragor stilldes. Att intervjun var lang
innebar dock inte att den var rikare pa data dn de intervjuer som var av kortare karaktar. Det
insamlade datamaterialet analyserades med stod av Graneheim och Lundman (2004) metod
for kvalitativ innehallsanalys.

6.1.2 Tillférlitlighet

Enligt Graneheim och Lundman (2004) innebar tillforlitlighet att studien ska kunna
genomforas identiskt av ndgon annan som laser forfattarnas studie. Det vill siga en
redogorelse for studiens metodologiska genomforande och forskningsprocess. Bada
forfattarna har erfarenheter av rattspsykiatrisk vard och vardat patienter som har uppvisat
valdsamt beteende. En av forfattarna har arbetat, och den andra arbetar pa den
rattspsykiatriska klinik dir intervjuerna gt rum. Saledes har forfattarna en forforstaelse for
syftet ndgot som forfattarna ar medvetna 6ver och har arbetat med under arbetet med
studien. Innan studien inleddes resonerade forfattarna kring sin forforstaelse som skrevs ned
och diskuterades under arbetets gang. Detta for att minska den paverkan som forforstaelsen
kunde ha for bade intervjuerna och analys av data (Henricson & Billhult, 2023).
Forforstaelsen anses vara bade en fordel och till viss del en nackdel. Férdelen ar att
forfattarna i intervjusituationen inte behover stilla kompletterande fragor kring yrkes och
sjukhusspecifika uttryck. Exempel pa detta ar att bade deltagare och forfattare vet vad som
menas med en specialavdelning. A andra sidan kan det vara en nackdel att forforstielsen gor
att inte tillrackligt med uppfoljande fragor stills kring fenomen som det uppfattas rada
samstimmighet kring under intervjun. Samtidigt finns en risk att forforstaelsen gor att fragor
stills pa ett sddant satt si att forforstaelsen blir styrande. Forfattarna arbetade aktivt under
intervjuerna med att halla forforstaelsen tillbaka nagot som bedoms fungerat utefter att
forfattarna tillsammans laste igenom det transkriberade materialet. Intervjupersoner har
valts utefter kriteriet vem som har minst relation till den intervjuade. Detta har i stora drag
lyckats men vid nagot tillfalle har forfattaren och den intervjuade tidigare arbetat
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tillsammans. Eftersom vissa deltagare tidigare har arbetat med forfattarna kan det paverka
hur de svarar pa fragorna da det finns risk att vilja vara till lags vilket kan paverka
tillforlitligheten. Forfattarna valde att gora en provintervju for att kvalitetssakra
intervjuguiden. Provintervjun utfordes pé en person som tidigare arbetat pa kliniken for att
sakerstalla att erfarenhet av valdsamt beteende fanns. Engstrom och Juuso (2023)
rekommenderar att transkribering sker i direkt anslutning till intervjun for att kunna
bedoma om nagot behover revideras till studiens syfte. Forfattarna transkriberade
provintervjun tillsammans och justerade fragor i intervjuguiden som inte var relevanta for
syftet med studien. I provintervjun framkom till viss del avvikande svar gentemot de
intervjuade. Bland annat framkom mer negativa kénslor av valdshandlingar, bristande
kollegialt och chefsstod. Forfattarna kan enbart spekulera kring detta och mojligen har det
sin forklaring i att den provintervjuade inte langre arbetar kvar pa den rattspsykiatriska
kliniken. Att forfattarna har anvant sig av Tidvattenmodellen som teoretisk referensram kan
ha varit otillrackligt och forenklat studien. Detta eftersom det saknas beskrivningar kring
negativa aspekter i vairdandet i denna modell. Varfor en annan teoretisk referensram hade
kunnat valts exempelvis Katie Erikssons beskrivning av vardlidande (Eriksson, 2018).
Tidvattenmodellen valdes utifran dess anpassning till psykiatrisk kontext, vilket skulle kunna
ses som ett bekvamlighetsval och minska studiens trovardighet.

Intervjuerna och transkribering skedde enskilt. I det transkriberade materialet skrevs pausar
in med punkter, 1anga pausar skrevs in med lang paus i parentes. Horbara kanslor skrevs
med. Vid nagot tillfalle hordes inte nagot ord, varvid ohorbart skrevs till och anviandes inte
som meningsenhet. Sedan genomlastes intervjuerna tillsammans och meningsenheter
markerades utifran ett manifest innehall som ar det textnédra och uppenbara innehallet som
ses utifran en beskrivande niva (Graneheim m.fl., 2023). Nar de sedan markerats granskade
forfattarna varandras identifierade meningsenheter. Hér visade det sig att forfattarna har
stor samstimmighet i att identifiera meningsenheter. Nar enbart en forfattare identifierat en
meningsenhet diskuterade forfattarna igenom den meningsenheten for att se om den
verkligen besvarade syftet av studien och for att sdkerstélla att forforstaelsen minimerats.

En svaghet i studien ar att tiden for analysprocessen har varit begriansad och att forfattarna
inte genomfort en kvalitativ innehallsanalys tidigare. Detta kan ha bidragit till att
abstraktionsnivan varierat vilket kan paverka studiens tillforlitlighet. Forfattarna har under
analysprocessen gétt tillbaka till meningsenheterna for att sakerstilla att koderna tolkats ratt
vid upprepade tillfallen och diskuterat detta tillsammans. Det maste dock finnas en
odmjukhet att en tolkning finns vid varje steg i analysprocessen. Graneheim och Lundman,
(2004) betonar hur detta alltid inverkar pa studiens tillférlitlighet. For att sikerstilla att alla
deltagare har fatt komma till tals har forfattarna anvént sig av blockcitat fran samtliga
deltagare vilket stirker studiens trovardighet enligt Graneheim och Lundman (2004).
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6.1.3 Overfoérbarhet

Overforbarhet enligt (Graneheim & Lundman, 2004; Henricson & Billhult, 2023) handlar om
i vilken omfattning resultatet gar att tillampa i andra sammanhang och grupper, men att det i
slutandan ar lasaren som bedomer om resultatet ar overforbart eller inte. Forfattarna har
anvant sig av blockcitat i resultatet vilket stiarker 6verforbarheten enligt Graneheim och
Lundman (2004). Resultatets 6verforbarhet till annan kontext tror forfattarna ar
applicerbart inom annan psykiatrisk kontext, exempelvis i den akutpsykiatriska
verksamheten samt allmanpsykiatriska mottagningar da resultatet visar pa relationens
betydelse.

6.1.4 Samarbete mellan forfattare

Samarbetet mellan forfattarna har underlattats av boende i samma kommun, vilket
mojliggjort att ses fysiskt och diskutera under arbetets gang. Tidigt i utbildningen var ett
preliminart syfte tvunget att bestimmas nagot som gemensamt diskuterades igenom och
beslutades tillsammans. De vetenskapliga artiklarna som forfattarna anviande sig av i
bakgrunden framsoktes gemensamt. Forfattarna skrev tillsammans fram intervjuguiden.
Intervjuguiden provades sedan pa varandra utefter att bada forfattarna har kunskap och
erfarenhet av réattspsykiatrisk vard och varda patienter med valdsamt beteende samt hur det
paverkar oss som sjukskoterska och som person. Vidare gjordes en provintervju pa en
sjukskoterska som tidigare arbetat pa den rattspsykiatriska kliniken dar intervjuerna skulle
aga rum. Provintervjun gjordes tillsammans men endast en forfattare gjorde intervjun medan
den andra observerade och tog anteckningar. Anteckningar som sedan diskuterades igenom
infor intervjuerna for att de insamlade materialet skulle bli sd bra som mojligt. Den inspelade
provintervjun transkriberades tillsammans av forfattarna for att kalibrera forfattarnas satt att
senare transkribera intervjuerna.

Intervjuerna delades upp och utfordes enskilt av bdda forfattarna som dven transkriberade
sina egna intervjuer. Forfattarna laste sedan igenom varandras transkriberade intervjuer och
markerade i texten de meningsbirande enheterna som anségs besvara syftet. Sedan
jamfordes de enskilt uttagna meningsenheterna med varandra for att minimera risken att
data som svarade pé syftet skulle missas. Nagot som forfattarna anser vara en styrka for
studien ar att majoriteten av meningsenheterna var samma vid jamforande. Forfattarna
genomforde sedan kondensering och kodning enskilt men tillsammans i samma rum vilket
gjorde att en diskussion kunde foras sinsemellan vid behov for att sedan arbeta med
kategoriseringen tillsammans och resultatet skrevs aven fram gemensamt. Forfattarna
upplever att samarbetet emellan har varit vilfungerande och att de olika personligheterna
kompletterat varandra genom arbetets gang.
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6.1.5 Ansvarsfull anvandning av generativ Al i uppsatsarbetet

Forfattarna har anvint sig av Milardalens universitets riktlinjer for anvindning av Generativ
Artificiell Intelligens (AI) pa ett ansvarsfullt sdtt under arbetet med studien (Malardalens
universitet, 2026). All text som producerats har forfattarna sjalva forfattat med sina egna
ord. Generativ Al har anvénts som ett 6versattningsverktyg fran sammanfattning till abstract.
Generativ Al har dven anvants som ett stod for att fa en okad forstaelse for de
engelsksprakiga artiklarna som inkluderats i studien. Detta genom att 6versatta artiklarna till
forfattarnas modersmal for att inte gd miste om vardefull information.

6.2 Etikdiskussion

Forfattarna ar medvetna om att gora en studie inom rattspsykiatrisk vard innebar ett flertal
etiska 6verviaganden och betidnkanden. I samtliga delar av studiens arbetsprocess har hansyn
tagits till de fyra forskningsetiska huvudkraven: informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002).

Da forfattarna till en borjan fick sparsamt med aterkoppling fran deltagare kontaktades
patientsdkerhetssamordnaren for att ytterligare en gang skicka ut en paminnelse om studien
till samtliga sjukskoterskor pa kliniken. Det sparsamma intresset kan bero pa flera aspekter
sdsom exempelvis att det var fler studier som skulle utféras samtidigt pa kliniken. Detta kan
dessutom ha upplevts som en patryckning fran forfattarna, eftersom det kan tolkas som att
sjukskoterskor inte vill delta nar de valde att inte svara efter forsta utskicket om studien.
Efter paminnelse fick forfattarna tillrackligt med deltagare for genomforande av studien. En
annan risk ar att deltagarna kidnde sig patvingade att delta. Bade utifran att deltagarna kan
kianna en press fran verksamheten eller att de har en relation till forfattarna och vill vara oss
till lags eftersom vi bada arbetar eller har arbetat pa kliniken. Forfattarna har i mojligaste
man forsokt att forsakra deltagarna om att intervjun ar frivillig. Detta genom att de
intervjuade informerades om studiens frivillighet och att de niar som helst kunde avbryta
intervjun utan att ange ndgon orsak. Forfattarna informerade om ovanstaende i missivbrev
samt i borjan av intervjun innan inspelningen sattes i gang. Utifran konfidentialitetskravet
erbjods de intervjuade att gora intervjuerna hemma eller utanfor hemmet. Detta pa grund av
att en av forfattarna inte kunde rora sig fritt inne pa kliniken och var tvungen att vinta pa de
intervjuade i en reception. Vilket innebar att det var majligt for annan personal och patienter
att se att en av forfattarna skulle intervjua nagon av sjukskoterskorna pé kliniken. I enstaka
blockcitat har nagra, for meningsenheten ovidkommande ord tagits bort for att inte roja
personens identitet eller fornarma deltagaren (Graneheim m.fl., 2023).

Forfattarna har i den mgjligaste man stravat efter att intervjua den deltagare forfattaren har
haft minst relation till. Vilket dock inte varit mojligt fullt ut da bada har eller har haft en
arbetsrelation med nagra utav deltagarna. Detta kan bade ha paverkat deltagarna positivt
genom att de ként sig trygga att bli intervjuad av ndgon de kdnner men & andra sidan ocksa
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negativt eftersom det kan ha bidragit till att deltagaren varit mer restriktiv att dela med sig av
sina erfarenheter.

Utgangspunkten med forskning ska leda till en férdel eller en vinst f6r individen,
professionen och samhallet (Kjellstrom, 2023). Forfattarnas forhoppning ar att en férdel pa
individniva som att den intervjuade upplever en kinsla av att vara utvald och pa satt fa bidra
till viktig information. Men aven genom att lasa igenom studien erhalla vardefull information
som kollegor lyft. Forfattarna var dock medvetna om att de intervjuade sjukskoterskorna
avbrot sitt arbete och for att det inte skulle inverka stressande pa deras arbete fick den
intervjuade vilja vilken tidpunkt och plats som passade dem bast for intervjun. Ur ett
professionsperspektiv lyfter forfattarna utifran resultatet vikten av att fortsatta arbeta med
det relationsskapande arbetet pa kliniken, da resultat visar att det ar det framsta verktyget for
att motverka vald och valdsamt beteende. Utifran ett samhallsperspektiv lyfter resultatet till
viss del divergerande slutsatser gentemot tidigare forskning inom psykiatrisk vard. Och
utifran detta sitta resultatet i ett perspektiv for vidare forskning. Sammantaget bedéms
nyttan med god marginal 6verstiga den etiska risken med studien.

6.3 Resultatdiskussion

I avsnittet nedan kommer resultatet diskuteras till tidigare forskning samt teoretiskt
perspektiv. Detta utifran rubrikerna Brobyggande och de tre atagandena Att anvdnda den
tillgangliga verktygsladan, Att ge tid som gdva samt Att utveckla genuin nyfikenhet och
avslutningsvis rubriken Ndr bron hotar att brista. De tre atagande finns redovisade i det
teoretiska perspektivet i avsnitt 2.4 och utgar fran Barker och Buchanan-Barker (2026) och
Tidvattenmodellen. Subkategorierna skrivs i fet stil och de tre dtagandena med kursivstil for
att strukturen lattare ska kunna foljas.

6.3.1 Brobyggande

I subkategorin att ge utrymme for en god vardrelation lyfter sjukskoterskor att det
absolut viktigaste verktyget, i att minska och forebygga valdssituationer, ar att bygga och
varda relationen tillsammans med patienten. Barker och Buchanan-Barker (2026) forklarar
brobyggandet som en metafor dar relationsstravandet dr centralt i att nd personen som ar i
nod och bygga en bro for att kunna narma sig patienten. I resultatet framhavs att
relationsbyggandet dr nagot som erfars svirare inom rattspsykiatrisk slutenvérd an nar
patienter vardas frivilligt inom den psykiatriska kontexten. Sjukskoterskor ikldder sig rollen
som brobyggare men brobyggandet kan dven innebara risker. Det ar av vikt att vara
medveten om riskerna, hantera dessa varsamt och vaga sta kvar i relationsbyggandet som
metaforiskt bendmns brobyggande (Barker & Buchanan-Barker, 2026). Efter att
sjukskoterskor gatt igenom en valdsam situation tillsammans med patienten ges
beskrivningar av sjukskoterskor att vardrelationen till och med har forbattrats och utvecklats.
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Detta knyter an till Barker och Buchanan-Barker (2026) beskrivning kring risker och
nodvandigheten av att vaga sta kvar i brobyggandet. Tidigare forskning menar dock att
sjukskoterskor som utsatts for upprepade valdshandlingar har mindre empati for patienten
(Atta m.fl., 2025). Sjukskoterskor tenderade dven att dra sig undan patienten efter att de
utsatts for en valdshandling (Alyosef m.fl., 2022; Stevensson m.fl., 2015). Dessutom
beskriver (Ayhan m.fl., 2025; Kiiciik Oztiirk m.fl., 2024) att arbetsmotivationen paverkades
negativt nir sjukskoterskor varit med om valdssituationer, nagot som i sin tur ledde till en
nedsatt forméaga att tillgodose patientens omvardnad.

I subkategorin att bli tryggare i relation till valdet beskrivs hur sjukskoterskor utvecklas
och kan hantera valdet battre ju langre tid de arbetat inom den rattspsykiatriska
slutenvarden. Barker och Buchanan-Barker (2026) beskriver att brobyggandet innebar
risker. Genom att ha erfarit olika risker kan sjukskoterskor utveckla fardigheter i
brobyggandets vardande metafor. Stevensson m.fl. (2015) knyter an till den beskrivningen
genom att sjukskoterskor redogor att patientvald ar gynnsamt for deras forméga att hantera
valdsamma patienter och i sin tur forhindra att vdldsamma situationer uppstar. Genom att
kunna hantera valdet battre kan sjukskoterskor inom rattspsykiatrisk slutenvard fortsatta
bygga pa vardrelationen, detta trots att de ibland erfar radsla och frustration.

6.3.2 Att anvidnda den tillgangliga verktygsladan

I resultat framkommer subkategorin att vara forberedd pa valdet dar belyser
sjukskoterskor vikten av att patienten far vara delaktig i upprattandet av sin egen
omvardnadsplan. I omvéardnadsplanen som &ven innefattar en handlingsplan om patienten
hamnar i ett forsamrat maende. Detta ar nagot som paborjas direkt tillsammans med
patienten nir personen skrivs in pa kliniken. I handlingsplanen som ar framtagen i samrad
med patienten framkommer hur personen onskar att bli bemétt och dven vad patienten sjalv
har for verktyg och kan gora vid dessa situationer for att minska samt forebygga handelser av
att agera ut i hot och vald. Att sjukskoterskor involverar patienten och gor personen delaktig i
sin omvardnadsplan dr nagot som sillan framkommer i tidigare forskning som handlar om
sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med valdsamt beteende. Detta knyter an
till Stevensson (2015) som betonar att sjukskéterskor som utsatts for vald tenderar att arbeta
mindre personcentrerat och mer uppgiftorienterad nar patienten inte involveras i sin
vardplan. Detta dr nagot som inte gar i linje med resultatet. I Tidvattenmodellens dtagande
att anvdnda den tillgdngliga verktygsladan forklaras av att lagga vikten pa patientens egen
unika berittelse. Det dr personen sjilv som kianner sig sjilv bast och vet vad som kan fungera
och vad som har fungerat tidigare i livet. Vilket anses vara det betydelsefullaste redskapet
som mojliggor att makten flyttas fran sjukskoterskan till patienten (Barker & Buchanan-
Barker, 2026).
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6.3.3 Att ge tid som gava

I subkategorin att ge utrymme for en god vardrelation forklarar sjukskéterskor att
patienten har langa vardtider inom rattspsykiatrisk slutenvard. I resultatet framkommer att
de ldnga véardtiderna ar en fordel for relationsbyggandet. Detta eftersom relationsskapandet
kan gd i linje med vad som ar bast anpassat for bade sjukskoterskor och patient. Genom att
medvetandegora for personen att tid ar avsatt for det unika motet stravar sjukskoterskor till
ett relationsskapande brobyggande (Barker & Buchanan-Barker, 2026). Lim m.fl. (2023)
menar dock att en av de vanligaste faktorerna for en patient att bruka vald ar den langa
vardtiden och sarskilt nar deras omvardnadsbehov inte blir tillgodosedda. I Barker och
Buchanan-Barker (2026) atagande att ge tid som gava forklaras att tiden tillsammans
mellan patienten och sjukskoterskor som mycket betydelsefull dar tiden ska tas om hand och
prioriteras pa biasta sétt. Detta genom att vara tydlig med att det inte bara handlar om att
vinta pa patienten, utan att vara positivt instilld till fordndringens mojlighet, &ven om
patienten saknar hopp. Avander m.fl. (2016) belyser dessutom vikten av att lata
kommunikationen ta tid och hur ett fortroendeingivande bemotande kan ge forutsattningar
for patienten att inte brusa upp.

6.3.4 Att utveckla genuin nyfikenhet

I subkategorin att vara genuint nyfiken pa personen beskrivs hur resan mot att lara
kianna personen paborjas nir sjukskoterskor dr nyfiken och visar ett intresse for patienten.
Sjukskaterskor betonar dessutom for att upplevas som bade nyfiken och genuint intresserad
behover hen vara néra sin egen personlighet, och inte kliva in i ndgon sjukskdterskeroll.
Vidare beskrivs det vara ett forhdllningsatt som kan forebygga att patienten undviker att
hamna i en hot eller valdsam situation. Barker och Buchanan-Barker (2026) forklarar att
utveckla genuin nyfikenhet handlar om hur sjukskoterskor behover dstadkomma ett aktivt
sétt att intressera sig for patientens unika berittelse som aldrig ses som fardigskriven. Utan
som en berattelse som ska ses som en pagaende process i patientens aterhamtning. I
subkategorin att vara genuint nyfiken pa personen beskriver dven sjukskéterskor
vikten av att vara delaktig och ta sig an tiden tillsammans med patienten. Sjukskoterskor
forklarar vidare att det ar nar patienten beméts med en helhetssyn en vardrelation kan
infinna sig. Carlsson (2003) betonar dessutom betydelsen av vardpersonalens nirvaro i
motet, dir det goda motet handlar om att aktivt och genuint undersoka vilken mening
situationen har for patienten. Dar det dven ska finnas en striavan att se och mota patienten
efter personens egna forutsiattningar och dar vardpersonalen inte blandar in sina egna och
sétter sig sjilv i centrum. Greenwood och Braham (2018) knyter an till ovanstaende genom
att belysa att nar sjukskoterskor har en positiv attityd till patienter som erfars komplexa,
minskar de vildsamma situationerna.
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6.3.5 Nar bron hotar att brista

Det framkommer bade i resultatet och den tidigare forskningen hot som gor att bron riskerar
att brista. Detta beskrivs i subkategorin att bli berord dair erfar sjukskoterskor svarigheter
att na fram till patienter som sjalvskadar. Sjukskoterskor kan erfara att stravandet i
vardandet standigt far bakslag genom att patienten ater igen sjalvskadar. Motivationen hos
sjukskoterskor tenderar da att minska och hota det fortsatta brobyggandet tillsammans med
patienten. Motivationen kan ses som en metafor av byggstenar i brobyggandet och minskar
motivationen minskar siledes byggstenarna och brons fardigstallande riskerar att forsenas
eller helt stanna upp (Barker & Buchanan-Barker, 2026). Nar vardrelation som ses som en
metafor till brobyggandet forsdmras eller blir obefintligt beskriver sjukskoterskor hur de
erfar ett misslyckande. Vidare beskriver sjukskoterskor att valdssituationer leder till kinslor
som ilska, frustration och vrede men att de striavar att inte visa detta for patienten. Resultat
knyter an till tidigare forskning kring negativa erfarenheter av patientvald sdsom oro, angest
och radsla (Abu Khait m.fl., 2022; Alenezi & Barr 2024; Alyosef m.fl., 2022; Ayhan m.fl.,
2025; Kiiciik Oztiirk m.fl., 2024; Lim m.fl., 2023; Stevensson m.fl., 2015; Tema m.fl., 2011). I
resultatet framkommer det att sjukskoterskor ibland ifrdgasatter sitt yrkesval utefter att de
varit med om en valdssituation och om det ar vart att fortsitta sitt arbete. Detta lyfts dven
inom forskning dar sjukskoterskor beskriver att de 6vervagde att avsluta sina anstéllningar
eller byta till ett annat vardomrade an psykiatri (Alyousef m.fl., 2022; Avander m.fl., 2016;
Bilgin m.fl., 2024). Under subkategorin att bli berord erfar sjukskoterskor inom den
rattspsykiatriska slutenvarden etiska dilemman med att anvéanda sig av tvangsatgarder.
Tvangsatgarder ar nagot som sjukskoterskor helst inte vill utféra och endast ska tas till i sista
hand nér alla andra atgarder ar uttomda. Vilket (Doedens m.fl., 2020; Wong & Bressington,
2022) knyter an till genom liknande beskrivningar dar sjukskoterskor anser att
tvangsatgarder ar emotionellt kravande och att det 4r ndgot som ska anvindas i sista hand.
Barker och Buchanan-Barker (2026) belyser att brobyggandet ar riskabelt och kraver
forsiktighet vilket knyter an till sjukskoterskors erfarenhet av att ta till tvangsatgirder i sista
hand déa tvangsatgirder erfars vara ett hinder for brobyggandet.

6.4 Resultatet i ett vidare sammanhang

I studiens resultat framkom vikten av att se patientens tidiga tecken pa forsdmring samt att
lara kdnna patienten och bjuda in till en vardrelation som de viktigaste verktygen for att
forebygga att patienten agerar ut med hot och vald. I och med detta menar forfattarna att
resultatet kan appliceras inom annan psykiatrisk kontext sdsom akutpsykiatri och
allmanpsykiatriska mottagningar. Socialstyrelsen (2018) belyser i riktlinjer for vard vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd, att det forsta motet patienten har med varden
ar av stor vikt for den fortsatta relationen med den psykiatriska varden. Forfattarnas
erfarenhet av akutpsykiatrisk vard och allmanpsykiatrisk vard ar att patienter far méta
manga olika vardpersonal vilket dr ndgot som kan leda till att relationens nyttoeffekt till viss
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del forsvinner. Patienten far beritta sin historia flera gdnger och vardpersonal far inte lika
bra kinnedom om patienten som om det vore ett mindre antal virdpersonal patienten
traffade. Fragan ar givetvis komplex och organisatorisk svar, men studiens resultat lyfter
anda relationens kraft och betydelse att forhindra att valdsamma situationer uppkommer.
Vikten av att ha en god och val dokumenterad handlingsplan betonar sjukskoterskor inom
rattspsykiatrisk slutenvard som viktig och hjalpsamt for att forebygga valdssituationer. Detta
genom att se tidiga forsamringstecken hos patienten. Pa sa sitt kan dven sjukskoterskor som
inte har samma goda relation med patienten fa stod att se tidiga tecken pa forsamring.
Socialstyrelsen (2018) lyfter dven vikten av att ha en krisplan vid férsdmring hos patienter
med schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

En annan aspekt fran resultatet ar att sjukskoterskor erfar mer trygghet och utvecklas av att
hantera valdsamma situationer. Forfattarna funderar pa om detta skulle kunna férhindra att
patienter blir domda till rattspsykiatrisk vard. Detta genom att som sjukskoterska vaga sta
kvar i motet med den arga och i situationen valdsamma patienten. Exempel pa detta kan vara
sjukskoterskor i psykiatriambulans eller ett akut psykiatriskt team som traffar en patient som
uppvisar ett verbalt och valdsamt beteende. Genom att da vaga std kvar i stallet for att backa
undan och tillkalla polis eller ordningsvakt menar forfattarna att en valdssituation kanske
kan avstyras. En véldssituation som senare leder till en dom till rattspsykiatrisk vard for
patienten vilket i sin tur leder till lidande for patienten och enorma samhallskostnader. Dock
ar detta en balansgang och handlar om en fingertoppskéansla for situationen. Dar
sjukskoterskor inte far sitta sitt eget liv pa spel eller ses som svag om hjilp behover tillkallas.

7 SLUTSATS

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med
valdsamt beteende inom rattspsykiatrisk slutenvard. Sjukskoterskor kan genom att tillvarata
studiens resultat se vikten av att skapa och vidmakthalla en vardrelation. Detta da det
framkommer i resultatet vara den viktigaste atgiarden for att minska att patienter agerar ut i
vald. Omvardnaden skulle vinna pé att sjukskoterskor vagar std kvar i relationen trots att
bron hotar att brista genom att patienten agerar ut i en vildshandling. Patienten behover
bjudas in och involveras i sin omvardnadsplan. Detta for att tillsammans finna strategier och
atgarder for att undvika att en valdsam situation uppkommer. Forfattarna vill ater poiangtera
att en person med psykisk ohélsa inte ar mer vdldsam en nagon annan.
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7.1 Kliniska implikationer

Forhoppningen med studien &r att den kan ge en 6kad forstaelse 6ver hur viktig
vardrelationen ar for att kunna forebygga att vildsamma situationer uppstér. Nagot som
hade varit till nytta for en 6kad trygghet i motet med patienter som uppvisar ett valdsamt
beteende ar att sjukskoterskor, men dven resterande vardpersonal pa kliniken hospiterar pa
specialavdelning. Detta eftersom sjukskoterskor beskriver att de blir tryggare av att varda i
dessa situationer. Vilket i sin tur kan gynna vardpersonal i hot och valdssituationer om de
uppkommer pé sin egen avdelning. Genom att sjukskoterskor ar tryggare i sin roll bidrar det
till en tryggare och sakrare vardmiljo for bade patienter och vardpersonal.

7.2 Forslag till fortsatta studier

Det hade varit intressant att gora en studie med sjukskoterskor som avslutat sin anstallning
pa den rattspsykiatriska klinik diar denna studie genomforts pa. Detta for att se om resultatet
hade skiljt sig at da svaren i provintervjun skiljde sig nagot fran intervjuerna i studien. I
resultatet lyfter sjukskoterskor etiska dilemman i samband med tvédngsatgiarder sisom
tvangsinjektioner och fastspanning. Sjukskoterskor ansag dven att tvangsatgarder var nagot
som ska anvindas i sista hand. I resultatet framkom att det var vardpersonal som hade en
relation eller arbetar pa samma avdelning dar patienten vistas, som utforde tvingsatgarden.
En av forfattarna har erfarenheter fran en annan rattspsykiatrisk klinik dar vardpersonal
utan relation som arbetar pa annan avdelning kommer och utfor tvingséatgarden. Forfattarna
ser att vidare studier kring detta skulle vara vardefullt for att se om kanske tvidngsatgiarder
skulle kunna minskas. Vilken strategi kring tvdngsatgarder som ar den mest gynnsamma for
en vardande relationen mellan sjukskoterska och patient. Aven en studie utifrn patienternas
perspektiv hade varit vardefullt utifran patienternas upplevelse kring vem som utfor
tvangsatgarden.
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BILAGA A — BREV TILL VERKSAMHETSCHEF

mob 1o

Institutionen fir hilsovetenskap, innovation ceh design
Malardakens universitet

Diatum 2006 — 02 - 66

Till vurhnmhmnmlﬁlﬂuhr_. _

Forfrigan om tillatelse att genomfdra studie

Wi heder Didrik Ejdvinsson och Sara Ring och vi & sludanier pa
spacialistsjukskibterskaulbildningen | paykialrisk vwird vid Malardalans
universibal | utlildningen ingle el sjakslEndigl arbets | foem av an
magsteruppsats. Syfat mad war studia @ “att baskriva sjukskitarskors
arfaranhatar av att varda patienter mad walesamt bataenda inom
rattspsykiatrsk slutemand”

| ber darfie om tilatalse att genomifara studien vid ar anhat. Rent konkrat
skulla del innebdra all 10-12 grundulbldade alier specialistsuskiterskar
intervjuas av ass med semisbruklurerade fragor under vecka 8-11 2026.
Warje inlendu berdiknas la ungeld en imme och spelas in digitall. De
intarvjuada fr sjily bestamma var intarvjuarma genomfars, Exampalvis pa
arbatsplatsens basdksavdeining, annan ostord plats aller zoom, Vi planemar
alt kontakla patientsderhelssamondnare som vidarebelordrar vt
rissivirey lill sjukskdlarskor | varksamhelen.

Deltagande | projektal & fiviligt och dellagarna kan dra sig o it som balst
utan farklaring.

i lrdatons unierdtet har ot slra sonacbe nedcododkde Besdksad ross Haniganan 5 Besdliksad ress: Higsdkaoleplan 1 Wbl wearmilh se
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Hantering av data och sakretess 243}

All insamlada data kemmar att hanteras baakitande forskningsaetiska krav,
samt avidentifisras med raspeid far konfidentialitat enligt
dalaskyddattrardningen {GOPR)

Studien granskas enligl géllands ndiner vid M3ardalens univarsilel. Eliska
avareiganden finns narmare redovisade pa sidan 9 blaga 1 i bifogad
projakiplan,

Ewvantuall risk/nytta for verksamhatan

Evanlualla nackdelar kan kopplas (il all dellagands Lar av verksambalanms
fid.

Firdalar or verksamhe! hoppas vi skall vara abl sammanstilla
spukskitarskomas olika erfarenheter av Gmnet och finna positiva och
negativa aspakter som kan bligodoses av varksamhetan for aft ubeackla den
persancentrarade vardan,

Mytta i bt vidare parspeldtiv

War fathoppning &r afl bidrea Gl alt underag (or ormwardnadsabgarder sam
gyninar inle bara verksamhelen ulan genom spridning av resultatet ven kan
fibvaratas fill andra rattspsykistiska verksamhetar nunt om | Svenige,

Information om studians resultat

Rasultaten kommer att publicaras | form av att sjalvsiindigh arbets vid
Malardalans univarsitet ach eventualt ocksd en artikel, Ni kemmar ocksa,
am ni s Gnskar, atl 14 la del av del frdiga resultatsl.

lierligare upplysningar kan Hmnas av oss eller vir handledare, Linda
Selin, ze nadan.

Du godidnner att vi genomfdr studien | er verksamhet panom att skicka ett
il il war handledare,
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BILAGA B — MISSIVBREV

mb 1

Institutionen fir halsowatanskap, innovation ach dasign
MSlardalars universilel

Dratum

Tillfrdgan om deltagande i studie "Att beskriva
sjukskiterskors erfarenheter av att varda patienter med
valdsamt beteende inom rattspsykiatrisk slutenvard”.

Wi heder Dudriic Ejdvinsson och Sara Ring ach ar sludenlar |
spacialistsjukskilerskaulbildningen i paykialrisk vird vid Malardalans
univarsitat. | uthildningan ingar att sjdhstandigt arbata | foem av an
magsteruppsats, Syfat mad var studia & “att baskriva sjukskitarskors
arfaranhatar av att varda patianter mad vildsamt bataenda inom
rallspaykialrsk slutervarnd.

War fraga bl dig &r om du vill dalla | denna sludia,

Medverkan ar frivillig och vill du inte vara med kan du bortss fran detta
brav,

At delta | projakbat skulla far din dal innebdra att du kantaktar ndgon av oss
wia konlakluppgiflema [Angsl mer | della brey Vi koiremer dd &l boka en Gid
som du sjilv yeker passar och e rum bokas pa din arbelaplals. Alematil
kean inlendun ska pd en annan lugn och catied plats om ded passar dig bilie
aller via zoom, Intervjun bardknas ta ca §0 minuter ach « kommer stilla
appna semistrukiurarade fragor, Intarviun kommar spalas in digitalt, datia far
att sakerstdlla att infarmation fran intarvjun inta iackar ut till chehdriga,
Intervjun kommer slt iranshriberas och analyseras av oas (e all uppliscka
rmdrsler mellan nlarvjuer,
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D frdalar som finns att delta | studian &r att du genom att & baskriva dina 2(4)
agna arfaranhater, far vara med och bidra med virdedull kunskap till dan

epna prafeasionens saml verksarmbsleng ubveekdng. DEr en ToMoppring

finns alt &ven kunna sldrka den vardande relationen mellan sjukskiberska

ach patienl Nadodalar all delta i sludien kan vara alt dal tar lid Trén dig.

Dui kan e som helsl avbryla din medverkan | studien ulan all du behdver
anga nagon orsak. Data bahandas konfidentiedt och interduema kommar
avkadas vilkat innebar att vi plockar bort informarticn som kan haredas il
digg. Varje intervu Fr en kod tldelad som sadan (868 in | an kodlista B all W
ska kunra spdra intervjuerna T L inendupersan. Intervjuer saml kedlislar
wornmer hdllas inlasta s dess all sbudien ar godkand och publicerad. Oe
kommer @van att hallas atskilda fran varandra for att inte kunna harkadas till
dig ellar verksamheten. Nir studian @ godicing och publicarad kammaer allt
matanal att farstiras.

Om du gar ditt muntliga sambycke till att ditt namn och telefonnummar far
Emas ul lll oss, kommear vi alt via lalefor aller meajl la kamakl med dig B
all pe yllefgare information om sludiens sylle och genomiSeande, mean du
ar gieatvis valkomman att kontakta oss direkt. Om dat Mbar infrassant bakar
wi in an tid for indervu dar du innan interun far lémna et muntligh samtycka
samt skriva undar an samtyckasblankett, Intarvjun planaras aft genomfaras
mllan v B ochv.11.

¥iterligare upplysningar kan rmnas sv ass eller vie handledare, Linda Selin
e nedan.

BMed vanliga halsningar Didrik och Sara

[Dadrik Ejdvinsson
Tal:
E-post: dan2f005 @ sthudent modu.se

Linda Sallin, Liniversitatslaktor | vardvetenskap
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l]1 I ) Instituty fiir halsav kap, innovation och design
Malarcialens l J Mialardabens aniversitet

Informerat samtycke

Jag har last och forstdit informationen om examensarbetet vid bilardalens
universitet, vars syfic dr att beskriva sjukskiterskors erfarenheter av att
varda paticnter med vildsamt beteende inom rittspsykiatrisk

slutenvird. Jag forsthr att jag deltar frivilligt och kan avbryta deltagandet
ndr jag vill utan att ange skil. Tag ir medveten om att intervjun kommer att
apelag in. Mitt deltagande kommer ant avidentifieras, vilket innebir ate
ingen obehdrig kommer att kanna identifiera mig och mina svar.

Endast fiirfattarna och deras handledare har tillging till materialet under
studiens ghng. Materialet forstors nir examensarbetet r examinerat

Jag bekriftar med min nammnteckning att jag samtycker till at delta
i studien och att insamlade data fir anviindas pd det sfitt som beskrivits i
informationshrevet

O, Diatum
Wamnundesskrift

Namnfirtydligande
Telefon:
Email:

Jag tnskar fi et exernplar av det firdiga examensarbetet via mail (ringa in

ditt swar:
Ja Mej
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BILAGA C - INTERVJUGUIDE

Intervjuguide “att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att
varda patienter med valdsamt beteende inom réttspsykiatrisk
slutenvard”

Information innan intervjun

Presentation av syftel “att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patisnter med
valdsamt beteande inom rdttspsykiatrisk shutenvard”

Frivilighet och mdjlighet att avbryta

Konfidentialitet

Samitbycke fill inspealning

Starta inspelning

Inledande bakgrundsfragor:

Vi dr tacksarmma dver mdiighefen alt fa del av dina erfarenheter | det hir omrédel

- Hur l@nge har du arbetal inom rattspsykiatrisk slutemeard

- Ar du grundutbildad eller specialistutbildad sjukskiterska inom psykiatrin
- Vilken inrikining har avdelningan du arbetar du pa

- Kan du kortfattat beskriva din roll och dina arbetsuppgifter

Huvudfraga:
Kan du berdtta om dina erfarenheter av aft varda patienter med vildsamt beteende ?

- Hur upplever du dessa situationar
- Hur ofta méter du patienter som agerar pa et s3tt som innefattar kot och vald
- Kan du ge exempsal pa hur an sadan situation har ssti ut

Huvudfraga:
Hur upplever du det kanstomassigl aff varda patisnten ndr personen agerar valdsami

- Hur paverkar dst dig i situationan
- Pawverkar det dig pa nagof vis after arbetspasset om JA, pa vilket salt da och vill du
beratta mer om det

Huvudfraga:
Hur paverkas relationan il patisnten ndr det forekommoer hot och vald

- Hur balanserar du mellan att varda och att uppratthalla sakerhat
- Hur paverkar vardformen (rattspsykiafin) ditt omvardnadsarbete jamfdrt med annan
psykiatrisk vard



Huvudfraga:
Hur arbetar du fér alt fdrebygga valdsamt beleende

- Kan du ge exempel pa en situation som du strivade efler alt farebygga
- Finns det situationer som varit sarskilt svara alt forebygga
- Hur arbetar ni i arbetslaget dessa situationer

Huvudfraga:
Ville! sttd upplever du aif du far i arbelef med valdsamma pafienfer

- Hur fungerar handledning och debriefing
- Hur upplever du samarbetet i arbetslaget
- Finns det nagot stod du saknar

Huvudfraga:
Upplever du efiska diemman i varden av paltienter med valdsami befeends!

- Kan du ge axempel

Huvudfraga:
Hur har arbefet med vildsamma pafienter paverkal dig professionallf

- Har det paverkat din syn pa vardandet
- Har det paverkat dig privat
- Vad har du lart dig genom dessa erfarenhatar

Avslutning:

Ett stort tack att du delat med dig av dina erfarenheter. Ar dat nagot mer du vill firtydliga
aller filldgga som viinte berdrt under intarjun.

Foljdfragor
- Will du berdta mer om det
- Hur menar du da
- Vad ténkte du i den situationen
- ad kande du da
- ad har det betylt fir dig
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