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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Inom rattspsykiatrisk vard ar tvangsatgarder bade etiskt och praktiskt komplexa
for sjukskoterskor att hantera. Aven om tvangsatgirder anses vara nodvindiga for att skydda
patienten och andra som riskerar att fara illa innebar det en begransning av patientens
autonomi och kan skada vardrelationen. Syfte: Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av
vardrelationen i samband med tvangsatgiarder inom rattspsykiatrisk heldygnsvard. Metod:
Kvalitativ design med induktiv ansats. Datainsamlingen skedde med hjilp av
semistrukturerade intervjuer med tio sjukskoterskor. Datamaterialet analyserades med hjalp
av kvalitativ innehéllsanalys. Resultat: Analysen av sjukskoterskornas erfarenheter
resulterade i ett 6vergripande tema: Att vdrna om vardrelationen i samband med
tvangsdatgdrder samt fem kategorier och atta subkategorier. Slutsats: Att ha etablerat en
god vardrelation med patienten over tid minskar risken for permanenta skador pa relationen
i samband med tvingsatgarder, i vissa fall kan relationen till och med stérkas.

Nyckelord: Kvalitativ studie, rattspsykiatrisk heldygnsvard, sjukskoterskors erfarenheter,
tvangsatgarder, vardrelationen



ABSTRACT

Background: In forensic psychiatric care, coercive measures are both ethically and
practically complex for nurses to manage. Although such measures are considered necessary
to protect the patient and others from harm, they restrict patient autonomy and may damage
the therapeutic relationship. Aim: To describe nurses’ experiences of the therapeutic
relationship in the context of coercive measures within forensic psychiatric inpatient care.
Method: A qualitative design with an inductive approach was used. Data were collected
through semi-structured interviews with ten nurses. The data were analyzed using qualitative
content analysis. Results: The analysis of nurses’ experiences resulted in an overarching
theme: Protecting the therapeutic relationship in connection with coercive measures, as well
as five categories and eight subcategories. Conclusion: Having established a strong
therapeutic relationship with the patient over time reduces the risk of permanent damage to
the relationship in connection with coercive measures; in some cases, the relationship may
even be strengthened.

Keywords: Coercive measures, forensic psychiatric inpatient care, nurses’ experiences,
qualitative study, therapeutic relationship
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1 INLEDNING

Inom psykiatrisk vard stills sjukskoterskor ofta infor komplexa situationer dar vardandet
kan inkludera tvangsatgarder sarskilt inom rattspsykiatrisk heldygnsvard. Sjukskoterskor
star oftast i en position dar de ar ansvariga att balansera professionalitet och etik mot att folja
lakarens ordinationer och forhalla sig till juridiska lagar nagot som blir sarskilt tydligt inom
rattspsykiatrisk heldygnsvard dar lagstiftning och siakerhetsaspekter har en central roll i det
dagliga arbetet. Detta omrade identifierades utifran forfattarnas egna erfarenheter av att
arbeta med tvangsatgirder, dar de ibland upplever en forsamrad relation till patienterna
efter utforda tvdngsatgarder. Omradet belyser de mangfacetterade utmaningar
sjukskoterskorna dagligen brottas med infor, under och efter olika tvingsatgarder. Hur kan
sjukskoterskor bygga fortroende och stabila relationer med patienterna de vardar nar det ar
de sjalva som utfor tvangsatgarder inom rattspsykiatrisk heldygnsvard? Genom att studera
och analysera den hir fragan kan forfattarna forsta hur sjukskoterskor bygger, varnar och
bibehaller relationer med tillit trots tvingsatgiarder. Denna kunskap ar viktigt for
vardvetenskapen eftersom den visar hur sjukskéterskor och specialistsjukskoterskor arbetar i
praktiken och varfor de jobbar pa det sattet. Genom att undersoka sjukskoterskors strategier
vid olika utmaningar i relation till tvdngsatgiarder kan man bidra till utvecklingen av
utbildningar om etiska dilemman i rattspsykiatrisk heldygnsvard.

2 BAKGRUND

I bakgrunden presenteras centrala begrepp samt tidigare forskning som belyser hur
vardrelationen péaverkas av genomforda tvangsatgarder. Darefter ges en presentation av vald
teoretisk referensram samt problemformulering.

2.1 Centrala begrepp

I detta avsnitt foljer en redogorelse for begreppen rattspsykiatrisk vard, tvingsatgarder,
formellt och informellt tving samt personcentrerad vard.

2.1.1 Rittspsykiatrisk vard

Om en person som begatt ett allvarligt brott anses lida av en allvarlig psykisk storning kan
rattspsykiatrisk vard utdomas som péafoljd istillet for fangelse. For att domen skall bli



rattspsykiatrisk vard skall personen vid utredningstillfillet fortfarande bedomas lida av en
allvarlig psykisk storning och anses ha ett vardbehov. Begreppet allvarlig psykisk storning ar i
sig ingen egen diagnos utan ett juridiskt begrepp som innefattar tillstdnd som
hallucinationer, vanforestillningar och tankestérningar. Om misstanke om detta foreligger ar
det riatten som beslutar om en utredning skall genomforas for att faststilla om detta ar fallet
eller ej. Om personen enligt ratten anses ha utfort gairningen under inverkan av en allvarlig
psykisk storning skall annan paféljd till brottet dn fangelse utdomas, rattspsykiatrisk vard ar
da en vanlig pafoljd. Rattspsykiatrisk vard syftar till att behandla den psykiska storningen
eller sjukdomen men dven att minska aterfallsrisken. Initialt vardas personen pa en
rattspsykiatrisk klinik eller sjukhus, sa kallad rattspsykiatrisk slutenvard, for att sedan 6verga
till oppen rattspsykiatrisk vard. Det senare innebar att personen inte langre bedoms ha ett
behov av att vardas inneliggande pa sjukhus men fortsatt kraver stéd och 6vervakning.
Vardtiden inom rattspsykiatrisk vard varierar men kan vara lang, i vissa fall dar
aterfallsrisken i brott bedoms hog kan rattspsykiatrisk vard med sarskild
utskrivningsprovning utdomas. Detta innebér att det ar forvaltningsriatten som beslutar om
varden istillet for chefsoverlikaren som i vanliga fall gor detta (Sveriges Domstolar, u.a.).

2.1.2 Tvangsatgérder

Enligt lag om rattspsykiatrisk vard (SFS 1991:1129) far tvangsatgarder endast anviandas om
de stér i proportion till det avsedda syftet med dtgarden. Mindre ingripande atgarder skall
alltid anviandas i forsta hand. Storsta mojliga hansyn skall visas patienten vid utférandet av
tvangsatgarder och det skall ske s& skonsamt som mdjligt. Individuellt anpassad information
skall ges for att motivera patienten till att frivilligt medverka till virden, om patienten trots
detta inte kan formaés att medverka kan tvangsatgarder bli nodvandiga for att genomfora
varden (SFS 1991:1129). Enligt SFS 1991:1129, 8 § héanvisas att regleringarna for
tvangsatgarder skall utga fran lag om psykiatrisk tvangsvard (SFS 1991:1128). Dar framgar att
i den méan det ar mojligt skall behandling ske i samrad med patienten men om det bedoms
nodvindigt far beslut tas av chefsoverldkare att behandlingen far ges utan patientens
samtycke, sa kallat tvdngsmedicinering. Chefsoverldkare far besluta om fastspanning under
en kortare tid da en patient bedoms utgora en direkt fara for sig sjilv eller annan. Vid dessa
atgiarder maste sjukvardspersonal vara i patientens direkta narhet under hela tiden for
fastspanningen. Om patienten uppvisar ett aggressivt eller storande beteende som pa ett
allvarligt sitt stor eller forsvarar varden for andra patienter far chefsoverldkaren fatta beslut
om att denne patient skall héllas avskild fran de andra patienterna. Beslutet giller i hogst atta
timmar och sjukvardspersonal skall ha kontinuerlig uppsikt 6ver patienten under den tid
denne ar avskild. Efter genomford tvangsatgird skall patienten snarast mojligt denne ar i
stand till det, erbjudas ett uppfoljningssamtal (SFS 1991:1128).

2.1.3 Formelit och informellt tvang

Formellt tving inom psykiatrin avser vardatgiarder som genomfors med stod i lag, trots att
patienten inte samtycker. Tvangsatgarderna syftar till att sdkerstélla att personer med en
allvarlig psykisk ohélsa far nodviandig vard samtidigt som deras rattssikerhet skyddas (SFS



1991:1129). Formellt tving kan innefatta olika atgirder, sisom fastspanning, avskiljning eller
medicinering utan samtycke. Dessa dtgiarder ar noggrant reglerade i lag och far endast
anvandas under strikta forutsattningar samt under kontinuerlig tillsyn (SFS 1991:1129).

Med informellt tving avses handlingar som saknar lagligt stod men som av olika skal kan
motiveras som etiskt eller moraliskt forsvarbara, genom att exempelvis hdavda att det ar en
handling utford for patientens bista i det 1anga loppet (Valenti & Giacco, 2022). Overtalning,
patryckning och forhandling ar négra exempel pa informellt tvang (Beeri m.fl., 2025). Inom
psykiatrisk vard utgor informellt tvang ett &terkommande inslag och anviands regelbundet i
det patientnira arbetet trots att det har en negativ paverkan pa relationen mellan patient och
vardpersonal (Sirotich m.fl., 2023).

2.1.4 Personcentrerad vard

Personcentrerad vard ar en av de sex karnkompetenser som sjukskoterskor har (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Personcentrering inom psykiatrin handlar om att se patienten
som en manniska snarare an symtom och diagnos. Detta innebér att varden ska utgd fran
patientens behov, erfarenheter, resurser och preferenser vilket ocksa betonas i
specialistsjukskoterskans kompetensbeskrivning (Psykiatriska riksforeningen for
sjukskoterskor, 2014). Personcentrerad vard innebar att patienten ar delaktig i planeringen
av sin vard, samt att varden utformas i samarbete mellan patient, narstdende och
vardpersonal. Den personcentrerade varden kréaver att vardpersonal aktivt lyssnar pa
patienten och deras narstdende samt inkluderar dem i olika beslut gillande vard och
behandling (Ali & Goulding, 2020). For att kunna mojliggora personcentrerad vard ar det
viktigt att vardpersonalen ar flexibel for att kunna tillgodose personens individuella behov
(Ali & Goulding, 2020; Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor, 2014). Patient och
nirstdende ska bemotas med respekt i samtliga vardinsatser. Syftet med personcentrerad
vard Ar att stirka individens egenmakt och delaktighet. Aven samverkan mellan olika
vardenheter forbéattras vilket i sin tur minskar risken for bruten kontinuitet i patientens vard.
Detta kan leda till battre vard dar forutsattningar till patientens tillit forstarks samt kan
underlatta patientens aterhadmtning (Ali & Goulding, 2020).

Personcentrerad vard vid tvangsvard ar sarskilt angeldget eftersom patienten vardas mot sin
vilja. Genom att bevara patientens autonomi sa langt det gar och samtidigt aktivt lyssna och
forklara for patienten minskar risken till att patienten kinner sig krankt och tvangsvarden
upplevs mindre traumatisk (Ali & Goulding, 2020).

2.2 Tidigare forskning

I tidigare forskning lyfts sjukskoterskors erfarenheter av tvangsatgirder inom psykiatrisk
slutenvard och den paverkan dessa atgarder har pa vardrelationen. S6kningar efter artiklar
gjordes i databaserna PubMed och Cinahl Plus. Artiklar valdes ut fran de traffar som uppstod
efter sokningar med fem olika kombinationer s6kord. Kombinationer av sokord som
anvandes i Pubmed var “coersion” AND “ethics” AND “psyciatric nursing” samt “nurses



attitudes” AND “coercion” AND “ethics” AND “forensic psychiatric care”. I Cinahl Plus
anvandes foljande kombinationer av sokord: coercion* OR AND mental health* AND
nurses* patients* samt (nurse experiences or perceptions or attitudes or views or feelings)
AND (coercion or coercive or physical restraint or coercive measures) AND forensic
psychiatric care samt (nurse experiences or perceptions or attitudes or views or feelings)

AND (coercion or coercive or physical restraint or coercive measures) AND (forensic
psychiatry or forensic mental health or secure unit or forensic care) AND therapeutic
relationship. Inkluderade artiklar har varit Peer reviewed, publicerade mellan ar 2016—-2026
och engelsksprakiga.

2.2.1 Tvang inom psykiatrisk vard

Tvangsvard och tvangsatgarder, savil formella som informella, ar vanligare pa psykiatriska
intensivvardsavdelningar d4n inom annan typ av psykiatrisk vard (Aragonés-Calleja &
Sanchez-Martinez, 2023; Paradis-Gagné m.fl., 2021). Lasta dorrar, regler och andra
begransningar gor att det informella tvanget blir en allt mer naturlig del i arbetet. Dock visar
studier att sjukskéterskor reflekterar mycket 6ver vilka konsekvenser det informella tvainget
medfor. De anviander ofta olika strategier for att undvika att situationer eskalerar eller for att
forhindra att formella tvangsatgarder behover vidtas (Andersson m.fl., 2020; Galbert m.fl.,
2022). De kan exempelvis anvinda sitt professionella maktovertag for att fa patienter att folja
rutiner genom att till exempel stélla kravet att patienten far ga ut om denne tar emot sina
lakemedel (Andersson m.fl., 2020; Galbert m.fl., 2022; Jansen m.fl., 2022). Att
sjukskoterskor, genom att villkora varden, utnyttjar sitt maktovertag kan forsamra
vardrelationen. Dock upplever patienter ibland att dessa strategier ar battre dn att tvingas
utsittas for formella tvingsatgiarder (Andersson m.fl., 2020).

Tvangsatgarder ar komplexa och etiskt utmanande for sjukskoterskor eftersom de tvingas
balansera patienternas autonomi med hénsyn till sdkerheten. Tvingsatgarder anvands som
ett satt att skydda patienten sjalv men dven andra som riskerar att utsattas for fara till foljd
av dennes méende (Aluh m.fl., 2024; Andersson m.fl., 2020; Aragonés-Calleja & Sanchez-
Martinez, 2023; Berg m.fl. 2023; Kodua & Eboh, 2023; Krieger m.fl., 2021; Paradis-Gagné
m.fl., 2021). I vissa situationer nar det inte upplevs finnas andra alternativa lI6sningar anses
tvangsatgarder som nodvindiga trots att de upplevs som kriankande eller obehagliga for
patienten, de beskrivs da som ett "nodvandigt ont” eller “en sista utvag” (Aragonés-Calleja &
Sanchez-Martinez, 2023; Berg m.fl. 2023; Kodua & Eboh, 2023; Muir-Cochrane m.fl., 2018;
Paradis-Gagné m.fl., 2021). Tidigare forskning har dock visat att tvingsatgirder inom
psykiatrin orsakar skador och trauman samt en forsimrad vardrelation mellan
sjukskoterskor och patienter da sjukskoterskorna oftast dr de som genomfor dessa (Berg m.fl.
2023; Lawrence m.fl., 2019; Paradis-Gagné m.fl., 2021).

Synen pa tvangsatgirder hos sjukskoterskor har succesivt forandrats fran att tidigare ha sett
det som nagot behandlande till att nu se det som ett sitt att skydda patienten och dven
vardpersonal. Nya sjukskoterskor har visat sig anvanda tvangsatgarder i storre utstrackning
an de som har arbetat lange (Doedens m.fl., 2020; Jansen m.fl 2022; Lickiewicz m.fl., 2021).
P& grund av osikerhet, tidspress och stress kan oerfarna sjukskoterskor kdnna sig tvungna
att fatta snabba beslut vilket kan resultera till att de oftare valjer tvangsatgarder for att



uppritthélla sikerheten (Aluh m.fl., 2024; Doedens m.fl., 2020; Jansen m.fl 2022). De
kanner dven oftare en striavan att f6lja alla policys vilket kan skapa etiska konflikter och
moralisk stress hos dem sjilva (Doedens m.fl., 2020; Jansen m.fl 2022). Sjukskoterskor som
har ldngre erfarenhet av tvangsvard forsoker ofta hitta andra mer skonsamma alternativa
alternativ for patienten. De som dr minst benégna att ta till tvdngsatgirder ar dldre kvinnliga
sjukskoterskor med lang arbetslivserfarenhet (Galbert m.fl., 2022). Dock har det i vissa
studier framkommit att sjukskéterskor som arbetar pa avdelningar dir det férekommer
tvangsatgarder oftare, har anpassat sig till detta i storre utstrackning och haft en mer
avslappnad instillning till att tillampa tvangsatgirder an sjukskoterskor pa andra
avdelningar (Doedens m.fl., 2020; Jansen m.fl 2022; Lickiewicz m.fl., 2021).

Samtidigt sa finns det forskning som visar att vidareutbildade psykiatrisjukskoterskor som
har jobbat med tvangsatgarder under en langre tid har negativ instéllning till patientens
aggressiva beteende och ser pa det som nagot farligt och som stor varden. Detta gor att de ar
mer bendgna till att anvinda tvangsatgirder for att aterstélla lugnet pa avdelningen. Trots att
psykiatrisjukskoterskor ar vidareutbildade har deras erfarenheter av att kontinuerligt jobba
med tvangsatgarder format deras attityder till skillnad mot grundutbildade sjukskoterskor
som har en mer nyanserad bild och resonerar att aggression kan ha andra bakomliggande
orsaker (Lickiewicz m.fl., 2021).

2.2.2 Normalisering, makt och sjukskéterskans roll

Forskning har aven visat att vardpersonal, bland annat sjukskoterskor, som under lang tid
arbetat med olika tvangsatgirder allt mer normaliserar vard under tvang. Bristande
forstéelse hos sjukskoterskor for tvangsatgardernas innebord kan leda till att tvaAngsvard blir
normaliserad i vardagligt omvardnadsarbete. Dock sa tenderar yngre sjukskoterskor att vara
mer kritiska och reflekterande kring anvindning av tvangsatgarder. Ojamn maktbalans
mellan vardpersonal och patient kan forsdmra patientens delaktighet och sjdlvbestimmande,
vardpersonal maste darfor arbeta for en vardkultur dir tving inte anses vara normalt
(Aragonés-Calleja & Sanchez-Martinez, 2023; Paradis-Gagné m.fl., 2021). Sjukskoterskor ar
dock oftast medvetna om vilken makt de har och forsoker jamna ut maktobalansen den sa
gott det gar for att bade skydda patienten och vardpersonal (Jansen m.fl., 2022; Manderius
m.fl., 2023).

De informella tvingsmetoderna som att bestimma &t patienten, anvinda nedlatande
kommunikation eller favorisera vissa patienter kan minska patientens sjalvstandighet och
forsvéra fortroendet mellan patient och vardpersonal detta kan ocksa kan skapa ojamlik vard.
Kontinuerlig utbildning i frdgor som ror tvangsvard, bade formella och informella
tvangsatgarder, etik samt sjukskoterskans attityder kan leda till minskade tvangsatgiarder da
sjukskoterskor genom detta blir mer medvetna om hur deras agerande paverkar patientens
autonomi (Aragonés-Calleja & Sanchez-Martinez, 2023).

Sjukskoterskor tvingas ofta f6lja beslut de inte haller med om, det kan vara allt fran
lakarordinationer till att de anpassar sig efter radande vardkultur pa avdelningen (Andersson
m.fl., 2020; Galbert m.fl., 2022). Sjukskoterskor har i flera ar stravat efter att arbeta



sjalvstandigt och ta egna beslut, detta dr dock oméjligt pa grund av att de ar begriansade av
medicinska och juridiska hierarkier. Trots att det dr lakarna som tar besluten om
tvangsatgarder ar det sjukskoterskorna som utfor “the dirty work”, ndgot som ofta forstor
relationen mellan patienter och sjukskoterskor eftersom de samtidigt forvantas vara en
trygghet for patienterna (Pariseau-Legault m.fl., 2025a, 2025b). Detta leder till att
patienterna ifragasatter sjukskoterskans roll i arbetet eftersom dessa endast f6ljer lakarnas
ordinationer i stillet for att vara stod for dem. Relationen brister och patienter kan uppleva
misstro, radsla och blir mer distanserade fran sjukskoterskorna (Pariseau-Legault m.fl.,
2025a, 2025b; Wostry m.fl., 2025).

Samtidigt framkommer det att sjukskoterskor ofta kianner sig ensamma i etiskt
beslutsfattande dir de kan uppleva ambivalens eller skuld eftersom tvéng ar nodvandigt for
sdkerheten samtidigt som patientens autonomi ska bevaras (Andersson m.fl., 2020; Doedens
m.fl., 2020; Haines m.fl., 2024; Jansen m.fl., 2022). Sjukskoterskor stravar efter att gora gott
for patienten samtidigt som de upplever moralisk stress, skuld eller tvivel nar de utfor
tvangsatgarder. Sjukskoterskor ansvar innefattar att skapa en trygg relation med patienten
samtidigt som tvangsvard och tvingsatgiarder behover tillampas for att skydda patienten eller
andra fran skada (Andersson m.fl., 2020; Doedens m.fl., 2020; Jansen m.fl., 2022; Krieger
m.fl, 2021; Manderius m.fl., 2023; Pérez-Toribio m.fl, 2022; Wostry m.fl., 2025). Samtidigt
sa visar forskning att sjukskoterskor paverkas av patienters aggressiva eller krankande
beteenden, vilket kan bidra till att 6kad acceptans for tvingsatgarder vilket i efterhand ger
upphov till kdnslor av skuld (Jalil m.fl., 2017).

2.2.3 Vardrelationens betydelse

Sjukskoterskor forsoker bevara autonomi och vardighet vid utforande av tvangsatgarder.
Manga sjukskoterskor upplever tvangsvard och tvangséatgarder som ett hot mot
patientautonomin men samtidigt nodvandigt for att lindra lidandet (Doedens m.fl., 2020;
Haines m.fl., 2024; Krieger m.fl., 2021; Manderius m,fl., 2023). Hur sjukskoéterskor
formedlar beslutet till patienten kan lindra upplevelsen av obehag i samband med
tvangsatgarder. God kommunikation ar en grundlaggande faktorn for att etablera en trygg
relation med patienten vilket i sin tur bidrar till att forebygga och minska anvindandet av
tvangsatgarder. Mélet ar att kunna bevara patientens virdighet och sjalvbestimmande dven
vid tvangsatgirder (Berg m.fl., 2023; Manderius m.fl., 2023; Wostry m.fl., 2025). Det ar av
stor betydelse att vardpersonalen arbetar aktivt for att stodja patienten samtidigt som de
uppratthaller ett empatiskt bemdtande trots att tvAngsatgirder ibland dr nodvandiga (Kodua
& Eboh, 2023; Lawrence m.fl 2019; Manderius m.fl., 2023; Wostry m.fl., 2025). Vissa
sjukskoterskor behover dven distansera sig kdnslomassigt frdn patienten under
tvangsatgarder for att skydda sig sjdlva fran stress och obehagskanslor (Pérez-Toribio m.fl,
2022; Wostry m.fl., 2025).



2.2.4 Vardrelationen och tvangsatgérder inom réttspsykiatrisk heldygnsvard

For att minska anvindandet av tvingsatgiarder inom rattspsykiatrisk heldygsnsvard beskrivs
vikten av sjukskoterskors forméga att kunna deskalera hotfulla situationer men ocksa att
kunna hantera och forebygga ilska vilket kraver en icke domande attityd samt forméaga att
kunna tinja pa granser och visa empati (Barr m.fl., 2019; Goodman m.fl., 2020 & Tingleff
m.fl., 2025). Dock behover det som fungerar deskalerande i motet med en patient inte
fungera i métet med en annan och Goodman m.fl. (2020) betonar vikten av att en
personcentrerad instéllning beaktas. Precis som inom allmén psykiatrisk slutenvard har
relationen mellan sjukskéterskor och patienter ocksa visat sig vara av stor vikt for att minska
risk for vald och darmed ocksa behovet av tvangsatgiarder. En stark vardrelation som grundar
sig pa trovardighet och uppriktighet har visat sig sarskilt betydelsefull (Goodman m.fl., 2020;
Tingleff m.fl., 2025). Dock finns beskrivningar fran sjukskoterskor inom rattspsykiatrisk
heldygnsvard om hur en enda formell tvingsatgird kan rasera fortroendet som
vardrelationen bygger pa (Goodman m.fl., 2020).

For att bygga en god vardrelation beskrivs forutsiattningar som att sjukskoterskor tar sig tid,
delar med sig av sig sjdlva och visar ett genuint intresse. Patvingande regler och krav pé att
patienterna behover lamna ifran sig vissa dgodelar anses som hinder for att bygga en god
vardrelation, sarskilt om sjukskoterskorna har en nedlatande attityd i samband med detta
(Tingleff m.fl., 2025). Aven om anvindning av tvangsitgirder ibland anses vara nédvindigt
ar det ndgot som forstarker upplevelsen av maktobalans och péverkar vardrelationen
negativt. Sjukskoterskor upplever i vissa fall att situationer som kravt tvingsatgiarder kan
paverka deras kinsla av sikerhet vilket i sin tur kan paverka deras sitt att interagera med
patienter vilket kan ha en negativ inverkan pa relationsbyggandet (Moyles m.fl., 2023). Olika
typer av tvangsatgarder kan skada relationen bade kort och langsiktigt. Tvangsatgarder anses
dock nédvandigt for att skydda patienten och andra som riskerar att fara illa. Nar
sjukskoterskan utfor dessa atgarder med respekt och bevarar patientautonomin kan
relationen ateruppbyggas och bli bittre i enstaka fall. Patienter pétalar dven att ett vardigt
bemotande okar kinslan av trygghet vid tvaingsatgarder (Asikainen m.fl., 2023).

Sammanfattningsvis visar tidigare forskning inom bade rattspsykiatrisk heldygnsvard och
annan psykiatrisk slutenvard att tvingsatgarder ar bade etiskt och praktiskt komplexa for
sjukskoterskor att hantera. Aven om de kan bidra till sikerhet och upplevs som nodvindiga
kan det samtidigt skada vardrelationen och begriansa patientens sjdlvbestimmande. For att
forebygga dessa negativa konsekvenser ar det viktig med kontinuerlig utbildning samt
reflektion om ens personliga agerande vid tvangsatgiarder och hur det paverkar patienterna.

2.3 Teoretiskt perspektiv

Den caritativa vardteorin bygger pa en holistisk manniskosyn diar manniskan beskrivs som en
enhet av kropp, sjil och ande. Oberoende av hilsa eller sjukdom anses manniskan ha ett
egenvarde och skall ses som unik och okrankbar. Utover att behandla en sjukdom skall
vardandet darfor ha som uppgift att i en mer existentiell mening lindra lidande och frimja



hailsa. Vardandets kdrna utgors av omsorg, barmhértighet och kérlek och bendmns caritas.
Det caritativa teoretiska perspektivet dr relevant eftersom den betonar att vardighet, tillit och
vardande relation ar viktiga dven vid tvangsatgarder. Detta ar sarskilt viktigt inom
rattspsykiatrisk heldygnsvard dar maktbalansen stiller hoga krav pa sjukskoterskan i
beslutsfattande. Nedan beskrivs tre centrala begrepp ur den caritativa vardteorin (Eriksson,
1995).

2.3.1 Vardande

Vérdande innebar en ménsklig och etisk handling dar ménniskans vardighet star i centrum.
Vérdandet praglas av kirlek, barmhértighet, ansvar och en vilja att gora gott och syftet ar att
lindra lidande och framja hilsa. Med hélsa menas upplevelser av mening, vilbefinnande och
helhet. Vardande beskrivs som en mansklig handling som riktar sig till en annan ménniska,
vilken skall ses och bekriftas som en enhet av bade kropp, sjil och ande. Med detta menas att
manniskan ar mer dn bara en kropp med en sjukdom som skall behandlas, hansyn skall 4ven
tas till patientens existentiella och psykiska behov. Sarbarhet beskrivs som en grundliggande
del av bade vardarens och patientens existens och ar en central utgdngspunkt i allt virdande.
Precis som vardaren har ett ansvar att se och bekrifta hela manniskan har denne samma
ansvar att uppmarksamma och bemota alla de tre olika formerna av lidande som Eriksson
beskriver som livslidande, vardlidande och sjukdomslidande. Vardlidandet forklaras som ett
lidande som uppkommer till f61jd av varden, alltsa nagot som ar onddigt och till varje pris bor
undvikas. Det uppstar nir patientens vardighet kranks, nar makt anviands oreflekterat och
utan etisk forankring eller vid avsaknad av caritas. For att kunna varda kravs alltid en
relation, det dr i den vardaren har mojlighet att hjélpa till att starka patientens vardighet.

2.3.2 Vardande relation

Den vardande relationen beskrivs i den caritativa teorin som en etisk och mellanménsklig
relation som préaglas av caritas. Genom att bade patienten och vardaren ar just ménniskor
med kanslor, behov och begransningar skapas forutsattningar for en dkta mellanmaéansklig
relation. Sarbarheten skapar forutsittningar for narvaro, empati och medlidande. Den
vardande relationen beskrivs som asymmetrisk, dir patienten star i beroendeposition och ar
sarbar till f6ljd av lidande eller sjukdom. Vardaren har ett ansvar att pa ett etiskt sétt forvalta
sin makt och kunskap for att varna om patientens integritet och viardighet pa ett respektfullt
satt for att forebygga vardlidande. Fortroende och tillit &r komponenter som krévs for en
fungerande vardrelation och for att skapa forutsittningar for detta stélls krav pa vardarens
formaga att kunna se patienten som en hel manniska. Att i motet med patienten vara lyhord,
narvarande och dkta for att kunna se och bekriafta hela patienten. Patienten behover
utrymme for att kunna ge uttryck for sina kénslor, tankar och behov, det ar darfor upp till
vardaren att skapa det utrymmet.



2.3.3 Inbjudan

Inbjudan beskrivs som ett erbjudande om gemenskap. Ett forsta steg i att skapa en
vardrelation. Den handling dar vardaren visar patienten en Oppning, att patienten ar
vialkommen in i en gemenskap. I denna gemenskap far patienten mojlighet att uttrycka och
vara sig sjalv. Det dr patienten som sjlv viljer att acceptera eller avvisa denna inbjudan, det
ar saledes inte nagot som kan tvingas fram utan nagot som kriaver 6msesidighet. Inbjudan
handlar om mer 4dn bara ord, det handlar om tonfall, kroppssprak, virdarens hela sitt att
vara och upptrada.

2.4 Problemformulering

Tidigare forskning visar att tvangsatgarder ibland blir “ett n6dvandigt ont” nar andra
strategier for att uppratthalla sikerhet upplevs fruktlosa. Sjukskoterskor beskriver ett etiskt
dilemma i form av en balansgédng mellan saker vard och att virna om patientens autonomi.
Vardrelationen har enligt tidigare forskning visat sig vara en av de viktigaste faktorerna for
att forebygga vald och minska behovet av tvangsatgarder samtidigt har tvingsatgarder visat
sig ha en tydlig negativ inverkan pa vardrelationen. Detta skapar en paradox dar samma
atgiarder som anvands i syfte att skapa sidkerhet riskerar att underminera den relation som ar
av vikt for att minska behovet av dem. Aven om detta berérs i tidigare forskning upplevs en
avsaknad av en djupare forstaelse av sjukskoterskors erfarenheter av att hantera denna
paradox specifikt inom den rattspsykiatriska heldygnsvarden. En vardform i vilken
relationen enligt tidigare studier lyfts som sarskilt sarbar. Tidigare forskning pekar ocksa pa
att rattspsykiatrisk heldygnsvard skiljer sig fran allméin psykiatrisk slutenvard genom mer
uttalade maktobalanser, hogre sikerhetskrav och en patientgrupp med komplex problematik,
inte sidllan med valdshistorik. Samtidigt ar 6verviagande studier gillande kunskap om
vardrelationen och tvingsatgarder utférda inom andra psykiatriska kontext. Den tidigare
forskning som hittats inom rattspsykiatrisk heldygnsvérd ar dessutom utford i andra lander.
Detta medfor att 6verforbarheten blir begransad vilket tyder pa att det finns ett behov av
kunskap om hur vardrelationen paverkas och uppratthalls just inom rattspsykiatrisk
heldygnsvard.

Vidare framkommer i tidigare forskning att sjukskoterskor ofta upplever etisk stress,
ambivalens och skuld i samband med utforandet av tvingsatgarder. Det framkommer aven
att de ofta erfar att de befinner sig i en komplex roll dar de tvingas balansera utévande av
makt och kontroll med att vara ett stod och en trygghet for patienten. Komplexiteten
forstarks ytterligare inom rattspsykiatrisk heldygnsvard av siakerhetsaspekter och tidigare
erfarenheter av hot och véld vilket kan paverka hur sjukskéterskor narmar sig patienten och
diarmed relationens kvalitet. Trots dessa fynd anses kunskapen begransad om hur dessa
erfarenheter konkret formar vardrelationen i denna specifika kontext. Forskning inom
rattspsykiatrisk heldygnsvard lyfter vikten av ett empatiskt bemoétande, personcentrering och
deskalering som faktorer for att bevara vardrelationen. Samtidigt framkommer det att
vardrelationen inom detta kontext upplevs skor dar fortroendet kan skadas av en enda



genomford tvingsatgiard. Hur sjukskéterskor inom rattspsykiatrisk heldygnsvard hanterar
detta i praktiken, exempelvis genom att anpassa bemotandet eller pa vilket sitt de arbetar for
att dteruppbygga skadade relationer efter tvingsatgarder anses otillrackligt belyst. Mot
bakgrund av tidigare forskning kan saledes ett tydligt behov av att fordjupa kunskapen om
vardrelationen i samband med tvingsatgirder inom rattspsykiatrisk heldygnsvard
identifieras.

3 SYFTE

Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av vardrelationen i samband med tvangsatgarder
inom rattspsykiatrisk heldygnsvard.

4 METOD

I detta avsnitt presenteras studiens tillvigagangssatt under rubrikerna Design, Urval,
Datainsamling samt Bearbetning och Analys av data. Avsnittet avslutas sedan med Etiska
overvaganden.

4.1 Design

Eftersom syftet med denna studie ar att Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av
vardrelationen i samband med tvangsatgirder inom rattspsykiatrisk heldygnsvard har en
kvalitativ design valts. Forfattarna valde denna typ av design da den ger en 6kad mojlighet till
fordjupad forstaelse for sjukskoterskors erfarenheter vilket besvarar studiens syfte (Polit &
Beck, 2021).

For att lyfta fram deltagarnas perspektiv och lata dessa fa sta i centrum anvindes en induktiv
ansats. Detta innebér att analysen utgick fran det empiriska materialet dar monster och
kategorier fick vixa fram ur datan till skillnad mot en deduktiv ansats dar utgdngspunkten
ligger i en specifik teori (Fejes & Thornberg, 2019). Detta majliggor dven att slutsatser kan
dras utifran deltagarnas egna erfarenheter vilka i sin tur kan diskuteras mot vald teoretisk
referensram. Analysen av det insamlade materialet genomfordes darefter med hjalp av
kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).
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4.2 Urval

Efter etiskt godkdnnande skickades en forfragan till verksamhetschefen pa en
rattspsykiatrisk klinik i Mellansverige om att fa tillatelse att genomfora studien (se Bilaga A).
Efter inhdmtat godkannande togs kontakt med patientsiakerhetssamordnare som hjalpte till
att maila ut missivbrev och samtyckesformular (se Bilaga B & C) till sjukskoterskor som
matchade de angivna inklusionskriterierna. For att inkluderas i studien kravdes att
deltagarna skulle vara antingen grundutbildade eller specialistutbildade sjukskoterskor som
arbetar med patienter som kravt rattspsykiatriska tvangsatgarder. Deltagare som
exkluderades var sjukskoterskor som arbetar mindre an halvtid, inte arbetar med patientnira
vard eller som arbetar inom rattspsykiatrin men som inte har erfarenhet av tvangsatgarder.
Dessa inklusionskriterier utformades for att deltagarna skulle ha sa god kinnedom som
mojligt om fenomenet som skulle studeras och pa sé vis kunna bidra med rik data for att
besvara studiens syfte (Polit & Beck, 2021).

Rekryteringen landade i tio sjukskoterskor varav sex grundutbildade respektive fyra
specialistutbildade. Inget medvetet val av spridning géllande kon, alder eller yrkeserfarenhet
gjordes men viss variation kunde dnda ses inom samtliga av dessa parametrar. Av samtliga
deltagare var fyra min och sex kvinnor. Aldersspannet hos deltagarna 1ag mellan 25 — 56 Ar.
Aven antalet yrkesverksamma Ar inom rittspsykiatrin varierade frn 3 ar - 27 4r.

D4 ena forfattaren sjalv ar yrkesverksam pa vald rattspsykiatrisk klinik fanns en uppfattning
om att sjukskoterskor som arbetar dar satt inne pa erfarenheter som skulle vara viardefulla
for att besvara studiens syfte. Rekryteringen skedde darfor enligt ett bekvamlighetsurval
(Polit & Beck, 2021).

4.3 Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes med hjilp av semistrukturerade intervjuer vilket bedomdes
lampligt da det var onskvirt med en metod dar deltagarna fick svara och beritta fritt med
egna ord om sina erfarenheter. Det mojliggjorde aven for forfattarna att kunna andra
ordningsfoljden pa fragorna under intervjuernas gang for att fa ett battre flyt i intervjuerna
(Polit & Beck, 2021). Samtidigt sdkerstillde en intervjuguide (se Bilaga D) att relevanta
omraden berordes i relation till studiens syfte. En pilotintervju genomfordes for att prova
intervjuguiden och sikerstilla att frigorna var relevanta for studiens syfte (Polit & Beck,
2021). Forfattarna har innan datainsamlingen diskuterat igenom sin forforstaelse for att
medvetandegora denna i utformningen av intervjufragorna. Detta gjordes for att minska
risken att paverka deltagarna och senare tolkningen av data (Friberg & Ohlén, 2017). Enligt
Back och Berter6 (2019) ska forfattarna tillampa ett aktivt lyssnande, dar foljdfragor ska
stillas for att fordjupa och nyansera deltagarnas utsagor. Forfattarna stéllde 6ppna fragor i
syfte att ge deltagarna utrymme att fritt beskriva sina erfarenheter och foljdfragor stilldes for
att deltagarna skulle fa mojlighet att utveckla sina svar.
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Totalt genomf6rdes tio intervjuer, jamnt fordelat mellan forfattarna. Da en av forfattarna
arbetade pa den aktuella kliniken fordelades de deltagare som denna hade en narmare
yrkesrelation med till den andra forfattaren. Detta i syfte att minska risken for paverkan pa
datainsamlingen.

Intervjuerna genomfordes individuellt i ett avskilt besoksrum i klinikens administrativa
lokaler och varade mellan 18 - 65 minuter. Platsen valdes i samrad med deltagarna och
patientsdkerhetsansvarig diar hansyn togs till deltagarnas 6nskemal i den man det var
mojligt, samtidigt som kravet pa en lugn och ostérd miljo for att skydda kansliga uppgifter.
Samtliga intervjuer spelades in med diktafon. Inspelningarna 6verfordes darefter till en
losenordskyddad dator, som endast forfattarna hade tillgang till, och raderades fran
diktafonen i samband med detta. Efter varje intervjutillfille transkriberades den inspelade
intervjun ordagrant av ansvarig forfattare i ett Word-dokument och kodades med en bokstav
och siffra for att avidentifiera deltagaren.

4.4 Bearbetning och analys av data

Eftersom forfattarna var ute efter att forsta innehallet i sjukskoterskornas beskrivningar av
deras erfarenheter ansags en kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman
(2004) lamplig. Analysmetoden ar passande da det finns en onskan att beskriva, tolka och
forsta innehall i texten som belyser just erfarenheter.

Som ett forsta steg i bearbetnings- och analysprocessen lastes samtliga transkriberingar
flertalet gdnger av bada forfattarna for att skapa en god forstaelse for innehallet. Darefter
paborjades arbetet med att markera de meningar som ansags svara pa studiens syfte i
samtliga transkriberingar, sa kallade meningsenheter. Dessa fordes sedan in i en matris (se
Tabell 1) tillsammans med aktuell kod for avidentifiering for att veta vilken deltagare som
sagt vad. Darefter paborjades arbetet med kondensering vilket innebar att korta ner
meningsenheterna for att belysa kiarnan i dessa. Forfattarna hjilpte varandra att hélla sig
textnira for att inte viktigt innehall skulle ga forlorad under processen. I nasta steg skapades
koder for att belysa det centrala for innehéllet i texten. Darefter satte sig forfattarna
tillsammans och sorterade och grupperade koderna efter likheter och skillnader. En dialog
fordes fram och tillbaka med olika resonemang gillande monster i kodningen.

Utifran dessa resonemang utkristalliserades slutligen totalt fem kategorier och atta
subkategorier (se tabell 2) som anségs ge en djupare forstéelse for det fenomen som
forfattarna valt att studera. Slutligen kunde ett visst monster skonjas som band ihop samtliga
kategorier och bildade ett 6vergripande tema (se tabell 2) (Graneheim & Lundman, 2004).
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Tabell 1: Utdrag ur analysmatris

onskar
patienten att
man hanterar
det pa det har
sattet. Och da
forsoker man ju
tillmotesga det.
(A8)

patienten att
man hanterar
den pa det dar
sattet, da
forsoker man
tillmotesga det

tvangsatgardenskall

hanteras

Meningsenhet | Kondenserad Kod Subkategori Kategori
meningsenhet

Att uppfattas Att uppfattas Att uppfattas Att lagga en

som som narvarande grund for

narvarande. Att | narvarande, relationen

l6sa korsord l6sa korsord

med patienter. | och spela lite

Spela lite kort | kort med

(A7) patienter

Om det skulle Om det leder Att forsoka Att varna om Att varda med

leda till att det | till en tillmotesga patientens patienten i

blir en tvangsatgard patientens onskan | autonomi fokus

tvangsatgard sa | onskar om hur

4.5 Etiska overvaganden

Studien har genomforts i enlighet med grundlaggande forskningsetiska principer om
informationskravet,samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2017). En etikansokan lamnades in och godkindes av etikgruppen vid
Milardalens universitet. Enligt lag (2003:460) om etikprovning av forskning som avser
manniskor kravs etiskt godkdnnande, detta for att vissa studier kan innebara hantering av
kansliga uppgifter. Lagen syftar till att skydda deltagarnas vardighet och rattighet i forskning.
Genomgaende i hela arbetet anvindes referenssystemet och citering enligt American
Psychological Association (2020) for att motverka plagiering och spekulationer i en stravan
efter att framja saklighet.

En riskanalys genomfordes innan datainsamlingen paborjades, detta for att jamfora studiens
nytta kontra mojliga risker. Risker identifierades noggrant och grundades pa forskning och
inte spekulationer (Kjellstrom, 2017). Vid bedomning av risk och nytta for detta arbete
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konstaterades att riskerna for deltagarna ar laga. Dock sa kunde intervjuerna vicka starka
kanslor och minnen. Dessa risker hanterades genom att deltagarna kunde avsta fran fragor
som upplevs som jobbiga. Pauser kunde tas under intervjuernas gang om det behovdes.
Deltagarna kunde ocksa avbryta intervjun néar som helst utan négra konsekvenser. Stod via
foretagshilsovarden kunde erbjudas for deltagarna vid behov. Daremot bedomdes nyttan
med studien som hog dar resultatet av studien ansags kunna bidra till 6kad forstaelse for
etiska dilemman vid anvindning av tvangsatgirder.

Informationskravet innebar att forfattarna ansvarar for att skriftligt informera deltagarna om
studiens syfte, genomforande samt villkor och eventuella risker som deltagandet i studien
kan innebara (Vetenskapsradet, 2017). Deltagarna informerades om att deltagandet var
frivilligt samt ratten till att avbryta niar som helst utan nagra konsekvenser. Kontaktuppgifter
till forfattarna, inklusive mailaddress och telefonnummer, fanns i missivbrevet si att
deltagarna kunde kontakta forfattarna vid fragor eller behov av mer information om studien.

I samband med att tid for intervju och plats bokades med deltagarna fyllde de i en
samtyckesblankett. Samtyckeskravet innebér att deltagarna maste godkanna sitt deltagande i
studien. Deltagarna gavs mojlighet att stilla frégor innan samtycket inhdmtades. Samtycket
kunde aterkallas nar som helst av deltagarna (Vetenskapsradet, 2017). En av forfattarna gav
bade skriftlig och muntlig information till deltagarna vid flera tillfdllen. Samtycke
inhimtades bade muntligt och skriftligt. Aven verksamhetschefen hade fatt information om
studien och godkéant genomforandet.

Konfidentialitetskravet innebar att deltagarnas personliga uppgifter skyddas och forvaras pa
ett sdkert satt for att sdkerstilla att deras integritet (Vetenskapsradet, 2017). Under hela
processen hanterades all data noggrann och med sdkerhet. Intervjuerna spelades in och
ljudfilerna 6verfordes krypterat till en extern harddisk, varefter de raderades fran enheten.
Den externa hirddisken forvarades inldst hemma hos en av forfattarna. Aven
samtyckesblanketten forvarades inlas hos en av forfattarna. Deltagarnas identitet skyddades
genom att namn ersattes med koder i form av en bokstav och en siffra mellan A1-A10 samt
avidentifierades i resultatet, sa att enskilda deltagare inte kunde identifieras. Endast
forfattarna, handledare och examinator har haft tillgang till materialet. Intervjuerna holls i
den administrativa delen pa sjukhuset dir inga patienter eller patientndra vardpersonal
befann sig, deltagarna erbjods dven mojlighet att vilja annan plats om de foredrog detta.
Resultatet presenteras pa ett sidant sitt att enskilda deltagare inte kan identifieras i enlighet
med konfidentialitetskravet.

Enligt nyttjandekravet far insamlade material endast anviandas for den har aktuella studien
och inte anvindas for andra syften eller delas med andra (Vetenskapsradet, 2017). Efter
godkant examensarbete och publicering i DiVA portalen kommer samtyckesblanketter och
allt annat material som ror studien att forstoras. Detta gors for att skydda deltagarnas
integritet och fortroende.
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5 RESULTAT

Nedan redovisas analysens resultat, vilka resulterade i ett Overgripande tema, 5 kategorier
och 8 subkategorier. Dessa speglar sjukskoterskors erfarenheter av vardrelationen i samband
med tvangsatgirder inom rattspsykiatrisk heldygnsvard. For att fortydliga och férdjupa
forstaelsen av deltagarnas upplevelser illustreras resultaten med citat. Sjukskoterskorna
benamns A1—A10, och samtliga citat presenteras som blockcitat for att sakerstilla en enhetlig

och tydlig framstéallning.

Tabell 2: Oversikt av Tema, Kategorier och Subkategorier

Tema

Kategorier

Subkategorier

Att varna om
vardrelationen i samband
med tvangsatgarder

Att lagga en grund for
relationen

Att kimpa tillsammans for
att varna om relationen

e Att erfara hinder i
relationsbyggandet

e Att varna relationen
trots tvangsatgarder

e Att bearbeta
tvangsatgarder
tillsammans med
patienten

Att varda med patienten i
fokus

e Attvéardapaett
respektfullt satt

e Attvarna om
patientens autonomi

Att balansera makt och
etiskt ansvar

e Att ha ett etiskt
forhallningssatt

e Att anvinda tving som
sista utvag

e Att hantera kanslor
vid tvangsatgirder

Att paverka varandra

5.1 Attlagga en grund for relationen

Kategorin Att lagga en grund for relationen handlar om att varna om vardrelationen i
samband med tvdngsatgarder. Denna kategori beskriver det fortlopande arbete som

15



sjukskoterskor utfor for att bygga upp, utveckla och uppratthalla en fungerande vardrelation
med patienter inom rattspsykiatrisk heldygnsvard. Relationen lyfts fram som en sarskilt
central forutsattning for att kunna ge god vard i ett sammanhang dar tvangsatgarder
forekommer.

Att uppfattas som trovardig och trygg beskrivs som en grundlaggande forutsattning for att
skapa en fungerande vardrelation, speciellt i de situationer dar patienten ar sarbar och utsatt.
Det innebar att som sjukskoterska inge trygghet for patienten utifran sitt sitt att
kommunicera, agera och vara. Att uppfattas som trovardig och trygg innebar att vara genuin
och dkta i motet med patienten si att personen upplever att sjukskoterskan ar uppriktig och
handlar med goda intentioner.

En klassisk ar ju att man projicerar lite pa att det ar ett lakarbeslut... valdigt tydlig med
patienten att det ar for din skull och varfor jag gor det... transparent, det ar det viktigaste. (A5)

Enligt sjukskoterskors erfarenheter uppstar fortroende mellan sjukskoterska och patient nar
handlingar praglas av en stravan att alltid utga frdn vad som ar bast for patienten. For att
uppna detta kravs 6ppenhet och tydlighet for att minska oro och 6ka forstéaelse, exempelvis
genom att forklara orsaken till varfor vissa beslut fattas. For att stirka tilliten kan
sjukskoterskan vid svara situationer skapa utrymme dar patientens starka kanslor far ta plats
och dir dialogen senare i ett lugnare skede kan aterupptas for att tillsammans reda ut
situationen.

Genom att vara tillgdnglig och synlig pa avdelningen, visa genuint intresse for patienten som
person och delta i olika aktiviteter tillsammans kan goda relationer byggas over tid.
Sjukskoterskors niarvaro bidrar till att patienten far majlighet att veta vem hen kan vianda sig
till i svara stunder.

Sa ja, da nar dom sen far ndgon dipp, vem ar det man vander sig till? Ja det ar ju den dom har
slangt kaft med. (A6)

Att som sjukskoterska ha god kinnedom om patienten och forméga att anpassa bemétandet
utifran individens unika behov lyfts fram som centrala delar vid konflikthantering samt for
att forebygga vald och tvangsatgarder. Detta beror enligt sjukskoterskorna pa att patienter
som kéanner sig sedda och bekriftade tenderar att lyssna och samarbeta i storre utstrackning.

Sjukskoterskor lyfter 4ven fram att det ar centralt att skapa forutsattningar genom tillit. Tillit
beskrivs inte som nagot som uppstar i stunden utan nagot som utvecklas och byggs med
tiden. Tillit beskrivs utvecklas genom dterkommande mé6ten med patienten i olika
vardtillfillen. Genom att bygga upp en relation skapas forutsattningar for ett mer stabilt
relationen dven i situationen dar tvangsatgirder ar oundvikliga. Nar tilliten finns sa kan
patienten lattare forhalla sig till och acceptera beslutet av tvdngsdtgarderna och hela
situationen kan upplevas som mindre hotfull trots att det ar mot patientens vilja.
Sjukskoterskor lyfter fram att deras bemotande anviands som ett medvetet sitt att framja tillit
och sikerstilla att vardrelationen bevaras.
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Jag har ju mycket lattare & gora ett gott jobb om patienten kinner ett fortroende for mig, att vi
har en tidigare relation dar de har kunnat lita pa mig. (A7)

Det som framstar som centralt i subkategorin &r att en god vardrelation inte enbart paverkar
patientens upplevelse av tvangsatgarder utan underlattar for sjukskoterskan att genomfora
tvangsatgarden. Detta betonar att tidigare relationen utgor en grund dar mojligheten att
varna vardrelationen okar nar patienten upplever tillit till sjukskoterskan.

Sjukskoterskorna beskriver att situationen upplevs som mindre konfliktfylld, vilket annars
kan bli praktiskt pafrestande att hantera. Detta i sin tur underlattar sjukskoterskors arbete
genom att minska stress och samtidigt virna om vardrelationen. Bara for att patienten har
byggt tillit for sjukskoterskan dr det inte garanterat att patienten tar emot tvangsatgarden
helt frivilligt. Patienten kan ocksa uppleva radsla och motstand pa grund av déliga
erfarenheter kopplat till tvingsatgiarder. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskor inte tar
forgivet att patienten kommer godta en injektion bara for att dessa tva tidigare har haft en
god relation. En tidigare vardrelation anses dock underlétta aven om den inte tar bort
upplevelsen av obehag eller ovilja i stunden.

Det ar ju avsevirt mycket lattare att ge en injektion till en patient om du har byggt en god
vardrelation med patienten. (A9)

Detta visar att en god etablerad relation ocksa har praktisk betydelse i dagliga arbetet
eftersom tilliten gor det lattare att utfora omvardnadséatgarder som kan upplevas som svara
av sjukskoterskan att hanteras utan att relationen skadas.

5.2 Att kampa tillsammans for att varna om relationen

Kategorin Att kampa tillsammans for att virna om relationen handlar om att sjukskoterskan
kan erfara hinder i relationsbyggandet dar bristande fortroende, déliga erfarenheter eller
patientens psykiska tillstdnd kan paverka. Det handlar 4ven om hur sjukskoterskan
tillsammans med patienten bearbetar tvingsatgarder i efterhand. Nedan redovisas detta
genom subkategorierna: Att erfara hinder i relationsbyggandet, Att vdrna om relationen
trots tvangsatgdrder samt Att bearbeta tvangsatgdrder tillsammans med patienten

5.2.1 Att erfara hinder i relationsbyggandet

I arbetet med att skapa och uppréatthéalla relationer kan ibland hinder uppsta som férsvarar
mojligheterna till att skapa kontakt och bygga fortroende. Det kan handla om olika faktorer
hos individen som person men dven i samspelet mellan sjukskoterska och patient. Enligt
sjukskoterskors erfarenheter finns det patienter som uppfattas inte tycka om eller kinna
fortroende for vissa sjukskoterskor. Detta beskrivs leda till ett mer anstrangt samspel och
upplevelser av svarigheter att genomfora vardarbetet. Negativa upplevelser eller misstro fran
patienten tenderar att paverka vardrelationen negativt pa sikt. Sjukskoterskorna erfar att

17



patienter som upplevt sig felbehandlade kan kinna langvarig misstdnksamhet och motstand
och ett sddant bristande fortroende kan ta mycket 1ang tid att ateruppbygga och kraver
upprepade kontaktforsok over tid.

Och dar var patienten helt 6vertygad om att jag hade gett honom dubbla injektioner och dar
tog det sidkert tre-fyra ar innan patienten igen accepterade mig. (A9)

Det kan ocksa upplevas svart att skapa en meningsfull kontakt att bygga relationen pa om
patienten pa grund av sitt psykiska tillstand inte kan vara narvarande i stunden. Svarigheter
att trots anstrangning na fram till patienten beskrivs, dir sjukskoterskorna erfar att de kan
behova narma sig med varsamhet och forsiktighet pa avstand. Kontakten kan dock forbli
begriansad trots upprepade forsok att narma sig patienten. Att inte helt lyckas skapa en
fungerande vardrelation leder till att viktig information som bidrar till att géra patienten mer
delaktig i sin egen vard gar forlorad.

Vissa patienter kanske inte tycker om en helt enkelt. D4 far det ju vara s och d& marks det ju
att det blir mer svéarjobbat (A8)

Det beskrivs dock som centralt att inte helt ge upp hoppet om relationen om hinder uppstar i
relationsbyggandet utan vara 6dmjuk infor att det ror sig om en alltid pagdende process.
Detta belyser att relationsbyggandet kan vara en lang och komplex process som inte alltid
leder till 6nskat resultat trots flera forsok fran sjukskoterskans sida.

5.2.2 Att vdrna relationen trots tvangsatgéarder

Att virna vardrelationen dven nar tvangsatgiarder ar nodvandiga och oundvikliga framhaélls
som mojligt av sjukskoterskorna. I manga fall paverkas inte relationen namnvart av
upprepade tvangsatgirder. Stabila relationer ar grunden for att sjukskoterskan ska kunna
varna vardrelationen utan att den tar skada. Manga sjukskoterskor lyfter fram att
vardrelationen i stort sett bibehélls oforandrad, trots frekventa tvangsatgarder ur
sjukskoterskornas perspektiv.

Relationen har inte paverkats namnvért efter upprepade tvingsatgiarder. (A3)

Relationen upplevs stabil trots situationer som annars kan vara pafrestande och
konfliktfyllda i patientkontakten. Aven vid upprepande tvangsétgirder betonar
sjukskoterskorna att relationen inte forandrats sarskilt mycket. Samtidigt sa ar det viktigt att
uppmairksamma att detta ar nagot sjukskoterskorna erfar och inte nodvandigtvis patienterna.

Vi har gatt igenom flera tvangsatgirder tillsammans...relationen har inte forandrats mycket.
(A3)
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Att sjukskoterskan namner ordet “tillsammans” i ett sddant sammanhang kan tydas som att
patienten har tillatits vara delaktig i situationen trots tvang, vilket har lett till att relationen
har kunnat bevaras.

Sjukskoterskans nirvaro i olika tvangsatgarder dr inte enbart nodvandig i praktiska skal for
genomforandet av tvangsatgirder utan fungerar ocksa som trygghet for patienten.
Sjukskoterskor beskriver att deras niarvaro anviands som en intervention for att signalera stod
och tillganglighet, vilket anses kunna minska patientens kanslor av ensamhet i en utsatt
situation. Narvaron uppfattas aven som ett sitt att reducera oro och radsla samt att
uppratthalla vardrelationen.

Jag upplevde aldrig att det stjélpte relationen for att jag var med och bidrog till
tvingsatgarder, utan att jag 4nda var med som en trygghet i situationen. (A10)

Sjukskoterskor beskriver att deras narvaro bidrar till att tvangsatgarder upplevs som mindre
hotfulla, eftersom de kan sikerstilla att atgdrderna genomfors pa ett korrekt och kontrollerat
satt. Sjukskoterskor ansvarar ocksé for patientens vilbefinnande vilket innebar att
tvangsatgarden genomfors tryggt samtidigt som relationen bevaras.

5.2.3 Att bearbeta tvangsatgéarder tillsammans med patienten

Subkategorin handlar om hur sjukskoterskors arbetar for att virna om vardrelationen dven
efter att tvingsatgarder har genomforts. Det kan handla om situationer dar patienten blir
reserverad efter en tvangsatgird och da kravs att sjukskoterskan skapar mojligheten till att
bygga nytt fortroende for att relationen ska kunna ateruppbyggas. Detta kan ske med olika
metoder efter en tvingsatgard.

Jag bygger nytt fortroende om patienten blir reserverad. Men jag skulle férsoka bygga upp en
ny relation helt enkelt. (A4)

Sjukskoterskor beskriver uppfoljningssamtal som en central del i processen att bearbeta
upplevelserna av tvingsatgarder. Det betonas ocksé att sjukskoterskorna inte endast utfor de
praktiska tvangsatgirderna utan viarnar ocksa om att bearbeta dessa tillsammans med
patienten efterat. Sjukskoterskan reflekterar aktivt 6ver hur tvingsutévandet har paverkat
patientens upplevelse och relationen mellan dem. Detta innebir ocksa att sjukskoterskan
arbetar i forebyggande syfte och eventuellt reparerar eventuella pafrestningar for patienten.

Ofta sa pratar man ju om sddana saker efterat i efterféljande samtalen och sa hir. Och fingar
upp sént som kanske behover jobbas med om det nu har skadat relationen. (A7)

Sjukskoterskornas insatser i form av uppfoljningssamtal efter tvangsatgéarder ar lika

betydelsefulla som sjidlva bemotandet vid tvangséatgarden for att ateruppritta och varna om
vardrelationen. Att folja upp tvangsatgiarden tillsammans med patienten efterat ar viktigt
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eftersom sjukskoterskan genom detta sander positiva signaler till patienten om att
upplevelserna tas pa allvar. Detta kan i sin tur bidra till 6kad trygghet vilket leder till att
underlatta sjukskoterskans dagliga arbete. Samtidigt bidrar uppfoljningssamtalen till att
skapa en 6kad forstaelse for patientens upplevelse i samband med tvangsatgarder.

5.3 Att varda med patienten i fokus

Kategorin Att varda med patienten i fokus handlar om en strivan efter att sitta patienten i
centrum, aven i situationer dar det kravs anvandning av tvangsatgirder. Att varda patienten
pa ett respektfullt sitt dir sjukskoterskan standigt agerar professionellt vilket mojliggor att
relationen kan virnas. Detta kraver att sjukskoterskorna har ett reflekterande
forhallningssatt dar de reflekterar 6ver hur tvangsatgarder paverkar patienten och
vardrelationen. Nedan redovisas detta genom subkategorierna: Att varda pa ett respektfullt
sdtt samt Att varna om patientens autonomi

5.3.1 Att varda pa ett respektfullt sitt

Att varda pa ett respektfullt sdtt handlar om att sjukskoterskorna genom sitt agerande och
bemotande sitter patientens behov, situation och vardighet i centrum. For att gora detta
kravs lyhordhet, eftertanke, flexibilitet samt formaga att 14gga den egna prestigen at sidan
och fokusera péa det basta for patienten. Det kan exempelvis innebara att ta ett kliv tillbaka
och lata den sjukskoterska som har bast relation med patienten far ta ett storre ansvar i
motet for att underlitta samarbetet och skapa trygghet. Det kan ocksa handla om att
sjukskoterskan laser av patientens verbala och ickeverbala signaler. Dessa signaler kan tolkas
pa olika satt av sjukskoterskan beroende pa tidigare vardrelation vilket kan ibland kan vara
missledande. For att undvika missforstand ar det viktigt att sjukskoterskan laser av
patientens signaler och for en dialog med patienten for att minska risken for feltolkningar
och kanske dven tar ett steg tillbaka.

Sa jag skulle nog vilja pasta att ar det sa att man vet att min nirvaro triggar det hiar mer, da tar
man ett steg tillbaka. (A8)

Det ar en central del att virna om patientens integritet, exempelvis kan flera jobbiga
situationer uppsta kring tvangsatgirder och det kan da innebira att skydda patienten fran
insyn i dessa kinsliga situationer. Detta kan uppfattas som enkla atgarder men
sjukskoterskor erfar att detta kan ha stor betydelse for patientens upplevelse av sin egen
vardighet.

Vi maste ta ut honom i OBS:en och maste spanna fast honom. Vi témmer avdelningen pa
patienter. Jag siger at dom andra patienterna att nu gar ni in pé era rum, det har ska inte ni
se. (A6)
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Att varda respektfullt handlar om att ha ett genomténkt och lugnt agerande, sérskilt i de
situationer som kan skapa stress eller motstdnd. Genom att tillsammans med 6vrig
vardpersonal planera atgarder och strava efter ett lugnt och stillsamt omhandertagande kan
risken for att situationen eskalerar minskas. En central del som lyfts for att &stadkomma
detta ar att ha ett 1ag-affektivt bemotande dar vardpersonal inte reagerar med starka kanslor.

Alltsa lugn ar ju en sén dar grundpelare i dom hér situationerna, man behover inte stressa.
Oftast har vi kontroll. Tank igenom saker innan, se till att det blir ett lugnt omhéandertagande,
en lugn atgird liksom. (A7)

Slutligen framhalls att ett respektfullt bemotande, sarskilt efter tvaAngsatgarder, har stor
betydelse for relationen pa lang sikt. Hur patienten upplever sig behandlad i dessa situationer
kan enligt sjukskoterskors erfarenheter bade paverka relationen och patientens syn pa
varden over tid.

5.3.2 Att varna om patientens autonomi

Att virna om patientens autonomi kan exempelvis innebara att som sjukskoterska forsoka
erbjuda olika valmgjligheter inom ramen for tving. Att ge patienten mojlighet att paverka sin
egen vard uppfattas enligt sjukskoterskor kunna lindra kinslor av maktloshet och ge
mojlighet for patienten att kunna ta tillbaka lite av kontrollen i en utsatt situation.

Har du nigot 6nskemél om vart jag sprutar dig ndgonstans? Ja, d har dom ju det och dé far
dom ju dnda ndgon typ av valmojlighet i den dir fruktansvérda situationen. (A7)

En annan viktig aspekt som lyfts fram av sjukskoterskorna nar det kommer till att virna om
patientens autonomi r att respektera de onskemaél som framfors. Att sa gott det gar
tillmotesga patientens tidigare patalade 6nskemal om bemétande vid en eventuell
tvangsatgard skapar en kénsla av trygghet och forutsagbarhet. Lika viktigt som det beskrivs
att det dr att respektera patientens onskemal, patalas det att det ar att respektera individens
granser. Det beskrivs enligt sjukskoterskors erfarenheter handla mycket om att vara lyhord
for vad patienten upplever sig bekvim med och forsoka ha en respektfull héllning till det.

Om det ar mig eller en kollega patienten absolut inte vill ha med att gora. D4 kanske inte jag
gar in och ger en tvangsinjektion som sjukskoterska. Utan det kanske dr min kollega far géra
det. (A8)

For att virna om vardrelationen i samband med tvangséatgarder beskrivs det som centralt att
i storst mojliga man bevara patientens vardighet genom att forsoka skapa utrymme for
inflytande trots tvangsvardens begransningar.
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5.4 Att balansera makt och etiskt ansvar

Kategorin Att balansera makt och etiskt ansvar handlar om en striavan efter att varna om
vardrelationen vid tvangsatgirder och beskrivs innebira en utmaning i att balansera makt
och etiskt ansvar. Det handlar om att viga patientens behov av vard och trygghet mot ratten
till sjalvbestimmande. Denna balansgang beskrivs genom subkategorierna: Att ha ett etiskt
forhdllningssdtt, Att anvdnda tvang som sista utvdg och Att hantera kdnslor vid
tvangsatgdrder.

5.4.1 Att ha ett etiskt forhallningssitt

Att ha ett etiskt forhallningssatt handlar om sjukskoterskors forstaelse om den makt de
besitter i situationer som innebar tvangsatgarder och hur denna makt hanteras pa ett
respektfullt och ansvarsfullt sitt. Sjukskoterskor ser detta som véldigt centralt att inte
missbruka makten de har utan att anvianda den endast i nodfall. Det handlar inte om att
enbart utfora sjdlva tvangsatgarder utan att anvinda makten pa ett etiskforhallningssatt
vilket innebar att anvanda makt med vardighet och omtanke for patienten. Detta i sin tur gor
att sjukskoterskorna viarnar om vardrelationen.

Det ir ju eftersom att det &r ju jag som #nda jag tar inte beslutet men det dr dnda jag som
valjer att kontakta ldkare och fa beslutet pa att vi ska genomfora en tvangsétgard sé det ar klart
att jag har makt samtidigt sa vill jag ju inte. Man har en véldigt stor makt 6ver patienten...det
ar viktigt att man inte missbrukar den makten man har. (A2)

Sjukskoterskor reflekterar och dr medvetna om att de sitter i en maktposition och att den
maktpositionen de har kan paverka deras sitt att agera i situationer som kréver ett
tvangsbeslut. Genom att reflektera 6ver maktbalansen kan de utféra vard som inte skadar
patienten och virnar om vardrelationen. Aven i situationer dir patienten kinner sig maktlos
forsoker sjukskoterskor balansera makten genom lugn och respektfull kommunikation. Detta
understryker vikten av ett etiskforhallningssatt dar sattet att kommunicera och bemotandet
ar centrala redskap for att virna om vardrelationen.

Kénde inte att jag hade makt men kan forsta att patienten kénde sig maktlos... forsokte jamna
ut makten genom lugn och respektfull kommunikation. (A3)

Detta visar att maktbalansen inte ar fast utan formas av i motet dar bada parters
forhéllningssitt har betydelse.

5.4.2 Att anvanda tvang som sista utvag

Att anvianda tvangsatgirder beskrivs som nagot icke 6nskvirt, ndgot som skall stréivas efter
att undvikas. Sjukskoterskor beskriver upplevelser av tvangsatgarder som nigot de tvingas
anvanda sig av nar alla andra forsok att hantera situationen varit fruktlosa.
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Sen om det gér till liksom den spetsen, att det absolut inte gar och patienten ar i ett
oundgingligt behov av att fi medicin, dd méste ju vi géra nagonting. (A8)

Ett reflekterande forhallningsséatt understryks som centralt for att tvdngsatgirder aldrig skall
ske av bekvamlighet eller slentrian utan som just ett sista alternativ. Att som sjukskoterska
tvingas anvanda sig av tvangsatgarder beskrivs som nagot som vicker kinslor av bade
obehag och otillracklighet.

5.4.3 Att hantera kdnslor vid tvangsatgérder

Subkategorin Att hantera kinslor vid tvangsatgarder belyser sjukskoterskors emotionella
reaktioner som kan uppsté i samband med tvangsatgarder. Sjukskoterskor erfar ofta kanslor
av ledsenhet och misslyckande vid tvingsatgirder men samtidigt sa reflekterar de 6ver hur
situationen skulle kunna hanterats battre. Detta visar ocksa att sjukskoterskor arbetar
forebyggande for att minska tvangsatgarder vilket ar centralt for patientens valbefinnande.
Forutom att arbeta forebyggande maste sjukskoterskorna hantera sina egna kéanslor vilket ar
centralt for att kunna agera etisk och virna om vardrelationen. Att reflektera Gver sitt
agerande i efterhand ar ocksa ett sétt for sjukskoterskor att bearbeta kianslor samtidigt sa ar
detta ett sitt for dem att utvecklas i rollen som sjukskoterskor.

Nej, men jag blir nog lite ledsen inombords sadar. Tycker att fasiken, och sa kinner man sig
nog lite... det kinns lite misslyckat pa ndgot vis. Hade vi kunnat gjort det har pa nigot annat
satt? Hade jag kunnat gjort pd ndgot annat sitt innan? (A7)

Att sjukskoterskor erkédnner att de blir emotionellt paverkade av tvangséatgarder ar ett satt att
hantera jobbiga kanslor vilket ocksa ar en del av bearbetningen. Detta visar att vissa kénslor
ar oundvikliga och inte kan ignoreras trots situationens krav. Detta belyser ocksa att
sjukskoterskorna ska kunna hantera jobbiga kéanslor dven i svéra situationer vid
tvangsatgarder.

Men tvangséatgirderna gar aldrig obemarkt forbi. Det ar alltid jattejobbigt att behova gora dem
och sen ar det, det ar ocksé lite fran fall till fall. (A7)

Detta visar att tvdngsatgirder alltid lamnar paverkan hos den som genomfor det och ibland
kan upplevas som krivande och pafrestande att genomforas trotts att det ar en del av arbetet.

5.5 Att paverka varandra

Kategorin Att paverka varandra lyfter fram hur sjukskoterskor paverkas kanslomassigt av
patienter i olika vardsituationer. Att sjukskoterskor 4r medvetna om att de paverkas av
patienter ar en viktig faktor eftersom detta underlattar deras sitt att hantera kanslor
samtidigt halla ett professionellt forhéllningssatt som gynnar patienter.
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Sjukskoterskor beskrivs ha formaga att kunna paverka situationen utifran de kéanslor de
formedlar, darfor ar det viktigt att upptrada tryggt och lugnt i motet med patienten. Sarskilt
viktigt blir det i situationer som upplevs stressiga och obehagliga dar sjukskoterskor genom
en stabil framtoning kan lindra oro och minska risken for eskalering. Pa precis samma sitt
som ett lugnt bemotande kan ddmpa oro och minska obehag kan sjukskoterskors osdkerhet
och radsla 6verforas till patienten och ha en negativ paverkan. Erfarenhet av att ha
genomfort tvingsatgirder tidigare kan underldtta bemdotandet genom att formedla ett storre
lugn infor situationen.

Om man ténker personalen manga génger sé ar det mycket mer saker for bade personalen och
patienten. Och littare ocksa kanske att samtala med patienten si att om man inte har utfort sa
manga tvangsatgirder s kan man, d4 kanske man adr mer ridd som personal mer stressad
vilket skapar 6kad stress hos patienten. (A9)

Men det beskrivs dven hur patienters formedlade kéanslor kan smitta av sig, upplevelser av ett
hotfullt tonlage, rena hot eller patientens fysiska narvaro kan viacka egna reaktioner.
Reaktioner sa som réadsla eller vaksamhet kan uppsta, vilket kan paverka sjukskéterskans
bemdotande.

Alltsé den hir patienten ar stor och stark, sd di reagerar man kanske lite pd den fysiska
kapaciteten. Om man skulle moéta ett hotfullt och utagerande beteende riktat mot mig. Det
satter sig lite i huvudet. (A1)

Dessa inre reaktioner beskrivs vara helt naturliga och svéra att helt kontrollera men blir
viktiga att vara medveten om da de kan speglas i samspelet med patienten.

5.6 Tema, Att vdarna om vardrelationen i samband med tvangsatgarder

Sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter inom rattspsykiatrisk heldygnsvard visar
pa ett tema: Att varna om vardrelationen i samband med tvangséatgarder. Forfattarna har
under analysen identifierat temat som centralt for resultatets helhet. Resultatet belyser hur
vardrelationen paverkas av tvingsatgarder men att sjukskoterskor samtidigt forsoker att
varna om vardrelationen trots dessa utmaningar. Kategorin Att 1agga en grund for relationen
beskriver hur sjukskoterskor skapar forutsattningar for tillit, trygghet och en fungerande
vardrelation. I kategorin Att kampa tillsammans for att virna om relationen framstalls hur
sjukskoterskor hanterar hinder samt arbetar med att varna relationen trots oundvikliga
tvangsatgarder. Under den har kategorin lyfts dven hur sjukskoterskor bearbetar
tvangsatgarder tillsammans med patienten efterat. Under kategorin Att varda med patienten
i fokus lyfts vikten av att varda pa ett respektfullt ratt samt att virna om patientens
autonomi. Kategorin Att balansera makt och etiskt ansvar handlar om att balansera sin
maktposition pa ett etiskforhallningssatt och anvinda tvang som sista utvag. I sista kategorin
Att paverka varandra handlar om hur sjukskoterskans kianslor och bemétande kan paverka
vardrelationen.
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6 DISKUSSION

I detta avsnitt fors diskussioner bade géllande studiens resultat, metod samt etiska
overvaganden. I resultatdiskussionen diskuteras studiens resultat mot tidigare forskning med
den teoretiska referensramen som stod. Dérefter diskuteras resultatet i ett vidare
sammanhang och forslag till vidare forskning. Metoddiskussionen utgar fran kriterierna
trovardighet, palitlighet och 6verforbarhet enligt Graneheim och Lundman (2004).
Avslutningsvis fore en diskussion kring hur de etiska aspekterna tagits tillvara under
arbetsprocessen.

6.1 Resultatdiskussion

Nedan fors en diskussion av studiens resultat gentemot tidigare forskning med stod i
teoretisk referensram. Resultatets kategorier och subkategorier diskuteras mot begreppen
Vardande, Vardande relation och Inbjudan i den caritativa vardteorin enligt Eriksson (1995).
For att underlatta lasningen skrivs kategorierna med fet stil och subkategorierna med
kursiv stil.

6.1.1 Vardande

I subkategorin Att ha ett etiskt forhallningssdtt beskrivs en medvetenhet om
sjukskoterskornas maktposition och en striavan efter att anvianda denna makt med respekt
och aterhéllsamhet men dven med viardighet och omtanke om patienten. Detta bidrar till ett
forhéllningssatt som anses viktigt for att virna om vardrelationen. Enligt den caritativa
teorin innebar vardande en méansklig och etisk handling dar manniskans vardighet star i
centrum. Vardandet priglas av karlek, barmhartighet och ansvar och syftet ar att lindra
lidande och frimja hilsa (Eriksson, 1995). Aven tidigare studier beskriver att sjukskoterskor
ar medvetna om den makt de besitter och stravar efter att anvanda den med patientens basta
i dtanke (Jansen m.fl., 2022; Manderius m.fl., 2023). Att inte missbruka makten utan att
endast anvanda den nar det ar nodvandigt innebar att vardandet sker med omtanke och
ansvar. Vidare kan denna stravan efter att inte skada patienten som beskrivs i bade
subkategorin Att ha ett etiskt forhdllningssdtt och Att anvdnda tvdng som sista utvédg
kopplas till att lindra lidande. Tvangsatgiarder kan i sig innebara ett vardlidande men med ett
etiskt forhallningssatt dar omtanke om patienten ar framtradande kan lidandet minskas och
vardrelationen varnas. Detta styrks av tidigare forskning inom rattspsykiatrisk heldygnsvard
som visar att tvingsatgarder som utfors pa ett vardigt och respektfullt sitt kan bidra till
teruppbyggandet av en vérdrelation som tagit skada (Asikainen m.fl., 2023). Aven om
sjukskoterskornas intention ar att makten skall anvindas med varsamhet sa gar det inte att
blunda for att tving innebar en motsittning till det som beskrivs som det caritativa idealet,
att virna manniskans vardighet. Trots viljan att gora gott finns det en risk att tvingsatgarder
medfor ett vardlidande vilket den caritativa teorin patalar bor undvikas. Siledes uppstar ett
etiskt dilemma dar sjukskoterskornas handlingar i syfte att lindra lidande samtidigt genom
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sjilva atgirden riskerar att orsaka lidande. Denna motsagelsefullhet bekriftas dven genom
tidigare forskning som lyfter moralisk stress och skuld hos sjukskéterskor i samband med
tvangsatgarder (Andersson m.fl., 2020; Doedens m.fl., 2020; Jansen m.fl., 2022 & Haines
m.fl., 2024). Det caritativa vardandet kan utifran resultatet ses mer som ett ideal att forsoka
narma sig snarare dn nagonting som helt kan forverkligas inom ramen for tvangsvard.

Kategorin Att paverka varandra beskriver hur sjukskoterskor erfar att de paverkas
kanslomassigt av patienter vilket kan forklaras som en del av den ménskliga sdrbarhet som
Eriksson (1995) menar ar narvarande i allt virdande. Att vara medveten om denna paverkan
blir centralt eftersom det mojliggor att handlingarna sker pa ett ansvarsfullt satt genom
reflektion. I enlighet med den caritativa teorin handlar detta om att inte lata egna kanslor
styra oreflekterat, utan att medvetet forma sitt bemétande si att det framjar patientens
vardighet och lindrar lidande. Tidigare forskning visar att sjukskoterskor ofta upplever
moralisk stress, ambivalens och skuld i samband med tvangsatgarder (Andersson m.fl.,
2020; Doedens m.fl., 2020; Haines m.fl., 2024; Jansen m.fl., 2022). Detta kan forstis som en
konsekvens av den kdnslomassiga paverkan som resultatet beskriver. Att paverkas av
patientens lidande beskrivs enligt den caritativa teorin som en grund for empati men denna
paverkan kan ses som mer komplex d& den dven kan skapa en inre konflikt hos
sjukskoterskor mellan att vilja gora gott och kravet pa att uppratthalla sakerheten.

6.1.2 Vardande relation

Under kategorin Att balansera makt och etiskt ansvar framgar hur sjukskoterskor
forsoker balansera makten genom ett respektfullt bemé6tande. Detta kan forstas utifran synen
pa vardrelationen som en mellanmansklig relation, praglad av 6msesidighet och tillit
(Eriksson, 1995). Aven om relationen i dessa situationer dr asymmetrisk, strivar
sjukskoterskorna efter att skapa en kansla av trygghet och vardighet for patienten, vilket ar
grundliggande i ett virdande méte. Aven om sjukskéterskor i studien beskriver en medveten
stravan att balansera makt genom respekt, visar tidigare forskning att anvandning av
informellt tving kan underminera denna stravan. Detta kan i sin tur forsdmra vardrelationen
genom att minska patientens autonomi och delaktighet (Andersson m.fl., 2020; Galbert m.fl.,
2022; Jansen m.fl., 2022). Samtidigt framkommer en viktig aspekt i tidigare forskning dar
vissa patienter upplever informella tvangsstrategier som mindre skadliga dn formella
tvangsatgarder (Andersson m.fl., 2020). Detta pekar pa att sjukskoterskors forsok att
balansera makt inte enbart handlar om att undvika tving, utan ocksa om att vilja det minst
skadliga alternativet i en komplex situation. Har kan resultatet forstas som att sjukskoterskor
forsoker uppratthalla en virdande relation inom ramen for de begransningar som
vardkontexten innebar.

Kategorin Att lagga en grund for relationen innebir bland annat att vara narvarande,
synlig och tillganglig. Sjukskoterskorna i studien lyfter att uppfattas som trovardig och trygg
ar avgorande for att skapa trygghet och tillit. Liknande beskrivningar av faktorer som ar av
betydelse for att skapa en god vardrelation kan ses i tidigare forskning inom rattspsykiatrisk
heldygnsvard dar det bland annat lyfts att visa ett genuint intresse och att ta sig tid for
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patienterna ar av stor vikt (Tingleff m.fl., 2025). Detta stimmer val 6verens med den
caritativa hallningen dar manniskan skall ses som en unik individ och som mer adn barare av
en sjukdom. Genom att delta i aktiviteter tillsammans med patienten och visa genuint
intresse for individen visar sjukskoterskorna i studien exempel pé ett caritativt
forhéllningssatt. Samtidigt kan detta resultat problematiseras i relation till tidigare forskning
som visar att vardkontexten, bade inom rattspsykiatrisk heldygnsvéard och allméan psykiatrisk
slutenvard, ofta begransar mojligheterna att uppratthalla just denna typ av relation
(Andersson m.fl., 2020; Galbert m.fl., 2022; Goodman m.fl., 2020; Moyles m.fl., 2023;
Tingleff m.fl., 2025). Forekomsten av bade formella och informella tvingsatgirder, liksom
lasta dorrar och regler, innebar att sjukskoterskans nirvaro inte enbart uppfattas som
trygghetsskapande utan kan ocksa associeras med kontroll och maktutévning (Andersson
m.fl., 2020; Galbert m.fl., 2022). Detta kan leda till en osidkerhet i relationen, dar samma
narvaro som i resultatet beskrivs som trygghetsskapande i vissa fall istéllet kan vicka misstro
hos patienten.

Négot som lyfts fram i resultatet ar att sjukskoterskor erfar att vardrelationen ar central och
byggs over tid genom respekt och néarvaro. Tillit beskrivs som ndgot som har stor betydelse
for att sjukskoterskor ska kunna varda pa ett vardigt satt. Att vardrelationen har en central
betydelse lyfts dven i tidigare forskning inom rattspsykiatrisk heldygnsvard. Dar beskrivs hur
en stark vardrelation som grundar sig pa uppriktighet och troviardighet mellan
sjukskoterskor och patienter har visat sig vara av betydande vikt for att minska risk for vald
och séledes dven tvangsatgarder (Goodman m.fl., 2020). Enligt tidigare forskning inom
annan psykiatrisk heldygnsvard sa riskerar tilliten att skadas vid oférutsdgbara och
otillrackligt forklarade tvangsatgirder vilket i sin tur forsvarar sjukskoterskans mojligheter
att uppratthélla en god vardrelation (Wostry m.fl., 2025). Enligt den caritativa teorin ar
tilliten en betydelsefull del av vardrelationen och att sjukskoterskan forhéallningssatt praglas
av caritas for en trygg vardrelation dven nar tvangsatgiarder anvands (Eriksson, 1995). Detta
styrker det som framkommer i subkategorin Att varda pa ett respektfullt sctt, att hur
bemotandet av patienten vid sjdlva tvangsatgarden ser ut har betydelse for hur
vardrelationen paverkas men ocksa hur sjukskdterskorna erfar att patienterna ser pa varden
over tid. Aven tidigare forskning inom rittspsykiatrisk heldygnsvard visar att bemotandet
kan paverka patienters upplevelser vid tvangsatgarder dar kianslan av trygghet okar av
vardigt bemotande (Asikainen m.fl., 2023).

I kategorin Att kimpa tillsammans for att virna om relationen beskriver
sjukskoterskorna dven faktorer som kan paverka mojligheterna att bygga relationer med
vissa patienter, dessa beskrivs under subkategorin Att erfara hinder i relationsbyggandet.
De beskrev bland annat svara psykiska tillstdnd och bristande 6msesidighet som faktorer
som kan paverka relationsbyggandet. Dock lyfte de fram att det ar viktigt att fortsdtta forsoka
narma sig dessa patienter varsamt och inte ge upp om relationen. Dessa faktorer skulle
utifran den caritativa teorin kunna ses som ett uttryck for patientens lidande och for att
minska lindande kravs en bekriftande héllning fran sjukskoterskan. Nar patienten inte ar
mottaglig eller kan delta i relationen fullt ut kravs att sjukskoterskan enligt en caritativ
hallning anpassar sitt forhallningssétt och narmar sig med respekt for patientens gréanser
(Eriksson 1995). Nagot som tidigare forskning lyfter fram som forsvarande for
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relationsbyggandet &r sirskild misstro fran patienterna gentemot sjukskéterskor utifran att
det ar de som utfor tvangsatgarderna (Pariseau-Legault m.fl., 2025a, 2025b; Wostry m.fl.,
2025). I forfattarnas studie framkom dock beskrivningar av att det snarare ar bemotandet vid
tvangsatgarderna som paverkar forutsiattningarna for relationsbyggandet 4n vem som utfor
atgiarden.

6.1.3 Inbjudan

Kategorin Att varda med patienten i fokus innebar att virden riktas med patienten i
centrum. Det beskriver hur sjukskoterskans forhallningssétt kan paverka patientens
upplevelse av tvangsvard. Begreppet inbjudan i den caritativa vardteorin kan forstas som en
etisk handling i vardandet dir vardaren vialkomnar patienten in i en gemenskap som star
patienten fritt att vélja att triada in i eller ¢j. Denna inbjudan kan forstas som ett
forhéllningssatt som genomsyrar hela motet mellan vardare och patient genom bade ord,
handling, kroppssprék, narvaro och tonfall. Inbjudan bygger saledes pa 6msesidighet,
respekt och patientens fria vilja. Det foreligger alltsa en tydlig samstammighet mellan
inneborden av begreppet inbjudan och kategorin Att virda med patienten i fokus men
aven etiska utmaningar. En sddan utmaning som tidigare forskning belyser ar normalisering
av tving. Dar det framkommer att sjukskoterskors arbetsmiljo och tidigare erfarenheter av
tvang paverkar hur de uppfattar tvangsatgarder och hur de sedan anvander sig av dessa
(Doedens m.fl., 2020; Jansen m.fl 2022; Lickiewicz m.fl., 2021). Det innebér att det finns en
risk att det inbjudande forhallningssattet paverkas om tvang normaliseras och blir en
“normal” del i omvéardnadsarbetet. Autenciteten i sjukskoterskans inbjudan riskerar att
urholkas om den fargas av en vardkultur dar tving anses accepterat. Samtidigt visar
forskning inom rattspsykiatrisk heldygnsvard att vardrelationen ar avgorande for att minska
behovet av tvaAngsatgirder, dir sjukskoterskors formaga att arbeta deskalerande, med en
icke-domande attityd och empati, ar central (Barr m.fl., 2019; Goodman m.fl., 2020; Tingleff
m.fl., 2025). Detta kan forstds som att ett inbjudande forhallningssétt inte bara ar ett etiskt
ideal utan dven en praktisk forutsittning for att skapa trygghet och forebygga eskalering.

Resultatet konkretiserar & ena sidan vad inbjudan och ett sddant forhallningssatt kan
innebira rent praktiskt. Att skapa en plats dir patienten tillats vara sig sjalv genom att sitta
patientens situation, virdighet och behov i centrum kan anses vara just det som inbjudan star
for. Sjukskoterskors flexibilitet, lyhordhet samt forméga att asidositta sin egen prestige kan
forstas som handlingar som visar en genuin vilja att se och mota patienten som en person. De
konkreta exemplen i Att varda pa ett respektfullt sdtt kan anses fordjupa forstaelsen av
inbjudan. Att till exempel ta ett kliv tillbaka och lata den sjukskoterska som har bast relation
med patienten ta ett storre ansvar kan ses som ett forsok till att 6ka patientens vilja och
mojlighet att acceptera inbjudan till gemenskap. Detta gér i linje med tidigare forskning inom
rattspsykiatrin som betonar vikten av personcentrering, da det som fungerar deskalerande i
motet med en patient inte nodvandigtvis fungerar i motet med en annan (Goodman m.fl.,
2020). En sddan individanpassning kan forstés som en central del i att mgjliggora en genuin
inbjudan. Samtidigt utmanas denna idealbild i relation till det som framkommer i tidigare
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forskning inom allmin psykiatrisk slutenvard. Dar lyfts att organisatoriska villkor, stress och
erfarenhet paverkar sjukskoterskors mgjligheter att arbeta pé ett inbjudande sitt.
Sjukskoterskor med begransad erfarenhet som upplever osiakerhet och arbetar under
tidspress tenderar att kdnna sig tvungna att handla skyndsamt och fatta snabba beslut dar
tvangsatgarder ofta framstar som det sikraste alternativet (Aluh m.fl., 2024; Doedens m.fl.,
2020; Jansen m.fl 2022). Utrymmet for en lyhord, reflekterande héllning som ar en
forutsittning for en genuin inbjudan minskar da vilket riskerar att paverka upplevelsen av
sjukskoterskans autenticitet ur ett patientperspektiv. Detta forstarks ytterligare genom
tidigare forskning inom rattspsykiatrin dar sjukskoterskor beskriver hur situationer som
kravt tvangsatgarder kan paverka deras egen kinsla av trygghet, vilket i sin tur kan paverka
deras satt att interagera med patienter och darmed forsvara relationsbyggandet (Moyles
m.fl., 2023).

Vikten av att kunna ldsa av patientens bade verbala och icke verbala signaler visar ocksa pa
att inbjudan kan ses som dynamisk. Det innebar att det kravs formaga att som sjukskoterska
kunna justera sitt forhallningssatt utifran den tolkning som gors av patientens signaler.
Resultatet visar dock pa en svarighet med detta da tolkningar kan vara fargade av tidigare
erfarenheter vilka kan leda till missforstdnd. Dialogen med patienten blir darfor avgérande
for att sakerstilla att sjukskoterskans inbjudan motsvarar patientens upplevelse. Detta kan
kopplas till tidigare forskning inom réttspsykiatrin som betonar att en vardrelation praglad
av trovardighet och uppriktighet ar central for att minska risk for vald (Goodman m.fl., 2020
& Tingleff m.fl., 2025), vilket ytterligare understryker vikten av att inbjudan upplevs dkta av
patienten. Situationer som kraver tvangsatgirder kan ses som utmanande da de begransar
patientens autonomi medan inbjudan forutsatter frivillighet. I tidigare forskning beskrivs
psykiatrisk tvingsvard ofta praglas av bade informellt och formellt tving, vilket begransar
denna frivillighet (Aragonés-Calleja & Sanchez-Martinez, 2023; Paradis-Gagné m.fl., 2021).
Villkorad vard, regler och lasta dorrar innebar en miljo dar handlingsutrymmet for patienten
redan fran borjan ar strikt begriansat. Detta leder till ett etiskt dilemma dar genuiniteten i
inbjudan kan ifragasattas dd patienten i praktiken inte ges ndgon mojlighet att avsta. Inom
rattspsykiatrisk heldygnsvard forstiarks detta ytterligare av strukturer som patvingade regler
och krav, vilka beskrivs som hinder for att bygga en god vardrelation (Tingleff m.fl., 2025).
Genom att ha ett respektfullt, 1agaffektivt, lugnt bemotande och forsoka bevara patientens
vardighet trots tvangsatgarder forsoker dock sjukskoterskor att hantera detta etiska dilemma.
Aven tidigare forskning beskriver exempel p& vad som kan tolkas som att sjukskoterskor
forsoker att narma sig ett mer inbjudande forhéllningssatt genom att minska behovet att
formella tvangsatgarder och undvika eskalering (Andersson m.fl., 2020; Galbert m.fl., 2022).
Aven om &tgirden i sig inte Ar frivillig kan forhallningssittet under sjilva genomforandet av
tvangsatgarden signalera att sjukskoterskan fortfarande ser och respekterar patienten. I
subkategorin Att vdrna om patientens autonomi lyfts just detta genom exempel, som att ge
patienterna mojligheter att fa paverka det som ar mojligt under tvangsatgiarder. Att ges sméa
valmgjligheter sd som exempelvis var en injektion skall ges. Inbjudan kan di mer forstés som
en stravan efter att bevara eller ateruppbygga relationen under dessa begransningar som
tvang medfor snarare dn en fri inbjudan till gemenskap. Detta stirks av tidigare forskning
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som visar att ett vardigt bemoétande i samband med tvangsétgarder kan bidra till att
ateruppbygga relationen och 0ka patientens kénsla av trygghet (Asikainen m.fl., 2023).

I subkategorin Att anvdnda tvdng som sista utvdg beskriver hur tvangsédtgarder endast
anvands nar alla andra alternativ varit otillrackliga. Det beskrivs vara nagot som ar icke
onskvart och som kan skapa kanslor av obehag och otillracklighet hos sjukskoterskor. Detta
liknar de beskrivningar fran tidigare forskning av tvangsatgiarder som “ett nodvandigt ont”
(Aragonés-Calleja & Sanchez-Martinez, 2023; Berg m.fl. 2023; Kodua & Eboh, 2023; Muir-
Cochrane m.fl., 2018; Paradis-Gagné m.fl., 2021). Detta ar en praktisk realitet inom
rattspsykiatrisk vard dar sakerheten ofta maste prioriteras. Utifran inbjudan som ett
vardteoretiskt ideal innebar detta att sjukskoterskan tvingas agera pa ett siatt som kan
upplevas krankande och riskerar att bryta gemenskapen. Sddana dtgarder kan enligt tidigare
forskning leda till trauman hos patienten och kan leda till en forsamrad vardrelation (Berg
m.fl. 2023; Lawrence m.fl., 2019; Paradis-Gagné m.fl., 2021). Detta gar helt emot mélet med
inbjudan vars syfte ar att skapa trygghet och tillit.

Resultatet visar sdledes hur inbjudan som den beskrivs i den caritativa teorin kan omsittas i
praktiken i ett komplext och etiskt utmanande kontext som rattspsykiatrisk vard. Resultatet
synliggor dven att inbjudan inte dr nagot som ar uteslutet inom tvangsvard utan att den bara
tar en annan form. Det stiller krav pa att agerandet dr medvetet, etiskt forankrat och
reflekterat for att pa basta sitt kunna bevara patientens vardighet och erbjuda mojlighet till
gemenskap.

6.2 Resultatet i ett vidare sammanhang

Rattspsykiatrisk vard styrs ur ett politiskt perspektiv av lagstiftning som betonar
samhallsskydd och patientsidkerhet (SFS 1991:1129). Eftersom tvangsatgarder ar reglerade av
enligt lag behover sjukskoterskor balansera mellan omsorg och kontroll. Tillit lyfts i studiens
resultat som en central faktor for att skapa en god vardrelation. Resultatet kan bidra till en
diskussion om hur riktlinjer och lagstiftning kan utformas for att framja relationsskapande
arbete i storre utstrackning trots tvang. Ett exempel kan vara att i riktlinjer for
rattspsykiatrisk vard tydligare integrera personcentrerad vard.

Synen pa psykisk ohilsa och pa patienter inom réttspsykiatrin ar central ur ett
samhallsperspektiv. Ofta finns en stigmatiserad syn pa dessa patienter vilket kan paverka
allménhetens acceptans av de resurser som laggs pa denna typ av vard. Detta kan i sin tur
leda till paverkan pa utformningen av varden. Specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk vard
har ett ansvar att bidra till minskad stigmatisering och 6kad kunskap om psykisk ohélsa i
samhallet (Svensk sjukskoterskeforening & Psykiatriska riksforeningen for sjukskéterskor,
2024). Studiens betoning péa relation och tillit kan bidra till att skapa en mer nyanserad bild
av patienter inom rittspsykiatrisk vard genom att lyfta vikten av att se dem som individer
med behov av stod och forstaelse. Detta kan i sin tur bidra till en mer mansklig syn pa
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rattspsykiatrisk vard och minskad stigmatisering av de patienter som vardas inom
tvangskontext.

6.3 Forslag till vidare forskning

Studiens resultat visar att sjukskoterskor kan uppleva hinder i arbetet med att varna
vardrelationen under tvangsatgiarder. Hinder som identifieras ar bland annat etiska
dilemman, att gora gott for patienten samtidigt bevara patientautonomin och sikerstilla
sakerheten blir da en utmaning for sjukskoterskor. Andra hinder som sjukskoterskor erfar ar
deras emotionella belastning under tvangsvard vilket kan begriansa mgjligheten till att virna
om véardrelationen sdsom de onskar. Eftersom forfattarna endast intervjuat sjukskoterskor
fran ett enda rattspsykiatriskt sjukhus hade det varit intressant att jamfoéra hur
sjukskoterskor runt om i hela Sverige arbetar for att varna om vardrelationen under
tvangsatgarder. Genom att jamfora flera psykiatriska avdelningar skulle det vara mojligt att
skapa en bredare bild av hur sjukskoterskor arbetar med tvangsvard och dven kartldgga
framgangsrika arbetssitt som underlittar sjukskoterskors dagliga arbete i tvdngsvard. Det
hade ocksa varit intressant och vardefullt att i kommande studier inkludera patienterna, trots
att forfattarnas fokus var att underséka hur sjukskoterskor varnar om vardrelationen under
tvangsatgarder. Genom att dven ta del av patienternas perspektiv skulle det vara mojligt att
skapa en djupare forstaelse for hur dessa situationer upplevs fran bada hall och hur patienter
onskar bli bemotta i samband med tvangsatgirder. Detta kan i sin tur bidra till att
sjukskoterskor och patienter tillsammans kan frimja en vardrelation som upplevs som
stodjande och underlattande for bada parter. For att slutligen driva en mer person anpassad
vard trots omstandigheterna.

6.4 Metoddiskussion

I detta avsnitt kommer studiens metod att diskuteras utifrdn begreppen trovardighet,
palitlighet, 6verforbarhet vilka beskrivs som olika kriterier for att pavisa studiens kvalitet
(Graneheim & Lundman, 2004). For genomférande av studien valdes en kvalitativ design
med induktiv ansats, data samlades in med hjalp av semistrukturerade intervjuer som
analyserades med kvalitativ innehallsanalys (Polit & Beck, 2021).

6.4.1 Trovérdighet

Giltighet beskriver med vilken tydlighet data och analysprocess speglar det som avses
undersokas i studien (Graneheim & Lundman, 2004). Studiens giltighet starks genom att
tydliga inklusionskriterier forfattades sa att deltagare med adekvat kunskap om fenomenet
som skulle studeras kunde viljas ut. Deltagarna skulle ha erfarenhet av att ha utfort
rattspsykiatriska tvdngsatgiarder samt ha arbetat inom rattspsykiatrisk vard under minst ett
ars tid.
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Valet att gora en studie med kvalitativ design utgick ifran Polit och Beck (2021) som betonar
att studiens syfte bor styra valet av metod. Eftersom studiens syfte avsag att belysa
sjukskoterskors erfarenheter av ett visst fenomen kandes just en kvalitativ design
andamalsenlig. Denna gor det mojligt att fa en fordjupad forstaelse av manniskors,
upplevelser, erfarenheter och tolkningar i relation till ett fenomen (Polit & Beck, 2021).
Kvalitativa studier ger enligt Polit och Beck (2021) mdgjlighet att studera olika fenomen i sina
naturliga sammanhang och att utforska subjektiva erfarenheter, motsigelser och nyanser. Da
erfarenheter av ett visst fenomen kan vara mangfacetterade, situationsbundna och
ambivalenta ansags en kvantitativ ansats inte vara lamplig. Detta for att dessa erfarenheter
da riskerades att reduceras till méatbara variabler vilket skulle kunna leda till att viktiga
dimensioner och nyanser av fenomenet skulle ga forlorade.

Tio sjukskoterskor intervjuades, fyra man och sex kvinnor. Yrkeserfarenheten striackte sig
fran 3—27 ar och aldersspannet pa deltagarna var mellan 25—56 ar. Graneheim och Lundman
(2004) lyfter att variation inom deltagargruppen samt antalet deltagare ar av stor vikt for att
stirka en studies giltighet. Antalet deltagare och spridningen i kon, alder samt
arbetslivserfarenhet anses darfor starka giltigheten i studien.

For att kunna genomf6ra intervjuerna upprattades en intervjuguide med nagra fragor som
ansdgs besvara studiens syfte samt nagra forslag pa eventuella foljdfragor. Polit och Beck
(2021) beskriver att mdjligheten att kunna stilla foljdfragor for att fa mer uttémmande svar
ger mojlighet till rik data. Genom 6verlaggning med handledare kunde vissa justeringar goras
for att forfina fragorna ytterligare. En pilotintervju genomfordes for att stimma av om
fragorna i intervjuguiden var tillrackligt val utformade for att ge svar pa syftet (Polit & Beck,
2021). Intervjuguiden anviandes sedan som ett stod for forfattarna vid intervjuerna. Genom
att ha ett antal forutbestamda fragor for att sikerstilla svar pa syftet men dnda ha mgjlighet
att kasta om ordningen pa frigorna samt stélla foljdfragor skapades en avslappnad
intervjumiljo. En mojlig svaghet med semistrukturerade intervjuer ar att nyanser och djupare
mening av deltagarnas erfarenheter riskerar att ga forlorade om fragorna inte stills pa ett sitt
som gor det mojligt att utveckla svaren (Polit & Beck, 2021). For att kunna utveckla och
forfina intervjutekniken skickades en transkribering av den forsta intervjun in till handledare
for feedback.

I analysprocessen listes det transkriberade materialet flera gdnger och diskuterades mellan
forfattarna. Meningsbarande enheter plockades ut dir syftet hela tiden diskuterades mot de
meningsenheter som valdes ut. Svarigheterna lag i att halla meningsenheterna lagom langa
da alltfor omfattande enheter kan bli svara att hantera och riskerar att innehélla flera skilda
betydelser, medan alltfor begriansade enheter kan bidra till att innehallet splittras och
forlorar sitt sammanhang (Graneheim & Lundman, 2004). Aven kodningen av de
kondenserade meningsenheterna upplevdes svart inledningsvis, da koderna tenderade att bli
alltfor korta och generella, vilket medforde att delar av deltagarnas erfarenheter gick
forlorade. Efter aterkoppling fran handledare reviderades kodningen, vilket innebar att
koderna omformulerades sa att materialets innehall och deltagarnas erfarenheter framtradde
tydligare. Forfattarna diskuterade samtliga forslag pa kategorier och subkategorier
sinsemellan sa olika tolkningar kunde jamforas och dterknytas till materialet. Studiens
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trovardighet stirks ytterligare genom att samtliga deltagare har fatt komma till tals i
resultatet genom citat (Graneheim m.fl., 2017). Efter analysprocessen justerades syftet da
den fordjupade forstaelsen for materialet innebar att en justering ansags nodvandig for att
vara i linje med datamaterialet. Att justera syftet kan ibland vara nédvandigt i en analys med
induktiv ansat menar Graneheim m.fl. (2017) och trovardigheten anses stiarkas om
justeringen sker genom medvetenhet och gors just i inje med den analyserade datan. Nagot
som kan paverka troviardigheten negativt ar dock om justeringen av syftet inte redovisas
transparent eller om det inte speglar innehallet i datamaterialet (Graneheim m.fl., 2017). Har
har forfattarna varit tydliga med hur denna process har sett ut genom arbetet vilket kan anses
vara en styrka.

6.4.2 Palitlighet

Pélitlighet innebar att studiens process skall aterspeglas pa ett tydligt sitt sa att andra med
enkelhet kan folja med i hur resultatet tagit form (Graneheim m.fl., 2017). For att starka
studiens palitlighet har forfattarna stravat efter att noggrant dokumentera samtliga delar i
analysprocessen pa ett 6verskadligt siatt. Fran urval av meningsenheter via kondensering och
kodning till subkategorier och kategorier. Forfattarna har tillsammans diskuterat samtliga
steg i analysprocessen fram och tillbaka for att medvetandegora eventuell forforstaelse och
tillsammans forankra sina tolkningar i datamaterialet. Graneheim och Lundman (2004)
menar att en gemensam dialog och reflektion 6kar studiens palitlighet.

Att en av forfattarna arbetar pa den valda kliniken kan dock ha paverkat studiens palitlighet
da detta kan ha medfort att deltagarna anpassat sina svar till f61jd av detta. Det finns ocksa
en risk att forfattarens forforstaelse paverkat saval intervjusituationen som delar i analysen.
For att 6ka studiens pélitlighet har atgarder for att tygla forfattarnas forforstaelse vidtagits
genom hela studiens process. Bland annat genom att tillsammans diskutera de fragor som
skulle inga i intervjuguiden samt genom att fora en diskussion kring forfattarnas egna asikter
och tankar gillande det valda fenomenet. Deltagare med narmare relation till den forfattare
som arbetar pa kliniken fordelades till den andra forfattaren for intervju. Detta for att minska
risken att deltagarna kiande att de inte kunde svara sanningsenligt pa vissa fragor eller att
information utelamnades pa grund av namnd forfattares kinnedom om organisationen.
Trots dessa forsiktighetsatgarder gar det dock inte att helt utesluta att det foreligger viss risk
for bias. Graneheim m.fl. (2017) lyfter dock att en medvetenhet om att intervjuerna paverkas
av forfattarnas forforstaelse och perspektiv 6kar studiens palitlighet. Da studiens syfte
justerats under arbetets géng har forfattarna varit noga med att beskriva nar, hur och varfor
detta gjorts vilket kan anses som en styrka. Transparens gillande dessa delar anses enligt
Graneheim m.fl. (2017) viktiga for studiens palitlighet dar brist pa tydlig dokumentation
forsvarar for lasaren att fo6lja med vilket anses minska palitligheten.

6.4.3 Overférbarhet

Avser i vilken omfattning resultaten kan anses vara 6verforbara till andra sammanhang,
grupper eller situationer (Graneheim & Lundman, 2004). Overférbarheten begrinsas av att
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studien genomfordes pa en och samma rattspsykiatriska klinik och att ett bekvamlighetsurval
anvandes. Detta innebar att resultaten ar starkt kontextbundna och inte utan vidare kan
generaliseras till andra vardinstanser eller grupper. Forfattarna anser dock att de resultat
som framkommit kan vara av viarde inom andra psykiatriska kontext dar tvingsatgéarder
forekommer.

Samtidigt bidrar variationen i deltagarnas alder, kon och yrkeserfarenhet till en bredare bild
av fenomenet, vilket kan 6ka mojligheten att bedoma om resultaten ar overforbara till
liknande kontexter. Den detaljerade beskrivningen av urval, kontext och metod ger ocksa
lasaren forutsattningar att sjalv avgora studiens relevans i andra sammanhang (Graneheim &
Lundman, 2004).

6.5 Etikdiskussion

I detta avsnitt diskuteras etiska aspekter och utmaningar som forfattarna har stallts infor
under genomforandet av studien. Studien har genomforts med utgangspunkt i
forskningsetiska principer med fokus péa att skydda deltagarna med sarskild hansyn pa tydligt
informationskrav, samtyckeskrav, nyttjandekravet och konfidentialitetskravet
(Vetenskapsradet, 2017).

Innan forfattarna borjade med studien gjordes en riskanalys med potentiella risker for
deltagandet i studien (Kjellstrom, 2017). I denna studie bedomdes riskerna som laga medans
nyttan var hog eftersom deltagarna gavs mojligheten att dela med sig av sina upplevda
erfarenheter av att varda under tvingsvard samtidigt sé kan studiens resultat anvindas i
forbattringsarbete pa specifika arbetsplatsen. Deltagarna uttryckte sjdlva att studien upplevs
meningsfull for att kunna ta del av varandras upplevda erfarenheter av vardrelationen trots
tvangsatgarder. Ur ett samhallsperspektiv bedoms studien kunna bidra till att 6ka forstaelsen
for patienter inom det rattspsykiatrisk kontext och pa sa satt 6ka forstaelsen for psykisk
ohilsa och minska stigman. Forfattarna bedomer séledes att studien ar till nytta for savél
individen, samhallet som professionen (Kjellstrom, 2017). Sammanfattningsvis bedoms
examensarbetets nytta vara storre an de eventuella risker som identifierats vilket motiverar
att studien har genomforst.

Eftersom en av forfattarna arbetade pa arbetsplatsen dar studien genomfordes bestamdes i
forvag att den forfattaren skulle intervjua sjukskoterskor som den hade mindre daglig
kontakt med och den andra medforfattaren skulle ta de 6vriga deltagarna. Denna f6rdelning
gjordes for att minska risken for kollegial relationspaverkan och for att sikerstilla att
deltagarna kinde sig trygga under intervjun (Kjellstrom, 2017).
Patientsikerhetssamordnaren hjalpte till med att rekrytera deltagarna och boka samtalsrum.
Eftersom en av forfattarna arbetar pa sjukhuset och har en tidigare kollegial relation till vissa
deltagare fanns det en risk att dessa deltagare kunde kidnna sig pressade att delta i studien
darfor var forfattarna noggranna med att informera deltagarna att studien ar helt frivillig. Pa
grund av ett lagt deltagande vid det forsta utskicket av missivbrevet skickades en till
paminnelsemail till sjukhusets alla sjukskoterskor for att 6ka antalet deltagare i studien.
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Eftersom forfattarna hade begransad med tid for att rekrytera var nodvandigt att skicka en
till mailpdminnelse. Upprepande mail kan signalera att forfattarna verkligen behover fler
deltagare vilket kan upplevas som pafrestande av mottagaren. Dock sa har forfattarna varit
tydliga att deltagandet har varit frivillig trotts mailpaminnelse. Studien omfattade totalt tio
sjukskoterskor vilket bedomdes vara tillrackligt for att besvara studiens syfte. Urvalet av
deltagare var rattvist eftersom forfattarna valde sjukskoterskor som ar representativa for den
typ av problematik som studerats i arbetet (Kjellstrom, 2017).

Forfattarna upplevde att deltagarna var arliga och reflekterande i deras svar dock s& kan
svaret ha paverkats endast i liten marginal da ena forfattaren arbetar pd samma sjukhus.
Risken finns att deltagarna har svarat pa ett satt som de trodde ansags ratt eller onskvart.
Forfattarna har forsokt minimera denna risk genom att paminna deltagarna flera ganger om
konfidentialitetskravet och att deras svar behandlas anonymt.

Nagot forfattarna har pratat mycket om under hela studiens ging dr den egna forforstaelsen
av det fenomen som valts att studera. Eftersom bada forfattarna arbetar inom vard dar
tvangsatgarder forekommer var det sdrskild viktigt att reflektera 6ver och prata igenom det
fenomen som skulle studeras. Friberg och Ohlén (2017) beskriver att forforstielsen ar nigot
som finns dar och som inte dr majligt att bara satta at sidan. Det som ar viktigt ar att vara
medveten om att den kan paverka hur forfattarna tolkar saker under datainsamlingen.
Eftersom forforstielsen alltid kommer finnas dar var det viktig for forfattarna att “halla
tillbaka” sin forforstielse for att tolkning skulle bli si neutral s mdojligt (Friberg & Ohlén,
2017). Eftersom ena forfattaren jobbar pa den aktuella arbetsplatsen och ar mer insatt i
regler och rutiner kan detta innebara en risk for den aktuella studien. For att hantera detta
har forfattarna stravat efter att kontinuerlig reflektera pa hur forforstaelsen kan ha paverkat
analysen detta for att stirka studiens trovirdighet.

En annan etisk utmaning var att deltagarna delade erfarenheter av péfrestande
arbetsmoment vilket ibland vickte starka kéanslor hos dem. Deltagarna uppfattades som att
de var medvetna om studiens syfte detta eftersom de hade fatt tydlig information i forvag
béde skriftligt och muntligt. Eftersom deltagarna var medvetna om att studien kunde
avbrytas nir som helst utan nagon forklaring eller konsekvens ledde denna till att deltagarna
kande sig trygga med att genomfora hela intervjun (Kjellstrom, 2017). Efter avslutad intervju
gavs mojlighet for deltagarna for att kunna reflektera och diskutera eventuella kinslor.
Denna mojlighet skulle inte ersitta professionella virden om deltagarna behovde det, dock sa
var det inget deltagarna uppgav att de var i behov av.

7 SLUTSATS

I detta stycke presenteras de slutsatser forfattarna drar utifran genomford studie. Under
rubriken Kliniska implikationer beskrivs vad studiens resultat kan bidra med i utvecklingen
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av det kliniska arbetet. Under rubriken Samarbete diskuteras samarbetet och
arbetsfordelningen mellan de bada forfattarna. Stycket avslutas sedan med en redovisning av
hur forfattarnas anviandning av AI har sett ut under studiens gang under rubriken
Ansvarsfull anvdndning av generativ Al i uppsatsarbetet.

De slutsatser forfattarna drar fran detta examensarbete ar att sjukskoterskors forhallningsatt
med att virna vardrelationen i samband med tvangsatgiarder ar komplext och kréaver etiskt
omdome. Att skapa och uppréatthalla fortroende, att varda med patienten i fokus samtidigt
som sjukskoterskan balanserar makt ar centralt d&ven nar tvang blir nédvandigt.
Vardrelationen formas av flera faktorer sisom fortroende, tillit, trygghet och respekt, dock sa
kraver det att sjukskoterskan avsitter tid for relationsbyggandet. Samtidigt sa lyfts att hinder
kan uppsta i relationsbyggandet exempelvis nir patienten befinner sig i ett forsdmrat maende
eller vid patientens tidigare negativa erfarenhet av tvangsatgiarder. En valgrundad
vardrelation som bygger pa tillit, respekt och omtanke bidrar till att genomforandet av
tvangsatgarder underldttas ur sjukskoterskans perspektiv samt att patienten i storre
utstrackning kan ta emot varden trots att den ges mot dennes vilja. Sammantaget
framkommer att en méingd olika faktorer paverkar hur vardrelationen kan virnas i samband
med tvangsatgiarder. Det beskrivs som en process fran att initialt etablera en forsta kontakt
till att utveckla relationen over tid samt ha ett etiskt forhallningssitt i samband med sjilva
tvangsatgarden. For att slutligen tillsammans med patienten f6lja upp och utvirdera
upplevelserna av tvangsatgarden. En vilgrundad vardrelation minskar risken for att
relationen mellan sjukskoterska och patient permanent skadas i samband med
tvangsatgarder, dessutom kan relationen dven forstarkas i sarskilda fall &ven nar
omstandigheterna ar kravande.

7.1 Kliniska implikationer

Forhoppningen med studiens resultat ar att den skall bidra till en 6kad forstaelse for hur en
fungerande vardrelation kan byggas upp och virnas trots tvangsatgiarder inom
rattspsykiatrisk vard. I resultatet lyfts tillit som en viktig forutsattning for att skapa en god
vardrelation. Tillit skapas genom att sjukskoterskan ar tillgdnglig och genuint intresserad av
patienten. For att mojliggora detta kravs tid for att kunna delta i aktiviteter och djupare
samtal med patienterna. Psykiatrisk vard idag brottas med utmaningar som resursbrist, hog
arbetsbelastning och sidkerhetskrav vilket gor att mycket tid gar at till att 10sa organisatoriska
problem. Samtidigt l4ggs mer och mer administrativa och samverkande uppgifter pa
sjukskoterskan vilket leder till minskad tid for patientnara kontakt. Ett viktigt
forbattringsomrade som kan identifieras &r att arbeta gemensamt for att skapa
organisatoriska forutsattningar som mojliggor mer patientnara vard. Detta innebar att se
over arbetsuppgifter, resursfordelning och prioriteringar sa att sjukskoterskan ges utrymme
att bygga och uppritthalla tillitsfulla relationer med patienterna. For att starka
sjukskoterskans formaga att hantera relationella och etiska utmaningar som tvangsvard
innebar kravs fortlopande reflektion i arbetsgruppen samt kontinuerlig
kompetensutveckling. Genom att virna om vardrelationen som en central del av
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omvardnaden kan bade patientens upplevelse av varden och vardens kvalitet forbattras, trots
de begransningar som rattspsykiatrisk vard ofta innebar. Att varna vardrelationen skulle
kunna leda till minskade tvangsatgarder och pa sa satt aven motverka vardlidande.

7.2 Samarbete

Samarbetet mellan forfattarna har fungerat vil under samtliga delar av examensarbetet vilket
har haft stor betydelse for studiens kvalité. Trots att forfattarna har varit bosatt i tva olika
orter har detta inte paverkat studiens process pa ndgot sitt. Regelbunden kontakt har
uppratthallits genom digital kommunikation vilket har underlattat arbetet dar bada
forfattarna har haft majligheten att diskutera och organisera arbetet for att sdkerstilla
studiens kvalité. Forutom digital kommunikation har forfattarna traffats i samband med
intervjuer vilket har bidragit till en gemensam forstéelse infor datainsamlingen.

Intervjuerna genomfordes individuellt och transkriberades enskilt. Efter transkribering
analyserades all data gemensamt. Detta ledde till att forfattarna fick en battre forstaelse for
tolkning av materialet samt sakerstilla att resultatet presenterades pa ett tydligt satt. Under
analysen av data byggde forfattarna gemensamma tabeller med olika fairgmarkeringar, vilket
gjorde det tydligt hur koder och kategorier horde ihop.

Vid resultatskrivningen delades skrivandet dir forfattarna ansvarade utifran studiens
kategorier och subkategorier. Samtidigt sé gick forfattarna igenom texten och granskade
innehallet detta for att sdkerstilla att resultatet blev tydligt och tillforlitligt. Efter varje
handledningstillfille samt seminarietillfille har forfattarna tillsammans diskuterat och
justerat eventuella synpunkter och darefter gjort gemensamma justeringar och bearbetningar
av arbetet for att forbattra innehéll och tydlighet. Under hela arbetet har forfattarna skrivit i
ett gemensamt Word online-dokument for att effektivisera skrivandet samt for att minska
risken for ensidiga tolkningar och vil byggt analys och resultat del.

7.3 Ansvarsfull anvandning av generativ Al i uppsatsarbetet

I denna studie har forfattarna tagit hjalp av generativ Al pa ett ansvarsfullt satt i form av
oversittning av engelsksprakiga artiklar till modersmaélet for att inte g& miste om viktig
information. Sammanfattningen pa svenska ar skriven av forfattarna men hjalp har tagits av
generativ Al for att hjalpa till i meningsuppbyggnad och grammatik vid oversattning till
engelska i Abstract. Badda forfattarna har noggrant last igenom foreslagen oversattning och
rattat dar AT bedomts anvanda onddigt svart sprak. Inga personuppgifter eller priméardata
har laddats upp till ndgon Chattbot detta for att sdkerstilla konfidentialitetskravet i enlighet
med de etiska principerna. Detta har ocksé bidragit till att kinslig information har hanterats i
enlighet med kraven péa sekretess och dataskydd vilket ocksa stirker studiens tillforlitlighet.
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BILAGA A - BREV TILL VERKSAMHETSCHEFEN

Institutionen for héalsovetenskap, innovation och design
Malardalens universitet

Datum
2026-02-03

Till

Forfragan om tillatelse att genomfora studie

Hej!

Vi heter Jonilda och Moa och ar studenter pa specialistsjukskoterskeutbildningen i psykiatrisk vard vid
Malardalens universitet. | utbildningen ingar ett sjalvstandigt arbete i form av en magisteruppsats. Syftet
med studien ar att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av vardrelationens betydelse vid
tvangsatgarder inom rattspsykiatrisk vard.

Vi ber darfér om tillatelse att genomféra studien vid er enhet. Rent konkret skulle det innebara att vi tar
kontakt med sjukskoterskor pa er klinik som kan ténkas lampliga for studiens syfte. Vi kommer att ta
hjalp av Patientsakerhetssamordnaren i er verksamhet for praktiska fragor sa som férmedling av
kontaktuppagifter till sjukskoterskor pa utvalda avdelningar samt bokning av rum vid behov.
Datainsamlingen kommer att paga vecka 9-11 och vi kommer att anvénda oss av intervjuer som
datainsamlingsmetod. Antalet deltagare som planeras att inga i studien ar 10—12 sjukskéterskor och
intervjuerna berédknas ta ca 45-60 minuter per person. Varje intervju spelas in, skrivs ner ordagrant
och analyseras med hjalp av kvalitativ innehallsanalys for att hitta monster i materialet. Inga uppgifter i
studien kommer att kunna harledas till enheter eller enskilda personer

De som véljer att delta i studien kommer att kontaktas s att vi kan boka tid och plats for intervjun.
Deltagarna far sjalva avgéra om de onskar traffas fysiskt eller hellre blir intervjuade digitalt eller dver
telefon. Vid fysisk traff erbjuds i forsta hand intervjulokal i administrativ del pa den egna kliniken.
Onskemal om annan plats kommer att tillmétesgas i storsta mojliga man. Deltagarna kommer &ven att
fa fylla i ett samtyckesformular infér deltagandet.

Deltagande i projektet ar frivilligt och deltagarna kan dra sig ur nar som helst utan forklaring.

Hantering av data och sekretess

All insamlade data kommer att hanteras beaktande forskningsetiska krav, samt avidentifieras med
respekt for konfidentialitet enligt dataskyddsférordningen (GDPR).



Etik

Studien granskas enligt gallande rutiner vid Malardalens universitet. Etiska évervaganden finns
narmare redovisade pa sidan 7 i bilaga 1 i bifogad projektplan (PM).

Eventuell risk/nytta for verksamheten

Deltagandet kan innebara nackdelar genom att tid tas i ansprak fran den ordinarie verksamheten En
nytta med studien ar att det kan bidra till 6kad forstaelse for vardrelationens betydelse i samband med
tvangsatgarder vilket kan framja en personcentrerad vard.

Nytta i ett vidare perspektiv

Forfattarnas forhoppning ar att studiens resultat kan ge underlag for omvardnadsstrategier for att
framja relationen mellan patient och sjukskéterskor och 6ka forstaelsen for vardrelationens betydelse i
samband med tvangsatgarder. Studien kan bidra med kunskap som kan anvandas som underlag for
reflektion kring sjukskoterskors arbete med tvangsatgarder samt belysa hur patienters
sjalvbestammande och delaktighet kan identifieras i varden.

Information om studiens resultat

Resultaten kommer att publiceras i form av ett sjalvstandigt arbete vid Malardalens universitet och
eventuellt ocksa en artikel. Ni kommer ocksa, om ni sa onskar, att fa ta del av det fardiga resultatet.

Ytterligare upplysningar kan lamnas av oss eller var handledare, Linda Sellin, se nedan.

Du godkanner att vi genomfor studien i er verksamhet genom att skicka ett mail till var handledare (se
nedan).

Med vanliga halsningar

Jonilda Peksani Linda Sellin, Universitetslektor i vardvetenskap
Tel: I Tel: I

E-post: [ NG E-post: [ NG

Moa Kallstrom

Tel: I

E-post: [ NG



BILAGA B - MISSIVBREV
MISSIVBREV TILL DELTAGARE

Tillfragan om deltagande i studien "Att varda under tvang: Sjukskoéterskors erfarenheter av
vardrelationens betydelse vid tvangsatgarder inom rattspsykiatrisk vard.”.

Hej!

Vi heter Jonilda och Moa och ar studenter vid Malardalens universitet dar vi laser
specialistsjukskoterskeutbildningen i psykiatrisk vard. | var utbildning ingar ett sjalvstandigt
arbete, en sa kallad magisteruppsats. Syftet med studien &r att beskriva sjukskoterskors
erfarenheter av vardrelationens betydelse vid tvangsatgarder inom rattspsykiatrisk vard. Vi
kommer att anvanda oss av intervjuer for insamling av data och dessa intervjuer berdknas ta ca
45-60 minuter per person. Analys av insamlade data kommer att ske med hjalp av kvalitativ
innehallsanalys.

Vi undrar om du kan tanka dig att delta i var studie?
Medverkan ar helt frivillig och du kan bortse fran detta brev om du inte 6nskar delta.

Om du valjer att medverka intervjuar vi dig i ca 45-60 minuter. Intervjun spelas in, skrivs ner
ordagrant och analyseras med hjalp av innehallsanalys for att hitta monster i materialet. Inga
uppgifter i studien kommer att kunna harledas till enheter eller enskilda personer. Resultatet av
studien presenteras i form av en magisteruppsats och om du 6nskar far du garna ta del av
resultatet.

Vi ar aven medvetna om att vissa fragor kan vacka jobbiga kanslor och behdver du ta en paus ar
detta sjalvklart mojligt. Nyttan med ditt deltagande ar att du ges du mojlighet att reflektera dver
din yrkesroll och hur du hanterar de utmaningar du stéalls infor i métet med patienten i svara
situationer. Reflektioner som kan bidra till nya insikter och i sin tur leda till 6kad
patientsdkerhet. Utover detta kan deltagandet dven ge en mojlighet att fa vara med och bidra till
utveckling och forbattring av varden i den egna verksamheten.

Deltagandet ar sjalvklart helt frivilligt och din medverkan kan nar som helst avbrytas utan att
nagon orsak behover anges. Alla uppgifter och data i studien som kan harledas till dig kodas for
att sékerstalla konfidentialitet. For att sakerstalla attingen obehorig far tillgang till dessa
uppgifter kommer kodlistor att forvaras inldsta hos oss forfattare.

Om du samtycker till deltagande kommer vi att hora av oss till dig for att boka en tid for
intervjutillfalle samt plats, du kommer aven att fa fylla i ett samtyckesformular. Du far sjalv
avgdra om du onskar traffas fysiskt eller hellre blir intervjuad digitalt eller éver telefon. Vid fysisk
traff erbjuds i forsta hand intervjulokal i administrativ del p8 kliniken. Onskemal om annan plats
kommer att tillmotesgas i storsta mojliga man.

For eventuella fragor eller 6nskemal om ytterligare upplysningar &r du valkommen att kontakta
nagon av oss eller var handledare, Linda Sellin, se nedan.

Med vanliga halsningar, Jonilda Peksani & Moa Kallstrom

Jonilda Te!: [ £-cos:: I
Moa Tel: [ €-vos:: I



Handledare: Linda Sellin, Universitetslektor i vardvetenskap

e-post: [



BILAGA C - SAMTYCKESFORMULAR

Informerat samtycke

Jag har last och forstatt informationen om examensarbetet vid Malardalens universitet, vars syfte
ar att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av vardrelationens betydelse vid tvangsatgarder inom

rattspsykiatrisk vard.

Jag forstar att jag deltar frivilligt och kan avbryta deltagandet nar jag vill utan att ange skal. Jag ar
medveten om att intervjun kommer att spelas in. Mitt deltagande kommer att avidentifieras, vilket
innebar attingen obehdrig kommer att kunna identifiera mig och mina svar. Endast forfattarna
och deras handledare har tillgadng till materialet under studiens gang. Materialet forstors néar

examensarbetet ar examinerat.

Jag bekraftar med min namnteckning att jag samtycker till att delta i studien och attinsamlade
data far anvandas péa det satt som beskrivits i informationsbrevet.

Ort, Datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande

Telefon:

Email:

Jag onskar fa ett exemplar av det fardiga examensarbetet via mail (ringa in ditt svar):

Ja Nej



BILAGA D - INTERVJUGUIDE

Intervjuguide - att beskriva
sjukskdterskors erfarenheter av
vardrelationens betydelse vid
tvangsatgarder inom rattspsykiatrisk

vard.

Syftet med studien ar att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av vardrelationens betydelse vid
tvangsatgarder inom rattspsykiatrisk vard.

Deltagandet ar sjalvklart helt frivilligt och din medverkan kan nar som helst avbrytas utan att
nagon orsak behover anges. Alla uppgifter och data i studien som kan hérledas till dig kodas for
att sakerstalla konfidentialitet. For att sakerstalla att ingen obehorig far tillgdng till dessa
uppgifter kommer kodlistor att forvaras inlasta hos oss forfattare. Genom ditt deltagande
samtycker du till att intervjun spelas in.

Uppvarmning

Vi &r tacksamma 6ver méjligheten att ta del av dina erfarenheter i det har omradet.

Hur lange har du arbetat som sjukskoterska?

Vill du berétta om din sjukskéterskeutbildning. Ar du grundutbildad eller dven
specialistutbildad sjukskdterska inom psykiatrin?

Hur lange har du arbetat inom rattspsykiatrisk vard?

Skulle du vilja beratta lite om din bakgrund inom rattspsykiatrin?



Hur kan en typisk dag se ut for dig pa den avdelning du arbetar?

For att besvara syftet

Tema: Relationen fére tvangsatgéarden

Skulle du kunna beskriva din upplevelse av vilken betydelse relationen med
patienten har for att kunna ge god rattspsykiatrisk vard?

Skulle du vilja beskriva ett tillfalle dar du upplevde att du hade en god relation
med en patient innan det beslutades om en tvangsatgard.

Exempel pa foljdfragor for att konkretisera:

Du nédmner tillit som nagot av stor vikt, pa vilket sétt kan tilliten vara en resurs
enligt digi samband med en tvangsatgard?

Gar det att rent fysiskt méarka i rummet om relationen med patienten ar god eller
skadad?

Upplever du att nagot eller nagra moment under tvangsatgarden ar mer skadliga
fér relationen?

Tema: Paverkan pa relationen under och efter atgarden

Skulle du kunna beskriva din upplevelse av situationen precis efter genomford
tvangsatgard?

Hur upplever du maktbalansen mellan dig och patienten i samband med
tvangsatgarden?

Upplevde du nagon forandring i patientens fortroende for dig efter
tvangsatgarden?

Hur upplever du att upprepade tvangsatgarder paverkar vardrelationen med
patienten over tid?

(Finns det tillfallen du upplevt att relationen mellan dig och patienten starkts
efter en tvangsatgard eller har den alltid skadats?)

Exempel pa foljdfragor for att konkretisera:

Né&r du gar in till patienten efter en béalteslaggning eller avskiljning, vad &r det
forsta du séager till patienten?

Har du nagon gang varit med om att en patient vagrat att prata med dig efter en
tvangsatgéard? (Pa vilket satt hanterade du det?)

Naér en relation blivit anstréngd till foljd av en tvangsatgérd, hur pdverkas din
upplevelse att varda patienten?



Tema: Sjukskoterskerollen och hantering

e Vilka kanslor och tankar uppstar inom dig nar du behover utféra en atgard mot en
annan manniskas vilja? Hur hanterar du dessa kanslor?
e Hur arbetar du for att starka/reparera er relation efterat?

Exempel pa foljdfragor for att konkretisera:

e Hurupplever du att rollen som “den trygga vardaren” paverkas nar du utfor

tvangsatgarder? Pa vilket satt forsoker du balansera rollen “den trygga vardaren”
med att utfora tvangsatgarden?

e Upplever du att narvaron fran dina kollegor paverkar ditt satt att interagera med
patienten under tvangsatgarden?

Tema: Verksamhetens roll

e Hurupplever du stédet fran kollegor och ledning efter en tvangsatgard?
e Skulle du 6nska nagon annan form av stod?

Generella fragor som kan vara bra att anvanda sig av for att fa deltagaren att utveckla sina svar:

e Hurkandes detfordig?

e Vadinnebar detfordig?

e Vad har du for tankar kring det/vad tror du det berodde pa?

e Kan du ge/har du nagot konkret exempel pa det? Vill du beratta mer om det?
e Vad tankte/kdnde du da?

e Kan du beratta mer om det (det som pratas om i stunden)?

e Hurreagerade patienten pa...(det du gjorde, det du sa)?

e Kan du ge exempel pa nar det blev/inte blev sa?
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