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SAMMANFATTNING

Bakgrund: ndr patienter dr med om tvangsdtgdrder inom psykiatrisk tvéngsvérd dar det komplext och
innebdr mdanga gdnger ett stort lidande. Tvéngsatgdrder anvdnds inom alla psykiatriska
heldygnsvérdavdelningar och har utéver lidande fér patienten visat sig pdverka den vardpersonal som
utfér atgdarderna. Nagra huvudomréden for specialistsjukskdterskan inom psykiatrisk vérd @r att varna
om patientens autonomi, integritet och att inte skada vilket stér i direkt konflikt med de krankningar av

mdnskliga rattigheter som det manga gdénger innebdr att utféra tvéngsatgdrder.

Syfte: att beskriva sjuksksterskors upplevelser av att utféra tvéngsétgdrder inom psykiatrisk
heldygnsvérd.

Metod: semistrukturerad intervjustudie med kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: resultatet av studien visar att sjukskéterskor upplever blandade kénslor i samband med
utférandet av tvéngsétgarder. Tre huvudkategorier identifierades: 'mellan professionell yrkesroll och
kanslomdssigt motsténd’, 'att kommunicera i komplexa situationer’ samt 'etiska dvervaganden infor,
under och efter tvangsétgdrder’. Sjukskoterskorna upplevde att utférandet av tvéngsatgdrder var en
naturlig del av den psykiatriska tvéngsvarden men att det f6r dem endast var ett godtagbart
alternativ ndr man provat allt annat.

Slutsats: sjukskdterskorna har ett pragmatiskt férhéllningssatt till att utféra tvéngsétgéarder. De stravar
efter att f& vara delaktiga i beslutsprocessen gadllande tvangsétgéarder och har inga direkta problem
att utféra dem nar de sjalva bedémer det nédvéandigt. Det @r av yttersta vikt for sjukskdterskorna att
samtliga omvardnadsalternativ bedémts otillréickliga innan det blir aktuellt med tvéngsétgdrder.

Nyckelord: Autonomi; Integritet; Psykiatrisk tvédngsvard; Tvéngsatgdrder; Sjuksksterska



ABSTRACT

Background: when patients are subjected to coercive measures during psychiatric compulsory care, it’s
highly complex and often entails significant suffering. Coercive measures are used in all psychiatric
inpatient wards and have, besides suffering for the patient, been shown to effect healthcare
professionals. As a Nurse Specialist in Mental Health Care, some of the primary responsibilities include
to safeguard the patient’s autonomy and integrity, and to commit to do no harm, which stands in direct

conflict with the violation of human rights that coercive measures often entail.
Aim: to describe nurses’ experiences of performing coercive measures in psychiatric inpatient care.
Method: semi-structured interviews with qualitative content analysis.

Results: the results of the study show that nurses experience mixed feelings within the execution of
coercive measures. Three main categories were identified: 'between professional role and emotional
resistance’, 'communicating in complex situations' and 'ethical considerations before, during and after
coercive measures'. Nurses felt that the execution of coercive measures was a natural part of
compulsory psychiatric care, but that for them, it was only perceived as an acceptable alternative when

everything else had been tried.

Conclusion: nurses have a pragmatic approach to performing coercive measures. They strive to be
involved in the decision-making process regarding coercive measures and have no direct problems
carrying them out when they themselves deem it necessary. It is of the utmost importance for nurses that

all nursing alternatives are assessed as insufficient before coercive measures become relevant.

Keywords: Coercion; Involuntary Treatment, Psychiatric; Nurses; Personal Autonomy; Privacy
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INTRODUKTION

Psykisk ohdlsa &r en vanlig féreteelse som drabbar de flesta ndgon géng i livet, antingen direkt eller
genom ndgon ndrstédende (Folkh&lsomyndigheten, 2022). Orsakerna till att en person drabbas av
psykisk ohdlsa @r komplexa och Firth et al. (2020) beskriver att bidragande faktorer kan vara socialq,
biologiska och psykologiska. Under 2000-talet har psykisk ohdlsa och behovet av att vardas inom
psykiatrisk heldygnsvérd dkat bade globalt och i Sverige, b&de bland barn och vuxna (Sheridan Rains
et al., 2019; Socialstyrelsen, 2022; Folkhdlsomyndigheten, 2024). N&r en person behdver véardas inom
psykiatrisk heldygnsvard kan det vara frivilligt eller med stéd av lagen om psykiatrisk tvédngsvard

(Lagen om psykiatrisk tvéngsvérd [LPT], SFS 1991:1128, 1 kap, 2-9 §). Att vardas med stdd av LPT
(SFS 1991:1128, 1 kap, 2—9 §) innebdr att man vardas mot sin vilja. Personen i frdga beddms dé& vara
i s& stort behov av vérd som den sjdlv av ndgon anledning motsatter sig, att sjukvarden fér ta dver

dennes ratt att bestamma for sig sjalv (Socialstyrelsen, 2025).

Nér en person behdver vardas enligt LPT (SFS 1991:1128, 1 kap, 2—-9 §) ska det anses vara det sista
alternativet (Socialstyrelsen, 2023). Psykiatrisk tvdngsvard kan bedrivas bdde inom 8ppen- och
heldygnsvérd, men det &r endast inom heldygnsvard som tvangsatgdrder far anvéndas
(Socialstyrelsen, 2025). Vid tvéngsvérd inom heldygnsvérd &r det vanligt att patienten utsatts for
tvangsdtgdrder, exempelvis avskilining, tvdngsmedicinering eller fastspdnning (Gerle et al., 2018).
Trots hdrda regleringar avseende tvangsétgdrder upplever patienter fortfarande stort lidande och
krankningar kopplat till att utsdttas for tv@ngsétgdrder (Gerle et al., 2018; Tingleff et al., 2017).
Historiskt har psykiatrisk tvadngsvérd prdaglats av bristande respekt fér patientens vérdighet och
forskning visar att det fortfarande férekommer (Durns, 202; Gerle et al., 2018; Maiese et al., 2019).

Na&r en patient utsatts for tvdngsatgarder utmanas centrala principer fér god omvardnad, som att
vdrna om patientens autonomi och integritet (Svensk sjukskdterskeférening, 2024). Det &r inte klarlagt
vilka l&ngsiktiga konsekvenser detta skapar fér patienten (Socialstyrelsen, 2023). Silva et al. (2023)
beskriver att patienter upplever negativa kdnslor kopplade till kontrollférlusten och maktlésheten det
innebdr att utsattas for tvangsétgdrder. Forskning visar att patienter som utsatts for tvéngsétgéarder
generellt upplever en férsamrad vardupplevelse men att de gdnger patienter &r involverade i sin vard

och beslutsfattande har Iattare att acceptera tvéngsatgdrder (Morandi et al., 2024).

Etisk medvetenhet och kompetens &r centralt inom psykiatrisk tvédngsvérd vilket stdller héga krav pd
vardpersonal (Manderius et al., 2023). Sjukskdterskan har en unik roll i relation till patienten och ar
madnga gdnger dess foresprdkare gentemot bé&de ndrstéende och 6vrig vardpersonal (Sugiura et al.,
2020). Sjukskoterskan bar det huvudsakliga omvardnadsansvaret och ska i sin vard alltid utgé frén
mdnskliga rattigheter och personcentrerad vard (Svensk sjukskdterskeférening, 2024). Forfattaren till
den har studien har arbetat inom psykiatrisk heldygnsvérd f6r barn och unga och utfért tvéngsétgarder
dd det beddmts nédvandigt. Att undersdka sjukskoterskors upplevelser av att utféra tvangsatgarder
inom psykiatrisk heldygnsvérd, oavsett alder eller diagnos pd patientgruppen, skulle kunna bidra ftill en
djupare forstdelse for sjukskdterskans roll vars fokus @r patientcentrerad vérd med omvardnad i

centrum.



BAKGRUND

Vad dr psykisk ohdlsa?

Psykisk ohdlsa ar ett brett samlingsbegrepp pd en méngd olika mentala hdlsoproblem
(Folkhdlsomyndigheten, 2022). Begreppet innefattar lindriga besvér som nedstémdhet,
sémnsvdrigheter och oro, men ocksé mer allvarliga tillsténd som personlighetssyndrom, svar
tvadngsmdssighet och psykossjukdomar (Socialstyrelsen, 2024). N&r en person drabbas av lindrig
psykisk ohdlsa d@r det vanligtvis s& att symtomen inte krdver specialistvard, utan gar i regress spontant
och personen blir fullt &terhédmtad. Nar en person ddremot drabbas av svarare psykisk ohdlsa kan det
péverka personens hela satt att fungera och man kan uppfylla kriterier for ett psykiatriskt tillsténd
(Folkhalsomyndigheten, 2024). Personen kan till exempel f& svart att hantera sin vardag, isolera sig
eller fér svart med kdnsloreglering och bli utdtagerande (Folkhdlsomyndigheten, 2022; Socialstyrelsen,
2024). Nér personer sdker vérd for sin psykiska ohdlsa finns det olika kriterier som behdver uppfyllas
for att diagnos ska kunna stdllas, detta for att sdkerstalla jamlik vard och att inte diagnoser stalls utan
gedigen informationsinhdmtning éver symtom. Den ena manualen som finns fér diagnostiska kriterier ar
framtagen av American Psychiatric Association och heter Manual of Mental Disorders. Fér nérvarande

anvdnds version fem och kallas férkortat DSM-5 (American Psychiatric Association, 201 3).

Bdade lindrig och svér psykisk ohdlsa dkar globalt och varldshdlsoorganisationen (World Health
Organization [WHO], 2022) uppskattar att en miljard ménniskor vérlden dver lever med en
diagnostiserad psykisk stérning. Global statistik frén 2024 visar att mer &n 720 000 mdnniskor dér i
suicid till foljd av sin psykiska ohdlsa varje ar (WHO, 2024). | Sverige har andelen med psykisk ohdlsa
okat under 2000-talet och enligt statistik frén 2024 lider cirka 16% av befolkningen mellan 16-84 ar
av psykiska besvdr av varierande grad (Folkhdlsomyndigheten, 2024). En 6kning har ocksé noterats
under 2000-talet av personer som far psykiatrisk vard i Sverige, bédde avseende Idkarbesdk och

utskrivna Idkemedel (Folkhdlsomyndigheten, 2024).

Vad innebdr psykiatrisk tvangsvard?

Tvéngsvard férekommer i varierande grad Sver hela varlden och &r olika reglerat i olika léinder men
flera studier visar att lidandet som tvéngsvard och tv@ngsatgdrder innebdr for patienter @r universellt
(Gerle et al., 2018; McGuiness et al., 2018; Silva et al., 2023). Sheridan Rains et al. (2019) visar pé
stora skillnader i hur tvéngsvard bedrivs internationellt i en komparativ studie. Studien var omfattande
och inkluderade 22 europeiska lédnder samt Australien och Nya Zeeland men fann inte varfér den
psykiatriska tvéngsvarden ser sé olika ut internationellt. Studien fann déremot korrelation mellan hégre
andel tvéngsvardade patienter och rika ldnder med ménga psykiatriska vardplatser (Sheridan Rains et
al., 2019). Att vérdas genom tvang i Sverige gér emot grundlagsskyddade rattigheter och darfér ér
det hért reglerat genom lagstiftning vad som far handa inom ramen for tvéngsvard (SFS 1991:1128, 1
kap, 18-23 §; Socialstyrelsen, 2023; Svenska Psykiatriska Féreningen, [SPF], 201 3).

For att en person ska kunna vérdas med stéd av LPT (SFS 1991:1128, 1 kap, 2—9 §) i Sverige krévs att
flera kriterier ar uppfyllda. Dessa kriterier @r att personen anses ha en allvarlig psykisk stérning, det
bedéms att personen d&r i behov av att vardas dygnet runt pé en psykiatrisk avdelning samt motsétter
sig erbjuden vard. Utdver dessa kriterier behdver tv& av varandra oberoende lakare, varav en
specialistidkare inom psykiatri, vid tvé olika tillfdllen bedéma att patienten har ett oundgdngligt behov
av tvangsvarden (SFS 1991:1128, 1 kap, 3—6 §). Tvangsvarden bér ses som det sista alternativet nar
alla andra alternativ ar uttémda och det bor efterstrdvas att den ska pdgd sé kort tid som mgjligt,

dock hégst i fyra veckor inledningsvis. Vérden kan férlangas upp till fyra ménader om det finns



sarskilda skal, men dé& behdver det provas i forvaltningsratten och patienten har dé ratt till juridiskt
ombud (Socialstyrelsen, 2023; SPF, 201 3).

Nér en patient vardas med LPT (SFS 1991:1128, 1 kap, 2—9 §) innebdr det att denne ocksd kan
utsdttas for tvéngsdtgdrder om en specialistldkare inom psykiatri bedémer det nédvandigt (SFS
1991:1128, 1 kap, 18-23 §). Tvangsatgdrder kan vara fasthdllning, fastspdnning, avskilining,
tvadngsmedicinering per os eller genom intramuskulédr injektion, sondmatning och inskrénkning av
elektronisk utrustning (Socialstyrelsen, 2023). Generellt upplevs samtliga av dessa atgdrder som
integritetskrankande och psykiskt pé&frestande for patienten (Tingleff et al., 2017). Nér tvangsétgdrder
utforts finns det reglemente som vardpersonal behdver férhélla sig till, detta for att sékerstalla
rattssdkerhet och minimera risken for missférsténd. Reglementet sdiger att &tgdrderna ska
dokumenteras skyndsamt, tvdnget ska avvecklas sé snart det dr majligt och uppfdljningssamtal ska
erbjudas inom skdlig tid (Socialstyrelsen, 2023; SPF, 201 3).

Att vardas enligt lagen om psykiatrisk tvéangsvard inom heldygnsvard

Graden av hur stora besvdr en person har av sin psykiska ohdlsa varierar kraftigt och vanligtvis
genomgdr alla mdnniskor mer eller mindre psykiska pé&frestningar genom livet. N&r en person har
lindriga besvér gér de oftast dver av sig sjdlvt eller med hjdlp av ndrstéende och/eller
livsstilsférandringar. Ibland kan lindriga besvar éverga till mer allvarlig karaktdr som inkrdktar pé
personens vardagsliv. Forskning visar att personer som har tillrdcklig forst&else for sin situation och
soker hjalp tidigt for sina problem har stérre chans att f& tillbaka hégre grad av funktionalitet
(Hickie et al., 2019).

Att kunna urskilja att ens symtom blivit for svéra att hantera vid allvarlig psykisk ohélsa ar dock inte
sidlvklart. Vid psykossjukdomar, maniska skov, svar depression, allvarlig Anorexia Nervosa eller vid
hdg suicidrisk kan det vara en del av symtombilden att patienten inte kan, eller vill, f& den vérd den
behdver. | de fallen kan det bli aktuellt med sluten psykiatrisk tvéngsvard for att sdkerstalla att
patienten inte utgdr en fara for sig sjalv eller andra (Socialstyrelsen, 2025). Sluten vard, eller
heldygnsvéard, inneb&r vard som pagdr dygnet runt p& en avdelning och kan vara béde frivillig och
med tvang (Socialstyrelsen, 2025). Som grund &r psykiatrisk tvdngsvérd pé en heldygnsvardavdelning
tankt att skydda personer med allvarlig psykisk stérning dér det &r férvantat att de inte &r kapabla
att fatta beslut som dr i deras eget bdsta intresse. Ndr en patient vardas med stéd av LPT (SFS
1991:1128, 1 kap, 2—9 §) s& vardas denne i férsta hand med stdd av halso- och sjukvardslagen
(Hélso- och sjukvérdslagen [HSL], SFS 2017:30, 3 kap, 1-2 §) dar LPT (SFS 1991:1128, 1 kap, 2-9 §)
utgdr vissa undantag frén HSL (SFS 2017:30, 3 kap, 1-2 §). Undantagen med tvéngsvérd innebdr
frihetsberdvande och ménga génger dven krankningar av b&de autonomi och integritet for patienten
(Tingleff et al., 2017).

| Sverige kan bé&de vuxna och barn vérdas enligt LPT (SFS 1991:1128, 1 kap, 2-9 §) pd en
heldygnsvardsavdelning och det &r endast inom psykiatrisk heldygnsvérd som det férekommer
tvéngsatgdrder (Socialstyrelsen, 2023). Det finns inga skillnader i vilka tvangsétgdrder som fér utféras
pé& barn respektive vuxna, déremot &r det olika tidsbegrénsningar som géller. Ar 2020 trédde en
lagdndring i kraft som gjorde sdrregleringar inom tvéngsvard for barn och ungdomar under 18 ar
avseende fastspdnning, avskilining och inskrénkning av elektronisk utrustning (Socialstyrelsen, 2021).
Vid fastspdnning av barn fér det vara en timme i taget och fér vuxna gdller fyra timmar i taget. For
avskiljning gdller tvé timmar fér barn och &tta timmar fér vuxna. Néar beslut om inskrénkning av
elektronisk utrustning @r aktuellt gdller det max en vecka fér barn och tv& ménader fér vuxna.
Sdrregleringen syftar till att minska tvéngsatgérder och férbattra for barn inom psykiatrisk



heldygnsvérd genom att stdrka deras rattigheter. Socialstyrelsen (2021) skriver ocksd att nér ett barn
utsatts for fastspdnning, avskiljning eller inskrénkning av elektronisk utrustning tre ganger under ett
vardtillfalle méste chefsdverldkare meddela inspektionen f6r vard och omsorg (IVO).

Na&r en person som vardats med tvéng pd en heldygnsvérdsavdelning har stabiliserats @r det av
yttersta vikt att tv@ngsvdarden upphdr ddé psykiatrisk vérd, precis som all annan vérd, bér bygga pé
frivillighet och delaktighet (Socialstyrelsen, 2023). En kartlédggning frén Socialstyrelsen (2023) visar att
patienter som vardats med tvdng och sedan skrivits ut ur den psykiatriska heldygnsvdrden har ett

omfattande behov av stéd fran vérden och [6per hdgre risk for svicid jamfért med 6vrig befolkning.

Att vara narstaende till nagon som vardas inom psykiatrisk tvangsvard

Chronister et al. (2015) beskriver att nér en person ska vardas, vérdas, eller har vardats med tvéng
inom psykiatrisk heldygnsvérd har narstdende en betydande roll fér personens aterh&mtning.
Ndrstdende kan infér tvéngsvard bidra med viktig bakgrundshistoria och information om personen som
ska vardas. Narstédende kan ocksé vara behjalpliga under tvédngsvarden genom att vara delaktiga i
beslut rérande patienten och stétta infor utskrivning. Socialstyrelsens kartldggning (2023) visar att
patienter efter tvangsvard behdver stort stéd och flertalet studier visar att just ndrstdende &r en viktig
kalla till stéd for personer som tvéngsvérdats (Cree et al., 2015; Ferde et al., 2016). Narstdende har
en unik roll i hur val en person kan ateranpassas till ett normalt liv efter avslutad tvéngsvard (Stuart et
al., 2020).

Narstdendes roll relaterat till personer som vardas inom psykiatrisk tvédngsvdard @r dock inte helt enkel
att navigera i. Forskning visar att ndrstdende till personer som tvéngsvardas upplever motstridiga
kanslor infor tvangsvarden (Farde et al., 2016; Norvoll et al., 2018). Norvoll et al. (2018) har beskrivit
att ndrstdende upplevde emotionell belastning och stor oro ndr deras anhdriga uppvisade aggressivt
beteende, dkad sjdlvskada, svélt eller hotade om suicid vilket kunde leda till att ndrstdende initierade
en kontakt med psykiatrin som sedan ledde till tvdngsinlédggning. En studie frén 2016 visar att
narstdende upplevde ilska och sorg dver sin egen livssituation nér deras anhdriga férsémrades i sin
psykiska hdlsa och blev lattade nér den anhdriga blev inlagd med tvéngsvard (Ferde et al., 2016).

Vidare visar flera studier att narstdende kédmpar med kénslor av skuld och skam nér de har en anhérig
som tvéngsvardas och har ett stort behov av en valfungerande, stéttande kommunikation och relation
med vérdpersonalen (Cree et al., 2015; Norvoll et al., 2018). Cree et al. (2015) beskriver att
ndrstdende, trots sina skuldkdnslor kunde kénna fortroende for vérden nar kommunikationen med
vardpersonalen fungerade men att de i de fall kommunikationen var oftillrdcklig kénde sig otrygga

vilket ledde till ett samre samarbete.

Omvardnad vid psykiatrisk tvangsvard

Som specialistsjuksksterska inom psykiatrisk vérd har man en unik och komplex roll i relation till séval
patient och ndrstdende som till dvrig v@rdpersonal inom psykiatrisk tvangsvard (Manderius et al.,
2023; Svensk sjukskoterskeférening, 2024). Specialistsjukskdterskan har ett brett ansvarsomréde med
expertis inom bédde omvardnad och medicin och behéver alltid utgé fran etiska aspekter av
tvangsvarden. Specialistsjukskdterskan behdver ha flera perspektiv med sig i sitt arbete givet sina
ansvarsomré&den. Specialistsjukskdterskan behdver se till patientens vdlbefinnande genom god
omvdrdnad. Detta innefattar att skapa en trygg vardmilis, beméta med respekt samt hjdlpa patienten
att forstd sin situation och uppmuntra till frivillighet (Svensk sjukskdterskeférening, 2024).

Manderius et al. (2023) beskriver att specialistsjukskdterskan inom psykiatrisk vard behéver kunna

utféra och leda tvéngsétgdrder ndr &verldkare inom psykiatri bedémt det som nédvéndigt, men hen



behdver ocksd hantera etiska dilemman och kunna argumentera fér patientens rdkning genom att
arbeta preventivt for att sé léngt det &r méjligt undvika tvéngsétgarder. Infér, under och efter
tvangsatgdrder behdver sjuksksterskan ocksé kunna agera stéd till sdvdl patient och narstéende, som
till dvriga i teamet. De gdnger tvéngsatgdrder utforts stalls hdga krav pé sjukskdterskans forméga att
hantera dokumentation och journalféring pd ett korrekt satt for att sdkerstalla att patientens rattigheter
tagits i beaktande (Socialstyrelsen, 2023).

Den etiska aspekten inom psykiatrisk tvédngsvard @r central, till stor del fér att varden per automatik
inneb&r att patienten férlorar sin ratt till sjglvbestémmande (Chieze et al., 2021). Etik som begrepp
innebadr reflektion av varderingar och handlingar, att standigt frdga varfér ndgot gors pd ett visst satt.
Inom psykiatrisk tvéngsvard kan etik handla om att balansera patientens ratt till sjcglvbestdmmande
med behovet av vard som patienten sjélv inte uppfattar att den har (Manderius et al., 2023).

Inom psykiatrisk tvéngsvard férekommer utdver tvéngsétgdrder dven informellt tvéng (Andersson et al.,
2020). Informellt tvéng dr inte reglerat genom LPT och innebé&r en grézon mellan vad som &r etiskt
férsvarbart och inte. Informellt tvéng kan innebdra att vérdpersonal dvertalar patienter att ta emot
medicin eller att félja n&got i vardplanen som patienten egentligen inte vill géra. Andersson et al.
(2020) beskriver att detta informella tvéng gér emot sjukskdterskans varderingar och skadar
relationen mellan patienten och sjukskdterskan.

Teoretisk referensram och bdarande begrepp

Psykiatriska Riksféreningen for sjukskdterskor har tillsammans med Svensk sjukskdterskefdrening tagit
fram en kompetensbeskrivning for specialistsjukskdterskan inom psykiatrisk vérd (Svensk
sjukskoterskefdrening, 2024). Kompetensbeskrivningen beskriver att specialistsjukskdterskan som
omvardnadsansvarig ska arbeta utifran ett etiskt forhéllningssatt med patientens dterhamtande i
centrum. Vidare beskrivs att specialistsjukskdterskan ansvarar fér att den psykiatriska omvérdnaden ar
av god kvalitet samt genomférs pd ett tillfredstéllande satt utifrén bade patient- och
narstdendeperspektiv. Forfattaren till denna studie har valt ut féljande bdrande begrepp for studien:
integritet och terapeutisk allians.

Integritet innebdr att alla ménniskor har rétt till sitt eget jag, att inte krdnkas av andra och att bli
behandlade med respekt (Sastrawan et al., 2018). Att vdrna om patientens integritet inom psykiatrisk
tvéngsvard i allménhet och inom utférandet av tvéngsatgdrder i synnerhet, dr ett mycket komplext
omrd&de (Manderius et al., 2023; Svensk sjukskdterskeférening, 2024). Nar tvangsdtgdrder utfors
kommer patientens integritet att krdnkas, det @r oundvikligt givet handlingens karaktdr. Sjuksksterskans
ansvar blir att sé l&dngt det dr méjligt ha patientens integritet i dtanke under hela processen; fére,

under och efter tvadngsétgdrden (Socialstyrelsen, 2023).

Terapeutisk allians &r ett begrepp som anvdnds inom psykiatrisk vérd for att beskriva vardet av tilliten
i relationen som kan skapas mellan den som vérdar och den som vérdas (Wangel et al., 2024).
Terapeutisk allians &r ofta beskrivet som relationen mellan patient och terapeut, men Gabrielsson et al.
(2020) beskriver den terapeutiska alliansen inom omvdardnad som att sjdlva relationen mellan
sjukskdterskan och patienten &r det terapeutiska. Terapeutisk allians ér avgérande for att patienter
som vdrdas under tvéng ska kunna kanna tillit till vdrden och ménga patienter gar i slutdndan
"frivilligt” med pd olika tvéngsatgdrder vilket skulle kunna vara relaterat till terapeutisk allians och tillit
(Stere Brinchmann et al., 2024).

Specialistsjukskdterskan inom psykiatrisk vérd férvéntas ha férmaga att vérna om patientens

rattigheter, sd som sjdlvbestatmmande och integritet. Specialistsjukskdterskan ska anpassa vérden



utifrdn varje individ och situation, skapa en ftillitsfull relation med patienten och minimera risken for att
vérden i sig ska utgéra ett trauma (Svensk sjukskdterskeforening, 2024). Specialistsjuksksterskan ska
arbeta preventivt for att minska utférandet av tvéngsétgdrder inom psykiatrisk vérd, parallellt med att
i ansvarsomrédet vara den som leder och utfér tvdngsatgdrder. Specialistsjukskdterskans kompetens
och férméga stdlls pé& sin spets nar det gdller att skapa en terapeutisk allians med patienten och ha
dennes integritet i &tanke, och samtidigt vara den som utfér potentiellt traumatiserande tvéngsétgdrder
(Svensk sjukskoterskeférening, 2024).

Problemformulering

Tvéngsvard inom psykiatrisk heldygnsvérd kan vara aktuell fér bade barn och vuxna som &r svéart
psykiskt sjuka och motsatter sig att f& vard. Nar en person vérdas med tvang inom heldygnsvérd kan
tvangsdtgdrder anvéndas om det beddms nédvéndigt for att sdkerstdlla att patienten far den véard
som den behdver. Det pé&gér en standig diskussion om tvéngsatgdrder ar ett etiskt korrekt alternativ
ndr en patient vardas inom psykiatrisk tvdngsvard. Forskning visar att tvédngsatgarder inom psykiatrisk
heldygnsvard riskerar att skada relationen mellan patient och sjukskéterska. Nar en patient ar inlagd
pd en psykiatrisk heldygnsavdelning &@r patienten redan i ett skdrt och utsatt ldge och tvéngsatgdrder
riskerar att traumatisera patienten och férsadmra den psykiska hdlsan ytterligare. Baserat pé& en
genomgdng av publicerad forskning som belyser patientens perspektiv, framkommer det att
patienternas énskemal &r alternativ till tvdngsatgarder som vérnar deras integritet och autonomi.
Socialstyrelsen har gjort en kartldggning som efterfrdgar hur samhdllet kan arbeta mer preventivt for
att framja personers psykiska valmdaende och hur det i sin tur skulle kunna leda till b&de farre

tv@ngsatgdrder och alternativ till tvdngsétgarder.

For att 6ka kunskapen om omvardnaden kring tvéngsétgdrder anser férfattaren till den har studien att
det vore vardefullt att vidare underséka sjukskdterskans upplevelser for att f& perspektiv utifran
psykiatrisk omvardnadsexpertis. Eftersom sjukskdterskan ménga génger @r en av de enskilt viktigaste
kontakterna fér bdde barn och vuxna som vardas under lagen om psykiatrisk tv@ngsvard pé en
heldygnsvérdsavdelning, férvantas en djupare forstdelse fér sjukskdterskans upplevelser av
tvangsatgdrder inom psykiatrisk heldygnsvérd vara positiv for s@val patient som sjuksksterskor.



SYFTE

Syftet med den kvalitativa intervjustudien var att beskriva hur sjukskdterskor upplever att utféra

tv@ngsdatgdrder inom psykiatrisk heldygnsvard.



METOD

Design

| studien anvdndes en kvalitativ studiedesign och det som genomfdrdes var en intervjustudie. Som
analysmetod valdes kvalitativ innehéllsanalys beskriven av Erlingsson & Brysiewicz (2017).
Urval

Urvalsmetoden var ett strategiskt bekvamlighetsurval, vilket fungerar val vid mindre studier som
efterfrdgar mer djupgdende beskrivningar baserat pé& syftet (Henricson & Billhult, 2017). Innan sékning

av deltagare tog férfattaren fram inklusions- och exklusionskriterer (se tabell 1).

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterer

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Sjukskoterska/specialistsjukskdterska inom Tvangsvard har bedrivits men endast inom
psykiatrisk vérd Sppenvard

Arbetat med tvéngsvérd inom de senaste 10 &ren

Utdvat tvéngsatgdrder inom de senaste 10 &ren

Arbetet ska ha varit pd heldygnsvardsavdelning

Arbetet kan ha varit inom barn och

ungdomspsykiatrin eller vuxenpsykiatrin

Tvéngsatgdrder utférs bade inom barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin, dérfér énskades
en blandning av sjukskdterskor med erfarenhet frédn b&da dessa vardkontexter. Detta dnskemdal
grundade sig i att vilja fanga flera upplevelser och f& ett bredare perspektiv pd psykiatrisk
tvangsvard dven om det inte skulle genomféras ndgon jémférelse av vardkontext.

Deltagare till studien séktes i forsta hand genom sociala medier. Intresse fér medverkan efterfrdgades
genom skaparna till kontot "atstérningsuppropret” pé Instagram som har flera sjukskéterskor som
foljare. Férfattaren la &ven upp ett inldgg i sin egen story pd Instagram som var méjligt att dela
vidare fér spridning. Tre personer kontaktades pé LinkedIn. Tvé personer som tillfrdgades var tips fran
medstudenter till férfattaren. Tre personer som kontaktades hade arbetat pd samma avdelning som
forfattaren men endast under en begrdnsad period och séllan under samma arbetspass. En tidigare

kollega tillfrdgades om hen kdnde ndgon som kunde vara intresserad av att medverka.

Genom samtliga sdksatt anvdndes en kort presentation av studien baserat p& informationsbrevet dér
intresse efterfrdgades (se bilaga 1). Fem personer hdrde av sig och visade intresse genom Instagram.
Till fyra personer som hérde av sig genom Instagram skickade férfattaren ett utférligt informationsbrev
(se bilaga 2). Av dessa fyra personer deltog i slutdndan tre. Av tva personer péd tips fran medstudenter
deltog en. Av tre personer som arbetat p& samma avdelning som férfattaren valde en att delta. P&
tips frén gammal kollega deltog en person. Av de tre personer som tillfrdgades pd LinkedIn deltog
ingen. Bortfallet var i fem fall p& grund av att personerna i fradga inte svarade och en for att hen inte
hade tid att vara med. Tvé personer exkluderades, en fér att hen hade en privat relation till
forfattaren och en for att hen inte hade utfort tvangsdtgdrder inom de senaste tio dren.

Totalt tillfrdgades nio personer om deltagande och fem hdrde sjdlva av sig via Instagram. Av dessa
totalt 14 personer var det sju personer som &terkom och visade intresse fér att delta och dé tog del av



informationsbrevet. Intressenter ombads att dterkomma inom 48 timmar om de ville delta efter att ha
last informationsbrevet. Av de sju som tog del av informationsbrevet valde sex personer att delta och
fick darefter samtyckesblankett skickad till sig (se bilaga 3). Det slutgiltiga utfallet blev att hdlften av
deltagarna hade arbetat inom barn och ungdomspsykiatrin och den andra hélften inom
vuxenpsykiatrin. Deltagarna skrev ut samtyckesblanketten och signerade den och skickade sedan
tillbaka den via mail innan intervjustart. Vid intervijutillfdllena fick deltagarna muntlig information om
studien baserat p& informationsbrevet for att sedan f& ldmna muntligt samtycke, utéver det skriftliga
samtycket som redan inhdmtats. Detta for att i stor utstrdckning sdkerstalla frivilligt deltagande och

mojliggdra eventuella avbrott innan intervjustart.

Datainsamling

Studien genomgick en etisk granskning pé& Réda Korsets Hégskola och examinator godkdnde
genomfdrande av studien. Data samlades in genom individuella semistrukturerade interviuer. Mélet
med studien var att f& svar pé sjukskdterskors egna upplevelser och dé ér en intervjuform med éppna
fragor att féredra (Henricson & Billhult, 2017).

Genom att anvdnda en semistrukturerad intervjuguide (se bilaga 5) sdkerstdlldes att deltagarna
svarade pé& det som efterfrdgades, men med deras egna ord och fria beskrivningar (Polit & Beck,
2021). En grund till intervjuguiden togs fram av férfattaren och genomarbetades sedan i samrédd med
handledaren innan slutgiltig version anvédndes vid intervjuerna. Intervjuguiden anvéndes och deltagarna
tillats svara fritt men fick hjglp att ga vidare med stdd av foljdfragor vid de tillfallen svaren tenderade
att svéva for l&ngt fran dmnet som efterfrdgades. Samtliga fragor som stdlldes hade utgéngspunkt i
sjukskoterskornas upplevelser av att utféra tvéngsatgdrder. Frdgorna handlade om vilka
tvangsétgdrder som sjukskdterskorna utfort, i vilken utstréckning de kénde sig férberedda infor
utférandet av tvangséatgdrder, vilka etiska dvervéganden de haft infér, under och efter utférandet av

tv@ngsatgdrder, kommunikation samt patientperspektiv.

Slutligt utfall blev sex deltagare. Sjukskéterskorna som intervijuades hade alla arbetat med
tvangsatgdrder inom psykiatrisk heldygnsvérd senast under 2024. Fem deltagare var grundutbildade
sjukskdterskor och en var specialistutbildad inom psykiatrisk vard. Yrkeserfarenheten varierade mellan
8 mdnader och 9 é&r. Tvé av deltagarna hade endast arbetat inom barn- och ungdomspsykiatrin och
tre deltagare endast inom vuxenpsykiatrin, en deltagare hade arbetat inom bdde vuxenpsykiatrin och
barn- och ungdomspsykiatrin men i det hdr examensarbetet rdknas hon med i den gruppen som
arbetat inom barn- och ungdomspsykiatrin. Samtliga identifierade sig som kvinnor och var mellan 25—
42 &r gamla. Interviverna genomfdrdes mellan 6/2-24/2 2025. Interviverna varade frén 17:42
minuter till 49:17 minuter och beskrev djupg&ende upplevelser kring utférandet av tvéngsatgérder.
Intervjuerna spelades in med ljudupptagning pd [6senordskyddad mobiltelefon och ljudfilerna
transkriberades pé& I8senordskyddad dator. Ljudinspelning &r enligt Polit & Beck (2021) att féredra
jomfoért med att féra anteckningar under intervijuerna fér att sdkerstélla att ingen information férloras
under tiden. Under tiden som ljudfilerna fanns p& mobiltelefonen och dokumenten med transkriberade
lijudfiler fanns p& datorn hade ingen annan &n férfattaren tillgéng till de tekniska anordningarna.

Dataanalys

Dataanalysen utférdes i enlighet med Erlingsson & Brysiewicz (2017) beskrivning av kvalitativ
innehdllsanalys. Erlingsson & Brysiewicz (2017) menar att kvalitativ innehdllsanalys &r en reflekterande
process ddr det inte finns tydliga steg utan att man behdver gé fram och tillbaka genom processen att
analysera materialet. N&r interviuerna var klara transkriberades ljudfilerna verbatim (Erlingsson &

Brysiewicz, 2017). Att transkribera verbatim innebdr att transkriberingen sker ordagrant och omfattar



aven utfyllnadsord. Denna typ av transkribering valdes for att inte missa ndgot i efterféljande
bearbetning av text (Erlingsson & Brysiewicz, 2017). Processen att transkribera var ett tidskrévande
moment dé& férfattaren lyssnade pd intervjuerna flera gdnger fér att sdkerstdlla att de transkriberade
texterna verkligen dverensstdmde med ljudfilerna. Nar transkriberingen var klar pébérjades den
kvalitativa innehdllsanalysen, syftet med analysen var att hitta kdrnan i texterna genom att
systematiskt bearbeta dem till kortare texter (Erlingsson & Brysiewicz, 2017). Samtliga intervjuer lastes
forst flera ganger for att f& en uppfattning av vad som svarade pé studiens syfte (se bilaga 6 for
utdrag ur intervjutranskript). Nasta steg blev att sld ihop de transkriberade texterna till ett samlat
material for sedan rédmarkera meningsenheter for att f& en tydlig dverblick av innehdéllet. Erlingsson &
Brysiewicz (2017) beskriver att det &r vanligt att behdva gé fram och tillbaka under analysens géng,
under processen att hitta meningsenheter ldstes intervjuerna om var for sig flera génger for att undvika
eventuella missférsténd eller syftningsfel i texterna. Nar meningsenheter hittats kondenserades de ner
till korta sammanfatiningar for att sedan komprimeras och déarefter kodas och kategoriseras i
huvudkategorier och subkategorier (Erlingsson & Brysiewicz, 2017). Innehdllsanalysen till kategorierna
sammanstdlldes sedan (se bilaga 7 fér utdrag ur innehéllsanalysen). Resultatet blev tre
huvudkategorier och sex subkategorier. Kategorierna fungerade sedan som rubriker i examensarbetets
resultatdel.

Etiska aspekter

Etiska koder har tagits fram foér att undvika att manniskor lider i forskningens namn. Exempel pé etiska
koder ar Nirnbergkodexen och Helsingforsdeklarationen. All forskning som bedrivs etiskt korrekt idag,
omfattas av sddana koder (Polit & Beck, 2021). Nar forskning ska genomféras behdver forskaren utgé
frén att resultatet skulle kunna vara samhdllsnyttigt eller leda till 6kad kunskap, dé& kan forskningen
antas ha véasentligt varde (Kjellstrém, 2017). Resultatet som framkommer i denna studie skulle kunna
leda till 8kad kunskap och pé sikt vara till nytta fér samhdllet.

Det finns, utéver ovannémnda etiska koder, tre forskningsetiska principer att férhélla sig till vid
forskning, som likt koderna syftar till att skydda manniskors grundldggande rattigheter (Polit & Beck,
2021). De tre principerna kom till i Belmontrapporten efter en granskning av det s& kallade Tuskagee-
projektet, ddr det framkom etiska tveksamheter och ddr manniskor hade skadats i projektet
(Department of Health, Education, and Welfare, 1979). De tre principerna &r respekt fér personen,
goéra-gott-principen samt rattviseprincipen. Respekt fér personen handlar om deltagarens ratt till
informerat samtycke och respekt fér dennes privatliv (Polit & Beck, 2021). Géra-gott-principen handlar
om att minimera risker for deltagaren, att véga f6r och nackdelar med forskningen samt att skydda
konfidentilaliteten. Rattviseprincipen handlar om att alla deltagare ska behandlas lika samt att skydda
s@rbara grupper (Polit & Beck, 2021).

| relation till de tre forskningsetiska principerna behdver en riskanalys utformas innan en
forskningsstudie pabérjas (Polit & Beck, 2021). Eventuella risker for deltagare i denna kvalitativa
intervjustudie kunde vara att kdnslor eller funderingar kopplade till att ha utfért tvéngsétgarder
uppstod, en kansla av att ha delat fér mycket information eller att sjukskoterskor som ville delta
upplevde oro for repressalier frdn sin arbetsgivare om de berdttade om sina upplevelser av att utféra
tvangsdétgdrder. Riskerna minimerades i sé& stor utstrdckning som mdjligt genom transparens och
information genom informerat samtycke (Polit & Beck, 2021). Deltagare fick information om den
potentiella nyttan med studien. Med nytta avsdgs forvantad dkad kunskap om sjukskdterskors
upplevelser av tvdngsatgdrder, som skulle kunna bidra till att utveckla omvardnaden fér patienter inom
psykiatrisk heldygnsvérd, specifikt gallande tvéngsatgarder samt for sjukskoterskor som utfor
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tvangsétgdrder. De risker som identifierades infér detta examensarbete bedémdes inte Sverskugga
nyttan med studien.

Ett informationsbrev om vad eventuellt deltagande i studien skulle innebdra skickades ut och de
potentiella deltagarna gavs minst 48 timmars beténketid att acceptera deltagande. De sjukskdterskor
som var intresserade av att delta fick information om att deras personuppgifter skulle behandlas
konfidentiellt samt fick Iamna skriftligt samtycke till deltagande fér att vérna om deras integritet samt
bibehélla god forskningssed (Vetenskapsradet, 2024). Deltagarna var anonyma och varje deltagare
tilldelades en siffra s& att personen inte kunde identifieras. Vid intervjutillfallena fick deltagarna
dterigen information om innebdrden av deltagande samt [dmna muntligt samtycke. Samtliga deltagare
fick information om att allt material férutom personuppgifter spelades in via ljudupptagning men skulle
destrueras ndr studien var klar och godkénd. Deltagare fick ocksé I6pande information om att
deltagande var frivilligt och att de ndr som helst under studiens gang kunde avbryta medverkan utan
forklaring (Polit & Beck, 2021). Deltagare fick information om att de kunde vdnda sig till vardcentral,
1177 vérdguiden samt féretagshdlsovarden om behov av att prata uppstod efter deltagande. Flera
génger under forloppet podngterades att deltagande ar konfidentiellt och inte kommer kunna
hérledas till person och/eller arbetsplats. En ytterligare viktig aspekt som informerades om vid
intervjustart var att om deltagarna skulle réka ndmna ndgon person eller plats vid namn sé skulle det

inte transkriberas eller vara med i resultatet.

For att undvika forskningsbias var det nskvért att inte ha med deltagare som hade en relation eller
privat koppling till férfattaren (Polit & Beck, 2021). Avgrdnsning gjordes vid deltagare som hade en
ytlig relation till férfattaren eller dér personerna inte kéinde varandra mer &n vid namn. Vid de tvé
tillfallen dar férfattaren hade en ytlig relation till deltagarna sakerstalldes vid flertal tillfallen att
deltagarna samtyckte till att férfattaren var den som interviuade dem samt att de upplevde trygghet i

att vara med.

Eftersom detta examensarbete skrevs av endast en person behdvde sdrskilda etiska évervaganden tas
i beaktande. Under analysprocessen atergick forfattaren tillbaka flera génger ftill rdmaterialet for att
sdkerstalla att resultatet speglade syftet (Erlingsson & Brysiewicz, 2017). Dar citat i examensarbetet
har anvénts dr de anvéanda precis som de dr och utan justering eller egen tolkning. Genom hela
skrivprocessen granskades och reviderades examensarbetet genom grupphandledning fyra génger, av
bdde handledare och medstudenter.
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RESULTAT

Resultatet av studien beskriver sjukskdterskors upplevelser i samband med tvéngsatgdarder, bade infor,
under och efter utférandet. Tre huvudkategorier identifierades: 'mellan professionell yrkesroll och
kdnslomdssigt motstand’, "att kommunicera i komplexa situationer’ samt ’etiska dvervéiganden infér,

under och efter tvéngsatgarder’.

Tabell 2. Huvudkategorier och subkategorier

Mellan professionell At kommunicera i komplexa Etiska overvdganden infor, under och

yrkesroll och situationer efter tvangsatgdrder

kéinsloméissigt motstand

Ett nédvdndigt ont Behovet av att kommunicera med  |Vikten av att bevara patientens integritet
kollegor

Det man bdr med sig En oundviklig maktobalans

Vikten av att informera patienterna
och géra dem delaktiga under

vardtiden

Mellan professionell yrkesroll och kéinslomdssigt motstand

Sjukskoterskor upplevde blandade kanslor i relation till att utféra och médnga génger leda
tvéngsatgdrder. Sjukskdterskorna beskrev vid flertalet tillfallen att utférandet av tvéngsatgdrder var
en naturlig del av den psykiatriska tv@ngsvarden men att det fér dem endast upplevdes som ett

godtagbart alternativ ndr man provat allt annat.

Ett nédvdndigt ont

Det framkom att sjukskdterskor upplevde kdnslomdssiga pafrestningar i samband med tvéngsétgarder,
bdde infér, under och efter utférandet. De kdnslomdssiga pafrestningarna handlade om att kdnna sig
otillrécklig i relation till b&dde patient och narstéende, kdnslan av att utféra dvergrepp pd patienten
samt kollegors bristande kompetens som upplevdes 6ka patientens lidande. Sjukskéterskorna beskrev
att tvangsatgdrder s@gs som en arbetsuppgift likt vilken som helst, men att det var den arbetsuppgift
som man tyckte var jobbigast att genomféra. Sjukskdterskorna arbetade mycket férebyggande och
sdg det som sitt ansvar att minska risken for att tv@ngsétgdrder skulle bli aktuellt. De brottades med att
st& emellan patient och dverldkare, eftersom de utifrdn sitt omva@rdnadsansvar ofta ansé&g sig vara den
som kdnde patienten bést och inte alltid nédvéndigtvis holl med om beslutet men éndé& var tvungna att

vara den som genomfdrde atgdarden.

"Valdigt patagligt kénsloméssigt, att hdr &r det en individ som inte vill ha den hdr medicinen, vi héller fast och
ger den and4, sd jag tror bara att jag blev valdigt kdnslomé&ssigt pdverkad av det, tyckte att det var jobbigt.
Det &r ndgonstans ett dvergrepp, dven om vi kan motivera det med att vi menar vdl s& &r det ju négonstans ett

dvergrepp.” Deltagare #5, sjukskdterska inom vuxenpsykiatrin

Det framkom att sjukskdterskorna ansdg ménga av de utférda tvangsétgdrderna som nédvdndiga trots
de svarigheter som kom med dem. Tvéngsvard och dven tvéngsétgdrder ansdgs i viss utstrdckning vara
ett nddvandigt ont fér att skydda béde patienten och personalen. Utéver att tvangsétgarder ansdgs
vara ett skydd ndr ingenting annat fungerat, var det ocksé ett satt att mdjliggdéra att patienterna fick
den varden de behdvde. Sjukskoterskorna upplevde att framfoér allt tvéngsinjektioner vid maniska skov
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eller episoder av psykos varit lattast att motivera behovet eftersom det vid de tillfdllena var sé tydligt
att patienten behdvde atgdrden. Flera sjukskdterskor anség att den mest problematiska dtgérden de
utférde var fastspdnning dé atgdrden i sig ofta férde patienten in en panikdngestattack vilket i sin tur

kunde leda till tvéngsinjektion.

"Min upplevelse av att utféra tvangsatgarder var att det var valdigt p&frestande psykiskt, fér det kéndes som
att man gjorde ju vald mot de hdr ungdomarna, dven om det i ménga fall var nédvéandigt fér att de skulle
dverleva.” Deltagare #3, sjuksksterska inom barn- och ungdomspsykiatrin

De tvangsdatgdrder som sjukskéterskorna upplevde som svarast att acceptera var de som de sjélva inte
hade ansett som nédvandiga eller dar informationen om varfér atgarden blivit aktuell varit bristfallig.
De génger som dialogen med ldkaren varit bra, dar sjukskéterskorna blivit hérda och var med och
fattade beslut att en tv@ngsétgdrd behdvde utféras sé& hade det oftast blivit battre for samtliga
inblandade. Det var ocksé vid de tillfallena som sjukskdterskorna lattare kunde sldppa tankarna pé
&tgdrden for att det slutgiltiga utfallet blivit battre, de patienterna fick de se tillfriskna och sedan

skrivas ut och dé& blev det lattare att motivera for sig sjélv att det var ratt beslut.

Det man bér med sig

"Det ar det jag menar, man kommer alltid ihdg de situationerna, kommer aldrig glémma dem eller hur personen
sdg ut eller hur radd hon var, alltsé det finns ju alltid med mig pé ndgot satt om jag bara tdnker pé det.”
Deltagare #1, sjukskdterska inom vuxenpsykiatrin

Den héndelse hon refererade till var en hdndelse som hon tagit mycket illa vid sig av, hon hade blivit
kallad till en annan avdelning fér att vara med vid en tvéngssondning. Hon upplevde att hon bara
"kastades” in p& avdelningen, hade inte f&tt ndgon information innan och efterdt fick hon ingen chans
till reflektion eller spegling utan férvantades bara gé tillbaka till sin avdelning. Sjukskdterskorna
upplevde att sddana situationer hdnde dé och dd att det var en del av jobbet att behdva springa pé
larm pd andra avdelningar. Dessa situationer ledde till storre psykisk p&frestning och blev ndgot man
bar med sig langre fér att man sjalv kanske inte riktigt férstod vad som féranlett dtgdrden, hur det

kunde f& ga till som det gjorde eller vad som hénde med patienten efterét.

Sjukskdterskorna var éverens om att man bér med sig de tvangsatgdrder man utfdrt, vissa mer @n
andra. De tvéngsdtgdrder som sjukskéterskorna kunde ladmna bakom sig var de som var
valfungerande, de var oftast de som var planerade och ddr majoriteten av personalgruppen hade en
bra relation till patienten. De tv@ngsétgdrder som hade sett mest spar i sjukskéterskorna var de déar
patienter fatt utstd trauma och stort lidande och dér man inte upplevt sig ha kontroll dver situationen.
Sjukskoterskorna beskrev att ménga gdnger som det blivit ett séimre utfall s& var det till féljd av
faktorer som de sjdlva inte kunde péverka, vilket kunde leda till frustration och slitningar i

personalgruppen.

"Den jag bdr med mig mest, en som kom in som visar tydliga tecken pd dilleutveckling (delirium), man har precis
skrivit av hans LPT och under natten far han symtom pé& att han har ndgon form av abstinens, eller delirium, sé att
nattskoterskorna har gett honom bens (Bensodiazepiner) som inte har hjdlpt nédgonting, de har ringt jouren,
framjouren kommer, skriver ett nytt vérdintyg, bakjouren dréjer fyra timmar och under de hér fyra timmarna sé
hinner patienten, frén att man &ndé& kan sitta med honom, han &r lite plockig men man kan sitta och hélla honom i
handen, till att vi behdver bdlta honom. Lakaren ordinerar Phenergan (Prometazin) och Haldol som inte har négon
effekt alls, jag tror att jag ringer honom jattemdnga gdnger och han blir mer och mer, till slut har vi gett
maxpaketet av det man fér ge, inklusive Ativan (Lorazepam) och hela det dar. Dér ligger han i bdlte i fem eller

sex timmar, Iakaren kommer inte ut och traffar patienten under férldangning, till slut sdger jag att vi maste skicka
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in patienten, s& skickar vi in honom, gdér dver bakjouren och ringer ambulans. Det slutar med att patienten ligger i
koma i tre veckor, fér sepsis och lunginflammation under den hér tiden och behéver ligga sévd.” Deltagare #5,
sjukskoterska inom vuxenpsykiatrin

Atstérningsvérden upplevdes som sarskilt svér dér sjukskdterskorna hade flera negativa upplevelser,
eftersom det ofta inte gick att nd fram till de patienterna och att det ménga gdnger fanns ett
underliggande trauma som inte var bearbetat. Sjukskéterskorna beskrev att tvédngsatgérderna inom
atstérningsvarden, da specifikt tvédngssondning under fastspénning ledde till ytterligare trauma for
patienterna och de uppgav skuld- och skamkdnslor vid &terblickande av de situationerna.
Sjukskoterskorna beskrev att patienter inom &tstérningsvarden generellt hade sé héga dngestnivaer
vilket ledde till ett valdigt stort motsténd frén dem under tvéngsatgdrder. Deras upplevelser var att
tvangsatgdrderna fér den patientgruppen oftast var valdigt véldsamma, att personalen var tvungna
att anvanda all sin kraft for att hélla ned patienten trots att den redan lag fastspénd i baltessang for
att det skulle gé att satta sonden pé ett sdkert satt. Sjukskdterskor som arbetade inom barn- och
ungdomspsykiatrin uppgav att tvdngssondning var den vanligast dterkommande tvangsétgdrden och
beskrev ocksé att det vanligaste var att de patienterna fick sond ofta och under en ldng period vilket
gjorde att de fick sér i ndsan, s& man visste att det gjorde fysiskt ont utéver den psykiska smérta som

de redan upplevde vilket var svart att slappa for sjukskoterskorna.

"Jag kan inte sdga att jag gdr runt och mér s& daligt fdr dem i vardagen men om jag bérjar fundera p& dem sé
ar det klart det ar tuffa situationer man har varit i och dér ménniskor matt valdigt déligt och vi ocksé behdvt
godra saker som vi innerst inne inte vill men sett som nédvdndiga, men de hdr som sagt misslyckade
tvangsatgdrder eller nar det liksom inte blev bra, jq, jag tror att sé lénge jag har minnet med mig kommer jag
nog inte glémma dem och alltid, alltid skémmas lite for att det blev valdigt fel.” Deltagare #1, sjukskdterska inom
vuxenpsykiatrin

Att kommunicera i komplexa situationer

Kommunikation ans&gs som en av de viktigaste aspekterna for ett hallbart arbetsliv for
sjukskdterskorna. Med kommunikation menades kommunikationen mellan bé&de vardpersonal och med
patienterna. Valfungerande kommunikation gjorde att sjukskéterskorna médde bra pé jobbet och
kénde en acceptans dven dver delarna av yrket som inte kdndes bra. Nar kommunikationen var icke-
fungerande kdndes ménga aspekter sémre och det var svart fér sjukskoterskorna att inte ta med
jobbet hem.

Behovet av att kommunicera med kollegor

Sjukskoterskorna hade upplevelser av att det var lattare att utféra tvéngsatgdrder de génger de
hade en god kommunikation med sina kollegor, b&de under och efter utférandet. De génger dar
sjukskoterskorna kdnde sig trygga med sina kollegor och att de kunde prata med dem om det som var
jobbigt ledde till att kunna ldmna jobbet pd jobbet. Att ldmna jobbet pd jobbet ansdgs vara en viktig
pusselbit i att l&ngsiktigt klara av att arbeta inom den psykiatriska heldygnsvérden och av de
sjukskoterskor som valt att ldmna psykiatrin var en parameter att man inte klarat att géra just det vilket
lett till bristande aterh&dmtning och egna svdrigheter. Tillit till sina kollegor ansdgs vara viktigt och fill
viss del upplevde sjukskdterskorna att tvdngsdatgéarder svetsade samman arbetslaget och att man per
automatik fick tillit till sina kollegor genom att utféra de svéra arbetsuppgifterna som tvéngsatgarder
ar. Det beskrevs som viktigt att arbetslaget pdminde varandra om att tvangsatgdrder &r det sista

alternativet nar alla andra alternativ ar vttémda.

"Kommer det en person och sdger att nu hdller det inte langre, d& vet jag att den personen har gjort allt som

skulle kunna ténkas géras fér att undvika det har.” Deltagare #6, sjuksksterska inom vuxenpsykiatrin
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Att férbereda sig infor att utféra tvéngsatgdrder handlade mycket om att féra dialog med kollegorna
s& att alla visste vilken roll de hade i sjdglva utférandet, de génger man inte hade fért sédana dialoger
var risken hogre att det slutade samre. Det var alltsd av yttersta vikt att arbetslaget var samordnade
och att alla visste sin roll. Efter att personalen synkat var det viktigt att informera och férklara for
patienten, i akuta situationer var detta av forklarliga skél valdigt svért, men énda valdigt viktigt for
att bibehélla patientsdkerhet. Flera sjukskéterskor beskrev ocksé att det var svart for dem att utféra
tvéngsatgdrder ndr de sjdlva inte forstod syftet med dem och att det var viktigt fér att sjélva kénna
att man gjorde sitt jobb pd ratt satt att alltid vaga fraga dverlakaren varfér beslutet fattats innan man
sedan gick in och utférde atgérden.

Det fanns ocksd beskrivningar av nér kommunikationen inte hade fungerat bra kolleger emellan, och
hur det kunde leda till férvarrade situationer for patienten och séledes dven for sjukskdterskorna.
Maénga gdnger handlade det om nér man behdvde "rycka ut” till andra avdelningar som kanske inte
hade likadana rutiner som man sjdlv var van vid och dar kommunikationen med patienten inte
fungerade. Sddana héndelser kunde leda till traumatiserande upplevelser som var svara att komma
over dven efter flera &r och dar det inte fanns ndgon att prata om det med. Vid sddana
tvangsétgdrder kunde sjukskdterskorna uppleva att de skadat patienten fér mycket och att det i sin tur
gjort att patienten fick sémre fillit till sjukvarden framdver. Det var kénslomdassigt péfrestande for
sjukskdterskorna att veta att de varit med och tagit dver négon ratt till sjglvbestémmande och utfallet
sedan inte hade varit hjdlpsamt fér patienten, det upplevdes som ett misslyckande som inte kunde fort
med sig ndgot gott mer @n att personen i frdga dar och dé dverlevde.

"Jag minns speciellt en gdng med en dtstérningspatient ndr som sagt alla pratade och den som skulle satta
sonden var s& men jag har aldrig gjort det hér innan, stér hon och séiger dver patienten och man kénner bara
men vad fan hénder, alltsé vad ar detta, det kdnns ju sé otryggt och samtidigt ska vi d& pd négot satt halla fast
en person som &r bara skinn och ben. Alltsé man &r ju néstan radd fér att bryta personen, allts& man méste ju
vara valdigt forsiktig och man fér ju hdlla mer i byxbenet @n i benet for att det @r sé& skéra individer och sen sé
slutar det med att ldkaren séger att hade du bara varit en duktig flicka s& hade du inte behdvt det hdr nu och
dé& kénde jag att nu spyr jag snart, det har var det varsta jag hdrt i hela mitt liv.” Deltagare #1, sjukskdterska
inom vuxenpsykiatrin

Sjukskoterskorna upplevde att férberedelse tillsammans med kollegor var viktigt fér att utférandet av
tvangsétgdrder skulle vara s& smartfritt som mdjligt for bade patienten och personalen.
Sjukskoterskorna ansag att de akuta tvadngsétgdrderna var svarare att hantera kénslomdssigt én de
som var planerade eftersom férberedelsetiden ménga génger forsvann. | vissa fall upplevde
sjukskoterskorna att det gick Iattare att hantera de akuta tvéngsétgdrderna genom att [dmna en del
av sig sjalv utanfér och stanga av. Andra sjukskdterskor beskrev vikten av inte tappa den biten av sig
sjalv som ansdg att tvéngsatgdrder var jobbiga att utféra, att den manskliga sidan i den
professionella rollen gjorde att man héll sig respekifull i bemétandet till patienten.

Reflektionen efter de tvangsétgdrder som gétt bra uppgavs av sjukskdterskorna falla bort, att det ofta
var som att det inte var ndgot att prata om ndr det gatt bra men de upplevde att det var synd
eftersom de anség att det faktiskt var vid de tillfdllen det gétt bra som man faktiskt kan ta med sig
vad man ska géra och inte alltid arbeta efter vad man inte ska géra. Sjukskdterskorna beskrev att det
var viktigt att f& prata med kollegorna efter samtliga &tgdrder, oavsett positiva eller negativa kéanslor
eftersom alla bdr med sig olika erfarenheter och vad som &r bra fér ndgon inte nédvandigtvis &r bra
fér nédgon annan.
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"Min upplevelse var vdl att det handlade mycket om relationen som skétaren som jobbade just den dagen hade
till patienten, och de som hade god kontakt med patienten och hade en bra relation, det var stérre sannolikhet
att det inte blev en tvéngsatgdrd dd, och dér kunde jag ocksé se en koppling mellan erfarenhet och sunt férnuft
fér vissa som jobbade dér var ju, skulle inte ha jobbat dar enligt mig.” Deltagare #3, sjukskdterska inom barn-

och ungdomspsykiatrin

Vikten av att informera patienterna och gora dem delaktiga under vérdtiden

Sjukskdterskorna upplevde att det var av yttersta vikt att patienten fick I8pande information under
tiden som den tvéngsvardades. De beskrev att det var naturligt fér dem att informera patienten
oavsett om patienten var mottaglig eller inte, allt for att skapa trygghet for patienten under situationer
som generellt var valdigt otrygga. Detta var ndgot som sjukskdterskorna beskrev att de hade med sig
frén sjukskdterskeutbildningen, att alltid informera om vad man gér och varfér; det kunde leda fill
okad forstéelse och acceptans for bade patient och nérstéende. Flera génger sé& var det patienter som
vanligtvis inte sa s& mycket men dndd kunde svara om de fick chansen.

"Sen d&r jag alltid valdigt noga med, jag forsdker oavsett om patienten &r knallpsykotisk eller aggressiv sé brukar
jog vara valdigt noga med att jag forklarar vad det &r jag ger, att det &r ndgon som sitter vid huvudet och

pratar med patienten, att man gdr det sé& tryggt som méjligt.” Deltagare #5, sjukskdterska inom vuxenpsykiatrin

Sjukskoterskorna beskrev att de férsokte anpassas sig till den individ de hade framfér sig nar de
kommunicerade, eller inte kommunicerade. Det var helt avgérande vad respektive patient ville och
sjukskoterskan forsokte anpassa sin kommunikation dérefter. Det upplevdes som viktigt att ge
information som sjukskterska, dven om lékaren redan informerat patienten. Sjukskéterskan var mén om
att patienten skulle f& vara vélinformerad men ocksé f& méjlighet att paverka utfallet i stérsta mdjliga
madn, detta kunde ske genom till exempel tillmdtesgd patienten i var den ville att tvéngsétgdrden skulle
utféras, med vem och vilken tid.

Att patientens perspektiv skulle tas tillvara pd var dterkommande. Sjukskdterskorna beskrev att det var
viktigt att hela tiden frdga patienten, dven om det inte handlade om att f& direkt samtycke sé& var
upplevelsen att de génger patienterna var delaktiga och tillfrdgades kontinuerligt under processen,
blev det slutgiltiga utfallet mindre traumatiskt. SjukskSterskorna beskrev det som viktigt att patienten
gjordes delaktig for att pd n&got satt Ska forstéelsen hos patienten fér varfér &tgérden genomférdes,
det kunde leda till kad tillit till varden och férbéatira patientens behandlingsresultat framét. Vidare
beskrevs det viktigt att férsdka férmedla mdjliga alternativ inom de ramar sjukskéterskor har att vara
flexibel, till exempel genom att fraga vilka personer en patient ville ha med sig under en tvéngsatgard
eller om patienten vid fastspdnning till exempel ville ha filt eller inte, Sppet fonster eller inte och sé
vidare. Den typen av kommunikation ledde till att patienter gav uttryck fér det var skont att f& fragan
eftersom de inte kan bestdmma om s& mycket under sin vardtid, s& minsta lilla majlighet till
sidlvbestdmmande var vardefullt. Att patienten gjordes delaktig fréan bérjan till slut forbéttrade
samarbetet och den terapeutiska alliansen mellan sjukskéterska och patient, och patienten fick en dkad
kénsla av kontroll och vardighet.

Sjukskoterskorna beskrev att patienterna alltid erbjéds uppfdliningssamtal efter utférd tvangsatgard
men att det var mer regel @n undantag att patienterna avbdjde att ha uppfdljningssamtal i direkt
anslutning till en tvéngsétgérd. Huruvida patienten blev erbjuden flera génger eller pé olika satt var
helt avhdngt péd vilka personer som arbetade och huruvida de hade skapat en relation med patienten
innan. Sjukskdterskorna beskrev att patienterna ofta var mer éppna fér samtal ndr det gatt en tid, men
det fick inte heller ga for l&ng tid s& att risken fér nya tvadngsétgdrder hann utféras, det beskrevs som
en balansgéng dar tillfrdgande personal var det som i slutdndan avgjorde om patienten ville ha ett
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samtal eller inte. Sjukskdterskorna upplevde att de gdnger som patienterna valde att ha
uppfdliningssamtal ofta var positivt dé& de fick patienternas perspektiv och nar patienterna gjordes
delaktiga i hur vérden skulle planeras framdver starktes ocks@ den terapeutiska alliansen. De génger

en trygg relation inte fanns ddr mynnade samtalet, om det blev n&got, inte ut i ndgot av varde.

"Uppfoliningssamtal &r ndgot vi jobbar mycket med och det dr s& véldigt olika att man gor det, om man erbjuder
det. Sen dr det ménga gdnger tyvdrr, ddr det inte, ddr patienten inte vill och vi forscker att [dgga fram det pé&
olika satta och motivera till varfér det &r viktigt och hur vi ska kunna hantera situationen annorlunda i framtiden
och ménga génger kan man fa till vardefulla samtal dar det framkommer saker man inte hunnit uppfatta eller

sédant som patienten inte kunnat férmedla pé ett bra satt, att om vi gér p& det har sattet sé hade vi kunnat
undvika det har. Det @r en otroligt viktig resurs i sjukvérden.” Deltagare #6, sjukskdterska inom vuxenpsykiatrin

Sjukskdterskorna var av uppfatiningen att manga av de tvéngsatgdrder som de utfért hade kunnat
undvikas helt eller &tminstone hanterats béattre. | de fall som sjukskdterskorna hdll med om att
tvangsétgdrden varit absolut nédvandig hade de lattare att Idmna det bakom sig, men de génger de
ansd@g att beslutet fattats for hastigt eller dar det pé& ndgot satt blivit ett maximalt daligt utfall for
patienten hade de svérare att acceptera sin del i det. Sjukskdterskorna anség att det fanns ett behov
av att se éver anvandandet av tvéngsatgdrder och att det ibland blev av endast for att det fill
exempel inte fanns tillrackligt med personal eller fér att personalen provocerat fram en reaktion hos
patienterna. De beskrev att en hdgre personaltdthet, mer tid f6r varje enskild patient och mer

utbildning om férebyggande vard skulle vara gynnsamt fér patienterna och séledes ocksé personalen.

Etiska overvdganden infor, under och efter tvangsatgdrder

Etiska dvervdganden var ndgot som sjukskdterskorna hade med sig i allt de gjorde. Mdnga génger
ansdg sjukskdterskorna att de atgdrder som de utférde inte var etiskt férsvarbara och dé brottades de
med att ifrédgasdtta béde sig sjdlva och andra professioner. Nar sjukskoterskorna hade tid och
mojlighet att féra etiska reflektioner med sina kollegor bidrog det till en battre vard.

Vikten av aft bevara patientens integritet

Sjukskoterskorna upplevde att det var svart att bevara patientens integritet men alla arbetade aktivt
med det i det dagliga arbetet och férsdkte sprida sin kunskap inom arbetslaget. Etisk reflektion var
ndgot som sjukskdterskorna uppgav som viktigt fér att lyckas bevara patientens integritet, och ménga
av sjukskoterskorna utgick fran sig sjalva néar de forsdkte bevara patientens integritet. Genom att utgd
frén hur de sjalva skulle kénna i en liknande situation var det lattare att std upp for patienten i béde
planerandet och utférandet, for att det inte bara skulle bli en arbetsuppgift som skulle utféras.
Sjukskoterskorna beskrev att det var viktigt att skapa trygghet for patienterna och utgick dven dar
mdnga gdnger frdn hur de sjdlva skulle velat ha det. Ett satt att skapa trygghet var till exempel genom
att ha s& mycket kvinnliga kollegor som méjligt vid utférandet av tv@ngsétgdrder pa kvinnliga
patienter, f6r att man sjalv reflekterat och landat i att man inte skulle kénna sig bekvdam om det var
fyra mén som hall fast en vid en utsatt situation. Ménga gdnger hade patienter med sig traumatiska
handelser fran tidigare, och givet att tvdngsatgdrder ocksé ar en valdigt utsatt situation med
potentiellt traumatiskt utfall s& anségs det viktigt att tdnka p& patientens bakgrund ocksé och inte bara

den har specifika atgéarden.

"Aven om jag ténker att den hdr patienten &r jattesjuk och jatteaffektlabil och jattestdkig, men det kanske &ndé
ar bdattre att inte ha de hdr tre ménnen med sig utan nédgon annan, det behdver inte betyda att jag utsatter
né&gon for risk utan att risken minimeras i stallet och att det ar viktigt att ténka pé det...” Deltagare #6,

sjukskoterska inom vuxenpsykiatrin
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Sjukskoterskorna beskrev vikten av att vara sé f& personer i rummet som mgjligt, att de kalkylerade
risken av att vara fler eller farre och hade landat i att risken fér att situationen skulle eskalera ofta
minskade om man var fdrre personer i rummet ndr &tgdrden skulle utforas. Att i stdllet ha personal som
var redo i rummet intill uppgavs bdde gynna patientens integritet och arbetsmiljon. Det beskrevs som
viktigt att alla som var i rummet hade en uppgift sé att det inte fanns risk att ndgon blev stéende vid
sidan av. Man énskade att all planering av tvéngsatgarder skedde pd expeditionen och att endast de
som sedan skulle vara involverade i tvéngsétgdrden ocksé var de som var med i planeringen. Fér att
bevara patientens integritet infér tvangsatgarden ansag sjukskdterskorna att det var av betydelse att
minska risken for att ndgon skulle bli dskddare, man ség till att tdémma korridor och allménna utrymmen
ndr patienten skulle hdmtas in till rummet dér &tgérden skulle utféras. Vid sjdlva uvtférandet av
tvangsdtgdrden beskrev sjukskdterskorna att det viktigaste fér att bevara integriteten var att agera

respektfullt och att utféra tvéngsatgdrden s& snabbt som méijligt.

En oundviklig maktobalans

Sjukskdterskorna anség att det fanns en oundviklig maktobalans i férhdllandet sjukskdterska och
patient, men det var framfér allt de sjukskoterskor som arbetade inom barn- och ungdomspsykiatrin
som bar det med sig l&ngsiktigt. Sjukskéterskor inom barn- och ungdomspsykiatrin beskrev att
vardpersonal har makt bara genom att vara just v@rdpersonal, ytterligare inom psykiatrisk tvédngsvard
och utéver det har vuxna makt Sver barn vilket gér de situationerna énnu mer svérhanterliga.
Sjukskoterskorna som arbetade inom barn- och ungdomspsykiatrin hade andra utmaningar &n de som
arbetade inom vuxenpsykiatrin, till exempel gdllande bemdtande av bdde personer under utveckling
och deras vardnadshavare, tdlamod och kdnslor av skuld fér att eventuellt skapa langsiktigt trauma.

"De d&r ju dndd barn och &r ju mer férsvarslésa och som barn har man inte, de &r ju maktlésa for att de &r
omyndiga och sé& blir de @nnu mer maktlésa nér de vardas under LPT och sen blir de ytterligare maktlésa nar
man utfor tvéngsdtgdrder. Det blir liksom kaka pé& kaka av ndgot slags omyndigférklarande.” Deltagare #3,

sjukskoterska inom barn- och ungdomspsykiatrin

Maktobalansen var pétaglig dven for de sjukskoterskor som arbetade inom vuxenpsykiatrin,
Sjukskdterskorna inom vuxenpsykiatrin beskrev flera situationer dar patienter haft traumatiska
upplevelser av tidigare tvéngsatgdrder vilket i sin tur speglade patienternas instéllning till varden
framéver. Vidare beskrevs bristande behandlingsmotivation hos de patienter som anség sig ha blivit
illa behandlade tidigare, dven om den sjukskéterska som nu var ansvarig fér vérden inte hade gjort
ndgot fel mot patienten. Sjukskdterskorna upplevde svérigheter att vinna fértroende hos patienterna
som hade negativa erfarenheter efter tidigare vardtillfallen. Sjukskoterskorna upplevde att de
patienterna var radda och hade djup d&ngest vilket férvarrades de gdnger det uppfattades som att
personalen inte var lyhdrd eller missbrukade sin makt.

"Men personen oftast &r ju bara arg och radd och skriker och liksom, vissa har ju varit rédd att vi nastan ska
ddda dem néstan, att vi ska férgifta dem med medicinen.” Deltagare #1, sjukskéterska inom vuxenpsykiatrin

Sjukskoterskorna upplevde ocksé en viss maktobalans inom professionen, att man som sjukskéterska
hamnade i ett mellanldge ddr ens ansvar var att ha patientens bdsta i dtanke samtidigt som man skulle
agera pd det som dverldkaren beslutat om. M&nga génger fungerade det bra, ndr samarbetet mellan
sjukskoterska och dverldkare var vélfungerande och inte baserat p& hierarki, var sjukskoterskan med i
beslutsfattande i dialog med |&kare. De gdnger som sjukskaterskor till exempel sprang pé larm eller
arbetade med ldkare som av ndgon anledning ville vara &verstdllda sjukskéterskorna skapades
frustration och stress for sjukskoterskorna. Sjukskéterskorna beskrev att de kollegor, oavsett profession,
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som hade hég etisk kompetens var battre pd att skapa situationer dér maktobalansen inte var lika
tydlig. Erfarenhet och utbildning beskrevs som tvé viktiga aspekter hos de personer som hade hég etisk
kompetens och upplevelsen var att sjukskéterskegruppen ofta hade en hdgre etisk kompetens &én
skdtargruppen. En kompetent skétargrupp som inte hdvdade makt anségs vara en av de viktigaste
faktorerna for att minimera risken for att tvéngsatgdrder skulle ske men ocksé for att utfallet skulle bli

bra nar det val blev av.

"Vi hade en patient som blev beviljad permission nédgon timme, Iédmnade vardinrdttningen, glommer sin plénbok,
kommer tillbaka fér att hamta den, och det handlar om typ, han hade gétt utanfdr dérren och vant sé det var
inte s& att han hade varit borta en halvtimme och sen kommit tillbaka, blir insléppt och gér upp och hémtar sin

plénbok dar en sjukskdterskekollega till mig, som jag generellt sett tycker &r ratt olamplig som sjukskéterska, har
ett valdigt kefft bemétande och sdger att du kan inte dela dina permissioner och sténger dérren i ansiktet pa

han... Jag kommer inte exakt ihdg detalierna men situationen eskalerade och det slutade med att den hér
patienten blev bdltad och dar tdnker jag, ddr har man gjort en beddmning att patienten klarar av att [édmna

vérdinréattningen sjélv, gé& och handla och komma tillbaka men slutar i en béltesséng i stéllet...” Deltagare #5,

sjukskoterska inom vuxenpsykiatrin

Sjukskoterskan som beskrev situationen ovan uppgav att hon upplevde det som valdigt tragiskt att
patienten senare blev polisanmdld av sjukskdterskan och démdes till rattspsykiatrisk vérd. Hon beskrev
vidare att de visste att patienten hade ett valdskapital och svart att uttrycka sig socialt, hon menade
att det var en situation som provocerades fram av sjukskéterskan som hade makt dver vad patienten
fick géra och hon upplevde att det inte hade behdvt hénda. Liknande hdndelser beskrevs av flera
sjukskoterskor, dar framfor allt skdtare upplevdes agera pd ett satt som kunde provocera fram
tvangsatgdrder. Sjukskéterskorna upplevde ocksé att Idkare till viss del kunde kommunicera pé ett
maktmissburkande sdtt som inte upplevdes humant av patienten och det kunde leda till att de inte ville
ta emot medicin eller inte klarade av att ata efterat vilket senare ledde till tvédngsétgéarder. Inom barn-
och ungdomspsykiatrin hade sjukskdterskorna ocksé vérdnadshavare att férhélla sig till, vilket ocksa
kunde skapa kéanslor av maktobalans utifrén att féraldrar vanligtvis har ratt att bestémma dver sina
barn men ndr barn och unga vardas under LPT s& dr det i stdllet varden som bestdmmer &ver dem.
Maénga gdénger var féraldrarna en resurs for barnen och kunde skapa trygghet och hjdglpa
sjukskdterskorna med hur de skulle beméta barnen, men i vissa fall kunde férdaldrarna i stdllet vara en

del av problematiken vilket kunde skapa etiska dilemman fér sjukskdterskorna.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Den hdr studien genomférdes som en intervjustudie med kvalitativ innehdllsanalys. En intervjustudie
valdes eftersom syftet var att beskriva sjukskéterskors upplevelser av att utféra tvéngsatgdrder inom
heldygnsvérd vilket &r subjektivt och inte matbart med kvantitativ metod (Henricson & Billhult, 2017).
Nar syftet &r att f& en djupare forstdelse och beskriva upplevelser menar Polit & Beck (2021) att en
kvalitativ ansats ar att féredra. Forfattaren var av uppfattningen att det skulle gé enkelt att hitta
deltagare till studien, men insé&g relativt snabbt att det var svérare &n foérutspétt. Deltagare till studien
hittades framst genom sociala medier och var ett bekvamlighetsurval baserat pé& studiens syfte. Ett
bekvamlighetsurval beskriver Polit & Beck (2021) som adekvat inom kvalitativ forskning eftersom det
dd ar givet att deltagarna har upplevelser inom det som syftet efterfragar. Fér det har
examensarbetet var det ett rimligt tillvdgagdngsatt att hitta deltagare pd, men en nackdel var att
gruppen blev homogen dven utdver att det skulle vara sjukskéterskor inom psykiatrisk heldygnsvard. |
det har examensarbetet kan det antas att b&dde manliga och dldre sjukskdterskor sallades bort utifrén
urvalsmetoden. Det dr mdjligt att det slutgiltiga utfallet skiljt sig om deltagare hittats p& andra satt och
for att f& med variation och s& ménga upplevelser som majligt hade ett maximalt variationsurval varit

gynnsamt i en stdrre studie (Polit & Beck, 2021).

For att f& overforbarhet i en studie beskriver Polit & Beck (2021) att variation avseende till exempel
kon, &lder och yrkeserfarenhet kan vara vardefullt. Detta for att fadnga fler perspektiv ur olika
synvinklar. | den har studien fanns viss variation p& deltagarnas &lder och yrkeserfarenheten
varierande mellan &tta mdnader och nio ér, vilket ans@gs som en styrka fér att dka Sverférbarheten.
Ytterligare variation aterfanns i att halften av sjukskéterskorna arbetade inom vuxenpsykiatrin och
halften inom barn- och ungdomspsykiatrin och dven om de &r tvé valdigt olika kontexter s& ar
tvangsdtgdrderna i stort sett samma. Det fanns ingen tanke om att géra en jamférelse av de tva
vardkontexterna utan férhoppningen var att f& ett brett spekirum av sjukskdterskornas upplevelser av
att utféra tvangsatgdrder vilket ocksé visas genom resultatredovisningen. Sjukskdterskorna som deltog
representerade ménga olika delar av den psykiatriska tvangsvérden men det fanns ingen som
arbetade inom rattspsykiatrisk vard med i studien vilket skulle kunna anses vara en nackdel. Resultatet
speglar dock sjukskdterskornas upplevelser av att utféra tvangsatgdrder generellt mer &én de
kontextuella skillnaderna. En nackdel ur ett verférbarhetsperspektiv var att samtliga deltagare
identifierade sig som kvinnor. Syftet i det hdr examensarbetet var dock att beskriva upplevelser av
sjukskdterskor som grupp, varfér det bedémdes irrelevant att ha som kriterium att deltagarna skulle
vara hdlften mén och hdalften kvinnor. Hade det varit en studie som 16pte 6ver langre tid hade det varit
gynnsamt att 8ka variationen i deltagarna for att 6ka dverférbarheten (Polit & Beck, 2021). Resultatet
i studien har dverférbarhet till viss del, alltsé att resultatet skulle vara likartat om intervjuerna hélls igen
vid ett annat tillfalle, med andra eller fler deltagare inom psykiatrisk tvédngsvard. Eftersom det ar
ménniskor med subjektiva kdnslor och egna upplevelser, skulle resultatet sjalvfallet ha fler nyanser men
baserat pd det resultat som framkom samt den tidigare forskning som arbetats igenom, ar ménga av

upplevelserna bland sjukskdterskor liknande.

Utfallet blev totalt sex deltagare vilket skulle kunna anses vara en nackdel utifrén att resultatet kan
upplevas som tunt, dock beskriver Polit & Beck (2021) att det viktiga i en intervjustudie inte &r antalet
deltagare utan hur mycket information som framkommer. Med det i Gtanke bedémdes det vara ett
rimligt antal deltagare givet de férutsattningar som fanns; att studien var ett examensarbete med
begrdnsad tid samt att arbetet skrevs av en person gjorde att alla steg i forskningsprocessen tog mer
tid i ansprék. Studien har giltighet utifrdn att deltagarna som rekryterades fick veta studiens syfte samt
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vilka inklusionskriterier som fanns innan de anmalde intresse vilket sdkerstdllde att deltagarna hade
upplevelser som svarade pd syftet. Malterud et al. (2016) anvdnder begreppet Information Power
vilket innebdr att det viktiga i en kvalitativ intervjustudie inte &r hur médnga deltagare som &r med, utan
vad och hur mycket information som framkommer i intervijuerna &r det som &r vasentligt och att ju mer

information som framkommer desto mindre kan antalet deltagare vara.

Datainsamlingsmetoden som valdes var semistrukturerade intervjuer. Polit & Beck (2021) beskriver att
en fordel med metoden &r att forfattaren styr grunden i intervjuerna sé att frdgorna verkligen svarar
pé& det forfattaren vill veta mer om. En nackdel med metoden skulle kunna vara att deltagarna svévar i
vdg i sina svar och kommer ifrén dmnet. Fér att minimera detta skapade férfattaren tillsammans med
sin handledare en intervjuguide att utgd ifrén. Det hade varit positivt att testa interviuguiden i en
pilotstudie men givet att studien var ett examensarbete fanns inget sddant utrymme. Den férsta
intervjun som holls blev som ett test for att se om n&got i intervjuguiden behdvde justeras men
beddmningen var efter férsta intervjun att guiden fungerade bra. En styrka med att ha en intervjuguide
ar att det finns viss flexibilitet s& att forfattaren ar fri att omformulera frdgor under intervjuernas gang
samt stdlla folidfragor (Polit & Beck, 2021). Intervjuguiden i sig var gedigen med ménga frégor for att
skapa sd stora forutsattningar som méjligt att fdnga maximalt antal upplevelser dé& deltagarna var sé
f&. Under intervjuerna var intervjuguiden ett stort stéd och trygghet for forfattaren som oerfaren
intervjuare. Intervjuguiden skapade ocksd struktur, sdkerstdllde att alla deltagare svarade pd samma
frdgor och majliggjorde flexibilitet att prata vidare om upplevelser som deltagarna tog upp genom
folidfrégor. Polit & Beck (2021) beskriver att det @r vanligt férekommande under intervijuer att
deltagarna férekommer ndstkommande frdga och att det kan férhindras genom att pausa deltagaren
och i stdllet stélla folijdfrdgor om den féregé&ende frdgan med hjdlp av intervjuguiden. En nackdel som
identifierades med intervjuguiden var att det ibland inte blev ett naturligt samtalsfléde.

Polit & Beck (2021) beskriver att platsen for intervijun &r viktig fér att deltagaren ska kdnna sig
bekvam att dela med sig och att det ar viktigt med en avskild plats, sdledes féresprakar de att en-till-
en-intervjuer hdlls i deltagarens hem. Vidare beskriver de att det har blivit vanligare och vanligare
med intervjuer som hdlls digitalt via videomdte och menar att det kan bidra till att fler personer som av
olika anledningar inte vill eller kan métas pd plats, ges mdjlighet att delta. Samtliga intervjuer i denna
studie genomférdes dver Zoom vilket ansdgs ha bade for- och nackdelar. Férdelar var ékad
tillganglighet vid ldnga avstdnd, mdjlighet att hdlla intervjuerna pé kvallstid de tillfdllen det behdvdes
samt avskildhet eftersom respektive person kunde vara i sitt hem (Polit & Beck, 2021). De nackdelar
som identifierades innan intervjuerna hélls var att det fanns risk fér problem med tekniken och att det
kunde upplevas opersonligt att inte métas pé plats. Ndr intervjuerna var klara var dock bedémningen
att det var dverhdngande positivt att hélla intervjuerna dver Zoom, endast vid ett tillfalle upplevdes
problem med internetuppkopplingen vilket féranledde en kort tystnad i en av de inspelade ljudfilerna,

detta pdaverkade dock inte transkribering eller resultat.

Kvalitativ innehéllsanalys beskriven av Erlingsson & Brysiewicz (2017) valdes som metod fér
dataanalys. Transkribering dr oundvikligen ett tidskrdvande moment men var det var sdrskilt
tidskrdvande eftersom intervjuerna transkriberades verbatim, det gick mycket tid &t att behéva pausa
ljudinspelningarna och bérja om fér att inte missa ndgot. Sjdlva dataanalysen tog ocks@ mycket tid i
ansprdk dar det var en tydlig nackdel att arbetet skrevs av en person. Férfattaren hade stundtals svért
att vara metodisk och bara kategorisera det som svarade pd syftet, vilket bé&de Erlingsson &
Brysiewicz (2017) och Polit & Beck (2021) beskriver som en svérighet inom kvalitativ forskning. Det
framkom alltsé valdigt mycket information som ansdgs intressant och vérdefull, men som inte svarade
pé studiens syfte och s@ledes till slut s@llades bort. Det hade varit positivt att diskutera under analysens
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gdng med ndgon annan dd& det upplevdes som en risk att bade missa viktiga detaljer och f& med for
mycket information som inte svarade pad syftet nar allt skéttes p& egen hand. Enligt Polit & Beck (2021)
kan kvalitativ innehé&llsanalys mynna ut i kategorier eller teman, beroende pé& hur djupgdende
analysen gors. | det hdr examensarbetet mynnade analysen ut i kategorier, men det dr majligt att den
hade kunnat mynnat ut i teman om studien varit mer omfattande och om mer tid hade funnits till att gé

djupare i analysen.

Polit & Beck (2021) beskriver att det &r svart i en kvalitativ process att f& med vasentlig information
om forskningsprocessen i det slutgiltiga arbetet. Forskningsprocessen &r i detta examensarbete s& val
dokumenterad som méjligt, vilket anségs dn viktigare i ett arbete skrivet av endast en person och det
skapar en hégre grad av tillforlitlighet. For att 6ka tillforlitligheten ytterligare Iastes samtligt material
igenom flertalet génger for att sdkerstdlla att férfattaren skrev om det som framkommit och inte utgick
frén sin egen forforstdelse for amnet. Eftersom forfattaren sjdlv arbetat inom psykiatrisk heldygnsvérd
for barn och unga, och regelbundet utfért tvéngsétgérder, finns det risk att den forférstéelse som fanns
innan examensarbetet pdbodrjades har pdverkat hur frdgorna stalldes under intervjun och hur svaren
sedan tolkades. Denna risk minimerades genom att en kontinuerlig dialog férts med handledare och
kurskamrater dér férfattaren har fatt vagledning och méjlighet att diskutera. Ytterligare en aspekt som
starker tillforlitligheten @r att férfattaren transkriberade intervjuerna i direkt anslutning till att de hélls.
Detta &r gynnsamt for att férséka f& med till exempel kommateringar i citeringar dé det ar lattare att

fadnga exakt hur det var i skrift om man transkriberar nar intervjun ar farsk i minnet.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva sjukskéterskors upplevelser av att utféra tvangsatgarder inom
psykiatrisk heldygnsvéard. Férfattaren kunde identifiera tre huvudkategorier, vilka var: mellan
professionell yrkesroll och kdnslomé&ssigt motstdnd, att kommunicera i komplexa situationer samt etiska

overvdganden infér, under och efter tvangsétgadrder.

Studiens resultat visade att sjukskoterskor som arbetar inom psykiatrisk heldygnsvérd upplever att
tvéngsatgdrder innebér betydande péfrestningar fér b&de patienten som utsdtts och personalen som
utfér dem. Tvangsatgdrder som fastspdnning, tv@ngsmedicinering, isolering eller sondmatning anvénds i
syfte att skydda patienten, andra personer eller b&de och. Resultatet visade att dven om intentionen dr
att skydda sé& vacker tvangsétgarder starka etiska och kénslomdassiga reaktioner hos de som utfér
atgdrderna. Sjukskdterskor har en komplex roll i relation till att vara den som bdde bar ansvaret for
att utfarda tvangséatgdrder och respektera patientens integritet och grundldggande rattigheter. | likhet
med detta resultat beskriver Doedens et al. (2019) att sjukskdterskor upplever tv@ngsatgdrder som
etiskt och emotionellt belastande. Att befinna sig i en yrkesroll dér omsorg och respekt fér patienten
star i centrum kan gd i direkt konflikt med att utféra &tgdrder som bade kan upplevas krénkande och
traumatiserande fér patienten. Ménga sjukskdterskor upplevde en inre moralisk stress ndr de tvingas
frédngé sina béde privata och yrkesmdssiga vdarderingar for att genomféra det en dverldkare fattat

beslut om.

Resultatet visar vidare att sjukskdterskor upplevde varierande kanslor i relation till tvéngsétgdarder, till
exempel skuld, ofillrdcklighet och oro for vilka l&ngsiktiga konsekvenser tvéngsatgdrder kunde skapa
for patienten, men de upplevde ocksé& att det médnga génger var en nddvandighet och beskrev en
lattnad Sver att pd kort sikt kunna réddda livet pd patienten. Sjukskéterskorna upplevde att det var
IGttare att forstd och acceptera tvéngsatgdarder ndr de varit delaktiga i varden och beslutet @n nér de
till exempel sprang pé& larm p& andra avdelningar eller nér patienten var ny pé& avdelningen. Doedens
et al. (2019) beskriver liknande att sjuksk&terskor sdg tvangsatgdrder som ndgot integritetskrénkande
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och den absolut sista utvdgen, men att de kunde satta sina egna kdnslor &t sidan ndr de anség det som
en nédvandighet att utféra tvéngsétgdrder. Kompetensbeskrivningen for specialistsjukskdterskor inom
psykiatrisk vard (2024) beskriver att utg@ngspunkten dr omvardnad och att patientens rattigheter ska
std i centrum. Det framgér att tv@ngsdtgdrder ar en del av arbetet men att det ingdr i

omvdrdnadsansvaret att arbeta férebyggande och minimera anvéndandet av tvéng.

Ménga génger dnskade sjukskdterskorna att de hade haft mer tid med respektive patient och de hade
en tro om att mer tid, tillsammans med 6kad personaltdthet hade kunnat skapa stdrre allians med
patienten och séledes leda ftill farre tvangsatgdrder eller som minst mer val utférda tvédngsatgdrder.
Vid de tillfallen sjukskdterskorna hade lyckats skapa en terapeutisk allians till patienterna ledde det fill
farre tv@ngsatgdrder, men nér det relationella inte togs i beaktande kunde felbedémningar géras och
forhastade beslut om tvéngsatgarder kunde géra att relationen och tilliten som byggts upp skadades.
Wangel et al. (2024) beskriver pé& liknande satt att ndgra av de viktigaste aspekterna for att
sjukskoterskor inom psykiatrisk vard ska kunna utféra sitt arbete i enlighet med framtagen
kompetensbeskrivning, handlar om tid med patienten, den terapeutiska alliansen samt ha patientens
langsiktiga livsperspektiv i &tanke under vardtiden. Trots att tid med patienten anségs som en central
del for att skapa léngsiktiga foérutsattningar for bade patient och sjukskdterska, upplevde
sjukskoterskorna att det fanns strukturella hinder for att skapa rutiner och strukturer dér omvérdnaden
stod i centrum, manga gdnger hdngde det pd enskild sjukskéterska att uppratthélla god vard (Wangel
et al., 2024). Kanslor av maktléshet och frustration uppstod ndr sjukskéterskorna byggt upp en stabil
grund for patienten ddr tvéngsatgdrder knappt utférdes, for att sedan gé& pé ndgra dagars ledighet
och sedan komma tillbaka och inse att allt raserats pd grund av att kollegor inte f&ljt det som

sjuksk&terskan och patienten kommit dverens om trots tydlig dokumentation.

Sjukskoterskorna betonade vikten av att ldmna jobbet pd jobbet for att kunna orka skéta sina
arbetsuppgifter ldngsiktigt. Framfor allt i bérjan av karridren ansag sjukskéterskorna att det varit svart
att balansera de etiska fragestdllningarna och tdnkte mycket p& enskilda situationer Gven under sin
lediga tid vilket ledde till att de kdnde sig dverbelastade emotionellt. Sjukskdterskorna upplevde
mdénga gdnger tv@ngsatgdrder var direkt nédvandiga men de upplevde ocksé en radsla for att bli
avtrubbade eller utmattade de génger stod efter utférda atgdrder uteblivit. De efterfragade mer
resurser for stéd, handledning och reflektion fér att minska negativa konsekvenser och ha stérre chans
att halla langsiktigt inom psykiatrisk vard (Chambers et al., 2015). Kompetenta, etiskt medvetna
kollegor beskrevs som en stor hjdlp i att Idra sig hantera de pafrestningar som jobbet kunde innebdra
och de gdnger kommunikationen var valfungerande pd& arbetsplatsen dkade tryggheten for

sjukskdterskorna.

Precis som etiskt kompetenta kollegor ans&gs vara ndgot som gjorde att man trivdes pd jobbet och
aven kunde acceptera pdafrestningarna som kom med att utféra tvangsatgarder, beskrevs stor vanmakt
hos de sjukskdterskor som ansdg sig arbeta med kollegor som inte forstod vilken makt de hade eller
kollegor som saknade kunskap om hur psykisk ohdlsa kan yttra sig och tillat sig bli provocerade av
patienternas agerande, vare sig det var skétare eller sjukskdterskor. Dessa kollegor anségs skapa ett
séimre arbetsklimat och en lagre tréskel till utférandet av tvéngséatgdrder, dar kollegor kunde
provocera fram reaktioner hos patienter som till slut ledde till tvéngsétgdrder. Sjukskdterskorna anség
att dessa kollegor hade behévt handledning eller vidare utbildning for att kunna jobba kvar inom
psykiatrisk vard. Jalil et al. (2017) beskriver hur sjukskdterskor inom psykiatrisk heldygnsvérd far sta vt
med mer aggressiva patienter och vald dn ndgon annan yrkeskategori inom vérden, och att det leder
till kanslor av ilska, skuld, sorg och utmattning. Vidare beskrevs dessa kénslor i sin tur leda till att

sjukskoterskorna hade en mer accepterande instdllning till tvédngsétgérder. Jalil et al. (2017) var av
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uppfattningen att mer utbildning inom ilske- och kdnsloreglering for sjukskoterskor inom psykiatrisk vérd

skulle kunna vara léngsiktigt gynnsamt fér bade patienter och sjukskdterskor.

Resultatet visade att sjukskdterskor som arbetade inom barn- och ungdomspsykiatrin hade utmaningar
som kunde handla om att bemdta patienter som var under utveckling vilket gjorde vissa symtom
svdarare att tolka och ocks& behandla. Det ansdgs komplext att arbeta med bdde barn och
vérdnadshavare, ménga gdnger var féraldrarna en resurs i barnets dterhémtning men ibland var
foraldrarna snarare dn del av problematiken vilket skapade etiska dilemman fér sjukskéterskorna som
upplevde att de ville utgéd frén patientens bésta men ibland behdvde sté till svars gentemot
foraldrarna. Perers et al. (2021) beskrev i en litteraturéversikt alternativ f6r att minska anvéndandet
av avskilining och fasthdllning /fastspénning inom barn- och ungdomspsykiatrin. De beskrev
pafrestningar som sjukskdterskor ofta upplevde i relation till tvangsatgéarder och @ven hur de funnit
olika majligheter for att forbattra for sjukskdterskor, vardnadshavare och patienter. Studien fann att
det var viktigt att agera personcentrerat. Genom att utgé fran béde vilka svérigheter och diagnoser
respektive patient hade, blev det lattare for sjukskdterskor att anvanda adekvata metoder for att

minska tvéngsatgdrder (Perers et al., 2021).

Det framkom att det inom psykiatrisk heldygnsvard dér tvéngsétgdrder utfors rader en explicit
maktobalans mellan vérdpersonal och patient, dér personalen har mandat att fatta beslut som direkt
péverkar patientens integritet, frihet och sjglvbestétmmande. Maktobalansen blir extra tydlig av att
patienten befinner sig i ett s@rbart tillstédnd, praglat av psykisk ohdlsa. Tvéngsatgdrder som
medicinering, fastspdnning eller avskiljning utgdr ingripanden som ytterligare markerar patientens
underordnade position inom tvéngsvéarden. Syftet med tvéngsétgdrder ska alltid utgé frén en god
plats dar syftet ar att skydda patienten, men resultatet visar att upplevelsen hos sjukskdterskor ar att
det inte alltid &r sd. Jalil et al. (2017) beskriver i sin studie att patienter kunde uppfatta att de utsattes
for tvéngsatgdrder for att sjukskdterskan som utférde &tgdarden, var arg pé dem. Sjukskdterskans roll
blir komplex sé till vida att rollen innebdr att vara den som utdvar makt samtidigt som en stor del av
att vara sjukskdterska innebdr att skapa en terapeutisk allians med patienten och vérna om dennes
vardighet och integritet (Svensk sjuksk&terskeforening, 2024). | likhet med detta resultat visar Wangel
et al. (2024) komplexiteten i relationen mellan sjukskéterskor och patienter. De beskriver i sin studie att
sjukskoterskor i allménhet och specialistsjukskdterskor inom psykiatrisk vérd i synnerhet, behdver vara
medvetna, ha en reflekterande instdlining och ett etiskt férhallningssatt for att hantera denna
maktobalans.

Maktobalansen aterfanns ocksd mellan sjukskéterska och 6verlékare, denna obalans kunde grunda sig i
hierarkiska strukturer ddr Sverldkaren har det yttersta medicinska ansvaret och ddrmed beslutsratt i
fragor som rdr tv@ngsvard och tvangsatgdrder. Sjukskdterskan befinner sig ndgonstans emellan, som
ndrmast patienten i det dagliga arbetet men direkt underordnad Sverldkaren i beslutsfattande. Denna
obalans kan skapa frustration och stress hos sjukskoterskan, sarskilt i de fall dar sjukskdterskan gor en
annan beddmning &n ldkaren, men dé& saknar méjlighet att p&verka beslutet. Inom psykiatrisk
tvangsvard blir det sarskilt tydligt nar lakaren fattar beslut om tvéngsétgérder som sjukskoterskan
sedan forvdntas utféra, ibland i konflikt med sin egen dvertygelse. Det finns p& sddana arbetsplatser
dar det rader hierarkiska strukturer, risk for att sjukskdterskans kompetens och yrkesstolthet riskerar att
undervérderas vilket i sin tur kan leda till att relationen till bédde patient och lIdkare skadas. Fagin &
Garelick beskrev redan 2004, i en artikel som sedan publicerades online férst 2018, hur relationen
mellan sjukskdterska och lakare till viss del férandrats Sver tid genom att frdngé de stereotypa
rollerna men att féréndringen gatt fér ldngsamt. Vidare beskrev de att varken lékare eller
sjukskdterska fungerar utan den andra och att det d@r av yttersta vikt att samarbetet mellan

24



sjukskdterska och lakare ar valfungerande for att patienten ska fa sd god vard som majligt. Trots att
det gatt drygt 20 &r sedan artikeln skrevs visar resultatet i denna studie att det ménga ganger
fortfarande ser likadant ut mellan sjukskoterskor och lakare, och att det leder till att patientens

vdlméende inte ar i centrum.

Svensk sjukskoterskeférening (2024) beskriver att psykiatrisk tvéngsvard ska vara héllbar ur bade ett
kortsiktigt och langsiktigt perspektiv. For att mdjliggéra héllbarhet behdver vérden bedrivas
tillsammans med patienten och helst dven med ndrstdende. Specialistsjukskdterskan inom psykiatrisk
vérd far en sdrskilt viktig position utifran hog kompetens inom psykiatrisk vard men ocksd som ndrmast
patienten. Det blir viktigt att den psykiatriska heldygnsvérden framijar ett interprofessionellt arbetssétt
dar alla professioner tas tillvara. Det kan stérka béade arbetsmiljdn och en mer etiskt hallbar och
patientsdker vérd (Svensk sjukskoterskeférening, 2024). Fér att framja hallbar utveckling globalt har
organisationen Férenta Nationerna (201 5) tagit fram en utvecklingsagenda med globala méil, kallad
Agenda 2030. Agenda 2030 syftar till att skapa en béttre varld genom olika delmél fér hallbarhet.
Relaterat till psykisk ohdlsa och psykiatrisk tvangsvérd kan delmdl tre och fyra vara sarskilt intressanta
dé& de fokuserar pé& god hdalsa och valbefinnande samt utbildning. Delmélen har ytterligare delmal, dér
3.4 syftar till att 8ka det preventiva arbetet fér att minska antalet personer som dér i fortid av icke
smittsamma sjukdomar, samt framja psykisk hdlsa. Delmdl 4.7 syftar till att de som studerar ska fé
kunskap som framjar héllbar utveckling, ménskliga rattigheter och jamstdlldhet vilket gér i linje med

utbildningen till specialistsjukskdterska inom psykiatrisk vard.

SLUTSATSER

Denna studie visar att sjukskdterskor har ett pragmatiskt forhallningssatt till att utféra tvangsatgarder.
De stravar efter att f& vara delaktiga i beslutsprocessen gallande tvéngsétgérder men har inga
direkta problem att utféra dem ndr de sjédlva beddmer det nédvandigt. Det &r av yttersta vikt for
sjukskoterskorna att samtliga omvardnadsalternativ bedomts ofillrdckliga innan det blir aktuellt med
tvangsatgdrder. Sjuksksterskornas upplevelser &r att tvéngsatgdrder inte &r en 6nskvdrd del av
omvdardnaden utan bdr ses som en sista utvdg for att skydda patienten. Det bér inte vara ett svar pd
vérdens strukturella begrdnsningar, resursbrist eller tidspress. Sjukskdterskorna uttryckte en tydlig vilja
att arbeta personcentrerat och betonade vikten av att bygga fértroendeingivna relationer. Vidare
uttryckte sjukskoterskorna en stark tilltro till patienternas egen férméga att aterf& kontroll genom tid,
lyhérdhet samt preventivt arbete.

Studiens resultat understryker vikten av att skapa strukturer inom psykiatrisk heldygnsvéard dér
sjukskdterskors omvardnadsexpertis tas tillvara pd i syfte att arbeta férebyggande och minska
anvdndandet av tvéngsatgdarder. Fér att det ska bli majligt behdver fokus vara pé ékat
interprofessionellt samarbete dar sjukskdterskor far delta i beslutsprocesser kring tvéng och dar deras
bedémningar tas tillvara p&. Kompetensutveckling i alla led blir av yttersta vikt f6r att skapa majlighet
att arbeta mer férebyggande. Kontinuerlig utbildning och handledning, kanske héllen av en
specialistsjukskdterska inom psykiatrisk vard, inom exempelvis konflikthantering, traumarespons,
relationsbaserad vérd och etisk reflektion @r ett férslag pd hur sjuksksterskans expertis kan tas tillvara
pd. Resultatet indikerar att dkad delaktighet foér sjukskdterskor i beslutsprocesser och genom
organisatoriska forutsattningar for férebyggande arbete eventuellt skulle kunna minska anvdndandet
av tvangsatgdrder och séledes uppratthdlla en mer etiskt héllbar tvéngsvard.

For att férdjupa forstdelsen for sjukskoterskans roll i samband med tvangsatgdrder inom psykiatrisk
heldygnsvéard kravs vidare forskning som belyser fler erfarenheter och upplevelser, gérna i olika

vardkontexter. En ytterligare vardefull aspekt vore att undersdka organisatoriska faktorer och hur de
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paverkar sjukskoterskans maéjligheter att arbeta férebyggande och med relationen som grund for att
undvika tvéngsétgdrder. Vidare behdvs det mer forskning som belyser de l&ngsiktiga konsekvenser
som tvéngsétgdrder eventuellt fért med sig for de patienter som blivit utsatta.
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BILAGA 1. Utskick infor deltagande

Hej!

Jag heter Denise och gdr sista terminen pd specialistsjukskoterskeprogrammet med inrikining psykiatri. Det sista jag gor nu innan examen dr aft

godra en intervjustudie med syfte att beskriva sjukskdterskors upplevelser av att utféra tvéngsatgérder inom heldygnsvard.

Jag soker sjukskoterskor eller specialistsjukskdterskor inom psykiatrisk vérd som inom de senaste 10 dren arbetat p& ndgon psykiatrisk

heldygnsvardsavdelning och utfort tvéngsatgarder.

Skulle du eller ndgon du kénner ha intresse av att delta? Hér av er s& snart som majligt.

Tack pé& férhand, Denise



BILAGA 2. Informationsbrev

Jag &r student pa specialistsjukskoterskeutbildningen med inrikining mot psykiatrisk véard vid Réda Korsets Hogskola i Stockholm. | utbildningen
ingdr att genomfdra ett examensarbete inom omvardnad och specialistomrddet psykiatrisk vard.

Jag avser att genomfdra en intervjustudie inom ramen fér examensarbetet.
Prelimindr titel pé& studien ar: sjukskdterskors upplevelser av att utféra tvéngsdtgarder inom psykiatrisk heldygnsvérd.

Omrédet jag dnskar studera ar: sjukskdterskors upplevelser av att utféra tvangsétgdrder inom psykiatrisk heldygnsvérd.

Jag vill darfér tillfrédga dig om att delta i en interviu angdende: dina upplevelser av att som sjukskdterska eller specialistsjukskdterska inom psykiatri
utféra tvéngsatgdrder inom psykiatrisk heldygnsvard. Intervjun tar ca 30—60 minuter att genomféra. Intervjun kan genomfdras pé lokal, dver zoom eller
per telefon, beroende pé tillgdnglighet och dnskemdl. Intervjun kommer att spelas in genom ljudupptagning.

Det som framkommer vid interviun kommer behandlas konfidentiellt, vilket innebé&r att b&dde data och deltagare kommer kodas och sedan redovisas sé
att inga enskilda deltagare kan identifieras.

Deltagandet &r frivilligt och du kan ndar som helst och utan férklaring avbryta ditt deltagande. Om du vdljer att inte delta eller om du beslutar dig for
att avbryta kommer detta inte pd ndgot satt att pdverka dig.

Resultaten i detta examensarbete férvantas kunna ge Skad kunskap som kan bidra till att utveckla omvardnaden foér patienter inom psykiatrisk
heldygnsvard, specifikt gdllande tvangsatgdrder samt for sjukskoterskor som utfor tvéngsétgdrder.

Om du dnskar ytterligare information angdende detta examensarbete kan du kontakta mig (se nedan).

Stockholm

Studentens namn: Denise Génetay Herminge
E-post:

Handledare: Johanna Salberg, Lektor
E-post:

Réda Korsets Hogskola

Box 1059



BILAGA 3. Samtyckesformuldr

141 21 Huddinge
Tel. 08-587 516 00

Samtyckesformuldar

Den etiska kompassen
- sjukskdterskors upplevelser av att utféra tvéngsatgdrder

Jag har f&tt muntlig och/eller skriftlig information om studien och har haft méjlighet att stélla frégor. Jag fér behélla den skriftliga informationen.

e Jag samtycker fill att delta.

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande




BILAGA 4. Intervjuguide introduktion och bakgrundsfragor

Introduktion

e Information om studien
e Information om samtycke, fylla i samtyckesblankett (om inte redan gjort)
e Information om inspelning och hantering av data

Bakgrundsfragor (svaren noteras pd ett papper innan inspelning fér att séikerstdlla konfidentialitet):

Ar du grundutbildad sjuksksterska eller specialistsjukskdterska inom psykiatrisk vérd?
Hur gammal &r du?

Identifierar du dig som kvinna, man eller ndgot annat?

Hur lénge har du arbetat som SSK?2

Hur lénge har du arbetet som spec. SSK2 (om aktuellt)

Hur lédnge sen var det som du senast utforde tvangsétgdrder?



BILAGA 5. Intervjuguide

Fragor:

Skulle du lite kort vilja ber&tta om dina upplevelser kring att utféra tvéngsatgdrder?

Vilka tvéngsatgarder har du utfoért?

| vilken utstrdckning upplevde du att du var férberedd infér att du skulle utféra din forsta tvéngsatgard? Beskriv.
| vilken utstrackning upplever du att du varit férberedd infér att utféra tvéngsatgdrder darefter? Beskriv.

Upplever du att ni i arbetslaget resonerar om etiska dvervdganden och alternativ till tvdngsatgdrder nér detta kan bli aktuellt? Beskriv
hur.

e Pa vilka satt upplever du att patientens perspektiv tas till vara i samband med tvéngsétgdrder? Genomférs t.ex. alltid uppféljningssamtal i
skalig tid efterat?
e Hur gor du for att inkludera patienten i genomférandet av tvéngsétgdrder?

e Hur gér du for att bevara patientens integritet i genomférandet av tvéngsétgérder?

e Upplever du att ndgon av de tvangsétgdrder du utfért hade kunnat undvikas? P& vilket satt?

e Beskriv dina upplevelser av att kommunicera med patienten under tvangsétgdrder.

o Beskriv dina upplevelser av kommunikation och reflektion med kollegor i samband med tvéngsdatgdrder; infér, under och efter.
e Hur upplever du att du paverkas av att utféra tvangsétgdrder?

e Hur upplever du stédet frén ledning och kollegor?

e Vill du tilldgga ndgote

Folidfragor:

Kan du beskriva hur det kdndes?
Kan du berdatta mer om det?

Hur hanterade du det?

Vill du ge exempel?



BILAGA 6. Utdrag ur intervjutranskript

Dé undrar jag om du lite kort skulle vilja beskriva dina upplevelser av att utfora tvangsatgcrder

Och du ska transkribera det har sen... Min upplevelse av att utféra tvéngsdtgdarder var att det var valdigt pafrestande psykiskt, for det kdndes som att man
gjorde ju vald mot de har ungdomarna, dven om det i ménga fall var nédvandigt for att de skulle 6verleva, det var tvéngssondningar i stort sett jag utférde,
sé& var det ju, alltsé jag tyckte det var jattejobbigt, och det var ju ocksé@ en av de stora anledningarna till att jag blev sjukskriven fér att vi hade sé otroligt
mdnga tvangssondningar, sista typ fyra-fem manaderna sé& hade vi i snitt tva tvéngssodningar per dag. | bérjan sé& var det mer l&tthanterligt for att man hann
d&terhémta sig mellan g&ngerna men sista perioden sé& var det ju varje dag och man sdg inget slut i sikte heller.

Vilka tvangsatgdrder har du utfort mer dn tvangsondning?

Alltsd tvangsinjektion, sen blev dom ju ofta lagda i bdlte nar det tvéngssondning, och s& var det ocksd, det raknas ju ocks& som en tvangsétgdrd att man gav
Iakemedel i sonden, just den biten var inte sé& jobbigt utan det var sjalva utférandet av sondmatning.

Varfor var det sa jobbigt?

Darfér att patienterna oftast var valdigt, alltsé de hade s& mycket dngest och ocksd fér att det gjordes valdigt mycket motstand sé& att man, eller min
upplevelse var att jag utférde verkligen vald, man var tvungen att anvénda pé négot vis, det var alltid full styrka, fyra skétare plus jag och i vissa tillfdllen sa
var skdtarna verkligen tvungna att halla ner patienten med sin kropp forutom att de dé l&g i balte och att jag da skulle féra ner en sond och vissa sondades ju
sd& ofta s& de hade ju sdr i ndsan s& man visste ju at det gjorde ont ocksd, liksom rent fysiskt att f& en sond, férutom att det var obehagligt s var det dven
smdrtsamt, plus d& deras d& den inre smartan i form av éngest

Okej, och om man tdnker infor att du skulle utfora din forsta tvangsatgérd nagonsin, i vilken utsldckning upplever du att du var forberedd infor det?

Det kanns valdigt ldnge sen men jag tror att man kanske aldrig kdnner sig helt férberedd ndr man ska géra det férsta géngen och sarskilt ndr man ska géra,
utféra ndgot dér man gér saker mot, vad ska man séga, personen som man ska géra det for, eller mot, emot deras vilja, jag tror inte, gér det ndgonsin att
férbereda sig pd fullt ut? Sa nej, jag kdnde mig nog ganska grén ocksd fér att jag var ganska, jag hade ju inte jobbat jatteldnge, jag minns inte hur ldnge jag
hade jobbat p& BUP ndr jag utférde forsta tvadngsétgdrden, det var tvéngssondning tror jag, med stérsta sannolikhet var det den férsta.



BILAGA 7. Exempel pa innehallsanalys

Meningsenheter

Sammanfattning eller
komprimerad version av
meningsenheter

Koder = essensen av
inneborden i varje
dataenhet

Underkategorier =
grupperingar av koder
enligt gemensamma

ndmnare

Huvudkategorier

"En del tvangsatgarder @r ju mer pd péfrestande &n andra kan
man vdl sdga, sa det dr, dver lag dr det ju jobbigt, det dar det

ju.” #6

Svéra kanslor uppstod for
sjukskoterskor vid utférandet
av tvangsdtgarder.

"Mycket kanslor, det finns alltid nédgon typ av kénsla av att man
helst inte vill det. Adrenalinpéslag finns val alltid lite, s& har lite
I&tt dngest efterét.” #2

Jobbigt att utféra
tvangsatgdrder.

Det man bdr med sig

Mellan
professionell
yrkesroll och

"En valdigt speciell situation som man helst vill undvika... Det har

val aldrig kénts bra men det har kunnat kdnnas nédvéndigt.” #1

Flera sjukskoterskor anség
tvéngsatgdrder som svart och
etisk problematiskt, men
nédvandigt att utféra.

"Min upplevelse av att utféra tvangsétgéarder var att det var
valdigt pafrestande psykiskt, for det kéndes som att man gjorde
vald mot de hdr ungdomarna dven om det i manga fall var
nddvandigt for att de skulle dverleva.” #3

Svdrt men nédvandigt att

utféra tvéngsatgdrder.

Ett nodvdndigt ont

kéinslomdassigt
motstand
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