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Sammanfattning

Den psykiska ohélsan i vérlden 6kar och vid psykisk ohédlsa och sjukdom kan behovet
av psykiatrisk tvangsvérd finnas. Detta ifall patienten har ett behov av sddan vard. Psy-
kiatrisk tvdngsvard kan utforas genom flera olika lagar. Inom slutenvarden vardar sjuk-
skdterskan patienter via lagen om psykiatrisk tvingsvérd (LPT). Ar patienten i behov av
rattspsykiatrisk vard vardas patienten via lagen om rittspsykiatrisk vard (LRV).
Tvangsvérd ar komplext da patienten vérdas oftrivilligt vilket paverkar mdjligheten till
sjalvbestimmande. Syftet dr att belysa sjukskdterskors upplevelse av att varda patienter
under tvang inom psykiatrisk slutenvard. Metoden som anvints till denna studie dr en
litteraturstudie dar tidigare forskning granskats. Datainsamlingen skedde genom
granskning av kvalitativa artiklar som alla belyste sjukskdterskans upplevelse av att
varda via psykiatrisk tvangsvéard. En granskning har genomforts 1 enlighet med Fribergs
(2017) granskningsmall for kvalitativa studier. Resultatet redovisat som tvd huvudteman
och fyra underteman. De tvd huvudteman belyser sjukskoterskornas upplevelse av mo-
ralisk stress i vardandet och vikten av vérdrelationen. Genom diskussionen diskuteras
de huvudteman som belyses kopplat 1 relation till vardvetenskap och dess betydelse i
virdandet. Slutsatserna betonar att sjukskoterskor som arbetar med att virda patienter
via psykiatrisk tvangsvard moter manga olika etiska dilemman. Att skapa en god vardre-
lation mellan sjukskoterska och patient upplevs som en viktig del i vardandet vid
tvangsvard.



Nyckelord: Psykiatrisk tvangsvard, sjukskoterska, upplevelse, vardande



INNEHALLSFORTECKNING

BAKGRUND

Psykiatrisk tviangsvard

Tvangsvard och sjilvbestimmande

Etiska perspektiv vid tvangsvard

Sjukskoterskans vardande ansvar och virdrelationen

PROBLEMFORMULERING

SYFTE

METOD

Data

Datainsamling

Dataanalys

Etiska dverviganden

RESULTAT

Sjukskdterskans moraliska stress i samband med tvangsvard

Att forhalla sig till lagar och regler vid tvangsvérd

Etiska reflektioner vid tvangsvard

Virdrelationens betydelse vid tvingsvard

Vikten i att skapa en god vardrelation vid tvangsvéard

Nér patientens kénslouttryck inverkar negativt i vardrelationen i samband med tvangsvérd

DISKUSSION

O LV U9 QA NN N T U A W W N RN

Metoddiskussion

Resultatdiskussion

Sjukskdterskans moraliska stress 1 samband med tvangsvard

Vardrelationens betydelse vid tvangsvéard

SLUTSATSER

REFERENSER

BILAGOR

Bilaga 1 - Sokhistorik

Bilaga 2 - Granskningsmall for kvalitativa studier (Friberg 2017)

Bilaga 3 - Sokanalys




INLEDNING

Nar en patient vardas via lagen om psykiatrisk tvangsvéard (LPT) eller lagen om ritts-
psykiatrisk tvangsvard (LRV) begrinsas patientens rattigheter till sjdlvbestimmande.
Tvéngsvérd och olika former av tvangshandlingar som kan tillkomma kan skapa olika
kénslor hos bdde sjukskdterska och patient. Tvangshandlingar kan béde kdnnas krén-
kande for patienten och vara en svér process att genomfora hos sjukskoterskan, men ér
ibland nddvindiga for att kunna hjélpa patienten till béttre hilsa.

Vi vill med vér studie belysa sjukskdterskors upplevelse av att varda patienter under
tvang inom psykiatrisk slutenvérd. Vi har valt detta @mne for att vi anser att tvingsvéird
véicker funderingar och skapar etiska dilemman och &r ett amne som behdver belysas
mer genom reflektion och diskussion. Psykisk ohélsa dr ett &mne som vi 1 samhillet inte
diskuterar kring lika 6ppet som fysisk ohélsa, men dr minst lika viktig for att ménniskan
ska mé bra. Sjukskoterskan kimpar mot ett lidande som inte dr synligt, en smérta som
patienten inte kan peka pad men behdver vard for att kunna lika.

BAKGRUND

Psykiatrisk tvingsvard

Psykisk ohélsa har 6kat och vissa psykiska sjukdomar som exempelvis dngest och de-
pression ridknas som ndgra av vara folksjukdomar i Sverige (Folkhidlsomyndigheten
2020). Det finns ocksa anledning att anta att covid-19 kommer att ha bade kortsiktiga
och langsiktiga negativa effekter pa den psykiska ohédlsan (Centrum for epidemiologi
och samhéllsmedicin 2020). De flesta som &r i behov av vérd for sin psykiska ohélsa
erbjuds vérd i primérvarden och all vard som erbjuds é&r till storsta del frivillig. Den
psykiatriska varden 1 Sverige styrs av flera olika lagar. Vard ska alltid i forsta hand be-
drivas pa frivillig basis, det vill sdga med stod 1 Hilso- och sjukvardslagen (HSL). I 1§ 1
HSL star det att krav for en god vard ska uppfyllas och att patientens sjdlvbestimmande
och integritet ska respekteras (SFS 2017:30). Nar HSL inte ar tillrdckligt och d& sjuk-
domstillstandet inte tillater vard pa frivillig vig mdjliggor en tilldggslagstiftning ett
tvangsomhindertagande. Denna lag kallas for Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
(SFS 1991:1128). Cirka 12 300 personer vardades ar 2019 pd LPT och fordelningen
mellan kvinnor och mén var jimn (Socialstyrelsen 2019). Utover LPT finns ytterligare
en tillaggslag till HSL som reglerar psykiatrisk tvangsvédrd och det dr Lagen om rétts-
psykiatrisk vard (LRV) (SFS 1991:1129) som pa motsvarande sétt bereder tvangsvard
for psykiskt sjuka lagovertrddare. Tvangsvérdens syfte ar att tillstindet ska forbéttras sé
att patienten kan medverka till frivillig vard. Frihetsberovandet, och de tvangsatgirder
som tvangsvard tillater, ska utovas med respekt och hénsyn till patienten (Svenska psy-
kiatriska foreningen 2013, s. 11).

Behovet av tvangsvard bedoms av en legitimerad ldkare. Forutsattningarna for tvangs-
vérd &r att patienten ska bedomas lida av en allvarlig psykisk storning, ha ett oundging-



ligt behov av vard som ej kan tillgodoses pd nigot annat sdtt an genom slutenvéard och
att personen motsétter sig erbjuden vard (SFS 1991:1128). Allvarlig psykisk storning ar
inte en medicinsk diagnos utan effekterna av patientens psykiska ohélsa. Patienten lider
oftast av en flertal psykiatriska symtom. Exempel kan vara hallucinationer, vanfore-
stillningar och tankestdrningar (Rittsmedicinalverket 2018). Ar patienten i behov av
tvingsvard mer dn fyra veckor maste chefsdverldkaren ansoka om medgivande till fort-
satt tvangsvard hos Forvaltningsrétten (SFS 1991:1128). Patienten ska alltid fa muntlig
och skriftlig information kring tvingsvarden och information om rétten till att verklaga
intagningsbeslutet. Ett 6verklagande leder till en forhandling 1 Forvaltningsratten.

Hur psykiatrisk tvdngsvérd dr utformad och synen pa hur tvangsvard ska bedrivas och
genomforas ser olika ut runt om i vérlden. Det dr inte bara lagen som ser olika ut, utan
ockséd vilka metoder av tvidng som anvénds. I en studie undersoktes omfattningen av
tvAngsvard i 22 lander. Resultatet visar tydligt att det finns en stor variation av omfatt-
ning av tvangsvird mellan de olika linderna. De ldnder som hade minst tvangsvard var
Italien och Portugal och de med mest tvangsvard var Osterrike och Tyskland (Sheridan
Rains et al. 2019). I ldnder som exempelvis England och Ryssland forekommer inga
riattegangsforhandlingar d& det dr sjukvardspersonalen som bestimmer om en patient
ska vardas pd tvang. I Nederldnderna ar det ordférande 1 kommunfullmiktige som be-
stimmer om tvdngsintagning, foljt av att en ldkare skriver intyg om behov av tvéngs-
vard. Om en patient ska vardas mer en 6 dagar under tvangsvard ar det domstolen som
bestimmer detta (Arlebrink 2014, s.458). Samtliga delstater 1 USA har likartade kriteri-
er for tvAngsvard och enligt lag ska polisen delta vid intag.

Tvangsvard och sjilvbestimmande

En biarande och viktig grund i svensk lagstiftning &r att ménniskan ar fri till att sjalv be-
stimma och fatta beslut, det vill sdga att vara autonom. Autonomi i vardande samman-
hang innebér att patientens sjidlvbestimmande ska respekteras. Tvangsvard gir emot
ratten till sjalvbestimmande vilket kan upplevas som en krankning av patientens integri-
tet (Arlebrink 2014, s.457). Brist pa autonomi och delaktighet kan bidra till ett 6kat li-
dande for patienten. Maktutévning och kinsla av krdnkning kan fa patienten att uppleva
kénsla av att inte bli trodda pé eller tagna pa allvar, vilket kan leda till vardlidande (Ar-
man 2016, s. 43). I en studie av Valenti, Giacco, Katasakou och Priebe (2013) dér pati-
enter som vardats via psykiatrisk tvangsvard intervjuats framkommer det att patienterna
upplever brist pa deltagande och information. Patienterna ndmner en 6nskan om att
sjukskdterskorna ska ta del av patienternas asikter, vara en god lyssnare och viljan av att
skapa en bra vardrelation far patienterna att kdnna sig involverade i sin vard och fraimjar
deras autonomi.

Négot som &r viktigt att betona dr att de som vardas pa tvangsvard ocksé har réttigheter.
Patienten har rétt till att i de flesta fall ta del av sin journal, ha en stddperson under vard-
tiden, anlita ett juridiskt ombud, fa réttslig hjdlp, att 6verklaga tvdngsvarden och att bli
vardad med respekt (Arlebrink 2014. s.465). Vidare menar Arlebrink (2014, s. 457) att



de flesta patienter till en borjan har en negativ instéllning mot tvingsvard. Denna in-
stillning kan @ndras ndr patienten fatt en storre insikt i sin sjukdom och sitt tillstdnd.
Niér patienten har storre insikt kan kdnslor som bdde forluster och mojligheter uppkom-
ma. Det kan handla om forluster som begrdnsad frihet, begrdnsade mojligheter och
minskad patientdelaktighet. Samtidigt kan patienten forstd mdjligheterna 1 att faktiskt
inte behova vara delaktig, da detta kan innebéra befrielse fran plikter och ansvar nér pa-
tienten inte mér bra (Johansson & Lundman 2002).

Etiska perspektiv vid tvangsvard

I kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska (2017, s.4) beskrivs att sjuk-
skoterskan ska arbeta enligt de lagar, forfattningar och styrdokument som hilso- och
sjukvarden styrs av i syfte att frimja god och sidker vard. Utdver detta finns dven det
tysta etiska kravet som inte styrs av avtal eller regler. Det dr ett outtalat krav som inne-
bar att all vardpersonal ska varda patienten pa bésta sitt. Detta innebér att varden ska ta
hinsyn till patienten, men det betyder inte alltid att patienten &r helt fri till att vilja (Ar-
lebrink 2014, s. 470). Aven fast tvingsvard kan vara ett hinder for patientens ritt till att
fritt fa vidlja sa ska patienten till stérsta mdjlighet fa ritten till att bestimma Gver sitt
eget liv och den grundldggande ritten en ménniska har ska ses med storsta mojliga re-
spekt (Svenska psykiatriska foreningen 2013, s. 15). Sjukskoéterskor som jobbar med
patienter som vérdas pa tvangsvard har utifran ett etiskt perspektiv sin frimsta uppgift i
att stiarka patientens autonomi (Arlebrink 2014, s.472).

Pliktetik, konsekvensetik och nérhetsetik ar tre teorier ddr vardande via tvangsvard
starkt kan anses kopplas till. Samtliga kan vara till stod vid etisk reflektion och kan fin-
nas som hjilp vid etiska situationer (Sandman & Kjellstrom 2018, s.107). Da pliktetiken
kopplas till att utfora den ratta handlingen (Sandman & Kjellstrom 2018, s.113). Konse-
kvensetik handlar om att vara handlingar far konsekvenser (Sandman & Kjellstrom
2018, s 129). Skillnaden mellan pliktetik och konsekvensetik dr att konsekvensetik
handlar om vilka konsekvenser som handlingen kan leda till. Men vid pliktetik &r det
andra aspekter som bestimmer om handlingens etiska vérde &r rétt eller fel (Sandman &
Kjellstrom 2018, s.113). Narhetsetiken syftar pa att mdta patienten som en individ och
belyser vikten i mdtet med den andre (Sandman & Kjellstrom 2018, s.185). De etiska
teorierna har olika syften och kan ge stod 1 hur sjukskoterskan bor handla, tinka, kdnna i
etiska situationer och hur sjukskdterskan kan forstd, forklara eller forutsdga vissa sam-
band (Sandman & Kjellstrom 2018, s. 107).

Sjukskoterskans vardande ansvar och vardrelationen

Sjukskoterskans specifika kompetensomrade dr omvérdnad (Svensk sjukskoterskefore-
ning 2017). For att varden ska vara vardande krévs det att sjukskoterskan kan se hur det
ar for patienten som vardas, hur det ar for just den patienten att vara sjuk. For att kunna
hjélpa krévs en bra vérdrelation mellan patient och sjukskoterska, dér bada samarbetar
(Ekebergh 2016, ss. 123- 127). Att varda en patient via tvangsvard skiljer sig fran att



varda en patient via frivillig vard (Arlebrink 2014, s. 475). Tvangsvard och eventuella
tvingsdtgirder kan framkalla bdde rddsla och obehag hos patienten (Arlebrink 2014 s.
475). 1 dessa situationer blir det viktigt att forstd patientens behov av att fa bekréftelse
for sina kénslor, kidnna sig sedd och forstddd. Sjukskdterskan har ett viktigt ansvar 1 att
genom det vardande samtalet fa patienten att kdnna sig bekréftad och betydelsefull.

Ett vardande samtal kdnnetecknas av ett reflekterande, 6ppet och vidlkomnande forhall-
ningssitt Genom det vardande samtalet kan sjukskoterskan fa en forstaelse for patien-
tens livsvarld . Detta mojliggors genom att sjukskoterskan har ett reflekterande vérdve-
tenskapligt grundat forhallningssitt. Aven om patienten har en sjukdom ska patienten
genom det vardande samtalet mojliggoras att kunna kénna okat vélbefinnande och lind-
rat lidande. Sjukskoterskan kan ibland hamna 1 situationer dd patienten inte vill prata.
Det kan da vara svarare att forsta patientens livsvarld. Genom att vara lyhord och forsta
olika signaler som exempelvis kroppsuttryck och stimningar hos patienten &r en viktigt
egenskap hos sjukskdterskan (Ekebergh & Dahlberg 2016, ss.129-137).

I sjukskoterskans kdrnkompetenser ingdr ansvar och arbetsledning av omvérdnadsarbete
(Socialstyrelsen 2017). I ICN etiska kod for sjukskoterskor ndmns att sjukskoterskan
ska végleda och stodja sina medarbetare till hogre etisk medvetenhet (Svensk sjuksko-
terskeforening 2017). Den etiska medvetenheten kan bli tydlig i omvardnadsarbetet vid
tvangsvard. Det vill sdga att enligt lag kan sjukskoterskan behdva ta beslut och utfora
behandling som inte alltid upplevs etiskt ratt.

PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskor som arbetar inom psykiatrisk slutenvard och inom sluten réttspsykiatri
moter 1 det dagliga arbetet patienter som véardas pa LPT och LRV. Att véarda patienter pa
tvingsvard dr en komplex situation for sjukskoterskan dd detta innebér att virda en
manniska mot dennes vilja. Patienter kan uppleva sa vél vardlidande, sjukdomslidande
som livslidande nér deras autonomi inskrinks. Sjukskoterskans sitt att bemota och var-
da stdlls pd spets 1 motet med den lidande patienten. Etiska dilemman kan uppkomma
som i sin tur kan framkalla olika svara kénslor hos bdde sjukskoterskan och patienten att
forhalla sig till. Detta dr en del av problematiken med tvangsvird. Tvangshandlingar
kan rddda liv men det medfor for stunden ett 6kat lidande hos patienterna som kan be-
hovas bearbetas tillsammans med sjukskoterskan. Bearbetningen ger patienten chans till
reflektion kring varfor en behandling behdvs och en vardande relation kan skapas. For-
stdelse for sjukskoterskans upplevelse av att varda patienter via psykiatrisk tvangsvard
ger Okad kunskap i att forstd komplexiteten 1 att f6lja lagar och regler samtidigt som
sjukskoterskan ska ha etisk medvetenhet 1 att f6lja sjukskoterskans etiska koder, vilket
innebadr att framja hélsa och lindra lidande.



SYFTE

Syftet ar att belysa sjukskoterskors upplevelse av att varda patienter under tvdng inom
psykiatrisk slutenvard.

METOD

Data

Metoden som valts till denna studie ar en litteraturoversikt enligt Friberg (2017, s.
141-151). Motivet for studien &r att skapa en helhetssyn pé valt avgrinsat omrade ge-
nom att sammanstilla och beskriva tidigare publicerad forskning (Friberg 2017, s.144).
I en litteraturdversikt studeras det valda omradet strukturerat och vetenskapligt (Friberg
2017, s. 143).

Datainsamling

Artiklar har sokts systematiskt i databaserna American psychological of abstracts of lite-
rature in the field of psychology (PsycINFO) och Cumulative index to nursing and alli-
ed health literature (Cinahl). Cinahl &r inriktad pé hilso- och sjukvard, omvérdnad,
vardvetenskap och medicin. PsycINFO é&r inriktad pd psykiatri och psykologi. S6kord
har kombinerats for att fa fram artiklar som svarar an pa uppsatsens syfte. For att be-
gransa sokningarna har relevanta inklusionskriterer valts ut som foljer; skningarna som
gjordes begrinsades till ar 2010-2021. Detta for att undersoka forskning som &r den se-
naste.Valda artiklar dr skrivna pa engelska och peer reviewed vilket innebér att artiklar-
na dr vetenskapligt granskade. Sokorden utformades efter nyckelorden nurse, nurses,
nursing, caring, ’psychiatric coercive care”, psychiatric compulsory care” och experi-
ence. Sokorden kombinerades med "AND” och ”OR”. Valda sdkord, kombinationer och
inklusionskriterier applicerades, vilket ledde till ett antal soktriaffar. Ett flertal artiklar
kunde exkluderas da de inte besvarade studiens syfte. Abstract pa de traffar som svarade
an pa syftet studerades for att fa en tydlig bild om artikelns innehdll. Efter att abstract
lasts s kunde en ny sortering utforas. I detta steg sorterades artiklar som var redaktio-
nella bort. Detta for att de ej har tillrackligt evidensvérde (Segersten 2018, s.124). Litte-
raturstudier sorterades ockséd bort d& studiens resultat ska byggas pa empiriska studier.
Efter granskning av abstrakt studerades valda artiklars text. Sokhistoriken presenteras i
Bilaga 1. Utover den systematiska sokningen hittades dven tva artiklar manuellt. Genom
att studera en litteraturdversikts referenslista i en av sokningarna kunde tvé artiklar som
besvara studiens syfte anviindas. Detta resulterade i ett totalt antal av 4tta artiklar. Aven
fast detta inte var ett inklusionskriterie sé var de artiklar som inkluderades endast kvali-
tativa.

Dataanalys

Béda forfattarna laste och granskade artiklarna for en god 6versikt. For att sékra kvalite-
ten granskades artiklarna enligt Friberg (2017, s.187-188) granskningsmall (se bilaga 2).



Genom att koppla artiklarna till granskningsmallen kunde forfattarna sikra god kvalitet
1 studiens resultat. Efter granskning sammanfattades artiklarna i en mall enligt riktlinjer
for examensarbete pa kandidatnivd (Hogskolan i Bords 2020). I mallen presenteras de
olika artiklarnas syfte, metod, urval, datainsamling, dataanalys, etiska Overviganden
och resultat kortfattat och tydligt (se bilaga 3). Artiklarna léstes tydligt, 6versattes till
svenska och efter utskrift fairgmarkerades de nyckelfynd som kunde identifieras, som
var sjukskoterskans upplevelse av moralisk stress och vikten av vardrelationen. Efter att
nyckelfynden fargmarkerats skrevs vilket nyckelfynd som passade till markeringen
bredvid texten. Pa detta sittet kunde forfattarna tydligt ga tillbaka i texterna under utfo-
randet av resultatet. Likheter och skillnader kunde efter denna process identifieras. Des-
sa skapade tva huvudteman och fyra underteman som presenteras nedan.

Etiska overviganden

Sju av atta artiklar som valts att studeras i resultatet ar etiskt granskade av en forsk-
ningsetisk kommitté (bilaga 3). Den artikel som ej dr etiskt granskad ansags inte kréva
en etisk granskning, dock har etiska principer foljts. Eftersom att etiska principer foljts
valde forfattarna att inkludera denna i studien, dven fast den ej var etisk granskad. De
flesta av de studier som var etiskt granskade var granskade via Helsingforsdeklaratio-
nen. I denna deklaration lyfts viktiga aspekter fram som att studien maste motiveras
fordelaktigt och att vinsterna maste ses storre dn riskerna (Olsson & Sorensen 2011, s.
86). Forskning som innefattar manniskor maste utforas med respekt for ménniskovardet,
grundldggande friheter och réttigheter hos ménniskan ska alltid beaktas for att en etik-
provningsndmnd ska godkdnna forskningen (SFS 2003:460).

RESULTAT

Resultatet dr uppdelat i tvad huvudteman med fyra tillhdrande underteman.

Huvudtema Subtema

Sjukskdterskans moraliska stress i samband med ~ Att forhélla sig till lagar och regler vid tvangsvard
tvangsvard
Etiska reflektioner kring tvangsvard

Vardrelationens betydelse vid tvangsvard Vikten i att skapa en god vardrelation vid
tvangsvard

Naér patientens kénslouttryck inverkar negativt pa
vardrelationen i samband med tvangsvard

Sjukskoterskans moraliska stress i samband med tvingsvard

Ett av de huvudteman som definierades var Sjukskéterskans moraliska stress i samband
med tvangsvard. Sjukskoterskor som vardar patienter via psykiatrisk tvangsvard méter



standigt etiska dilemman som kan leda till moralisk stress. Underteman som definiera-
des var Att forhdlla sig till lagar regler vid tvangsvard och Etiska reflektioner kring
tvangsvard.

Att forhalla sig till lagar och regler vid tvangsvard

Nir sjukskdterskor upplever en kénsla av att vilja géra det ratta men inte ha mojligheten
till att gora det, kan moralisk stress upplevas (Jansen, Hem, Dambolt & Hanssen 2020).
Ett etiskt dilemma inom psykiatrisk tvdngsvard ir att sjukskoterskan ska forhalla sig till
lagar och regler samtidigt som patientens behov och 6nskemal ska respekteras. Detta
dilemma kan skapa kénslor som déligt samvete, skuld, skam och otillricklighet hos
sjukskoterskan (Jansen, Hem, Dambolt & Hanssen 2020). Tvangsvard ar en utmaning
for sjukskdterskan som ofta hamnar mellan viljan att gora gott, samtidigt som normerna
for vardkulturen ska hallas (Andersson, Fathollahi & Wiklund Gustin 2020). Aven om
sjukskdterskorna anser att tvdng dr ndgot som skapar moralisk stress. S& framkommer
det att sjukskoterskorna upplever att ha lagar och regler att f6lja och vara lojal” mot

systemet kunde fa dem att uppleva mindre skuldkénslor och skam (Larsen & Terkelsen
2014).

Nagot som sjukskoterskor anser dr viktigt for att minska och forbéttra tvangsinsatser
och forhalla sig till lagar och regler dr att det finns ett bra ledarskap dir ledningen stot-
tar och ger mojligheter till kompetensutveckling hos personalen och tillsammans med
personalen utvecklar nya strategiska planer inom tvangsvard (Norwoll, Hem & Peder-
sen 2016). Sjukskdterskor ndmner tvangsinsatser som komplexa situationer dér stott-
ning av ledning och kollegor &r av stor vikt (Andersson, Fathollahi & Gustin 2020).

Etiska reflektioner vid tvangsvard

Sjukskoterskorna upplevde att reflektion och diskussion kring etiska utmaningar vid
tvingsvard kan oka den etiska medvetenheten. Etisk reflektion kan goras sjélvstandigt
eller 1 grupp, dér sjukskoterskorna reflekterar kring om handlingar anses etiskt rétt eller
ej. Etiskt medvetande ses som en viktig del i att utveckla moraliska uppfattningar och
empati mot patienterna (Norvoll, Hem & Pedersen 2017). Sjukskoterskorna forstar vik-
ten 1 kritiskt tinkande och agerande och att detta forhindrar att vrden upplevs institu-
tionaliserad, vilket de upplever som extra viktigt nér patienterna virdas ofrivilligt (Jan-
sen, Hem, Dambolt & Hanssen 2020). Sjukskdterskor uppger att moralisk stress kan
upplevas nér de inte har kontroll dver situationen, nér hinder uppstér for att kunna gora
det som &r patientens bésta och nir patientens autonomi tas ifran (Gustafsson & Salz-
mann-Erikson 2016). Egenskaper som kanslighet och reflektionsférméaga upplevs vikti-
ga for sjukskdterskorna ndr de vardar patienter via tvangsvard da dessa egenskaper hjil-
per dem att skapa forstdelse for patienternas kénslor (Hem, Molewijk & Pedersen
2014). Genom att etiskt reflektera kan sjukskoterskor fa hjdlp att forst att tving sker for
att skydda och hjilpa patienterna. Sjukskdterskorna ser det som sin plikt 1 att gora det
som anses gott for patienterna, dven fast det kan innebéra tvang. Och det som anses gora



gott for patienten kan ibland komma f6re att skydda patienternas autonomi (Hem Mo-
lewijk & Pedersen 2014).

Vérdrelationens betydelse vid tvingsvard

Vérdrelationen var det andra huvudtemat som identifierades. Att skapa en god vardande
relation mellan sjukskoterska och patient dr den viktigaste delen i vardandet. Inte minst
ndr patienten vardas pa tvangsvard da denna vardform ofta forknippas med lidande,
krankning, utsatthet och ilska utifran patientens perspektiv. Underteman som definiera-
des var: Vikten i att skapa en god vardrelation vid tvdangsvard och Ndr patientens kdins-
louttryck inverkar negativt i vardrelationen i samband med tvangsvdrd.

Vikten i att skapa en god virdrelation vid tvingsvard

Sjukskdterskor upplever att det dr viktigt att ge patienten den tid som behovs for att till-
godose individuella behov i den psykiatriska omvardnaden (Jansen, Hem, Dambolt och
Hanssen 2020). Otillrackligt med tid skapade kédnslor av frustration, daligt samvete och
otillracklighet hos sjukskdterskorna. For att bidra med och sikerstilla en god omvard-
nad belyser sjukskoterskorna att det krdavs mycket tid till att skapa goda relationer med
patienterna genom att lugna upprorda patienter och fora vardande samtal (Jansen, Hem,
Dambolt & Hanssen 2020). Sjukskoterskorna belyser hur det vardande samtalet kan bi-
dra med kénslan av 6msesidig respekt och skapa ett ldrande (Andersson, Fathollahi &
Gustin 2020).

Sjukskdterskorna beskriver patienters delaktighet som en central del i vardandet och att
tillsammans med patienterna arbeta mot samma mal. De ser sig sjdlva ha en viktig och
betydande roll 1 att uppmuntra och stddja patienten till tillfrisknande (Magnusson, Ax-
elsson & Lindroth 2020). Gustafsson och Salzmann-Eriksen (2016) belyser hur skapan-
det av allianser och fortroendefulla relationer kan leda till en kédnsla av samspel mellan
sjukskdterska och patient vilket ses som en viktig del i den psykiatriska omvéardnaden. I
en vardande relation mellan sjukskoterska och patient ses kunskap och erfarenhet hos
sjukskoterskan spela en betydelsefull roll. Da en vardande relation skapas kan patienten
kdnna sig mer Oppen 1 att uttrycka sina behov och upplevelser (Magnusson, Axelsson &
Lindroth 2020). Reflektionen mellan sjukskoterska och patient nimns som en viktig del
1 att forstd varandras syn pa olika situationer och for att uppritta en god relation
(Gustafsson & Salzmann-Erikson 2016). En god relation kan uppritthallas genom att
Oppenhet och dmsesidighet frimjas genom att bada parter fér ta plats i det vardande mo-
tet. Genom att ha ett dialogiskt tillvigagingssitt upplevde sjukskoterskorna att det
hjalpte dem 1 att skapa mer forstaelse i motet med patienten. Detta innebér att skapa en
dialog dér sjukskoterskan skapar forstaelse for patientens situation (Terkelsen & Larsen
2016).



Nir patientens kdnslouttryck inverkar negativt i vardrelationen i samband med
tvingsvard

Kénslor som ilska och besvikelse dr ndgot som sjukskoterskorna ofta moter 1 samband
med tvangsvérd och kénslor som dessa kan inverka pé relationen mellan sjukskoterska
och patient. Att som sjukskoterska reflektera 6ver anledningarna bakom ilskan kan ska-
pa mer forstaelse och medkénsla for patienten (Gustafsson & Salzmann-Erikson 2016).
Sjukskdterskorna upplevde att visa sin nédrvaro bade fysiskt och psykiskt, samt att vaga
bemota dessa kidnslor genom att visa forstaelse ar en viktig del for skapandet av en god
relation med patienten. (Larsen & Terkelsen 2014). Upplevelse av att varden inte &r
vérdande kan skapa minskad tilltro och leda till negativa kénslor hos patienten. Negati-
va kinslor som att inte tas pa allvar och kédnsla av att tappa kontrollen Gver sitt sjdlvbe-
stimmade Sjukskoterskorna uppger att de stindigt moter kédnslor de behover ldra sig att
hantera (Terkelsen & Larsen 2016).

Patienternas olika tillstdnd kan pé olika sétt gora flera véardsituationer svara att hantera.
Psykiatriska symtom och kognitiva forsdmringar hos patienterna sdg sjukskdterskorna
som ett hinder for en god kommunikation. Enligt sjukskoterskorna 1 de studier som
granskades fanns det svarigheten i kommunikationen i vérdrelationen vilket skapade
negativa kénslor hos patienten sdsom frustration och ilska. Nér det upplevdes svarighe-
ter 1 den verbala kommunikationen beskriver sjukskoterskorna formagan i att vara ly-
hord for den icke verbala kommunikationen, dér forstéelse for olika kinslor och uttryck
blir mycket viktigt. Sjukskoterskorna uppgav vikten 1 att samtala med patienten nér pa-
tienten har dterhdmtat sig och kan se tvdnget fran en annan synvinkel. Detta dr inte en-
dast for skapandet av vardrelation, utan ocksd for att sjukskdterskorna anser det dr en
viktig del 1 att granska sina handlingar och forsékra sig om att dessa var nddvéndig for
patientens aterhdmtande och tillfrisknande (Andersson, Fathollahi & Wiklund Gustin
2020).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Begreppen som valts att belysas i artikelsokningen &r psykiatrisk tvangsvard och sjuk-
skoterskans upplevelse. Arbetsprocessen strivar efter att vara sa transparant som moj-
ligt. S6kningarna och valda artiklar redovisas 1 angivna bilagor och ger ldsaren chansen
till att upprepa gjorda sokningar. Detta for att stiarka reabilliteten, de vill siga tillforlit-
ligheten i studien (Thurén 2007, s.26). For att begrinsa sokningarna tillimpades inklu-
sionskriterier. Alla artiklar som studerats dr peer reviewed, vilket innebér att kunniga
inom dmnet har granskat artiklarna. P& sd sitt kan kvaliteten 1 artiklarnas kvalitet, s&
langt det ar mojligt, sdkerstillas.

Forfattarna valde att anvinda sig av artiklar ifran olika ldnder dven fast de finns en stor
skillnad 1 kultur och lagstiftning i vérlden. Skillnaderna kan péverka hur tvdngsvard an-
vinds 1 olika ldnder och hur sjukskoterskors upplevelser dr och dérav paverka resultatet.



I studierna som granskats har dock upplevelser hos sjukskoterskorna varit terkomman-
de, vilket har lett till tydlighet i resultatet. Bade artiklar ifrdn psykiatrisk slutenvérd och
rattspsykiatrisk slutenvard anvdndes da fokus ligger pa upplevelser 1 vardandet. Endast
studier som inkluderade vuxna anvindes da lagen skiljer sig mellan vuxna och barn, dér
barn ofta har mer rattigheter. Sarskilt sedan Barnkonventionen 2020 blev lag (UNICEF
Sverige, 2020). Psykiatrisk tvingsvard for barn kan anses ligga inom specialistsjuksko-
terskans kompetensomrade.

De atta valda artiklarna var kvalitativa. Eftersom att syftet 1 studien &r att studera en
upplevelse sdgs de kvalitativa artiklar mest ldmpliga och anvindbara. Det utesluter inte
att kvantitativt inriktade studier hade kunnat inkluderas i resultatet och en blandning
mellan kvalitativa och kvantitativa studier kan skapa ett innehdllsrikt resultat (Hogskola
1 Bords 2020). Dock var utbudet av kvantitativa studier litet relaterat till utférda sok-
ningar och forfattarna valde att endast forma resultatet efter de kvalitativa studier som
framkom 1 den strukturerade sokningen.

Sokningarna resulterade 1 étta artiklar vilket kan upplevas som ett lagt antal att basera
resultatet pd. Det fanns en svarighet i att hitta artiklar som passade in pé syftet. Detta
kan bero pé svérighet i att hitta ritt sokord till &mnet eftersom att psykiatrisk tvangsvard
och lagar skiljer sig pé olika sprék. Att anvinda metoden empirisk studie med individu-
ella intervjuer hade 1 detta fall varit till fordel da syftet handlar om sjukskoterskornas
upplevelser. Nir forfattarna sokte efter artiklar fanns det mycket artiklar om patientens
upplevelser men desto mindre ifran sjukskoterskornas perspektiv. D& det inte fanns den
tiden som krévts till att utféra en empirisk studie valdes litteraturstudie som metod.
Men 1 relation till syftet hade en empirisk studie, dér sjukskoterskor i1 olika vdrdande
sammanhang 1 Sverige deltagit, varit ett Onskvért sétt att samla in data.

En av forfattarna har tidigare erfarenheter av att vdrda patienter via psykiatrisk tvings-
vard. Dock har denne fOrfattare inte anvént sig av egna erfarenheter och tankar i denna
studie. Att en av forfattarna har erfarenhet kring &mnet och en inte, skapade ett flertal
reflektioner och diskussioner som sags som en viktig del 1 utférandet av studien.

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att belysa sjukskdterskans upplevelse av att varda patienter via psyki-
atrisk tvangsvard. Det framkommer i resultatet att sjukskdterskor som arbetar med pati-
enter som vardas via psykiatrisk tvangsvard dagligen brottas med etiska dilemman och
svarigheter. I resultatdiskussionen kommer sjukskdterskans moraliska stress i samband
med tvangsvard och vardrelationens betydelse vid tvangsvard att diskuteras.
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Sjukskoterskans moraliska stress i samband med tvangsvard

Att dagligen moéta etiska dilemman kan leda till moralisk stress hos sjukskdterskor.
Sjukskoterskor som vardar patienter via psykiatrisk tvingsvard upplever flera olika ty-
per av moralisk stress.

Négot som sjukskoterskorna upplevde viktigt i att varda patienter via psykiatrisk
tvangsvard var att varda i team som har mojligheten till att reflektera over etiska situa-
tioner. Nér sjukskoterskorna inte har tiden och mdjligheten till reflektion med andra i
teamet ldmnas deras moraliska problem oldsta (Deady & McCarthy 2010). Att diskutera
tankar och situationer med sina kollegor skapar utrymme for etisk reflektion dér sjuk-
skoterskan kan lindra egna kénslor av daligt samvete och otillracklighet.

Att folja lagar och regler och samtidigt varda patienterna pa bésta sitt framkom tydligt
som orsak till moralisk stress hos sjukskoterskorna. Kristiansen och Strand (2014, s.
333) belyser hur svart det dr att skapa balans mellan regelstyrd och korrigerande om-
vérdnad och samtidigt skapa en god terapeutisk relation mellan sjukskoterska och pati-
ent. Nér en patient blir ofrivilligt inlagd kan det innebéra att sjukskdterskan behdver
medverka vid ingrepp som kan kdnnas moraliskt tveksamma. Nér sjukskoterskan hind-
rar nadgon att skada sig sjdlv gar sjukskoterskan emot patientens autonomi. Att ga emot
patientens autonomi kallas for paternalism, nér sjukvirden begransar patientens sjéalvbe-
stimmande. En paternalistisk attityd hos sjukskdterskor kan upplevas som ett hot mot
patienternas frihet (Valenti, Giacco, Katasakou och Priebe 2013). Paternalism &r nigot
som ofta diskuteras inom psykiatrin, dock har patientens réttigheter och 6msesidighet de
senaste decennierna haft stort fokus (Pelto-Piri, Engstom & Engstrém 2013). Paterna-
lism kan skapa etiska dilemman, exempelvis nér sjukskoterskan vardar en patient som
har en autentisk Onskan att avsluta sitt liv men som inser att beslutet kommer fa stora
konsekvenser som patienten egentligen inte vill. Har har sjukskdterskan skal till att
hindra patienten att skada sig, men frdgan ar om det &r etiskt rétt att g emot patientens
rittighet att ta egna beslut (Sandman & Kjellstrom 2018 ss. 261-262). Resultatet pavisar
att sjukskoterskorna upplever kinslor som skam och skuld nér de gar emot patienternas
rattigheter och dr tvungna att bedriva en paternalistisk vard. Nagot som sags litta kdns-
lor av skuld och skam var att sjukskdterskorna visste att de har en lag att f6lja och att de
forsékrat sig om att patienterna inte ar 1 ett tillstdnd 1 att kunna ta egna adekvata beslut.
Sjukskoterskorna sdg tvangsvarden som “ett gott ont”.

Négot som dr starkt forknippat med paternalism dr makt. I en vérdrelation ses ofta sjuk-
skoterskan som den som har kontroll och makt, detta eftersom att makt ofta ar forknip-
pat med den medicinska kunskapen (Kettunen, Poskiparta, Gerlander 2002). Att som
sjukskoterska hamna 1 en situation dér lagar och regler ska foljas samtidigt som patien-
tens behov ska tillfredsstillas kan leda till kinsla av maktutdvande fran sjukskoterskan.
Att som sjukskoterska reflektera kring makt och hur den anvénds ér en viktig del 1 vér-
dandet. Makt kan anvéndas for att frdmja patientens bidsta och ses dd inte oetisk
(Wiklund 2003, s.156). Genom att oka patientens deltagande minskar maktbalansen

11



mellan sjukskdterskan och patienten och skapar en vardande relation (Hammarstrom,
Haggstrom, Andreassen & Hellzen 2019).

Vérdrelationens betydelse vid tvangsvird

Resultatet belyser vikten 1 att skapa en god vérdrelation mellan sjukskoterska och pati-
ent, ndgot som dr viktigt i allt virdande, inte minst nir patienten vardas via tvangsvard.
Patientdelaktighet ses som viktig grund i1 virdandet och det &r sjukskoterskan som har
ansvar att frimja delaktigheten (Ekebergh 2016, s. 127). Inom hélso- och sjukvard &r
patientens delaktighet ett central begrepp dar ménskliga réttigheter och gemensamt be-
slutsfattande &r viktiga faktorer (Selvin, Almqvist, Kjellin & Schroder 2020). I resultatet
belyses sjukskdterskornas viktiga roll 1 att skapa en god vardande relation med patien-
terna. Genom att i mdtet med patienten vara dppensinnad, lyhérd och tillitande kan
sjukskoterskorna fa patienterna att kéinna sig mer benégna 1 att 6ppna upp sig och dela
med sig av sin livsvérld. Kan en 6ppenhet skapas, vilken ér en god grund till en vdrdan-
de relation. I en 6ppen dialog mellan sjukskoterska och patient 6ppnas mojligheter till
reflektion tillsammans dér patientens vdrdbehov stér i fokus. Detta okar ocksé patien-
ternas mojlighet till att paverka och medverka i sin egen vard (Keresi, Carlsson & Lind-
berg 2019).

Tvéangsvard skapar mycket olika kénslor, hos bade patienten och sjukskoterskan. I resul-
tatet belyses hur kénslor kan inverka pa den virdande relationen. Besvikelse, ilska, sorg,
sarbarhet och frustration &r kénslor sjukskdterskorna ofta moter hos de patienter som
vardas pé tvdngsvérd. Patienten kénslor kan i det vardande sammanhanget skapa kéns-
lor av sarbarhet och frustration hos sjukskoterskan. Da sjukskoterskan som alternativ
aven kan bli medveten om och forstar patientens situation och dennes sarbarhet, skapas
kénslor av medkénsla och empati (Hammarstrom, Héggstrom, Andreassen & Hellzen
2019). Att ha en kénslighet och en 6ppenhet infor patientens lidande kan ses som att ha
medlidande till patienten.. Empati kan ses som en resurs dér sjukskdterskan genom stod
och trygghet kan skapa en god relation till patienten (Wiklund 2003, s.164).

PsyKkisk hilsa i samhiillet

Sedan borjan péd 90-talet har den psykiska ohédlsan 6kat i Sverige. Regeringen har tidiga-
re arbetat fram en strategi som ska motverka psykisk ohélsa och frdmja psykisk hilsa. I
strategin belyses viktiga fokusomriden dér ett av dem é&r att arbeta forebyggande och
fraimjande (Sveriges Riksdag 2015). I agenda 2030 betonas ocksé vikten i att arbeta med
forebyggande insatser, dd antalet ménniskor som dor i fortid i1 icke smittsamma sjukdo-
mar ska minskas med en tredjedel. Dér lyfts ocksa vikten 1 att frimja psykisk ohélsa och
vélbefinnande (Regeringskansliet 2017).

Som sjukskoterska dr det viktigt att arbeta forebyggande for att spara onddiga resurser.
Nar patienter utsétts for tvangshandlingar kan det leda till att patienten mar samre ef-
terdt och behdver en langre vérdtid. Detta bidrar till mer resurser. Genom utbildning och
reflektion med kollegor kan sjukskdterskan fi hjdlp att hantera svara situationer och
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kanslor som kan uppsta vid tvangsvard. Héllbar utveckling ar viktigt for att 6ka medve-
tenheten och att vdrna om varan miljé och framtida generationer (Sandman & Kjell-
strom 2018 s. 399).

SLUTSATSER

Av foljande studieresultat kan slutsatserna dras att:

* Sjukskoterskor som moter patienter som vardas via psykiatrisk tvangsvard moter dven
ett flertal etiska dilemman 1 vardandet.

» Moralisk stress 1 samband med tvangsvard ansags vanligt forekommande hos sjuksko-
terskor d lagar och regler ska f6ljas, samtidigt som de vill patienternas bésta.

» Sjukskoterskorna anser att den etiska reflektionen &r viktigt i vardandet med tvangs-
vard. Reflektionen kan ske bide individuellt och i grupp tillsammans med kollegor.

» Att skapa en god vardrelation dér patienten upplever delaktighet ar till stor vikt 1 var-
dandet.

* Patienter som vardas via psykiatrisk tvangsvard kan ofta uppleva kanslor som ilska
och besvikelsen. Dessa kénslor dr viktigt att sjukskoterskan moter adekvat dd de an-
nars kan inverka negativt pi den vardande relationen.
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Psykiatrisk ¢ coercive
tvangsvard  care” or
’psychiatri
c
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y care”
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ska ot
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Databas Block Sokord Begrinsni Antal Lista Lista Valda
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tvangsvard care OR
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Sjukskdter nurses OR
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ngar triffar abstract artiklar artiklar
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Language
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Bilaga 2 - Granskningsmall for kvalitativa studier (Friberg 2017)

Kvalitativa studier:

+ Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sd fall formulerat och avgrian-
sat?

* Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur &r dessa 1 sa fall formulerade?

* Finns det ndgon omvérdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur dr denna i sé
fall beskriven?

* Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

* Hur dr metoden beskriven?

* Hur &r undersokningspersonerna beskrivna?

* Hur har data analyserats?

* Hur hianger metod och teoretiska utgdngspunkter ihop?

* Vad visar resultatet?

* Vilka argument fors fram?

» Fors det ndgra etiska resonemang?
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* Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden 1 s fall?
+ Sker en dterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vérdvetenskapliga anta-

ganden?

Bilaga 3 - Sokanalys

Forfattare,
Artal, Titel,
Tidsskrift,
Land

Nurses’
experience
of informal
coercion on
adult
psychiatric
wards

Andersson,
U. &
Fathollahi, J.

Nursing
Ethics

2020

Sverige

Syfte

Syftet var att
beskriva
sjukskdtersk
ors
erfarenheter
av att vara
involverad i
informellt
tvang inom
vuxenpsykia
trisk
slutenvard.

Metod

Semi-
strukturerad
e intervjuer.

Urval

10 svenska
psykiatrisjuk
skoterskor.
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Datainsamli
ng &
dataanalys

Data
samlades in 1
semistruktur
erade
intevjuer.
Graneheim
och
Lundmans
beskrivning
av manifest
innehallsana
lys
anvéndes.
Koder och
kategoriserin
g blev
kategorier
och
underkatego
rier.

Etiska
overvigand
en

Studien
utfordes i
enlighet med
Helsingforsd
eklarationen.

Resultat

11
kategorier
identifierade
s som

fokuserar pa
olika
upplevelser i
processen:
Stréva till att

fa kontakt,
involvera
andra,
anpassa sig
till
vardkulturen
, hantera
lagar,
rattfardiga
tvang, vinta
pa patienten,
Overtala
patienten,
forhandla
med
patienten,
anvinda
professionell
makt,
granska sina
handlingar
och ldra
tillsammans.



Forfattare,
Artal, Titel,
Tidsskrift,
Land

Fear, danger
and
aggression
ina
Norwegian
locked
psychiatric
ward

Terkelsen, T-
B. & Larsen,
I-B.

Nursing
Ethics

Norge

Forfattare,
Artal, Titel,
Tidsskrift,
Land

Moral
distress in
acute
psychiatric
nursing;
Multifaceted
dilemmas
and
demands

Jansen, T-L.,
Hem, M.,
Dambolt., L.
& Hanssen,
L

Nursing
Ethics

2020

Norge

Syfte

Syftet var att
beskriva hur
patienter och
sjukskatersk
or pa en
psykiatrisk
avdelning
upplever
farliga
situationer
och hur
dessa
situationer
sétter etiken

pa spel.

Syfte

Syftet var att
utforska
upplevelsen
av moralisk
ndd hos
sjukskatersk
or pa en akut
psykiatrisk
vardavdelnin
g

Metod

Observation
er och
intervjuer.

Metod

Individuella
djupgéende
intervjuer.

Urval

12 patienter
och 22
sjukskdtersk
or.

Urval

16st
sjukskotersk
or som
jobbar pa
akut
psykiatrisk
avdelning.
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Datainsamli
ng &
dataanalys

Observation
och
intervjuer.
Forfattarna
granskade
texten och
studerade
monster,
teman,
repetitioner,
kontraster
och
paradoxer i
materialet.
Teman
identifierade
S.

Datainsamli
ng &
dataanalys

Individuella
djupgéende
intervjuer.
Analysen va
tematisk och
hermeneutis
till sin
karaktér.

Etiska
overvigand
en

Regionkom
mittén for
forskningseti
k, medicin
och hilsa i
Norge
accepterade
studien.

Etiska
overviagand
en

Studien
godkindes
av norska
socialvetens
kapliga
datatjénster.

Resultat

Personalen
och
patienterna
hade olika
tolkningar
om vad som
utloste
farliga
situationer.
Materiella
omgivninge
n och
atmosfaren
pa
avdelningen
verkade
spela roll.

Resultat

Sjukskotersk
or upplever
moralisk
begrinsning
dér att sta
infor
moraliska
dilemman
och moralisk
tvivel ingér.
Tvangsmedi
cinering,
tvang som
kan
undvikas
och
motstand
mot
anvindning
av tvang ses
som
moraliskt
stressande
situationer.



Forfattare,
Artal, Titel,
Tidsskrift,
Land

”We try” -
how nurses
work with
patient
participation
in forensic
psychiatric
care

Magnusson,
E.,

xelsson, A-
K. &
Lindroth, M.

Scandinavia
n Journal of
Caring
Science

Sverige

Syfte

Syftet var att
beskriva
sjukskatersk
ors arbete
med
patientdeltag
ande inom
rattspsykiatri
sk vard.

Metod

Semi-
strukturerad
e intervjuer

Urval

9
sjukskdtersk
or fran 5
olika
rattspsykiatri
ska
instutioner.
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Datainsamli
ng &
dataanalys

Semistruktur
erade
intervjuer.
Datan
analyserades
med hjélp av
Graneheim
och
Lundman
innehallsana
lys for
kvalitativ
data.

Etiska
overviagand
en

Studien
kravde ingen
etisk
granskning.
Men etiska
principer har

anda foljts.

Resultat

Sjukskotersk
or beskriver
olika
forstaelser
och
formagor i
en oflexibel
miljo.
Patientens
deltagande
beskrivs
som en
viktig del av
arbetet och
detta kraver
en
omtinksam
relation
mellan
sjukskatersk
aoch
patient.



Forfattare,
Artal, Titel,
Tidsskrift,
Land

Effect of
Complex
Workning
Conditions
on Nurses
Who Exert
Coercive
Measures in
Forensic
Psychiatric
Care

Gustafsson,
N. &
Salzmann-
Erikson, M.

Journal of
Psychosocial
Nursing &
Mental
Health
Services

USA

Syfte

Syftet var att Djupintervju

undersoka
arbetsforhall
anderna for
sjukskatersk
or som
jobbar inom
rattspsykiatri
och vad
deras asikter
kring
utdvande av
tvangsatgard
er var.

Metod

CrT.

Urval

25
sjukskotersk
or.
Inklusionskr
iterier for
deltagande
var: arbetat
minst 1 ar
inom
rattspsykiatri
och varit
med om
minst 3
tvangsatgard
er. Alder,
erfarenhet
och kén
varierade.
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Datainsamli
ng &
dataanalys

Djupintervju
er.

Etiska
overvigand
en

Studien
foljer etiska
principer av
Helsingforsd
eklarationen.

Resultat

Deltagarnas
tankar och
erfarenheter
beskrevs
utifran fyra
huvudkatego
rier: (a)
agera mot
patientens
vilja, (b)
resonera om
etiska
motiveringar
, (¢) kénslor
av
medkénsla,
och (d)
behovet av
debriefing.



Forfattare,
Artal, Titel,
Tidsskrift,
Land

Coercion in
locked
psychiatric
ward:
Perspectives
of patients
and staff

Larsen, I. &
Terkelsen, T.

Nursing
Ethics

Norge

Syfte

Studera hur
patienter och
sjukskotersk
ori
psykiatrisk
slutenvardsa
vdelning i
Norge
upplever
tvang.

Observation

Urval

12 patienter
och 22
sjukskdtersk
or.

25

Datainsamli
ng &
dataanalys

Observation
och intervju.
Granskning
av text
genom
fenomelogis
kt
tillvigagéng
ssétt.

Etiska
overvigand
en

Studien ar
accepterad
av nationella
kommittén
for
medicinsk
hilsa,
forskning
och etik.

Resultat

Deltagarna
upplevde
tvang pa
olika sitt.
Patienterna
kénde sig
ofta
underlégsna,
medan
personalen
kinde sig
skyldig i att
ha krénkt
patienternas
vardighet
dven fast de
gjorde de
som var
deras ansvar.



Forfattare,
Artal, Titel,
Tidsskrift,
Land

Ethical
challenges
in
connection
with the use
of coercion:
a focus
group study
of health
care
personnel in
mental
health care.

Hem, M.,
Molewijk,
B. &
Pedersen, R.

BMC
Medical
Ethics

Norge

Syfte

Studera
vilken typ
av etiska
utmaningar
relaterade
till tvang
som
vardpersona
1 méter 1 sitt
dagliga
kliniska
arbete.

Metod

Fokusgrupps
intervjuer
med
Induktiv
metod.

Urval

65st
psykiatrisk
vardpersona
1
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Datainsaml
ing &
dataanalys

Fokusgrupp
sintervjuer
med
induktiv
metod.
Forfattarna
har last fritt
fram och
tillbaka 1
materialet
som sedan
strukturerad
es efter
teman.

Etiska
overvigand
en

Studien
utfordes
med
bestimmelse
rna for
Helsingforsd
eklarationen

Resultat

Sjukvardspe
rsonalen
beskriver
etiska
dilemman
nér det
géller olika
typer av
tvang. De
beskriver
vikten av
kommunikat
ionsforméaga
bland
personalen
och
forbattrande
terapeutiska
relationer.



Forfattare,
Artal, Titel,
Tidsskrift,
Land

The Role of
Ethics in
Reducing
and
Improving
the Quality
of Coercion
in Mental
Health Care

Norvoll, R.,
Hem, M. &

Pedersen, R.
HEC Forum

Norge

Syfte

Att
undersoka
sjukskdtersk
ors
beskrivning
ar av deras
etisk
utmaningar
och
strategier i
vardagen for
att
sikerstilla
moraliskt
motiverad
tvang och
bésta praxis.

Semistruktur

telefoninterv

Urval

Sjukskoters
kor frén sex
olika

psykiatriska
avdelningar.

27

Datainsaml
ing &
dataanalys

Semistruktu
rerad
telefoninterv
ju. Datan
analyserades
genom
induktiv,
tematisk
innehallsana
lys.

Etiska
overvigand
en

Skriftlig och
muntlig
information
samt
samtycke
och
sekretess
enligt
Helsingforsd
eklarationen
sikerstélldes

Resultat

Studien
visar att
tvang
innebér bade
individuella
och
institutionell
a etiska
aspekter.
Olika typer
av moralisk
overlaggnin
g och etiskt
stod kan
bidra till att
hantera
tvangsutman
ingar.



