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Sammanfattning

Det har sedan borjan av 2000-talet skett en gradvis 6kning av andelen som far vard for
psykiatriska tillstand. Specialistsjukskoterskan med inriktning mot psykiatrisk vard har
flera specifika ataganden, varav ett ar att ansvara for att patienten far stod och insatser for
att starka formagan till egenvard och aterhamtning. Nar specialistsjukskaterskan aktivt
skapar tillitsfulla relationer, arbetar med en etisk medvetenhet, empati och goér patienten
delaktig i utformningen av sin vardplan, kan hon stétta patienten till egenvard och
aterhamtning. Specialistsjukskoterskan bor etablera god kontakt med anhériga och ha
insikt i att psykisk sjukdom drabbar hela familjen och inte bara den enskilde individen.
Sjukvarden har ansvar for att fanga upp patienter med svar psykisk sjukdom i ett tidigt
skede for att minska lidande och aterinsjuknande, men dven for att spara pa sjukvardens
resurser och ekonomi. Syftet med denna studie var att beskriva specialistsjukskoterskor
inom psykiatrisk vards levda erfarenheter av att varda patienter enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard. Enskilda, kvalitativa intervjuer genomfordes med atta
specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk vard for att utforska fenomenet. Analysen av
intervjuerna gjordes utifran ett fenomenologiskt perspektiv med induktiv ansats.
Resultatet presenteras i tre huvudkategorier och elva underkategorier. Huvudkategorierna
benamns Professionell utveckling, Etiska 6vervaganden och Vardande forhallningssatt.
Professionell utveckling bestdr av underkategorierna Vaxa Over tid, Reflektion,
Kompetensutveckling och Sjalvinsikt. Etiska 6vervdaganden utgors av underkategorierna
Etisk medvetenhet, Varna patientens Integritet och Intressekonflikter. Vardande
forhallningssatt utgors av underkategorierna Lyhord, Patientens delaktighet, Vardande
miljo samt Organisation och resursfordelning. | diskussionen fors resonemang kring
studiens resultat utifran en fenomenologisk livsvérldsteoretisk ansats.

Nyckelord: Psykiatrisk tvangsvard, Specialistsjukskoterska, Levd erfarenhet, Interviju



Abstract

Since the early 2000s, there has been a gradual increase in people receiving care for
psychiatric conditions. The specialist nurse in psychiatric care has several specific
commitments. The specialist nurse can support the patient in self-care and recovery with
trusting relationships, an ethical awareness and involve the patient in the design of their
care plan. The specialist nurse should involve relatives in the care and be aware that
mental illness affects the whole family and not just the individual. The healthcare system
must identify patients with severe mental illness at an early stage to reduce suffering and
recurrence, and also to save healthcare resources and finances. The purpose of this study
was to describe specialist nurses in psychiatric care's lived experiences of caring for
patients according to the law on compulsory psychiatric care. Individual, qualitative
interviews were conducted with eight specialist nurses in psychiatric care to explore the
phenomenon. The analysis of the interviews was done from a phenomenological
perspective with an inductive approach. The results are presented in three main categories
and eleven subcategories. The main categories are called Professional Development,
Ethical Considerations and Nurturing Approaches. Professional development consists of
the subcategories Grow over time, Reflection, Competence development and Self-insight.
Ethical considerations consist of the subcategories Ethical awareness, Protecting the
patient's integrity and Conflicts of interest. Caring approaches consist of the subcategories
Responsive, Patient participation, Caring environment and Organization and resource
allocation. In the discussion, the results of the study are discussed based on a
phenomenological life-world theoretical approach.
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INLEDNING

Halso- och sjukvard ska vara frivillig, trots det uppstar vissa situationer som kraver
atgarder som sker med stéd av tvangslagar. Tvangsvard ska i forlangningen syfta till att
overgd till att patienten frivilligt vill ta emot vard och behandling.
Specialistsjukskoterskan besitter en spetskompetens i att bemota och att varda patienter
som genomlever ett stort psykiskt lidande, ett lidande som inte alltid &r synligt utat.
Genom att anvanda sig av intervjuer hoppas forfattarna till denna studie kunna aterge den
kompetens och erfarenhet som specialistsjukskoterskan besitter, vilket kan leda till 6kad
forstaelse och kunskap for vad det innebér att varda patienter i tvangsvard. Forfattarna till
studien har sjalva arbetat som sjukskoterskor inom psykiatrin i fyra respektive sju ar och
har erfarenhet av att varda patienter intagna pa tvang. Upplevelsen &r att det &r en komplex
vardform, som innebar etiska stallningstaganden och beslut. Att varda patienter med svar
psykisk sjukdom enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) vécker for oss som
forfattare fragor om hur specialistsjukskoterskor erfar att varda nagon mot sin vilja.

BAKGRUND

Historia

Tvangsvard som begrepp har funnits sedan mitten av1800- talet. Vad som betraktas vara
psykisk sjukdom har forandrats dver tid (Salzmann-Eriksson 2021, s. 427). Lagstiftarna
sag tvangsatgarder vara en del i civilisering och humanisering (Nilsson 2003, s. 463).
Under 1970-talet kom foérandringar i form av Okade individuella rattigheter och
medicinering. Psykiatrisk tvangsvard blev mer etiskt och juridiskt forsvarbar utifran ny
lagstiftning och nya riktlinjer, dér traditionen tidigare varit att disciplinera, korrigera och
bevaka att patienterna passar in i samhallets och vardapparatens normer (Salzman-
Eriksson 2021, s. 427). Ar 1995 genomfordes psykiatrireformen i Sverige for att forbattra
livssituationen for personer med psykisk sjukdom. Det innebar att kommunerna fick ett
fortydligat och okat ansvar for att sakerstalla halsa och samhdérighet pa lika villkor for
personer som av fysiska, psykiska eller andra skél har svarigheter i sitt levnadssatt
(Socialstyrelsen 2012).

Forekomst

Psykiskt maende &r en del av att vara manniska. Den psykiska hélsan paverkas av sma
och stora skeenden i det privata livet, men paverkas aven av vad som hander i samhéllet
och omvarlden. Debut for psykiatriska tillstand sker ofta tidigt i livet, for 48 % fore 18 ars
alder (Folkhalsomyndigheten 2023). Det har sedan borjan pa 2000-talet skett en gradvis
okning av andelen som far vard for psykiatriska tillstdnd. Under ar 2022 vardades drygt
12 600 personer inom slutenvard i Sverige med stod av lagen om psykiatrisk tvangsvard
(LPT). | Socialstyrelsens foreskrifter om Statistikdatabas for psykiatrisk tvangsvard (LPT
1991:1128) ses en jamn konsfordelning bland dem som vardades enligt LPT. Bland dessa
patienter genomfordes tvangsatgard genom fastspanning 4016 ganger.

Vanliga psykiatriska sjukdomstillstand

Socialstyrelsen (2020) beskriver att psykisk ohélsa som uppfyller kraven for en
psyKkiatrisk diagnos, betecknas som psykiatriska tillstand. Det kan exempelvis handla om



depression, angestsyndrom, affektiva sjukdomar och psykossjukdomar. Psykiatriska
sjukdomstillstdnd paverkar patientens livskvalitet genom minskad social, psykisk och
fysiskt valbefinnande. Detta kan leda till svarigheter med relationer till andra manniskor,
fungera i vardagslivet, studera eller arbeta. The World Health Organization WHO (1995)
har utvecklat nationella riktlinjer och system for okad kvalitetssédkring inom hélso- och
sjukvard for att 6ka fysiskt mentalt, och socialt valbefinnande, "Halsa for alla”. Anhdriga
till patienter som drabbats av svar psykisk sjukdom upplever ofta stigmatisering relaterat
till sjukdomen och har kénslor av skuld och skam. Rose, Kevin -Mallinson och Walton —
Moss (2002) skriver att det ofta ar familjen som far ta det stérsta ansvaret for patienten,
vilket skapar en stor psykologisk pafrestning och 6kad belastning. Anhoriga maste lara
sig att hantera svara situationer som kan uppsta och hantera kansloméssiga och intensiva
kanslor som uppkommer av sjukdomen. Psykiatriska sjukdomar leder ofta till betydande
funktionshinder och forkortad livslangd for patienten, samt 6kade kostnader for samhallet
och sjukvarden (Olsson & Fridell 2015).

Lagen om psykiatrisk tvangsvard

Enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (SFS 1991:1128) kan lagen tillampas om samtliga
av foljande kriterier uppfylls: Att personen lider av en allvarlig psykisk stérning, har ett
oundgéngligt behov av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat sétt &n genom
kvalificerad psykiatrisk dygnet runt vard och déar patienten motsatter sig varden. For att
en patient skall fa tvangsvard kravs tva bedomningar av tva olika ldkare, varav den andra
ar chefsoverlakare inom psykiatri. Den forsta beddmningen som gors av lakare kan vara
vid ett hembesok pad en vardcentral eller vid besok pa akutmottagning. Lagen om
psykiatrisk tvangsvard (SFS 1991:1128 § 6b) konstaterar att fragan om intagning for
sluten psykiatrisk tvangsvard ska avgdras skyndsamt efter undersokning av patienten,
senast 24 timmar efter ankomst till vardinrattningen. Beslut om intagning fattas av
chefsdverlakare vid en enhet for psykiatrisk vard och far inte fattas av den ldkare som
utfardat vardintyget. Beslut om intagning far inte grundas pa ett vardintyg som ar aldre
an fyra dagar. Malet med lagen om tvangsvard &r att vardandet ska dverga till frivillighet
och att patienten ska medverka till nédvéandig vard och behandling. De Jong, Oorschot,
Kamperman, Brussaard, Knijff, van de Sande, van Gool, och Mulder (2017) skriver att
avgorande faktorer dar tvangsvard tillimpas &r patientens bristande insikt, daliga
foljsamhet i medicinering samt personalens brist pa agerande vid tidiga tecken.

Tvangsatgarder

Tvangsatgarder kan anvandas om patienter inskrivna enligt LPT inte genom en
individuellt anpassad information kan formas att frivilligt medverka till vard.
Tvangsatgarder far inte anvandas i storre omfattning an vad som ar i nodvandig i
proportion till syftet med atgarden. Exempel pa tvangsatgarder kan vara begransning i
anvandning av elektronik eller tvangsmedicinering genom injektion. Patienten kan
kortvarigt hallas fastspand med bélte eller annan skyddsanordning om det finns en direkt
fara att patienten skadar sig sjalv eller nagon annan allvarligt. Héalso- och
sjukvardspersonal ska vara standigt narvarande under den tid patienten halls fastspand.
Patienten ska erbjudas ett uppfoljningssamtal efter genomford tvangsatgard, sa snart
patientens tillstand tillater det (SFS 1991:1128).



Specialistsjukskoterskans ansvarsomraden

Enligt kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterskor med inriktning psykiatrisk
vard (Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor 2014, s. 7) tar psykiatrisk omvardnad
utgangspunkten i att alla manniskor har formagan att véxa och utvecklas. Personer med
psykisk sjukdom eller psykiska funktionsnedsattningar har rétt till en kvalitativt god och
saker personcentrerad vard, som stodjer personens oberoende och sjalvstandighet. Stod
och insatser ska vara forenliga med att starka patientens férmaga till egenvard och
aterhamtning. Internationella etiska koder for sjukskoterskor (ICN) beskriver att
sjukskoterskor ska visa respekt, rattvisa, integritet, omsorg, empati, medkénsla och ha
professionella vérderingar. Moran-Sanches, Gomes- Vallés, Bernal-Lopes och Pérez-
Carceles (2019) beskriver att patienter som lider av psykisk sjukdom i stallet for
delaktighet i sin vard upplever en utsatthet och har kanslan av att inte kunna paverka den
egna vardprocessen. Specialistsjukskoterskan fyller med sin kompetens och néra relation
till patienten en sarskild funktion att understddja och skydda omvardnadsaspekter som av
andra kan vara svara att identifiera, mata eller utvardera (Psykiatrisk riksforeningen for
sjukskoterskor 2014, 5.12).

Dahlberg (2014, s.30) beskriver att genom livsvarldsteorin kan specialistsjukskoterskan
uppleva en Okad forstaelse och fa en djupare uppfattning for manniskors livshistoria.
Livsvarldsteorins tanke &r att vanda sig till hur fenomenen upplevs, forstas eller erfars av
betraktaren. Enligt Almerud- Osterberg, Horberg, Ozolins, Werkande-Harstide &
Elmqvist (2023) har livsvarldsledd vard en existentiell kraft som stodjer professionella
och framjar patienternas hélsoprocesser samt minskar lidande.

Fenomenologisk ansats

Livsvarldsfenomenologin tar sin utgangspunkt dar manniskan ses i relation till sin varld.
Utgangspunkten i empiriska livsvarldsstudier ar ofta manniskors levda erfarenheter och
hur personer erfar vérlden pa olika satt. Livsvarldsteorin, som myntades av filosofen
Edmund Husserl, ar ett centralt begrepp inom den filosofiska fenomenologin. Husserl
(2004, ss. 63 — 64) utforskade den yttersta grunden till kunskapen dér han menade att
kunskapen for att vara trovardig maste ga tillbaka till sakerna sjalva och vara foljsam mot
dessa. Palmér, Nystrém, Carlsson, Ekebergh, Fridh, Lindberg och Wirelund-Sundstrém
(2022) skriver att livsvarld &r den vérld individerna upplever och tolkar genom sina
sinnen, férnimmelser och interaktioner med sin omvarld. Livsvarldsteori, behandlas bade
som en kunskapsteori for utveckling av forskningsmetoder och inspiration for analys och
diskussioner inom vardvetenskaplig forskning.

Livsvarldsteorin kan ses som en védg att forstd den méanskliga upplevelsen och
uppfattningen av varlden pa ett grundldggande och fenomenologiskt plan. Patienten har
ratt att bli sedd och behandlad som en unik individ. Livsvarldsledd vard har en existentiell
kraft som stddjer professionella och starker patienternas halsoprocesser samt minskar
lidande (Almerud- Osterberg, Horberg, Ozolins, Werkande- Harstade & Elmqvist 2023).
Livsvarldsteorin innefattar en existentiell forstaelse, ett satt att Overbrygga de
forutbestamda kategoriseringar som kan finnas inom hélso- och sjukvard. Kategorier som
utgar fran problematiska motsatsforhallanden som kropp och sjal, sjukdom och



valbefinnande, teori och praktik, omsorg och larande. Satt for att Gverbrygga sadana
motsattningar och erhalla nya existentiella forstaelser behdvs for att bana vag for en
omsorg som klarar av att svara pa bade manskliga mojligheter och sarbarheter, inom
tillvarons komplexitet. Vardande och larande ska forstas som ett sammanflatat fenomen
av central betydelse i vardutbildning (Horberg, Galvin, Ekebergh & Ozolins 2019).

Levda erfarenheter

Inom fenomenologin forstas levda erfarenheter som ett sétt att se var varld och oss sjélva
i ett nytt perspektiv. Lindsteth och Norberg (2004) skriver att ndr man utfor
fenomenologiska tolkningar ar malet att avsloja sanningar avgorande for att na
manniskors livsvérld. Genom levda erfarenheter forhaller sig specialistsjukskaterskan till
sina egna tankar och kanslor vilket ger objektiva beddmningar i patientarbetet, och skapar
en mellanmansklig och tillitsfull relation. LeBlanc, Fothergill- Bourbonnais, Harrison,
och Tousignant (2017) menar att specialistsjukskoterskan stalls infor manga svara
utmaningar och att det galler att hitta en vag igenom komplexiteten for att tillhandahalla
personcentrerad god och sdker vard. Levda erfarenheter i dess mening &r inte bara
konkreta och fysiska utan ocksa en varseblivning av andras kroppssprak och uttryck.
Rehnfeldt och Skorpen (2021, s. 125) skriver att upplevelsen av oss sjalva ar
grundlaggande i samspel med andra, déar vi blir medvetna om den andres inre liv,
kansloliv som samspelar tillsammans med kroppen som ar det mer patagliga.
Livsvarldsteorins tanke &r att vanda sig till hur fenomenen upplevs, forstas eller erfars av
betraktaren (Dahlberg 2014, ss. 67-77).

Reflekterande vardande

Specialistsjukskoterskan behover utveckla en reflekterande hallning, ett nyfiket
forhallningssatt. Det sker genom att stalla fragor, soka svar, lyssna fokuserat och genom
att rikta tydlig uppmaérksamhet mot patientens olika uttryck (Ekebergh & Lindberg 2020).
Husserl (2004, s. 215) skriver att genom reflektion kan vad som utgor det vésentliga,
verklig existens synliggoras samt hur denna kan forstas rationellt. Det finns alltsa en mer
djupgaende eller ursprunglig dimension i vad som kan betraktas som verkligt, bortom
bara det som kan uppfattas fornuftsmassigt. Enligt Lindberg, Karlsson och Knutsson
(2018) bidrar reflekterande, kunskapshdjande diskussioner grundade i livsvarldsteorin till
att utveckla medvetenheten om vérdet av reflektion i klinisk praxis, vilket leder till att i
motet med patienter uppmarksammas vikten av ett reflekterande forhallningssatt annu
tydligare.

PROBLEMFORMULERING

Att leva med svar psykisk sjukdom ér ett stort lidande for den enskilde individen i form
av minskad livskvalitet, perioder av inneliggande sjukhusvard och fortidig dod. Anhoriga
far ofta béra ett stort ansvar och upplever kénslor av skuld, skam och 6kad stigmatisering,



aven nar den anhdrige har friskare sjukdomsperioder. Sedan borjan av 2000-talet har
antalet individer som fatt inneliggande psykiatrisk vard okat, vilket lett till dkade
samhallskostnader. Specialistsjukskoterskan inom psykiatrisk vard bor ha en okad
forstaelse vad det innebér att varda nagon pa tvang genom att visa respekt, empati, omsorg
och ha ett reflekterande forhallningssatt. Patienter som blir vardade enligt LPT har enligt
lagen inte ratt till sjalvbestammande, vilket innebar inskrankning pa patientens autonomi.
Genom att fa en inblick och forstaelse for specialistsjukskaterskan inom psykiatrisk vards
levda erfarenheter att varda enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard, avser denna studie
till att kunna bidra med insikter om hur tvangsvard paverkar specialistsjukskoterskans
yrkesutdvning. Genom att pa ett fenomenologiskt plan utforska specialistsjukskaterskans
levda erfarenheter av att varda patienter enligt LPT, kan detta i férlangningen ge stéd for
hur varden kan forbattras for patienter som omfattas av tvangsvard. Hur deras livsvarld
uppmarksammas och delaktighet stérks.

SYFTE

Syfte med studien var att beskriva specialistsjukskaterskor inom psykiatrisk vards levda
erfarenheter av att varda patienter enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard.

METOD

Ansats

Da syftet med studien var att beskriva levda erfarenheter utfordes den genom en kvalitativ
metod med induktiv ansats. Dahlberg (2008, s. 96) menar att det finns ingen annan
helhetssyn an den eller det vi erfar. Genom exempelvis intervjuer kan dessa foreteelser
belysas, analyseras och beskrivas. Dahlberg (2014, s. 34) skriver att ontologiska och
epistemologiska fragor har betydelse for forstaelsen av hélsa och vardande och ror
manniskan, vérlden och de relationer som binder manniskan till varlden och behandlar de
teoretiska grunderna for att forsta vad kunskap ar, och hur det ar mojligt att fa kunskap
om olika foreteelser som har med ménniskans existens att géra. Lundman och Hallgren-
Graneheims (2017, s. 221) beskrivning av innehallsanalys anvandes under
analysprocessen av insamlat material. Dataanalys gjordes utifran en induktiv ansats,
vilket innebar en forutsattningslos analys av datamaterialet. Ofta bestdr materialet av
beréttelser om ménniskors upplevelser.

Deltagare och urval

Nar det géller en undersokning pa kandidat- eller magisterniva kan deltagarantalet
planeras fran vad som ar rimligt utifrdn den tidsbegransning som finns for studien. Nar
syftet ar att undersoka en grupp som bestar av personer i olika aldrar och med olika kon,
kan det vara en fordel att aven urvalsgruppen representeras av en variation avseende alder
och kon (Dahlberg 2014, s. 79-80). Deltagare som beddms ha erfarenhet av det som ska
studeras och som &r villiga att berétta &r en forutsattning for ett bra resultat (Lundman &
Hallgren-Graneheim 2018, s. 231). Studier dar livsvarld star i fokus &r utgangspunkten
for studier som bygger pa personer som kan delge sina erfarenheter eller upplevelser.
Undersokningar som praglas av fenomenologi bor bygga pa ett urval som ar mer
strategiskt for att erhalla variationsrikt material (Dahlberg 2014, s. 80).



For att ge svar pa syftet med denna studie utgjordes urvalet av sjukskoterskor som hade
genomgatt specialistutbildning med inriktning psykiatri, var yrkesverksamma inom
psykiatrisk 6ppen- eller slutenvard samt hade erfarenhet av att varda patienter enligt lagen
om psykiatrisk tvangsvard. Urvalet av informanter har varit begransat till tva olika
psykiatriska kliniker i sédra och véastra Sverige. Fem informanter var vid intervjutillfallet
verksamma som specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk dppenvard och tre verksamma
som specialistsjukskaterskor inom psykiatrisk heldygnsvard. Sex informanter var kvinnor
och tva var man. De hade alla olika lang erfarenhet av att som specialistsjukskoterska
varda patienter enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard, alltifrdn 11 ar till 41 ar.
Aldersfordelningen mellan deltagarna var 37—66 &r. Alla tillfrdgade som tackat ja till att
delta i studien, fullfoljde aven deltagandet.

Datainsamling
Ansats

Enligt Dahlberg (2014, s. 90) ger kvalitativa intervjuer stor potential att forsta hur nagot
kan erfaras, uppfattas eller upplevas. Kvalitativa metoder kénnetecknas av narvaron
mellan understkaren och undersokningsobjektet (Dahlberg 2014, s. 20). Om avsikten
verkligen &r att forsta en annan person, en fraimmande livsvérld, fordras éppenhet och
foljsamhet i datainsamlingen. Intervjuaren behdver vara dréjande infor de likheter och
olikheter som man moter (Dahlberg 2014, s. 81-82). Alla manniskor bar pa kunskap som
alstras av alla majliga erfarenheter fran sitt eget liv. Intervjuer med utgangspunkt i
livsvarldsteorin ar ett vanligt anvant verktyg for datainsamling inom hélsa och vardande
(Dahlberg 2014, s. 67). Genom intervjuer ges mojlighet till att rikta fokus mot fenomenet
som ska undersokas och skapar forutsattning for nyansrika foljdfragor. Varje intervju
inleds av en fraga som ska vagleda informanten in pa ett speciellt omrade, ett omrade som
informanten kéanner att den reder ut att svara pa och kanner sig avslappnad i. Intervjuaren
staller inledningsvis riktade fragor och informantens berattelse styr sedan vilka
foljdfragorna blir. Exempel pa foljdfragor kan vara uppmuntran till informanten att
berétta mer och fordjupa sina svar s som “Hur menar du...?”, “Kan du berétta mer....?".
Det ska vara fa riktade fragor och desto fler foljdfragor. Det ar viktigt for intervjuaren att
vara medveten om sin egen forforstaelse, sina forutfattade meningar och tolkningar av
deltagarens beréttelse (Dahlberg 2014, s. 87-93).

Genomférande

Innan studien paborjades skapades en projektplan med den syftesbeskrivning som denna
studie anslagit. Skriftligt godkannande for att genomfora studien inhdmtades fran
verksamhetschef for respektive psykiatrisk klinik genom att maila samtyckesblankett och
informationsbrev (bilaga 1)(bilaga 2). Informanter tillfragades darefter genom
mailutskick till klinikernas specialistsjukskaterskor.

Vid varje intervjutillfalle nérvarade en intervjuare tillsammans med en informant.
Forhoppningen var att denna metod skulle kunna inbjuda till en mer personlig
intervjusituation, dar informanten kunde kénna sig bekvdm med att dela med sig av sina
levda erfarenheter, tankar, kéanslor och asikter. Vardera intervjun utgick fran en forsta
oppen fragestallningen som 16d "Vad dr din levda erfarenhet av att som
specialistsjukskoterska inom psykiatri varda patienter enligt lagen om psykiatrisk



tvdngsvdrd? . Syftet med en Oppen fraga var att ge informanterna majlighet att uttrycka
sig fritt. Den kortaste intervjun tog 15 minuter och den langsta 77 minuter.

Under intervjuerna hade bada intervjuarna en ingang av ett oppet och lyssnande
forhéllningssatt. Intervjuarna anvénde sig av verbalt stod och 6vergéngsord sasom “Ja”,
”Mm” och "Hm” for att indikera intresse, bekrifta lyssnande och ibland upprepades dven
vissa ord eller meningar som informanten sade under intervjuerna for att spegla och fa
bekréftat inneborden av det som sagts. Informanterna fick foljdfragor s& som “Kan du
berdtta mer om det?”, ”Kan du reflektera vidare kring det du nimner”, “Kan du berdtta
om en situation som du minns...?”. Intervjuerna spelades in med rostminnen i
mobiltelefon. Den som var intervjuare gjorde ocksa transkriberingen, vilket skedde sa
snart intervjun var avklarad och &ven innan nasta intervju paborjades. Under
intervjusituationen och under transkriberingen noterades latent data, sa som att lyssna
efter pauser, suckar, nyanser, tonfall, tystnader eller andra fenomen som kunde ge
betydelse for tolkning och analys. Varje transkribering kodades med en specifik siffra for
att avidentifiera informanten. Nar transkriberingen av respektive intervju var klar
raderades inspelningen permanent.

Dataanalys
Ansats

Analysen har valts att goras med kvalitativ innehallsanalys. Denna analysmetod &r
anvandbar i forskningsstudier som baseras pa data, berattelser och observationer, dar
tolkningen gors av begrepp och texter. Tolkningen sker pa olika nivaer. Data samlas in
och bearbetas, analyseras och utmynnar i ett resultat. Detta kraver samarbete och
forstaelse mellan deltagare och intervjuaren, sa att texter som framkommer under
intervjun och vid observation ar vardebundna, dmsesidiga och att enskilda fenomen
framkommer (Graneheim & Lundman 2004). Tillvagagangssattet under analysen utgick
fran ett induktivt forhallningssatt. Induktiv ansats karaktariseras av att soka monster i
materialet och att fordomsfritt analysera texter, som kan vara baserade pa manniskors
berattelser, dar forskaren ror sig fran data till teoretisk forstaelse, fran det patagliga och
detaljerade till det abstrakta och allménna. Teorin utvecklas efterhand genom
analysprocessen. Innehdllsanalys anvands for att tolka och granska texter, men &ven
inspelade intervjuer och utskrifter. En text som ar foremal for kvalitativ analys ses i sitt
sammanhang. Det innebdr att tolkning av deltagarnas beréttelser bor géras med
medvetenhet om dominerande kultur, deras personliga historia och livsvillkor. Lundman
och Hallgren-Granheim (2018, ss. 219-221)

Till varje vetenskaplig metod hor etablerade begrepp. Vid kvalitativ innehallsanalys kan
begreppen meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod, kategori och tolkning
anvandas. Genom att anvanda dessa begrepp Okar studiens trovardighet och
analysprocessen kan beskrivas. Meningsenhet kan utgdras av text, stycken, meningar, ord
som hor ihop genom sammanhang och innehall som ar en meningsbarande del av texten.
Meningsenheterna kondenseras och abstraheras under analysprocessen. Kondensering
avser bearbetning som gor texten kortare, och darmed mera latthanterlig. Vid abstraktion
lyfts innehallet till en hogre logisk niva. Abstraktionens giltighet bor kontrolleras mot
meningsenheter och kondenserad text. Kod beskrivs vara en etikett dar den kondenserade
meningsenhetens innehall abstraheras och beskrivs kortfattat. Den hogsta
abstraktionsnivan ar tema. En studies resultat kan dven presenteras utifran kategorier,



vilka &r uppbyggda av flera underkategorier, som i sin tur bygger pa koder med liknade
innehall. Ambitionen ar att kategorier utformas sa att innehallet i en kategori ar likartad
och att det skiljer sig fran innehallet i andra kategorier (Lundman & Hallgren- Granheim
2018, s. 225-226)

Genomforande

Innehallsanalysen pabdrjades genom att bada forfattarna forst laste igenom
datainsamlingsmaterialet enskilt flera ganger for att fa en helhetsbild. Darefter lastes
samtliga transkriberingar igenom av forfattarna tillsammans. Meningsenheter som
svarade an pa syftet utifran meningar, ord och stycken identifierades och klistrades in i
punktform i ett annat dokument. Nar meningsenheterna lastes igenom en andra gang,
lades de in i en tabell och analysen fortsatte i1 tabellform. Meningsenheterna
kondenserades darefter, och kunde sedan abstraheras och etiketteras som koder.
Analysen fortgick déarefter genom att tyda koderna, och féra samman dem som hade
samma eller snarlika innebdrd. Koderna som sammanforts bildade underkategorier som
slutligen i nésta steg utformades till tre kategorier (se exempel Tabell 1).

Resultatet som arbetats fram verifierades genom att kontrollera sa tolkningarna var
underbyggda i datamaterialet genom att ga igenom samtliga transkriberingar en gang till
nar kategorierna ansags klara. Analysprocessen kravde aktivt engagemang fran
forfattarna. Genom reflektion enskilt och tillsammans medvetandegjordes forforstaelsen,
eftersom detta kunde paverka hur analysprocessen behandlades. Med en regelbundenhet
har tilldelad handledare varit stod under studiens samtliga genomféranden.

Tabell 1. Exempel pa meningsenhet, kondenserad meningsenhet, kod, underkategori och
kategori.

Meningsenhet Kondenserad | Kod [Underkategori{ Huvud-
meningsenhet kategori
Gor jag verkligen gott nér| Gor jag gott nar | Tvivlande |Etisk medvetenhet Etiska
jag maste jag utfor dvervéaganden
tvangsmedicinera en tvangsatgarder?
person med lakemedel
eller nyttja skyddsbélte?
Och det var faktiskt en del Det uppstar Maktkamp Patientens Vardande
patienter som “Men da vill maktkamp. delaktighet forhallningssétt
jag ha en spruta”... For dd| Patienten vill
liksom, lite det har... den | hellre ta spruta i
har maktkampen som kan | stéllet for tablett,
uppsta. for att sta emot.

Forskningsetiska 6vervaganden

Det finns flera etiska principer som kan vara vagledande vid en forskningsstudie. Enligt
lag om etikprévning av forskning som avser ménniskor (SFS 2023:39, 82) kravs ingen
etisk provning nar det galler studier som genomfors inom hogskoleutbildning pa
grundniva eller pa avancerad niva. Daremot finns en skyldighet att folja god
forskningssed vilket innebér franvaro av fabricering, forfalskning eller plagiat. Enligt
lagen om ansvar fér god forskningssed och prévning av oredlighet i forskning (SFS
2019:1150, 82 & 84) behdver etiska provningar finnas med genom studiens planering,
genomférande och rapportering av resultat. Vetenskapsradets (2023) syn pa god



forskningssed utgar fran All European academies (All European academies 2023)
grundregler. ALLEA:s kodex &r vedertagen som etiskt ramverk inom EU.
Grundlaggande etiska principer enligt ALLEA &r tillforlitlighet, arlighet, respekt och
ansvar. Helsingforsdeklarationen (WMA 2022) utgdr etiska princip for forskning som
avser manniskor. Den slar fast att respekten for manniskors vardighet och vélbefinnande
ar det viktigaste kravet vid forskning och att patienter och deltagares intressen alltid ska
ga fore vetenskapliga och samhélleliga intressen. Hansyn behover tas till Lag med
kompletterande bestammelser till EU:s dataskyddsférordning (2018:218). Inga uppgifter
far spridas vidare om en persons egenskaper, uppfattningar eller asikter.

Infor denna studie har verksamhetschef och deltagare fatt information om studien och
dess syfte. De har informerats om sina rattigheter att avsaga sin medverkan nér som helst
under studiegangen samt hur deras konfidentalitet bevaras. Informerat samtycke har
inhamtats fran samtliga (se bilaga 1 och 2). Etiska 6vervaganden och reflektioner har
gjorts enskilt och gemensamt kontinuerligt under framstéllning av denna studie Etiska
overvaganden beskrivs aven under metod och diskussion.

RESULTAT

Specialistsjukskoterskornas levda erfarenheter av att vard patienter enligt LPT, redovisas
genom de tre huvudkategorierna Professionell utveckling, Etiska Overvaganden och
Vardande forhallningssatt samt de elva underkategorierna som har framkommit genom
dataanalysen (se tabell 2). Nagra enskilda citat fran intervjuerna finns med i texten.

Tabell 2

Professionell Etiska Vardande forhallningssatt

utveckling Overvaganden

Vaxa over tid Etisk medvetenhet | Lyhord

Reflektion Véarna patientens Patientens delaktighet
integritet

Kompetensutveckling | Hantering av Vardande miljo
intressekonflikter

Sjalvinsikt Organisation och

resursfordelning.

Professionell utveckling

Denna kategori bestar av de fyra underkategorierna Véxa oOver tid, Reflektion
Kompetensutveckling samt Sjalvinsikt. Har framkommer upplevelser om hur
kvalifikationer av att vara specialist inom psykiatrisk omvardnad kan utvecklas. Vad
behover specialistsjukskoterskan erfara for att kdnna sig som en specialistsjukskoterska?
Har framkommer vikten av att vara trygg i sig sjalv och i sin profession.



Vaxa over tid

Processen att vaxa in i sin yrkesroll som specialistsjukskoterska erfars av
specialistsjukskoterskan vara ett forlopp over tid. Det krévs en spetskompetens for att
kunna ge ett gott vardande till patienter som vardas enligt LPT. For att uppna den
spetskompetensen fordras flera ar av arbete med patienter som vardas pa tvang.
Erfarenhet av att samarbete med olika professioner och varda olika patienter i varierande
situationer, ger en sarskild dimension i att utveckla férmagor och erhélla den fordjupade
kunskap som specialistsjukskoterska. Specialistsjukskoterskan har ett bredare perspektiv,
inte bara konkret att hantera en situation eller ett problem, utan ocksa att forsta varfor
situationen har uppstatt. Med en sadan forstaelse ar det lattare att undvika att situationen
uppstar igen. Att vaxa in i sin yrkesroll som specialistsjukskoterska handlar inte om att
Ova pa “rdtt” sak, utan att var och en maste hitta sin egna stil. Alla dr unika och behover
hitta sitt satt att varda.

“Over tid blir det lattare att vara mer genuin och &rlig i métet med patienten. Det &r

ldttare att kommunicera med en tyngd i résten och med sitt kroppssprak.” (Informant
2.2)

Reflektion

Specialistsjukskoterskan anvéander reflektion som ett naturligt verktyg for mognad i sin
yrkesprofession. Specialistsjukskoterskan reflekterar i sitt dagliga arbete enskilt, med
kollegor och patienter. Genom reflektion enskilt och tillsammans kring olika processer,
kéanslor, tankar och ageranden i vardandet 6kar specialistsjukskoterskan sin kunskap om
vardandet och det professionella ansvarstagandet starks. Reflektion tillsammans med
patienten upplevs vasentligt for att framja personcentrerat vardande. Trots det kan
specialistsjukskoterskan dven uppleva att personal ar dalig pa att involvera patientens
tankar, kanslor och idéer i vardandet. Patienten upplevs ha véldigt goda tankar och
I6sningar pa situationer som uppstar, men personal glommer helt enkelt bort att fraga
patienten. Specialistsjukskdterskans levda erfarenhet ar att de flesta patienterna dnskar att
fa ha ett uppféljande samtal efter en tvangsatgard. Dar reflekteras handelsen kring
tvangsatgarden tillsammans med patienten. Tillsammans reflekteras det dver vad som
foregick tvangsatgarden, vad som orsakade att det blev en tvangsatgard och hela
handelseforloppet under atgarden och darefter.

“Jag tror att jag alltid har reflekterat mycket sd, men jag upplever nog att vi i vdarden
att vi reflekterar alldeles for lite tillsammans.” (Informant 1.2)

Kompetensutveckling

Specialistsjukskoterskekutbildningen dr grundldggande for att kunna ta till sig
yrkeskompetensen for vardandet av LPT-patienter. Fortbildning, ta del av ny forskning
saval som regelbunden handledning for professionell utveckling anses framstaende for att
bevara och aven utveckla spetskompetens. Pabyggnadsutbildningar som avser bemotande
av patienter som vardas enligt tvang upplevs sarskilt givande. Specialistsjukskoterskan
erfar att det brister i foreldasare och utbildningar som utgar fran specialistsjukskoterskans
profession. Forelasare och utbildningar utgar oftast i stillet fran ett medicinskt
lakarperspektiv eller ett psykologperspektiv. Specialistsjukskdterskan —efterfragar
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vardutvecklare som tar hansyn till och véarnar om vardandet utifran
omvardnadsprocessen.

...med 6kande studier men ocksa genom utbildning och sant. Far vi veta hur patienter
upplever det, ja da vet vi ju faktiskt veta hur vi inte ska gora och mer kanske vad vi ska
gora for att gbra det bra.” (Informant 1.3)

Genom att lara kdnna och bygga en fortroendefull relation, saval med kollegor som med
patienter, utvecklas formagan att lara kanna varandras arbetssatt och det blir enklare att
visa omsorg om varandra och stdrka varandras svagheter. Kollegial utveckling, dar man
lar och utvecklas tillsammans i teamet runt patienten som vardas enligt LPT, upplevs vara
ovarderligt. Férekomst av handledning varierar. Vissa verksamheter har handledning
kontinuerligt med en regelbundenhet, medan andra har det som punktinsatser utifran en
specifik situation som uppstatt i arbetsgruppen eller kring ett patientarende. Behovet och
nyttan med handledning framstar vara en av de viktigaste komponenterna for att utveckla
ny kunskap tillsammans, men ocksa erhalla bekraftelse pa att vardandet &r personcentrerat
och patientsékert.

Sjalvinsikt

Specialistsjukskoterskan upplever behov av att vara medveten och uppmarksam pa sina
egna reaktioner i samband med tvangsvard. Det &r viktigt att ta sig tid for egenvard,
eftertdnksamhet och stresshantering. Specialistsjukskoterskan klarar inte alltid
uppratthalla ett korrekt agerande gentemot kollegor och patienter i svara situationer, utan
dagsformen kan paverka vardandet. | dessa situationer anses sjalvrannsakan och
sjalvinsikt vara avgorande for att kunna styra om och lindra paféljden av brister i
vardandet. Vikten av forstaende kollegor i dessa situationer blir formildrande. Gentemot
patienten upplevs éarlighet vara det som i dessa situationer &r avgorande for en god
vardrelation, att specialistsjukskoterskan kan vara arlig och be om ursakt for sitt agerande.
Patienten upplevs uppskatta uppriktigheten och att om specialistsjukskoterskan vagar
erkanna sina fel och be om ursékt, blir det lattare for patienten att vaga visa sina brister.
Det upplevs starker patienten i dennes sjalvkénsla. Det ar okej att inte gora allt ratt, att
inte vara perfekt.

"Vi dr ju inte mer dn mdnniskor. Jag kanske inte var sd trevlig i tonen (skrattar till) lite
sadéar. Nu ska ju inte det ga ut dver arbetet, min dagsform, men sen &r vi ju inga robotar
sa. (Informant 1.1)

Etiska dvervaganden

Etiska overvaganden i det professionella arbetet bestar av tre underkategorier. Dessa ar
Etisk medvetenhet, Varna patientens integritet samt Intressekonflikter. Gemensamt for
denna huvudkategori ar de manga etiska 6vervaganden specialistsjukskoterskan hanterar
dagligen. Specialistsjukskoterskan ar vél fortrogen med den integritetskrankning
tvangsvard innebar for patienten. Specialistsjukskoterskan har den specifika patientens
basta i atanke under tvangsvard, men kanner dven empati for och ger stod till anhoriga,
medpatienter och kollegor.
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Etisk medvetenhet

Etiska dilemman uppstar i vardandet av LPT-patienter. Specialistsjukskoterskan med
inriktning psykiatri har fardigheter i att identifiera och navigera etiska utmaningar. Etik
studeras som amne och fenomen under bade sjukskoterskeutbildning och
vidareutbildning till specialistsjukskoterska. Det framkommer &nda individuella
skillnader i etisk medvetenhet, utifran individuella perspektiv pa etik, individuell tro,
grundvardering och livserfarenhet. Det ar nar specialistsjukskoterskan gar emot sina egna
grundvarderingar som vardandet upplevs krocka etiskt. Utveckling av etiska
kompetenser, sa som att ha forstaelse for traumans inverkan pa psykisk ohélsa samt
strategier for att forebygga ytterligare traumatisering blir en del av professionen liksom
medvetenheten om syftet med tvangsatgéarden. Specialistsjukskdterskan ar medveten om
och observant pa maktforhallanden som uppstar i relationen med patienten. Att agera
stodjande med empati och forstaelse gynnar vardrelationen. Det upplevs dven stirka
relationen om patienten har vardats enligt LPT av specialistsjukskoterskan vid ett tidigare
vardtillfalle. Specialistsjukskoterskan upplever att det ar viktigt och givande att arbeta
med patienter i tvangsvard.

“Fér det dr ett frihetsberovande och det dr ett 6vergrepp. Man fdr inte glomma bort
det.” (Informant 1.2 )

Varna patientens integritet

Specialistsjukskoterskan har erfarenhet av att skydda patientens integritet mot andra
patienter och dven att varna integriteten gentemot personal. Enskilda samtal i lugn och ro
i ett avgransat rum utan att fler an en personal narvarar upplevs manga ganger vara
optimalt. Det ar avvépnande och inger trygghet. Specialistsjukskoterskan behover variera
sina metoder for att varna patientens integritet utifran dennes individuella behov. Vissa
patienter & maniska och behover stdd i att begrénsa sitt agerande och patienter som
upplever en psykotisk verklighet har ett behov av tydlig, verklighetsférankrad
information samt trygghet. Oavsett orsak till den psykiatriska tvangsvarden finns en
medvetenhet om att patienten alltid kommer ihdg vad som héander under vardtiden.
Patienten minns alltid hur den beméts och specialistsjukskoterskan & man om att
bibehalla ett arligt och tryggt vardande oavsett patientens aktuella status eller tillstand.

“...ibland har vi ju lite uppvarvade patienter
och det kan handa lite konstiga saker och sa dér, som till och med en som ar psykotisk

kan tycka ar valdigt markliga saker.” (Informant 2.4)

Intressekonflikter

Patientens sjukdomstillstdnd kan upplevas olika av olika personer kring patienten och
specialistsjukskoterskan har olika upplevelser om hur angeldget det ar till exempel att en
tvangsinjektion ordineras. Det kan uppsta funderingar kring for vem det ar som
tvangsatgarder ordineras. Ar det for patientens basta, anhorigas basta, for personalens
bésta eller for medpatienters basta? Specialistsjukskoterskan upplever att det i vissa lagen
kan vara svart att tillgodose patientens livsvarld mitt under en tvangsatgard. Det finns
aven situationer dar specialistsjukskoterskan upplever att patientens angest éverfors till
specialistsjukskoterskan som i nasta led overfor sin angest till 6verlakaren, varpa en

12



tvangsatgard ordineras. Dar det ocksa kan finnas en upplevelse av att ett annat bemotande
av patienten skulle ha kunnat férebygga tvangsatgarden.

”... men det &r liksom det har att &r det for personalen eller &r det for patienten, for jag
kan uppleva att man ibland kan satta in atgarder som mer gynnar personalen &n
patienten specifikt... faktiskt...” (Informant 2.3)

Vardande forhallningssatt

Huvudkategorin vardande forhallningssatt bestar av underkategorierna Lyhord,
Patientens delaktighet, Vardande miljoé samt Organisation och resursférdelning. Denna
huvudkategori beskriver upplevelsen av moétet med patienten, métet med patientens
lidande och hur specialistsjukskoterskan kan hitta vagar att motivera och gora patienten
delaktig trots tvangsvard. Har beskrivs aven yttre paverkansfaktorer sa som vardmiljo och
organisatorisk paverkan.

Lyhord

Att vara lyhord, ha ett 6ppet forhallningssatt och anvéanda tydlig kommunikation erfars
vara avgorande for att bygga en tillitsfull och vardande relation. Specialistsjukskoterskan
beskriver att samtalet har en stor betydelse for att skapa trygghet i svara situationer. Nar
patienten upplever trygghet okar kanslan av ett 6ppet och forutsattningslost mote med
specialistsjukskoterskan. Genom att vara uppmarksam, lyssna och observera patienten
kanner specialistsjukskoterskan att hon kan mota patienten i dennes livsvarld. En god
relation dver tid skapas nar specialistsjukskoterskan har ett dppet forhallningssatt dar hon
ser hela manniskan. Pa sa vis dkar forstaelsen for patientens lidande och sjukdom.

“Men dterigen handlar det vil om att forsoka lyssna och vara vildigt lyhord for att
liksom forsoka snappa dt sig det som dom berdttar och sd...och det dr ju jdtteviktigt, att
framfor allt viktigt som ett steg i framtiden att forsoka inge hopp.” (Informant 2.2)

Patientens delaktighet

Specialistsjukskoterskan behover inbjuda till delaktighet och samarbete med patienten.
Patienten upplevs besitta stor kunskap och vara expert pa sig sjalv och sina behov. Det
framkommer i samtliga intervjuer exempel pa icke-tvingande interventioner och metoder
for att framja delaktighet for patienter som tvangsvardas. Samtal med patienten saval
vardande som informerande och mellanmanskliga samtal anvands som ett viktigt redskap.
Samtal anvands for att forebygga tvangsvard samt for att motivera och undvika framtida
tvangsvard. | samband med tvangsatgarder for specialistsjukskaterskan en saklig och
arlig kommunikation, dar patienten kontinuerligt delges information om vad som kommer
att handa. Det upplevs viktigt att inget halls dolt for patienten. Arlighet kring allt genom
kommunikation har stor betydelse och kraver mod. Férmagan och modet att var arlig
upplevs av specialistsjukskoterskan vara en del i specialistkompetensen.

”... jag ar valdigt man om att alltid fa gora patienten delaktig i sin vard och behandling
sa langt det &r mojligt. ” (Informant 2.4)
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Vardande miljo

Specialistsjukskoterskan upplever det viktigt att kunna erbjuda en estetiskt tilltalande
miljo, sakra vardavdelningar och 6ppenvardsmottagningar. Kliniken ar utformad med
miljofaktorer som ska vara lakande och aterhamtande. Exempelvis genom enkelrum,
stora ytor, egna toaletter och gemensamma lugna ytor och i avskildhet. Patienter inlagda
pa tvangsvard kan uppleva miljon som skrammande och kall. Vissa patienter 6nskar att
fa bo tillsammans med andra patienter, da de kanner sig ensamma pa de enskilda rummen.
En del patienter drar sig for att komma ut till gemensamma utrymmen. Vissa uppskattar
att fa ha en egen teve.

“Men jag kan fd kdnslan i alla fall att tankarna att dom som blir utsatta for tvangsvdard
att det bli, latt att det blir skrammande och kalt. (Informant 2 .2)

Organisation och resursférdelning

Specialistsjukskoterskan erfar att vardens kvalitet paverkas av vissa yttre faktorer, dar
personalen inte har mandat att paverka. Specialistsjukskoterskan erfar att brister i
organisationen paverkar tvangsvarden, men aven att influenser fran samhéllet i stort
paverkar tvangsvarden. Upplevelsen ar att klimatet i samhallet som helhet har hardnat
och att sdkerhetstanket darfor Okar. Andra faktorer som paverkar vardandet &r
organisatoriska resursprioriteringar, sd som nedskarningar pa personalstyrkan och
minskade resurser for kompetensutveckling. Trots upplevelsen av att sakerhetsrisker okat
till foljd av hogre risk for vald mot personalen, upplever specialistsjukskoterskan att
resurserna for att varda patienter enligt tvangsvardslagen minskar. Det framkommer
upplevelsen av att ledningen kan sakna kunskap om betydelsen av fortbildning och
handledning, vilket paverkar kompetensutvecklingen i en negativ riktning.

“Jag tycker att det har blivit saimre faktiskt for att dom har dragit ner pd personalen...
periodvis finns det ingen personal ute. Det finns alltsa ingen har ute i mittkdrnan.”
(Informant 2.4)

DISKUSSION

Metoddiskussion

Infor intervjuerna, under dessa, samt vid transkribering och analys av datamaterialet
reflekterade vi enskilt och tillsamman om hur vi kunde medvetandegdra vara tolkningar,
kanslor och tankar av materialet. Husserl (2004, s. 214) beskriver att under en
fenomenologisk process sammanflatas den direkta upplevelsen med reflektion och
medvetenhet kring upplevelsen. Det handlar om att bli medveten om sin egna
medvetenhet. Dahlberg (2014, s. 90) skriver att intervjuaren maste anstranga sig, vara
oppen och forsoka forsta varje enskild individ utan att lata egna teorier eller annan
forforstaelse paverka intervjun.

Vi ké&nner igen oss i hur Dahlberg beskriver hur det i intervjusituationen kan vara
utmanande att komma under den dér vardagliga nivan av “tyckanden”, ddr man mest
uttrycker allmédnna omdémen och kanske inte ens &r i nérheten av sina egna levda
erfarenheter. Vi som forfattare har sjalva erfarit att patienter som vardas enligt tvang
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upplever utsatthet, minskad delaktighet och krankning av den personliga integriteten.
Genom regelbundet resonemang mellan forfattarna, och att medvetengéra var
forforstaelse sa ar forhoppningen att resultatet inte paverkats av detta.

Tillforlitlighet ar ett matt pa forskningens kvalitet, vilket kan bestammas utifran studiens
ansats, metod, analys och anvandande av resurser. Arlighet i forskning uppstar nar
forskningen &r granskande. Rapportering och information om forskningen ska ske pa ett
akta, rattvist, komplett och opartiskt sétt. Respekt ska visas for deltagare och medarbetare.
Ansvar for forskningen ska visas fran framstéllning av forskningen till publicering (All
European academies 2023). Att finna deltagare med erfarenhet och som ar villiga att dela
med sig av sina erfarenheter okar tillforlitligheten. Néar det galler datainsamling ar
intervjuarens delaktighet given eftersom samspelet under intervjuer av beréttande
karaktdr innebdr att intervjuaren ar medskapare av texten (Lundman & Hallgren -
Graneheim 2018, s. 230-231). Tillforlitligheten i studien starks av att analysprocessen ar
synliggjord for l&saren, dels genom beskrivning i text, dels i tabellform for att
overskadliggora resultatet.

Genom att vara transparent i metodbeskrivning okar tillférlitligheten (Nowell, Norris,
White & Moules 2017). Resultat anses giltigt om det lyfter fram de karaktaristiska som
ar representativa eller typiska for det som var avsett att beskrivas. Overforbarhet handlar
om i vilken utstrdckning resultatet kan dverforas till andra grupper eller situationer.
Forfattare kan ge forslag och skapa forutsattningar for overforbarhet, men det ar lasaren
som avgor om resultaten &r Overforbara till en annan grupp eller annan kontext i
forskningsprocessen (Lundman & Hallgren- Graneheim 2018, s. 232). Noggrann
transkribering har gjorts dar hansyn tagits till latent data under intervjuerna, for att
sakerstalla att deltagarnas berattelser och nyanser i dessa blir korrekt atergivna. Vi
upplever att specialistsjukskéterskornas erfarenheter framkommit och ett gediget material
kunnat analyseras. Det faktum att tva personer last och analyserat materialet tillsammans
kan oka tillforlitligheten genom att forfattarna gemensamt plockat ut meningsbarande
begrepp som bedomts svarar pa syftet och darefter bearbetat och abstraherat dessa i sitt
sammanhang till ett resultat.

Studiens overforbarhet kan starkas med hjalp av metod- och resultatdelen, da liknande
studier, konstruerad med liknande ansats och metod och som undersdoker samma
fenomen, ska kunna jamforas mot resultatet for denna studie. Tillvagagangssattet for
denna studie, sett till ansats och metod har foljt projektplanen, fransett att vi landade i att
anvanda oss av Lundman och Hallgren- Graneheim (2018) beskrivning av
analysprocessen. | borjan av studien pagick diskussioner mellan oss som forfattare och
var handledare angaende val av analysmodell. Som ett alternativ till innehallsanalys fanns
innebordsanalys enligt Elo Kyngéas (2007) och Dahlberg (2014). Utifran att vi ar noviser
i forskningssammanhang och da innebdrdsanalys ansags an mer djupdykande, landade vi
slutligen i att anvanda innehallsanalys enligt Lundman och Hallgren—Graneheim (2018).
For datainsamling valdes beskrivning av datainsamlingsforfarandet enligt Dahlberg
(2014). Den hogsta abstraktionsnivan under analysprocessen som vi landade i var
huvudkategorier.

En mojlig alternativ metod till datainsamling hade kunnat vara fokusgrupper dar syftet
kunnat vara detsamma och &ven urvalsgruppen densamma. Férdelar med intervju i
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fokusgrupp ar att dynamiken och interaktionen mellan informanterna hade kunnat locka
fram ytterligare reflektioner och upplevelser. Vi tror dnda att vald metod med enskilda
intervjuer har varit den basta metoden for att fa sa rika berattelser som mojligt. Eventuellt
hade en vidare studie, med tillagg av fokusgrupper, kunnat bidra till en &nnu djupare
dimension av resultatet. Detta hade dock inte varit genomforbart tidsmassigt till denna
studie. Freeman (2006) skriver att utmaningen med fokusgrupper &r att det blir svarare
att ga in pa djupet vid intervjuer. Enligt Dahlberg (2014, s.81) kan ett deltagarantal pa
fem till tio individer anses tillrackligt for att fa fram ett relevant resultat. Vi valde att utga
fran atta specialistsjukskaterskor med inriktning psykiatrisk vard. Denna vidareutbildning
star foreslagen i Kompetensbeskrivning for legitimerad specialistsjukskdterska med
inriktning psykiatrisk vard (Psykiatriska riksforeningen for sjukskéterskor 2014).

Det upplevdes vara ett genomforbart antal intervjuer att fullfolja utifran syfte och tid som
fanns till godo for att slutfora studien. Alla tillfragade som tackat ja till att delta i studien,
fullfoljde dven deltagandet. Den specialistsjukskoterska med kortast tid i yrket hade
arbetat i 11 ar, vilket innebar att de beréattelser vi fatt ta del av har givits av
specialistsjukskoterskor med lang yrkeslivserfarenhet. Med tanke pa att utbildningen,
vardandet och samhaéllet i stort har andrat sig 6ver tid hade det varit givande att ha fatt ta
del av mer nyutexaminerade specialistsjukskoterskors beréttelser.

| de internationella etiska koderna (ICN) for sjukskoterskor finns vedertagna etiska
riktlinjer for att skydda deltagare fran skada, deras ratt till fullstandig information och
ratten att sjalva valja att fullfolja eller avbryta sin medverkan samt rétt till konfidentialitet
(International council of nurses 2021). Genom information skriftligt och muntligt har
deltagarna delgivits sina rattigheter och hur konfidentialitet tillvaratagits. Intervjuerna har
inte gatt in pa ett privat plan, vilket ocksa 6kat konfidentialitet.

Fenomenologin som metodologi, har beskrivits mer som en omsorgsfullt upparbetad
eftertanksamhet an en fardighet. Den kan diskuteras utifran dess trovardighet och dess
potential att fordjupa var forstaelse av andras erfarenheter (Farrell 2020). Livsvérldsteorin
har som ambition att bringa fram det som annars inte sa latt bringas till uttryck (Bengtsson
& Berndtsson, 2015). Bengtsson (2013) beskriver livsvérlden vara allting som &r mojligt
att erfara for en séarskild individ. Livsvarlden karaktariseras av 6ppenhet, dar den standigt
skapas och omskapas.

Att forst forsoka ga in pa djupet i intervjuerna, locka till djupgaende beréttelser, tolka och
analysera for att sedan kategorisera och konkretisera var médosamt och tidskravande.
Var upplevelse &r att det hade underlattat med semistrukturerade fragestallningar dar vi
som intervjuare anvant samma frageformular och pa sa vis annu mer styrt, smalnat av och
begransat innehallet i intervjuerna.

Vi insag ganska snart att det var nastintill omojligt att ga in i analysprocessen som ett
oskrivet blad. Vi upplevde dnda att var forforstaelse var till viss fordel under
analysprocessen. Genom att vi sjalva kunde kanna igen oss i flertalet av de levda
erfarenheterna som presenterades i datainsamlingen underléttade det att filosofera och
reflektera under analysprocessen.
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Resultatdiskussion

I informationsbrevet till informanterna (se bilaga 2) hade vi bland annat ambitionen att
genom intervjuerna erhalla en djupare forstaelse for specialistsjukskoterskans upplevelse
av att varda patienter enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard. Utifran att vi som forfattare
sjalva arbetar som sjukskoterskor inom psykiatrisk vard och har erfarenhet av tvangsvard
fanns en risk i att vi hade en forforstaelse i var fragestéllning i informationsbrevet och att
det kunnat paverka kategorierna i vart resultat. Dock har vi f6ljt Lundman och Hallgren-
Graneheims innehallsanalys (2018) och gatt igenom alla steg noggrant for att fa fram ett
resultat som svarar an pa syftet. Fragestallningarna och syftet som skrevs ut i
informationsbrevet har saledes inte styrt vart formande av kategorier till denna studie.
Syftet korrigerades infor de faktiska intervjuerna till att  efterfraga
specialistsjukskoterskornas levda erfarenheter. Anledningen till att vi valde ett syfte
utifran levda erfarenheter i stéallet for upplevelser var for att fanga in mer &n en
upplevelse. Utifran fenomenologi och livsvarldsteorin stamde levda erfarenheter battre
overens med vad vi ville utforska. Genom levda erfarenheter forhaller sig
specialistsjukskoterskan till sina egna tankar, kanslor gentemot patienten. Var uppfattning
ar att samtliga specialistsjukskoterskor som deltog i studien forstod fragestallningen och
pa ett naturligt satt borjade beratta om sina egna levda erfarenheter.
Specialistsjukskoterskorna uppfattades ha god kunskap om fenomenet.

Resultatet av studien kommer att diskuteras utifran utvalda delar som framkommit i de
tre huvudkategorierna i resultatet.

Professionell utveckling

Vidareutbildningen till specialistsjukskdterska patalades under flera intervjuer vara av
stor betydelse for att erhalla specifik och fordjupad kunskap om psykiatriska
sjukdomstillstand. Genom kompetensutveckling, erfarenhet och att vara 6ppen i samtalet
med patientens levda erfarenhet av sjukdom och lidande utvecklade
specialistsjukskoterskan ett personcentrerat vardande. Bachman, Vatne & Mundal (2022)
pavisade att det fanns skillnader vid handhavandet av tvangsatgarder bland personalen
och att det &r viktigt att prioritera kompetenshgjning genom utbildning och praktisk
ovning. Det ar viktigt att skydda patienterna under genomforandet av tvangsatgarder.
Sakerheten for patienterna och personalen ar det viktigaste.

Specialistsjukskoterskan behdver utveckla sjalvkannedom, -insikt och mod, vilket &r en
forutsattning ur ett etiskt perspektiv for att ge professionell vard och stotta patienter i att
mota sin sarbarhet, utsatthet, sitt lidande och sin tro pa sig sjalv (Thorup, Rundgvist,
Roberts & Delmar 2012). Majligheten att prata om fasthallningen med patienten efter en
tvangsatgard hjalper till att forebygga nya situationer som kraver anvandning av
tvangsmedel Manzano-Bort et al. (2021).

Specialistsjukskoterskan i var studie beskriver samtalet och reflektionens betydelse som
avgorande i samband med tvangsvard. Mojlighet att reflektera tillsammans med patienten
ar betydelsefullt for utveckling. Reflektion om vad som &r bra och vad som kan goras
annorlunda. Aven samtal med patienten efter tvangsatgarder bidrar till professionell
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utveckling for specialistsjukskoterskan i form av hur tvangsvarden paverkade patienten i
samband med tillfrisknandet. Under intervjuerna tog specialistsjukskoterskorna ibland
korta pauser for att tanka efter och reflektera 6ver det de sjalva sagt och kunde ga tillbaka,
fortydliga vissa bitar. Var upplevelse var att samtliga hade en god reflektiv férmaga,
vilket skulle kunna forklaras vara en fardighet i yrkesprofessionen som de utvecklat under
sitt flerariga yrkesliv. Vikten av genuina méten, lyhordhet for den andres beréttelse och
reflektion i interaktion framkommer i studien av Ekebergh & Lindberg (2020). Héar lyfts
dessa komponenter vara verktygen som underlattar sammanflatningen av kunskap och
omvardnad i klinisk praxis.

| ett par intervjuer framkom kéanslan av att det var svart att ta hansyn till patientens
livsvarld i en akut situation dar tvangsatgard skulle utféras. Det framkommer i flera
intervjuer vikten av att uttrycka sig och handla uppriktigt och &rligt i relation till patienten.
Vikten av att vaga visa sig mansklig, kunna medge sina brister som ménniska och i sin
yrkesprofession framkom i intervjuer. Det upplevdes starka patientens sjalvkénsla néar
specialistsjukskoterskan var arlig om sig sjalv och gentemot patienten i vardande
situationer.  Specialistsjukskoterskor  upplevde att genom ett Oppet arligt,
sjalvrannsakande, genom egen reflektion saval enskilt som med kollegor och patient,
kunde den vardande relationen starkas med kanslan av att patientens delaktighet kade.
Vi som forfattare resonerade kring att genom Oppenhet och darlighet kan
specialistsjukskoterskan och patientens bada livsvarldar motas och forstas av varandra.

Etiska dvervaganden

Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) forordar i §2 att héalso- och sjukvard ska
grundas pa en respekt for patientens delaktighet och integritet. Aparecida Arena Ventura,
Austin, Seicenti & de Brito (2020) redogor for att specialistsjukskoterskan har en viktig
roll i att sakerstélla att vardandet baseras pa etiska principer och arbetar utifrdn manskliga
rattigheter.

I resultatet framkommer att specialistsjukskoterskan upplever att kommunikationen har
en viktig betydelse, och i vissa fall ar helt avgorande for att fa patienten delaktig i svara
beslut. Kommunikation ar inte endast verbalt, utan &ven med kroppssprak och handlingar.
Att uppmarksamma patientens livsvarld i samband med tvangsvard upplevdes av en
specialistsjukskoterska i var studie vara svart. Specialistsjukskoterskan behover skapa en
vardande relation, visa respekt for patientens upplevelse, integritet och ge hopp.
Specialistsjukskoterskorna som lyfte etiska dilemman och hur de férhéll sig till dessa var
givande for oss som blivande specialistsjukskoterskor. Utgangspunkten i beréattelserna
var ofta det personcentrerade vardandet och patientens delaktighet.

Resultatet om att yrkeskompetens och etisk bildning utvecklas éver tid starks i Thorup et
al (2012) studie, som pavisar att sjukskoterskans personliga och professionella
livserfarenheter av utsatthet och lidande paverkar den etiska bildningen. Sarbarhet och
lidande pavisas vara kansliga fragor for sjukskoterskor. Samtidigt kan sjukskdterskan
genom att reflektera och bejaka sin egen utsatthet, lidande och émma punkter stérka den
vardande relationen till patienten. Genom att vaga mota sin egen utsatthet utvecklas mod
att tro pa sig sjalv och darigenom utveckla formagan att ge professionell vard.
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Specialistsjukskoterskor i var studie upplevde att de har en central roll i vardandet av
patienter som &r intagna pa tvang. Deras levda erfarenhet ar att det ar utmanande och
staller hoga krav pa etisk medvetenhet. Etiska dilemman som uppstar i samband med
svara situationer och tvangsatgarder vacker kanslor, tankar och funderingar kring att
”gora gott”. Tankar kring etiska dilemman finns aterkommande i alla intervjuer dir
upplevelsen ar att vardandet etiskt kan krocka i samband med LPT-vard, i synnerhet da
man utfér tvangsatgarder mot patientens vilja. En informant tryckte sarskilt pa radslan att
for att aterskapa eller forvarra tidigare trauman for patienten vid tvangsatgarder. |
Meehan, McGovern, Keniry, Schiffermann och Stedman (2022) studie ger stod for att
tvangsmassig fasthallning kan atertraumatisera patienter.

Vardande forhallningssatt

Anvindningen av fysisk fasthallning av patienter hade riskfyllda konsekvenser, vilka
innefattade psykiskt trauma, forsdmrad relation mellan sjukskdterska och patient,
reducerad foljsamhet av behandling och fordrojd aterhamning i lakningsprocessen. For
att forbattra kvaliteten pd omvardnadsatgarderna, bor vissa alternativa atgéarder vidtas i
det forsta skedet av tex en aggressiv affekt, for att lugna ner patienterna. Fysisk
fasthallning bor anvandas som en sista utvag (Li, Ye, Yuan, Wang, Wang, Wu & Aiiang
Xiao 2023). Specialistsjukskoterskorna till denna studie upplevde att det mest
gynnsamma var att bemota patienten pa ett empatiskt och icke-konfrontativt satt, och pa
sa vis undvika LPT eller tvangsatgarder. Enligt Oorschot, Kamperman, Brussaard, Knijff,
van de Sande, van Gool, & Mulder (2017) ar de avgorande faktorerna dar tvangsvard
tillampas patienternas bristande insikt, daliga féljsamhet i medicinering samt personalens
brist pa agerande vid tidiga tecken.

Det framkommer i resultatet att specialistsjukskoterskorna var noga med att ge
patienterna olika val och framja deras sjalvbestammande i sa lang utstrackning som
mojligt for att 0ka delaktigheten. Soderberg, Wallinius, Munthe, Rask och Horberg
(2022) pavisar i sin studie att tvangsvardades kanslor som passivitet, maktlshet och
osakerhet kan motverkas och lindras dar delaktighet skapas. Vardarens attityd och
vardande relationer skapar delaktighet. Tillit och forstaelse finns i nyckelrelationer, som
pa ett satt kompenserar och nar bortom inskrankningar. Kanslor av att sakna delaktighet
motverkas genom mojligheter att gora val. Dér det finns en mojlighet att gora ett val
finns en kénsla av autonomi.

Det fanns dock situationer, dar tvangsvard och tvangsatgarder behdvde anvandas som en
sista utvag. | takt med ett samhélle som upplevdes ha blivit alltmer otryggt i kombination
av att bland annat personaltathet minskat erfar specialistsjukskadterskor i var studie att
vardmiljon blivit mer otrygg och forsamrats i dessa avseenden. Det motséger de
forutsattningar som aterfinns i Kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterskor med
inriktning mot psykiatrisk vard (Psykiatriska riksféreningen 2014, s. 7) om att vardmiljon
ska vara trygg, saker och funktionell for saval patienter, narstaende som personal.

HALLBARHET

Agenda 2030 ar en omfattande global handlingsplan, som utgors av 17 mal, med syftet
att skapa en mer rattvis och hallbar framtid for alla avseende hallbarhet fér méanniskor,
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ekosystem och for en ekonomisk valfard. Nagra av malen ar att sakerstélla god halsa och
valbefinnande, arbeta for jamstalldhet och mot minskad ojamlikhet samt genomférande
av globalt partnerskap (Svenska FN-forbundet 2023). | Regeringens skrivelse till
Riksdagen (2021/22:24) pavisas att psykisk ohalsa inte har minskat, utan fortsatter i
stallet att 6ka. Sverige bekampar fortfarande utmaningar kopplat till bristande ekonomisk
jamstéalldhet och mans vald mot kvinnor. Den ojamlika ekonomiska och sociala
standarden hos vissa grupper i samhéllet kvarstar och har okat inom flera omraden, i
stallet for att minska (Psykiatriska riksforeningen for sjukskdterskor 2014, s.12).
Patientlagen (2014:821) &r tydlig med att patientens delaktighet, sjalvbestdmmande och
integritet ska framjas i allt vardande. Varldshélsoorganisationen (WHO 2024) arbetar
aktivt globalt for att 6ka patienter och deras anhorigas delaktighet i halso- och sjukvarden.

Specialistsjukskoterskan med inriktning psyKkiatrisk vard fyller en viktig funktion for att
na Agenda 2030. Nar det galler patienter enligt LPT &r det extra viktigt att
specialistsjukskoterskan anvander sin kompetens till att varna och skydda patientens
psykiska och fysiska halsa. Tvangsvard kan ses som ett uttryck for ojamlikhet, dar sarbara
grupper frantas sjalvbestimmande och i férlangningen ka uppleva exkludering fran
samhallet. Specialistsjukskdterskan kan medverka till en mer inkluderande och human
tvangsvard genom att uppratthalla LPT-patienters delaktighet, sjalvbestimmande och
integritet genom professionellt vedertagna interventioner. Kunskapsutbyte och
internationellt samarbete kring vardandet av LPT-patienter framjar en mer global
forstaelse och hallbar samt rattvis vard.
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SLUTSATSER

Resultatet av vart arbete visar att genom kunskap och yrkeslivserfarenhet vaxer
specialistsjukskoterskan in 1 sin roll, vilket upplevs skapa tryggare och sakrare
vardmaten. Fortbildning, handledning och reflektion ar avgorande faktorer for utveckling
i sin profession. Genom ett inlyssnande forhallningssatt gentemot patienten med 6ppen
och é&rlig kommunikation erfar specialistsjukskoterskan att hon kan bidra till
personcentrerad vard. Behovet och vikten av regelbunden handledning framkommer.
Specialistsjukskoterskorna anser att kontinuerlig handledning och fortbildning &r
nddvéndig for specialistsjukskoterskor for att de skall véxa i sin yrkesroll, kdnna trygghet
vid LPT-vard och fa 6kad forstaelse for patientens perspektiv och behov. Da studien beror
unika upplevelser ar &verforbarhet till annan psykiatrisk verksamhet svar att
bedoma. Rimligtvis kan tankas att resultatet till denna undersékning inte sett annorlunda
ut i andra delar av landet om den varit gjord i snarlik kontext, vilket da kan starka
overforbarheten. Det hade varit intressant att jamfora specialistsjukskdterskans levda
erfarenheter med hur LPT-patienter skulle beskriva sina levda erfarenheter av tvangsvard.
Utifran bade yrkesprofessionella och patienters upplevelser kan skillnader identifieras,
likval som likheter och det som anses vara ett framgangsrikt tvangsvardande belysas.
Genom fenomenologin ses saker ur ett annat perspektiv och vi som forfattare far 6kad
insikt, vilket mojliggor ny kunskap om de levda erfarenheter specialistsjukskoterskan har
av att varda patienter enligt LPT. Detta kan i forlangningen utgora stod for hur varden
kan forbattras for patienter som omfattas av tvangsvard. En viktig del i att utveckla
tvangsvarden handlar om att forebygga forekomsten av tvangsvard.

KLINISKA IMPLIKATIONER

- Utbildning i patientcentrerad kommunikation och bemotande for att forebygga behovet
av tvangsatgarder.

- Handledning som en kontinuerlig del i arbetet &r lyckosamt for kompetensutveckling
och starker specialistsjukskoterskan i professionen.

-Det krévs ett stort ansvarstagande av specialistsjukskoterskan vid tvangsvard for att géra
patienten delaktig.

-Professionellt samarbete, framfor allt mellan Oppenvard och slutenvard for att
uppmarksamma tidiga tecken hos patienten.

- Fokusera pa och bygg en fortrolig vardrelation aven vid tvangsvard.
- Involvera patienten i beslut och utformning av vard i sa hog utstrackning som majligt.

- Stréava efter att anvanda minsta majliga tvang och arbeta for ett snabbt dvergaende till
frivillig vard.

- Identifiera och reflektera 6ver hur tvangvardens begransningar av patientens autonomi
och integritet hanteras etiskt.

-Varda pa ett jamlikt sétt. Respektera patientens rattigheter trots tvangsvard.
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Bilaga 1 Informationsbrev och samtycke - verksamhetschef

Till vederborande verksamhetschef psykiatriska kliniken
Hej!

Vi &r tva studenter som laser var sista termin pa Specialistsjukskoterskeprogrammet inom
psykiatrisk vard pa Hogskolan i Boras. Vi har pabdrjat vart examensarbete och soker nu 8
stycken specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk vard att intervjua under februari, mars eller
april manad 2024. Férhoppningen &r att kunna intervjua specialistsjukskéterskor inom saval
sluten- som Gppenvard.

Da en av oss studenter ar yrkesverksam i Vastra Gotalands region och den andra i Region
Jonkopings lan, sa ar malet att genomfora 4 intervjuer inom vardera region.

Var fragestallning ror specialistsjukskoterskans levda erfarenhet av att véarda patienter enligt
lagen om psyKkiatrisk tvangsvard. Varje intervju kommer att paga mellan 30-60 minuter och
kraver fran deltagarens sida ingen sarskild forberedelse. Intervjun ar tankt att genomforas under
deltagarens arbetstid i ett enskilt rum. Vid varje intervjutillfalle narvarar en intervjuare och en
deltagare.

Intervjuerna kommer att ske under helt frivilliga former och informanten kan nar som helst
avbryta sin medverkan. Information och samtycke kommer att inhdmtas fran varje
specialistsjukskoterska som &r intresserade av att delta. Vi garanterar konfidentialitet och
informanten bestdmmer sjalv hur mycket hen vill beratta.

Vi hoppas fa chansen att utfora studien i er verksamhet!
Vinligen maila oss svar sa snart som mojligt och kontakta oss via mail eller telefon om ni har
nagra funderingar.
Tack pa forhand! Vanliga halsningar
Anette Claesson — student
Sara Svensson - student

Niklas Andersson - handledare

Signatur verksamhetschef Namnfortydligande

Datum Ort

27



Bilaga 2 Informationsbrev och samtycke - deltagare

Information angaende ett examensarbete om:
Specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk vards levda
erfarenhet av att varda patienter enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard

Vi ar tva sjukskoterskor som gar Specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning
mot psykiatrisk vard vid Akademin for vard, arbetsliv och vélfard, Hogskolan i Boras.
Som en del i denna uthildning gor vi ett examensarbete pa avancerad niva.

Vi vill fraga dig om du vill delta i vart examensarbete. | det har dokumentet far du
information om studien och vad det innebér att delta.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Studien kommer fokusera pa specialistsjukskoterskors levda erfarenhet av att varda
patienter enligt Lagen om psyKkiatrisk tvangsvard (LPT).

Genom att fa en djupare forstaelse for specialistsjukskoterskan inom psykiatrisk vards
upplevelse av fenomenet att varda patienter enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard,
syftar denna studie till att kunna bidra med kunskap om hur tvangsvard paverkar
specialistsjukskoterskans yrkesutdvning. Vidare syftar studien till att leda till 6kad
insikt i hur etiska och professionella dilemman kan uppsta i samband med tvangsvard,
samt hur specialistsjukskoterskor erfar och navigerar i dessa situationer. Ett ytterligare
mal &r att finna stod for hur varden kan forbattras for patienter som omfattas av
tvangsvard.

Huvudman for examensarbetet ar Hogskolan i Boras, som ar en statlig myndighet. Med
huvudman menas den organisation som ar ansvarig for studien.

Hur gar intervjutillfallet till?

Vi har fatt samtycke av Psykiatriska klinikens verksamhetschef att genomfora intervjun
under din arbetstid. Intervjun kommer ske pa din arbetsplats vid en given tidpunkt som
du kommer éverens om med intervjuaren. Det kommer stéllas en 6ppen fraga och det ar
din skildring som styr intervjun. Du behover inte forbereda nagonting innan intervjun,
men vi onskar att du funderar lite kring &mnet och om det ar nagon speciell handelse
eller erfarenhet som du vill delge.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Né&r examensarbetet ar examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner
for examensarbete vid Hogskolan i Boras och finnas tillgangligt i databasen DIVA. Om
du onskar, kan Hogskolan tillhandahalla en kopia till dig.
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Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om
du valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor,
och det kommer inte heller att paverka ditt arbete. For att delta behover du lamna ditt
samtycke.Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledaren
[kontaktuppgifter se nedan].Vad hander med mina uppgifter?

Intervjun kommer att spelas in genom ljudupptagning. Sa snart som majligt efter
intervjun kommer den transkriberas och avpersonifieras. Ljudupptagningen kommer
efter avslutad bearbetning att raderas och endast finnas tillganglig for forskningens
huvudman. Néar samtliga intervjuer ar transkriberade kommer allt insamlat material

analyseras. Materialet kommer i alla led av arbetet behandlas sa att inte obehoriga kan
ta del av det.

Det datamaterial som samlats in kommer att forstoras nar examensarbetet ar examinerat
och godként varvid personuppgiftsbehandlingen upphar. I sin slutliga form kommer
ingen information att kunna harledas till enskild person.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stod av artikel 6.1 (a) i
dataskyddsforordningen (samtycke). Hogskolan i Boras ar personuppgiftsansvarig. Som
deltagare har du ett antal rattigheter enligt dataskyddsférordningens artikel 15-18, 20
och 22, som bland annat innebadr att du har ratt att ta del av de uppgifter om dig som
behandlas i studien samt fa dessa rattade eller raderade. Du har ocksa rétt att fa
behandlingen av uppgifter om dig begréansad. Kontakta ansvarig handledare
[kontaktuppgifter nedan] i dessa fall.

Om du har fragor kring behandlingen av dina personuppgifter &r du valkommen att i
forsta hand kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du ar ocksa
valkommen att kontakta hdgskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se,
med synpunkter. Du har dartill rétt att klaga pa hogskolans behandling av
personuppgifter till Datainspektionen, som ar tillsynsmyndighet.

Ansvariga for examensarbetet

Anette Claesson — student

Sara Svensson - student

Niklas Andersson - handledare

Samtycke om deltagande

Fylls i av handledarenHarmed intygas att ansvariga studenter har uppvisat skriftligt
samtycke av informanten till deltagande i examensarbetet och behandling av
informantens personuppgifter enligt ovan. - -
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------------------------- Fylls i av deltagarenJag har fatt muntlig och skriftlig information
om examensarbetet och har haft méjlighet att stalla fragor. Jag far behalla en kopia av
den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i examensarbetet (titel ev nr 20xx:xx) och att uppgifter om
mig samlas in och behandlas pa det satt som beskrivs i informationen ovan.

Ort och datum
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