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Bakgrund: | Svensk sjukvard rader en ojamn fordelning mellan det traditionella
sjukdomsfokuserade perspektivet och det humanistiska. Forandring behovs for att dessa tva
kunskapskulturer skall kunna samexistera och forskning pekar pa att implementering av
personcentrerad vard skall kunna skapa mojligheter for det. Personcentrerad vard beskrivs
utifran tre begrepp, patientberattelsen, partnerskapet och dokumentation. Alla tre delar ar
nodvandiga men partnerskapet beskrivs som det allra mest centrala. I partnerskapet mots
vardare och patient som likvardiga partners och relationen praglas av fortroende, tillit och
oppenhet. Implementering av personcentrerad vard har paborjats inom svensk sjukvard men
nagra resultat fran den slutna psykiatriska varden har annu inte redovisats. Den
rattspsykiatriska varden ar inte frivillig for patienten och den innehaller svara etiska
dilemman.

Syfte: Malet med denna studie &r att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att skapa samt
uppréatthalla vardrelationer med patienter inom rattspsykiatrisk vard. Dessa erfarenheter
anvands sedan for att forsoka forsta hur ett partnerskap skall kunna te sig i denna kontext.
Metod: Studien baseras pa data fran tre fokusgruppsintervjuer med totalt 11 sjukskoterskor
fran tva olika enheter inom den rattspsykiatriska varden i Goteborg. De transkriberade
fokusgruppsintervjuerna analyserades genom kvalitativ innehallsanalys med en induktiv
ansats.

Resultat: Resultatet visar att det finns likheter mellan hur partnerskapet beskrivs och hur
sjukskaterskorna beskriver sina erfarenheter av vardrelationer. Sjukskoterskornas erfarenheter
visar att de arbetsuppgifter som syftar till sdkerhet till exempel visitationer av patienters rum
forsvarar relationsbyggandet. Majligheter och framjande aspekter for relationsbyggande inom
den rattspsykiatriska varden beskrivs av sjukskoterskorna. Det ar fritidsaktiviteter bade inom
och utanfor den rattspsykiatriska byggnaden, den anpassade miljon och de planerade
veckosamtal som sker regelbundet mellan patientansvarigsjukskoterska och patient.



Slutsats: Fordjupningen i sjukskoterskors erfarenheter av vardrelationer inom rattspsykiatrin
gav viss forstaelse for vilka hinder och mojligheter den rattspsykiatriska varden ocksa kan
komma att utgora for ett partnerskap. Dessa aspekter utgor viktig kunskap vid en framtida
implementering av personcentrerad vard. For oss har det blivit tydligt att den hoga etiska
medvetenheten inom personcentrerad vard kommer att stallas pa sin spets i det framtida motet
med den rattspsykiatriska varden vilket kommer att bli intressant att folja.

Nyckelord: Sjukskoterska, rattspsykiatrisk vard, vardrelation, partnerskap, personcentrerad
vard

Abstract

Background: Swedish healthcare consists an uneven distribution between the traditional
disease focused and the humanist perspective. A change is needed to make these two cultures
to coexist. According to research implementation of person-centred care could be the answer.
Person-centred care is based on three concepts, the patient story, the partnership and
documentation. The three concepts are depending on each other but the most central part of
the person-centred care is the partnership. To achieve partnership care provider and patient
should meet as equal and the relationship shall be characterized by trust and honesty. In
Swedish hospitals implementation of person-centred care has begun but results from the
inpatient psychiatric care are yet to be reported. The forensic psychiatric care is not voluntary
and contains difficult ethical dilemmas.

Aim: This study aim to highlight nurses” experience of creating and maintaining relationships
to patients in forensic psychiatric care. These experiences are then used as contempt to
understand the partnership in this context.

Method: The study is based on data collected from three focus group interviews with a total of
11 nurses from two various units within the forensic psychiatric care in Gothenburg. The
transcribed interviews were processed using qualitative content analysis with an inductive
approach.

Findings: Findings in the study show similarities between how partnership describes in
literature and the nurse’s description of relationship. Nurses pointed out security tasks, for
example security search as aggravating for building relationships. Nurses also described
opportunities and promotion aspects of relationship building in the forensic psychiatric care.
Examples of these aspects are joined leisure activities, the patient-adapted environment, and
the planned structured weekly dialogue between nurse and patient.

Conclusion: The findings in this study creates understanding of the obstacles and
opportunities that the forensic psychiatric care may provide for the person-centred
partnership. These factors constitute important knowledge in future implementation of
person-centred care into the context of forensic psychiatric care. It became obvious that the
high level of ethics in person-centred care will be challenged by the difficult ethical dilemmas
in the forensic psychiatric care, which will be an interesting process to follow.



Forord

Vi vill rikta ett stort Tack till er elva sjukskéterskor pa Ragarden, ert engagemang och
deltagande gjorde var studie méjlig. Tack ocksa ni évrig personal och ledning som varit

behjélpliga i processen.
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Inledning

Den svenska sjukvarden star infor en forandringsprocess dar patientens roll skall forstarkas
genom implementering av personcentrerad vard. Begreppet har fatt genomslagskraft och
likstalls numer med vardig omvardnad. Implementering av personcentrerad vard har pabarjats
framst inom den somatiska varden men under senare ar aven i psykiatrin. Partnerskapet utgor
en vasentlig del i personcentrerad vard. Det innebar att patient och vardare mots som
jambordiga partners dar patienten bjuds in till att medverka och paverka sin egen vard.
Utifran ett psykiatriskt perspektiv behover partnerskapet granskas ur ett
tvangsvardssammanhang. Vilka forutsattningar for partnerskap finns inom den
rattspsykiatriska varden? Vilka erfarenheter finns hos sjukskoterskor inom rattspsykiatrin
kring att skapa och uppratthalla patientrelationer? Kan dessa erfarenheter vara till hjalp for att
forsta hur ett partnerskap skall kunna te sig i den rattspsykiatriska varden? Den har studien
forsoker svara pa ovanstaende fragor.

Bakgrund

Den svenska sjukvarden i forandring

Den svenska sjukvarden har natt framgangar utifran ett traditionellt biomedicinskt perspektiv.
Man kan idag hjélpa manniskor att 6verleva trots allvarliga och svara sjukdomstillstand. Det
traditionella perspektivets framgangar har dock en baksida pa grund av att framgangarna just
vilar pa det sjukdomsfokus som perspektivet har kravt har det innehallit en manniskosyn som
reducerar personer till att frdmst existera genom sin sjukdom. Det traditionella perspektivet
dominerar inom den svenska sjukvarden och gor den allt mer specialiserad i sin stravan efter
att diagnostisera och behandla tecken pa sjukdom. (Edvarsson, 2010). Uggla (2014) beskriver
att den svenska sjukvardens utmaning idag &r att skapa en vard dar tva kunskapskulturer far
samexistera. Han menar att det humanistiska perspektivet maste kunna fa en storre plats dar
ord som livskvalitet och helhet bor vara ledande. Edvardsson (2010) menar att patientens
livsvarldsperspektiv fortjanar en langt storre roll inom sjukvarden. Han syftar till att
personcentrerad vard skapats just for att detta skall bli mojligt.

Det finns en del litteratur som tar upp begreppet personcentrerad vard men det ar inte alldeles
enkelt att fanga och sammanfatta karnan av dess innehall och definition (Edvardsson, 2010).
Historiken har ocksa en viss betydelse for att forklara varfor personcentrerad vard fatt mest
genomslagskraft inom demens och aldrevard. Det var forskaren Tomas Kitwood som i
Storbritannien pa 1990 talet implementerade idén om den personcentrerade varden som en
motpol mot det biomedicinska perspektivet (Edvardsson, 2010). | det radande paradigm inom
demensvarden som Kitwood (1997) med frustration beskriver anses den dementa personen
genom sin sjukdom f6rlora sin personlighet och endast bli ett tomt skal” vars omvérdnads
behov reducerades till det allra mest grundldggande sa som nutrition, elimination, cirkulation
och andning. Kitwood (1997) menade i motsats till detta att den dementa personens
personlighet ligger gomd bakom symtomen av sjukdomen och kan lockas fram med hjalp av
ett respekt- och karleksfullt bemotande. Vardaren behover da vara nyfiken pa att ta reda pa



patientens upplevelse av verkligheten, dess livsvarldsdperspektiv samt vilka behov som
patienten har utdver de mest grundlédggande for att 6verleva (Kitwood, 1997).

Personcentrerad vard har sedan spridit sig ut till andra vardspecialiteter i Storbritannien och
Australien. | Sverige har den dock annu inte fatt sasmma uppmarksamhet och genomslag
(Edvardsson, 2010). Det ar forst 2009 som Socialstyrelsen i de nationella riktlinjerna for
aldre- och demensvard beskriver god omvardnad utifran ett personcentrerat innehall och det
ar i litteraturen vanligt forekommande att begreppet fortsatt har ett fokus kring aldre och
demensvard (Edvardsson, 2010). Pa uppdrag av regeringens strategiska forskningssatsning
startas 2010 Centrum for personcentrerad vard i Goteborg (GPCC) vars uppdrag ar att stodja
och genomfora forskning inom omradet samt implementera och utvardera den
personcentrerade varden (Ekman, 2014).

Sveriges kommuner och landsting har under hésten 2015 fatt i uppdrag av regeringen att
arbeta for att sprida kunskap om personcentrerad vard i syfte att den skall kunna
implementeras i vardverksamheter (Motion 2015/15:4295).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard har som syfte att forandra patientens stallning inom varden fran att vara
en passiv mottagare som befinner sig langt ner i den hierarki som ibland rader inom svensk
sjukvard till att bli en jambordig person som skall bjudas in till att medverka och paverka
utformningen av sin egen vard (Hedman, 2014). Personcentrad vard syftar dven till att
forandra sjukdomsfokus inom varden till att istallet for att reducera patienten till sin sjukdom
understryka och ta till vara patienten som person med resurser och ses som en kapabel
manniska. Den utgdr ifran patientens egen upplevelse av sjukdom och symtom och patienten
skall inkluderas i samtliga aspekter av varden (Edvardsson, 2010). Personcentrerad vard vilar
pa tre centrala begrepp, patientberattelsen, partnerskapet och dokumentationen. Alla tre
beskrivs som nodvandiga med den mest centrala delen av personcentrerad vard anses utgoras
av partnerskapet (Hedman, 2014).

Patientberattelsen

| den traditionella varden har samtalet mellan professionell och patient haft sitt fokus pa
sjukdomen och dess forlopp i syfte att planera behandling. Samtalet har da styrts av vardaren
som manga ganger utgatt fran mallar med ledande fragor med biomedicinsk inriktning.
Personcentrerad vard innebar till skillnad mot detta att stor vikt laggs vid att patienten sjalv
och ibland tillsammans med narstaende, ges mojlighet att fritt beskriva sin livssituation och
dess villkor utifran att leva med en sjukdom och dess forlopp. Patientberattelsen innehaller
patientens egna upplevelser, erfarenheter, resurser och forutsattningar (Fischer, 2010).
Vardarens roll ar da istéllet att méta patienten i samtalet, aktivt lyssna och samla in patientens
hela berattelse. Det som behdver identifieras av vardaren ar inte bara behov utan ocksa
mojligheter, resurser, vilja och 6nskemal. (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014). Det &r i detta



samtal som motet mellan patient och vardare blir mojlig och grunden for ett partnerskap laggs
(Fischer, 2010).

Partnerskapet

Partnerskapet beskriver relationen mellan vardare och patient och det som utgér grunden for
partnerskapet ar patientberattelsen. | partnerskapet utgor patienten och vardaren lika viktiga
roller dar patienten ses som expert pa sig sjalv och vardaren en expert pa generella kunskaper
kring vard och behandling. | partnerskapet ar vardaren och patienten beroende av varandra i
ett omsesidigt delande vilket handlar om att bada parter ger och tar. Detta beroende skall inte
ses som en egenskap hos en individ utan som ett fenomen av relationell art. Aven nar
personer &r i behov av hjalp kan de &ga en relationell autonomi, vilket betyder att de sjalva
kan fatta beslut &ven om de inte sjalva kan genomfora besluten. | sjukvarden kan detta
beskrivas med att vardaren har makt att, men for den delen inte ndédvandigtvis makt 6ver
(Ekman, Norberg & Swedberg, 2014). Det kan endast uppsta ett partnerskap om patienter
bjuds in till att medverka och paverka sin vard. Utifran patientberattelsen skapas en
gemensam uppfattning och forstaelse kring patientens helhet och kontext. I relation som
jambordiga partners tar sen patient och vardare gemensamma beslut kring planering av varden
dar aven patientens narstaende kan spela en viktig roll da en personlig hélsoplan skapas
(Uggla, 2014).

Dokumentation

For att befasta och sékerstélla patientberéttelsen och for att stodja partnerskapet mellan patient
och vardare beskrivs dokumentationen som den personcentrerade vardens tredje del. Det som
dokumenteras ar patientberattelsen och hasloplanen som utgor ett slags levande dokument
éver den dverenskommelse mellan vardare och patient som utkristalliserats utifran
berattelsen. (Uggla, 2014). Det ar ett gemensamt arbete mellan vardare, patient och ibland
aven narstaende att skapa halsoplanen, det &r alltsa inte nagot som vardaren producerar till
patienten (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014).

Den rattspsykiatriska varden

Juridiska lagar och tvangsvard

| Sverige géller Halso- och sjukvardslagen, HSL (SFS 1982:763), och Patientlagen (SFS
2014:821) inom alla vardsammanhang. De stravar efter en vard som kommuniceras, planeras
och genomfors i samrad med patienten — sa langt det ar mojligt. Till HSL finns tillaggslagar,
varav tva av dessa ar Lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT (SFS 1991:1128), och Lagen om



rattspsykiatrisk tvangsvard, LRV (SFS 1991:1129). Dessa skall lika mycket som HSL syfta
till vard som uppfyller kvalifikationer fér god vard, tar hansyn till manniskors likaratt och den
enskilda manniskans vardighet (SFS 1997:142). Samtidigt begrénsar dessa lagar en
manniskas fri- och rattigheter under myndighetsutévning av ansvarig specialistldkare som
bedémer behovet av tvangsvard.

Tvangsvard enligt LPT skapar garanti for vard av personer som inte formar att frivilligt
medverka till eller som motsatter sig vard, men som &r i sa stort akut behov av heldygnsdygn
pa grund av sin psykiska forsamring. All annan behandling och méjliga alternativ skall
naturligtvis ha 6vervagts forst innan en person stts in pa vard under LPT. Vardhandlingarnas
syften skall sta i rimlig proportion mot personens aktuella behov och ske med storsta hansyn
(SFS 1991:1128; SFS 2000:353). | det stora hela &r syftet att tvangsvarden skall resultera i att
personen forbattras sa pass i sitt psykiska maende for att fortsattningsvis frivilligt vilja ta emot
hjalp och stod (SFS 2008:415).

Nar en person déms till LRV och vardas inom rattspsykiatrin ar det férenat med eller utan
sérskild utskrivningsprévning, SUP (SOSFS 1996:14). Har domstolen domt till LRV med
SUP har brottet begatts under paverkan av en allvarlig psykisk storning, att patienten pa grund
av sin psykiska sjukdom é&r farlig for sin omgivning och att risken &r hog for aterfall av brott.
Detta ar baserat pa en omfattande riskbedémning under den rattspsykiatriska undersokningen.
Patientansvarig lakare maste darfor efter bedomning kontinuerligt ansoka om forlangning av
varden hos lansratten var fjarde manad. Lansratten kan da besluta om forlangning med hogst
sex manader at gangen (Lidberg & Wiklund, 2004).

Innebérden av rattspsykiatrisk tvangsvard

Nar en person frihetsherdvas skapas ett underlage i alla dess aspekter. A ena sidan inskranker
rattspsykiatrisk vard kraftigt pa en persons integritet. Sjalvbestimmanderétten tas ifran
individen och risken for krankning ar stor (Nationell psykiatrisamordning, 2007). A andra
sidan avlagsnas skuld och ansvar, da individen inte har formaga att till fullo garantera
rationella beslut eller ansvar for sina handlingar. De hamnar samtidigt i beroendestallning till
omvardnadspersonalen, vilket leder till ett ojamnt maktforhallande. Hur
omvardnadspersonalens brukande av makt kan ta sig i uttryck paverkas av exempelvis den
aktuella kompetensen. Det inbegriper saval juridiska kunskaper som mod, attityder och
sjalvkannedom. Den yrkesverksammes professionalism beror ocksa pa en humanistisk
helhetssyn och ett etiskt reflektivt tankande. Asikter som péverkas av personliga kanslor for
rattvisa och strafftinkande skall inte gora ansprak pa vardperspektivet och faktumet att
patienten har ratt att fa ett sa vardigt liv som majligt. Rattspsykiatrins verksamhet maste
darfor kunna hantera och tydliggora fragorna kring malsattning och hur varden med dess
medel skall na anda fram. (Nationell psykiatrisamordning, 2007)

Trots att den rattspsykiatriska varden ar en brottspafoljd skall fokus ligga pa sjélva varden for
den enskilde patienten. Varden skall inbegripa diagnostik, behandling och rehabilitering
(Nationell psykiatrisamordning, 2007). Detta kraver tvarprofessionella insatser under lang tid
eftersom patienterna oftast lider av kroniska och livslanga psykiska stérningar. Samtidigt skall
samhallsskyddsaspekten vara gallande. Det kréaver insatser som fokuserar pa att patienten
skall uppna sjukdomsinsikt och mot att forebygga for aterfall i brott. Forutom att férsoka
uppna en passande medicinsk behandling kravs andra insatser som inbegriper aterkommande
riskbedomningar baserat pa tvarprofessionella iakttagelser och en pagaende brottsbearbetning
och riskhantering (Nationell psykiatrisamordning, 2007).



Yrkesverksamma inom rattspsykiatrin

Professioner som arbetar inom réttspsykiatrin ar oftast fysioterapeuter, kuratorer, lékare,
psykologer, behandlingsassistenter och behandlingspedagoger, skétare och sjukskoterskor
(Lindqgvist, 2012). De fyra sistnamnda professionskategorierna, som bendmns som
omvardnadspersonal, ar vardefulla for patienters rehabilitering. De agnar dverlagset mest tid
for kontakten med patienterna (Horberg, 2008; Nationell psykiatrisamordning, 2007).
Eftersom varden oftast sker mot patientens vilja, & omvardnadspersonalens viktiga ansvar att
skapa en god kvalitet pa varden (Nationell psykiatrisamordning, 2007). Férutom att
strukturera upp en fungerande vardag krévs det ett individuellt stod, psykopedagogiska
insatser, social traning och standigt pagaende funktions- och riskbedémningar (Horberg,
2008). Pa grund av att patienter oftast har en problematik som &r komplex med psykisk
stdrning, brottshistorik och inte séllan dessutom har problem med missbruk behover
insatserna integreras for saval sjukdom, brottsbearbetning och missbruk (Nationell
psykiatrisamordning, 2007). Detta skapar krav pa vardens alla inblandade parters
forhallningssatt. Deras bemaotande skall karaktariserat av installningen att alla manniskor ar
lika varda, ha forstaelse for patientens upplevelser, samt att omvardnadspersonalen alltid ha
en reflekterande syn pa sig sjalva yrkesutévare (Horberg, 2008).

Sjukskoterskans roll i rattspsykiatrin

Sjukskoterskans profession innebar att arbetsleda och ansvara for omvardnadsarbetet.
Horberg (2008) beskriver att sjukskoterskans professionella forhallningssatt standigt pendlar
fran striktare tvangs- och behandlingssituationer till mer terapeutiska eller vardagliga
situationer som exempelvis kan praglas av vanskap och gemytlighet. For att kunna ha
kapaciteten att klara omvardnadsbehovens alla skiftningar behdver sjukskoterskan ha en
overgripande och tranad blick 6ver omvardnadssituationen och kansligheten av att kunna
kliniskt se nyanser for att kunna prioritera insatserna (H6rberg, 2008).

Sjukskoterskans roll innefattar i akuta lagen att ansvara for initiativ till direkta
tvangsvardshandlingar nar inga andra behandlingsmetoder finns att ta till. Cutcliffe och
Happel (2009) benamner de mest framtradande exempel pa detta som insattande av tillsyn,
dvervakning, baltning, tvangsmedicinering, begransningar for hur Iangt patienten far réra sig
pa avdelningen, fasthallning och avskiljning. Samtliga namnda beslut som sjukskéterskan har
mandat att ta férankras med ansvarig specialistldkare och dokumenteras i patientens journal
(Nationell psykiatrisamordning, 2007).

Lindqvist uppmérksammar att det finns ett glapp mellan den “tunga” psykiatrins krav pa
sjukskoterskans sjukvards- och medicinska kunskapsniva. Hogskolor och universitet lagger
storre fokus pa att sjukskoterskekompetensen skall inriktas pa en mer mellanmansklig
omvardnadsinriktning (Lindqvist, 2012).

Etiska 6vervaganden for sjukskoterskor inom rattspsykiatrin

Det kan forutsattas att patienter som vardas inom rattspsykiatrin ofta upplever sin situation
som utsatt och problematisk. Nationell psykiatrisamordnings (2007) beskriver rattspsykiatrisk
vard som ett av samhaéllets storsta ingrepp pa en manniskas integritet. Det uttrycks som
paradoxalt for patienten da denne a ena sidan frihetsberdvas, men samtidigt finns det en tydlig
huvudman och skyddsnét att falla tillbaka pa som har fullmakten att ansvara for dennes liv



och handlingar. Sjoéstrand och Helgesson resonerar dock att (ratts)psykiatriska
tvangsvardhandlingar varken skall forskonas eller idealiseras. Trots intresset for att med stod
av tvangsvardslagarna arbeta for att mojliggora en patients framtida halsa och autonomi &r det
inte forsvarbart sa lange som patienter autonomi inskranks (Sjostrand & Helgesson, 2008).
Detta ar ett dilemma som ocksa sjukskoterskor kan berdras illa av, sarskilt i de fall de maste
vidta akuta tvangsatgarder. Lindwall et al. (2012) beréttar att konfliktkanslor uppstar gallande
det etiska ansvaret for bevarandet av patientens vardighet och sjalvbestdmmande nér patienten
istallet kranks av direkta tvangsvardshandlingar. Samtidigt &r patientens sakerhet en
betydande aspekt och ett etiskt ansvar att prioritera ocksa. Tvangsatgarder som béltning
anvands darav i manga fall for att skydda patienten fran att skada sig sjalv eller andra.

Patientens psykiska funktionsnedsattning kan forsvara medvetenheten om sin sjukdom. Detta
ar en grundlaggande orsak, innefattande bade i LPT och LRV, som hindrar patientens
formaga till ett sjalvstandigt val av vard och behandling (Sjostrand & Helgesson, 2008).
Andra hinder till foljd av psykisk sjukdom &r att uttrycka sin vilja eller framfora sina
upplevelser av varden (Nationell psykiatrisamordning, 2007). Réattspsykiatriska patienter har
séllan ett natverk eller nara anhdriga som kan stodja eller fora dennes talan.

Som sjukskoterska ager man rétten, tillsammans med andra professioner, att avgora
vardprocessens olika delar fér den enskilde patienten. Forutom vardagliga vardinsatser som
galler omvardnadsprioriteringar och medicinansvar ar bedémningar géllande symtom, kost,
sémn, psykosociala tecken, kunskap/utveckling, suicid- och/eller valdsbenagenhet,
brottshearbetning och sjukdomsinsikt exempel som sjukskéterskan pagaende utfor. Detta
kraver en etisk urskiljningsférmaga i frdga om att vara ytterst medveten om de valda
behandlingsinsatserna ar forsvarbara eller krankande — skillnaderna kan vara harfina
(Nationell psykiatrisamordning, 2007). Trots att malet &r att tillsammans med patienten
utarbeta och folja en aktuell vardplan, har sjukskoterskan befogenheter att avgora vad som ar
bra eller daligt for patienten. Detta bidrar till ett paternalistiskt maktforhallande dar patienten
blir sarbar och utsatt for integritetskrankning (Roberts, 2004).

International Council of Nurses, ICN:s etiska kod for sjukskdterskor, upplyser om ansvaret att
standigt utveckla en hogre etisk medvetenhet (Svensk sjukskoterskeférening, 2012). |
rapporten fran nationell psykiatrisamordning (2007) betonas vikten om en etisk klarsyn inom
verksamheten. Det handlar om att identifiera, agera genomtankt och sedan reflektera dver
kritiska situationer som uppkommer inom den rattspsykiatriska varden. Jacob, Gagnon och
Holmes (2009) studie av rattspsykiatrisk sjukskoterskors etiska dilemman pekar ocksa pa
vikten av att ha sjalvinsikt gallande vilka kanslor som kan véckas av en patients uppférande
och tidigare brottsliga handlingar. Ovilja, avsky och fruktan ar kanslor som ofranvilligt kan
uppkomma, men nér det inte finns utrymme for att uttrycka, diskutera eller reflektera Gver
sadana etiska aspekter paverkar det i sin tur forhallandet till patienten och den terapeutiska
processen.

Rattspsykiatrisk vard anses vara genomsyrad av etiska svarigheter (Nationell
psykiatrisamordning, 2007). Trots att etiska riktlinjer finns att tillga, betyder det inte att
rattspsykiatrin inte innehaller svara beslut. Férutom att det borde lamnas utrymme for en alltid
pagaende etisk diskussion pa bade organisationsniva som verksamhets- och klinikniva,
behdvs etisk utbildning.



Tidigare forskning

| sokandet efter tidigare forskning eftersoks svar pa hur ett personcentrerat partnerskap skapas
och ter sig mellan vardare och patient inom den rattspsykiatriska varden. Det intressanta med
fragestallningen ar da det till synes motstridiga forutsattningar som rattspsykiatrisk vard och
partnerskap utgor. Ingen tidigare forskning hittas med den fragestallningen. Dock hittas en
artikel som behandlar fragan utifran en tvangsvardkontext vilket inte helt kan jamfoéras med
rattspsykiatri men som dnda anses intressant utifran fragestallningen. | artikeln har
Gabrielsson, Savenstedt & Zingmark (2015) tittat pa hur konceptet av personcentrerad vard
fungerar i en tvangsvardskontext. De menar att det finns en uppfattning att den
personcentrerade varden som utspelar sig vid tvangsvard skiljer sig fran den som ges under
frivilliga former. Studien visar pa att personcentrerad vard med storsta sannolikhet kommer
att innebara att vardinnehallet vid tvangsvard forbattras men det kommer att kravas en
forandring av den psykiatriska tvangsvarden men studien svarar inte pa fragan hur eller pa
vilket satt. Gabrielsson et al (2015) papekar att det finns ett behov av fortsatt kritisk reflektion
samt fortsatt forskning kring anvandningen av personcentrerad vard vid psykiatrisk
tvangsvard.

Litteratur som beskriver personcentrerad vard diskuterar inte heller det komplexa med att
skapa ett jambordigt partnerskap mellan vardare och patient inom rattspsykiatrin eller for den
delen psykiatrisk tvangsvard.

Problemformulering

Personcentrerad vard implementeras alltmer inom den svenska sjukvarden, fran bdrjan mest
inom den somatiska varden och i nulaget successivt aven i psykiatrin.

En central funktion i personcentrerad vard ar det partnerskap som etableras mellan patient och
vardare. Partnerskapet bygger pa en 6msesidig relation. Den relationen kannetecknas av
fortroende, tillit och 6ppenhet. Rattspsykiatrisk vard bygger pa att patienten ofta vardas
ofrivilligt med stod av rattsliga tvangslagar och det hander att vardaren maste utova
tvangsatgarder pa patienten. En tvangsatgard innebar att genomfara en aktivitet mot
patientens vilja. Tvangsatgarden innebar ocksa att patienten kan uppleva varden som ett
overgrepp, vilket i sig utgor en konfliktfylld relation mellan véardare och patient. Att
kombinera personcentrerad och rattspsykiatrisk vard ar saledes en utmaning. Problemet &r att
det samtidigt uppratthélls motstridiga varden. A ena sidan skall ett partnerskap skapas och
bibehallas, baserat pa fortroende och tillit, a andra sidan samtidigt genomfora tvangsatgarder
som innehaller konfliktfyllda faktorer mellan vardare och patient. | nulaget saknas konkret
stdd och strategier for sjukskoterskan kring hur ett personcentrerat partnerskap skall kunna
skapas och upprdtthallas under sadana forhallanden, bade i litteraturen och tidigare forskning.
Det ar darfor angelaget att identifiera vagar for att uppna partnerskap inom rattspsykiatrin.
Studien kommer att fokusera pa relationen mellan vardare och patient. Sjukskoterskors unika
erfarenheter och nuvarande strategier for att skapa och bevara en god relation till patienten
trots tvangsvardskontexten inom réattspsykiatrin kan hjalpa att skapa insikt i partnerskap inom
rattspsykiatrin.



Syfte

Syfte med denna studie &r att belysa sjukskdterskors erfarenheter av att skapa samt
uppratthalla vardrelationer med patienter inom rattspsykiatrisk vard, samt att ge underlag for
hur ett partnerskap skulle kunna utveckla sig i den rattspsykiatriska varden.

Metod

Design

Studien amnar beskriva sjukskoterskors erfarenheter av vardrelation inom rattspsykiatrin. En
kvalitativ forskningsdesign har darfor valts som anvands for att studera erfarenheter och
upplevelser av fenomen i sin naturliga miljo (McCance & Mcilfatrick, 2008). Enligt Starrin
och Renck (1998) kan forskaren i kvalitativa studier sjalv interagera med deltagarna i det
speciella syftet att samla in information fran erfarenheter och upplevelser. For att fa insikt i
deltagarnas upplevelser och utnyttja informationen som en gruppdynamik kan ge kan
exempelvis kvalitativa intervjuer utféras med flera deltagare samtidigt. Denna typ av
gruppinteraktion kan ocksa fa deltagarna att reflektera 6ver sina egna erfarenheter och
jamfdra det med andras, vilket kan skapa en medvetenhet éver sitt tdnkande och handlande
(Wibeck, 2010). For att deltagaren skall vaga ge uttryck for sina tankar och erfarenheter &r en
nagorlunda gemensamhet gallande yrkeskunskap och utbildning en underlattande faktor (Polit
& Beck, 2012).

Forskarens roll &r att planera och leda diskussionen utifran strukturerade och forbestamda
diskussionsamnen. Forskaren fungerar da som ett redskap och medskapare till intervjuns
resultat, vilket medfor att resultatet aldrig kan bli helt oberoende av forskarens inblandning
(Starrin & Renck, 1998; Henricsson & Billhult, 2012).

Med detta som utgangspunkt har metoden for denna studie varit att samla in information
genom kvalitativa fokusgruppsintervjuer.

Urval

Valet av personcentrerad vard ar baserat pa omfattande forskning som pekar pa vardet av att
patienten varderas och far full inblick i sin vard. Personcentrerad vard beskrivs utifran
patientberattelsen, partnerskapet och dokumentation. Den har studien har begransats till
partnerskapet. Valet av inriktning mot partnerskapet ar baserat pa den potentiella svarigheten
att kombinera rattspsykiatrins innehall, av bland annat tvangsatgarder, med den
fortroendefulla relationen som partnerskapet baseras pa.

Infor studiens genomforande skickades en forfragan om deltagande av sjukskaterskor till
verksamhetschefen pa Sahlgrenska Réttspsykiatri Ragarden. Universitetssjukhusets



rattspsykiatriska vardbyggnad ersatte 2013 Lillhagens sjukhus, som tidigare bedrivit den
rattspsykiatriska varden. Det nya sjukhuset har byggts i en lantlig miljo, ett par mil utanfor
Goteborgs tatort. Satsningar har varit pa hogre sakerhet, men som samtidigt inte skall synas,
och en boendemiljo som syftar till att paverka majligheten till rehabilitering. Sjukhuset
inhyser ljusa och 6ppna ytor, rum som ska skapa trivsel och trygghet, samt en miljé som
erbjuder meningsfulla aktiviteter och ett tvarprofessionellt stod for att patienterna ska kunna
stérka sina egna resurser.

Efter ett évergripande godkannande av studiens metod och ett samtycke till att
sjukskoterskorna skulle kunna delta i studien under arbetstid blev forfattarna dérefter inbjudna
till att lamna forfragan till verksamhetens respektive sju enhetschefer. Klartecken gavs av
samtliga, men for att begransa deltagarantalet till en hanterlig niva av hansyn till studiens
omfattning riktades forfragan strategiskt till sjukskoterskor pa tva slutenvards- och
rehabiliteringsenheter. Forfattarna tog personligen kontakt med dessa och informerade
muntligt om studien samt vid samma tillfalle tillfragades de om intresse for ett deltagande.
Via email tilldelades de som visat intresse en forskningspersonsinformation, (FPI - se bilaga
1), for att de battre skulle kunna fatta ett grundat beslut kring att ge sitt muntliga och skriftliga
samtycke till att delta (Polit & Beck, 2012). Sammanlagt elva sjukskoterskor rekryterades.
Inga begransningar sattes gallande alder, yrkesverksam tid eller kon. Krav stélldes emellertid
pa att varje enskild deltagare skulle vara uthildad sjukskoterska eller specialistsjukskoterska
och vara yrkesverksam inom den rattspsykiatriska varden for att matcha studiens syfte. De
elva deltagarna bestod av atta kvinnor och tre méan mellan aldrarna 23-65 ar. Antal ar som
yrkesverksam sjukskoterska respektive inom rattspsykiatrin omfattade fran 1-30 ar, samt 0,5-
18 ar. | den rattspsykiatriska yrkeserfarenheten inbegrips dven arbetsverksam tid som utévats
oavsett utbildningsniva. Anledningen ar att flera av deltagarna har arbetat inom rattspsykiatrin
innan de vidareutbildat sig till sjukskoterskor. Forfattarna ansag att den tiden likval kunde
inbegripas i den rattspsykiatriska yrkeserfarenheten, for att fa ett mer informativt resultat. Tva
av deltagarna var dessutom specialistutbildade psykiatrisjukskoterskor.

Datainsamling

Data har samlats in genom tre semistrukturerade fokusgruppsintervjuer. Tva grupper bestod
av fyra personer och en grupp av tre personer, sammanlagt 11 sjukskoterskor.

Fokusgruppsintervju innebdr att man samlar en grupp ménniskor for att diskutera ett redan
forutbestamt amne. Innan sjalva intervjuerna genomfordes initierade forfattarna studiens
amne och tilldelade det till gruppdeltagarna med hjéalp av ett ssammanfattande
stimulusmaterial. Det kompletterades vid intervjutillfallet genom en muntlig genomgang av
det valda &mnet (Wibeck, 2010). Tillsammans med stimulusmaterialet fick deltagarna &ven
tillga den frageguide som intervjuerna skulle vila pa for att hjalpa dem att reflektera 6ver sina
erfarenheter i parallell till studiens syfte (bilaga 2). Datainsamlingsintervjuerna var
semistrukturerade genom att forfattarna har utgatt fran en frageguide med 6ppna fragor men
utan nagon sarskild ordning. Den valda metoden gav ocksa deltagarna mojlighet till att stélla
foljdfragor och i analysen ses de fragor som uppstar spontant av deltagarna vara av stor
betydelse. Samtidigt blev det mojligt for deltagarna att inom ramen for givet &mne lyfta egna
fragor (Wibeck, 2010). Samtliga fokusgruppsintervjuer var rika pa diskussioner deltagarna



emellan och alla fick komma till tals. Intervjuernas langd varade mellan 50 till 70 minuter. De
spelades in i sin helhet och transkriberades darefter.

Bada forfattarna deltog vid intervjutillfallena men eftersom en av forfattarna delar arbetsplats
och verksamhet med deltagarna, leddes intervjuerna av den forfattaren som inte arbetar inom
samma verksamhet eller har haft nagon klinisk vetskap kring eller insikt i enheterna. Tanken
med detta var att i mojligaste man undvika tendenser till vinkling eller partiskhet (Polit &
Beck, 2012).

Dataanalys

Fokusgruppsintervjuerna transkriberades ordagrant i text. Enligt Graneheim och Lundmans
(2012) beskrivning bearbetades och analyserades texten enligt metoden for kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats. Det innebar att granska textinnehall forutséttningslost
baserat pa manniskors erfarenheter, utan nagon forutbestamd teori eller mall (Elo & Kyngnas,
2007; Lundman & Graneheim, 2012). Den transkriberade textmassan l&stes igenom
upprepade ganger av bagge forfattarna, en nddvandig process for att urskilja aterkommande
likheter eller skillnader av innehall eller sammanhang. Studiens syfte var véagledande for att
ord, meningar och stycken sedan kunde lyftas ut fran texten. Dessa blev meningsbarande
enheter och utgjorde darefter grunden for den fortsatta textanalysen. Enligt analysmodellen
bearbetades de meningsbérande enheterna till att bli mer korta och latthanterliga -
kondensering, utan att viktig information har gatt miste. Koder sattes pa de kondenserade
meningsbarande enheterna for att fa en 6vergripande benamning for vad som lyfts fram.
Genom att likheter eller skillnader i dess bendamning och innehall sedan kunde urskiljas kunde
koderna samlas in under kategorier eller subkategorier. Kategorins innebord ar att dess
innehallande data skall dela en gemensamhet och inte kunna passa in under en annan kategori
(Lundman & Graneheim, 2012). | processen till att data utvecklats till kategorier och
subkategorier har forfattarna stravat efter att ha formulerat en tolkning av textens budskap
med hansyn till textens helhet och studiens syfte (Lundman & Graneheim, 2012). Det har
kravt under hela analysprocessen att forfattarna har kontinuerligt haft tillbakablick pa
grundtexten for att sakerstélla att textens sammanhang och studiens syfte har gatt hand i hand.
Den kvalitativa innehallsanalysens innebord ar att genom processen kunna skapa hallbara
slutsatser i férhallande till den ursprungliga textens sammanhang (Krippendorff, 2004).

Forskningsetiska Overvaganden

Studiens utforande &r i enlighet med Vetenskapsradets codex for forskningsetiska principer
(Vetenskapsradet, 2002). | rekryteringen fick deltagarna information rérande studien sa att de
skulle kunna ta ett stallningstagande for deltagande. Vid visat intresse kompletterades det
muntliga med en enkel och tydlig skriftlig information (FPI — se bilaga 1), som berdrde
studiens bakgrund och syfte. | FPI:n atergavs information kring de etiska reflektioner som
gjorts samt kring de etiska forhallningssatt som intervjun skulle struktureras kring. Hantering
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av data, uttalad information och personuppgifter gavs stdd av personuppgiftslagen (SFS
1998:204) och arkivlagen (SFS 1990:782). Enligt konfidentialitetskravet gavs en forsékran
om att deltagarnas personidentiteter skulle hanteras konfidentiellt, att allt det som uttalats
under intervjutillfallet inte skulle kunna harledas av utomstaende (Vetenskapsradet, 2002).

All information skulle enligt nyttjandekravet endast anvandas i studieandamal med hansyn till
syftet. Det betonades att deltagande i studien vilade pa frivillighet och att deltagaren hade ratt
att fa avbryta sin medverkan nar som helst och utan nagot krav pa motivering eller nagon
negativ paverkan pa individen. Som en garanti for att rekryterade deltagare forstatt och
godkant studiens forfarande skrev de under ett samtyckesformular (Vetenskapsradet, 2002).

Forfattarna uttryckte att risken for eventuell negativ paverkan for varje enskilds deltagande i
studien var lag, men att om sa skulle bli fallet eller om det fanns andra fragor uppmuntrades
deltagarna att kontakta forfattarna eller ansvarig handledare. Det klargjordes likvél att det inte
fanns nagra direkta fordelar med att delta, men att intervjutillfallet forhoppningsvis kunde
uppfattas som positivt och en mojlighet for reflektion dver sitt yrkesutdvande.

Studien har inte genomgatt nagon etisk provning eftersom den inbegrips i
hogskoleutbildningens examensarbete for magister i omvardnad och inte faller in under lagen
om etikprovning (SFS 2003:460).

Resultat

Utifran dataanalysen har det fardiga resultatet identifierats till tre huvudkategorier;
vérdrelationen — en stindigt pAgdende process”, “forsvarande omstandigheter for
alliansskapande” och “aspekter i rattspsykiatrin som framjar alliansskapandet”. Under dessa
har tio subkategorier kopplats, vilket visas i tabellen nedan (tabell 3). Citat av deltagarna som
syftar till att beskriva och exemplifiera resultatet presenteras under respektive subkategorier.
Deltagarna namnges i resultatet med D1-D11.

Tabell 3.
Kategori Subkategori Kod
Arbetsallians istéllet for Att vara personlig, inte privat
vardrelation
Alliansen en forutséttning for Allians —en grund for
Vardrelationen - en standigt omvardnadsprocessen samarbete
pagaende process
Att skapa allians Ett respektfullt mote
Att uppratthalla allians Balans kraver stdd
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Att varden initieras av en dom och | Det unika med rattspsyKkiatrisk

innefattar ett samhallsskydd vard

Forsvarande omstandigheter for

alliansskapande Den vaktande rollen Raserande sdkerhetsaspekter
Tvangsatgarder Raserande vérdaspekter
Aktiviteter som mojliggor ett Aktiviteter pa lika villkor

jambordigt mote
Aspekter som framjar
alliansskapande Miljon Yttre faktorer

Planerade samtal Att motas kontinuerligt

Vardrelationen - en standigt pagaende process

Sjukskoterskorna i denna studie beskriver att de inom réttspsykiatrin behéver ha en form av
distans till sina patienter. Sjukskoterskorna poangterar att relationen skall hallas personlig
men inte ga 6ver i privat. De foredrar att anvanda begreppet arbetsallians istéllet for relation.
De &r alla 6verens om att denna allians maste finnas for att mojliggéra omvardnadsprocessen.
Sjukskoterskorna ger en samstammig beskrivning av sina strategier kring att skapa och
uppratthalla en arbetsallians. Dar man anser att den storsta utmaningen inte ligger i sjélva
skapandet av alliansen utan i att uppratthalla en allians som kanns professionell. De ar
Overens om att de i det dagliga arbetet stdndigt brottas med att hitta en god balans i métet med
patienten dar deras roll som vardare latt forvandlas till foralder eller kompis i patientens 6gon
vilket man anser skadar omvardnadsprocessen. De lyfter de langa vardtiderna som bade
gynnande och missgynnade for sunda relationer mellan vardare och patient.

Arbetsallians istallet for vardrelation

Flera av sjukskdéterskorna ger uttryck for att de stravar efter att halla en viss distans till
patienterna. De ifragasatter om begreppet relation ar nagot man kan skapa i en vardsituation,
diskussioner kring detta sker i samtliga fokusgrupper och det begrepp som sjukskoterskorna
foredrar att anvédnda ar allians och darfér kommer detta begrepp att anvandas hadanefter i
resultatredovisningen. Att man skall vara personlig och inte privat tycks vara ett ledord men
sjukskoterskorna anser att granser mellan personlig och privat &r otydlig och att de med
patienter anda ibland blir privata.

“En relation for mig det &r att jag ar 6ppen med den manniskan, jag delar mitt privata liv och
vi umgas hur mycket vi vill. I en arbetsallians &ar jag har for att kunna ge en vard, sa gar en
patient och sa kommer det en ny. Du kan inte ha en relation med en patient.” D1

12



Alliansen en forutséattning for omvardnadsprocessen

Samtliga sjukskoterskor anser att omvardnadsprocessen startar i ett alliansskapande. Dar ingar
det att hjélpa patienten att orientera sig i den rattspsykiatriska kontexten, att bygga upp tillit
genom respekt och tydlighet, lyssna efter patientens énskemal och behov for att skapa
gemensamma mal. Flera av sjukskoterskorna lyfter vikten av att gora patienten delaktig.

Vi skapar fortroende genom att ge mycket information. Vara oppen med allt och tala om hur
det dr och skapandet av relationen dr ju sedan grunden for omvdrdnadsarbetet.” D3

Att skapa allians

Sjukskoterskorna ger en beskrivning av att man i skapandet av alliansen &r ink&nnande och
icke domande i sitt bemotande. De gor sig tillgangliga och visar nyfikenhet och lyssnar aktivt.
De beskriver ett slags respektfullt vagledande for att skapa trygghet och tillit som sedan kan
byggas pa till en stabilare allians. Sjukskoterskorna menar att de behéver anpassa sig och sitt
satt att kommunicera utifran patientens funktion och symtom for att lyckas med
alliansskapandet. Det framkommer ocksa att det ar viktigt att visa patienten att man forsoker
ga deras dnskemal till motes i den man det gar. | skapandefasen staller man inte sa mycket
krav pa patienten.

"Jag brukar alltid lyssna, det dir alltid en bra borjan. Lyssna pd patienten och lata den
komma med sina tankar och sin version och forsoka bygga upp ett fortroende. Med en
vardegrund av respekt for den individen framfor mig, ja- sa som jag sjcilv vill bli bemétt.” D2

Att uppratthalla en allians

Det som framkommer fran sjukskoterskorna ar att det ar sjalva uppréatthallandet av en god och
balanserad allians som kréver storst anstrdngning och ses som en stor utmaning i arbetet med
patienter inom rattspsykiatrin. De langa vardtiderna tas upp som bade en forsvarande
omstandighet liksom en framjande aspekt i alliansskapandet. For att klara av uppratthallandet
anvander sjukskoterskorna sig av sina kollegor och dvriga i teamet for att i vardagliga samtal
hjalpa varandra och rent praktiskt avlasta varandra. Flera sjukskéterskor ndmner ocksa den
dagliga speglingen som gors efter dagpassets slut som en vardefull stund for reflektion.
Strukturerad handledning ar dock det som anses vara mest nddvandigt och ger det bésta
stodet.

”Det blir ju ganska tufft emellandt, med en och samma patient under lang tid, med samma
problem att brottas med. Man maste ocksa vara lite allert kring om nagon patient kommer for
nara och kollegan far for mycket att bara. Dar har man ju teamet, att man trader in och
avlastar varandra. D2

”En arbetsallians tar tid att skapa, det gors inte i en handvandning utan det tar tid faktiskt.
Da ar de langa vardtiderna en fordel maste jag sdga. D4
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Forsvarande omstandigheter for alliansskapande

Sjukskoterskorna anser att det dubbla uppdraget som den rattspsykiatriska varden utgor
skapar problem och forsvarar alliansskapandet med patienten. Patienten &r pa grund av sin
allvarliga psyKkiatriska storning domd till vard istallet for fangelse, utgangslaget for varden
blir saledes alltid tvingande for patienten. | den rattspsykiatriska varden ingar det férutom att
behandla den psykiatriska sjukdomen ocksa ett samhallsskydd. Samtliga sjukskoterskor
namner att arbetsuppgifter sa som visitering av patientens klader och genomgang av rum som
mer férodande for alliansen dn nar de behdver utsétta patienten for tvangsvardsatgarder. Dock
namns bagge dessa arbetsuppgifter som nagot som riskerar att forstora alliansen men
tvangsvardsatgarderna ses oftare som en nédvandig atgard i omsorg av patienten medan
visitationer och sakerhetsronder enligt sjukskoterskorna borde skétas av sérskild personal som
inte tillhor varden.

Att varden initieras av en dom och innefattar ett samhallsskydd

Sjukskéterskorna i denna studie beskriver den utmanande och férsvarande forutsattningen
som den rattspsykiatriska domen i sig utgor for alliansskapandet. Ingangen till varden ar alltid
for patienten patvingad och kan darfor latt uppfattas opaverkbar av patienten. Flera
sjukskoterskor beskriver att det kan skapas en barriar mellan sjukskdterska och patient dér
patienten inte kan eller vagar vara arlig kring sitt maende och symtom eftersom det kan
paverka vardtiden at ett hall som inte ar 6nskvard hos patienten. Sjukskoterskorna gor svara
beddmningar som kan sétta stopp for till exempel permissioner med samhallsskyddet som
grund. Det upplevs anstrdngande och forsvirande for alliansen och skapar en “’vi och dem”
stdamning mellan sjukskoterska och patient.

“Hdr dr det kanske inte ens patienten som tycker att de behover nagon hjdlp. Dd dr det ju lite
svarare att jobba och hitta mal tillsammans om man inte ens ar éverens om att det behdvs.
Ingangsldget dr svarare.” D11

Den vaktande rollen

De arbetsuppgifter som sjukskoterskorna var enigt 6verens om utgjorde mest hinder for
alliansskapandet var de som hade med sékerhetsaspekter att gora. Exempel pa dessa
arbetsuppgifter ar, sakerhetsronder, visitationer, 6vervakade drogtester, att ledsaga patienter
genom metalldetektor.

“Det dr problematiskt nir man forséker fd en allians med en patient och forsoker bygga pd
fortroende och gemensamt jobba mot ett mal att samtidigt vara nagon som kontrollerar och
bevakar. Det blir en sadan valdig kluvenhet. Till exempel sakerhetsronden tycker jag kanns
valdigt intimt, att ga igenom nagons tillnrigheter. Dar ska man forst bygga upp en relation
och fortroende, sen gar jag igenom alla dina saker nar du inte ar dar, det ar ju jattehemskt.
Usch, det kanns som ett sadant svek. Det ar jattekonstigt. D6
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Tvangsatgarder

Att utfora tvangsatgarder sa som tvangsmedicinering och avskiljning anses av de flesta som
nagot som riskerar att forstora en allians. Daremot ses inte tvangsatgarderna som ett lika
pataglig hot mot alliansen som de vaktande arbetsuppgifterna. Sjukskoterskorna formedlar en
bild av att tvangsatgarder inte tas till i onddan utan sker endast da inga andra atgarder har
fungerat och de finns en trygghet i teamet kring vad som géller. Nar man som sjukskdoterska
tvingas ta till tvangsatgarder har man darfor mer strategier for att bevara alliansen da man for
patienten lattare kan motivera dessa atgarder.

»Tvangsmedicinering ar ju relaterat till varden och deras sjukdom och problematik och vi
har ju motivering till varfor vi gor det. Det har med visitationer och sékerhetsronder kanns
annorlunda. Det kanns inte lika naturlig del av deras behandling och vard pa nagot satt. Att
det skadar mer tycker jag.” D7

Aspekter som framjar relationsbyggande

Sjukskaterskorna aterkommer till de aspekter som framjar moten med patienter av mer
jambordig art. Dar deras och patienternas olika roller suddas ut och man méts mer likvardigt.
Dessa aspekter &r inte helt unika for rattspsykiatrin men poéangteras for att de anses som
viktiga av sjukskoterskorna som framjande aspekter for alliansen. Det handlar om att
mojliggora vistelser tillsammans utanfor sjukhuset men ocksa att miljon ar vél anpassad for
patienterna och att det finns tillgang till aktivitetshus inom den rattspsykiatriska byggnaden.
Det anses ocksa viktigt att man som patientansvarig skoterska har avsatt tid en gang i veckan
for individuella strukturerade samtal med patienter.

Ett jambordigt mote

Analysen indikerar att sjukskdterskorna upplever ett mote av mer jamboérdig karaktar nar de
tillsammans med patienter deltar i fritidsaktiviteter. Det kan handla om aktiviteter bade inom
sjukhusbyggnaden och utanfor, som utflykter, utfora vardagsarenden, utfora lagsporter eller
tradgardsarbete.

“fast dd tycker jag det dr sa fantastiskt med var idrottshall hdr, ndr vi gar dit och har idrott
eller bollsport. Hur grénserna suddas ut mellan personal och patient. Dar blir vi dem som
spelar innebandy tillsammans. Vi springer och svettas och liksom tjoar pa varandra
tillsammans.” D5

Miljon

Sjukskoterskorna lyfter ocksa att det ar av betydelse att miljon inne pa rattspsykiatrin ar val
anpassad efter patienternas behov. Det ges mdjlighet for patienten att dra sig undan till ett eget
rum, att vistas ute pa gérden utan att be om lov. Miljon hjélper till att minska vi och dem”
kanslan.

15



“"Miljon hdr dr fantastisk. Det dr bra att alla patienten har eget rum, toalett och dusch. Det
paverkar varden och relationsbyggandet pd ett positivt sditt.” D1

Patienterna har ju méjlighet att dra sig undan i moduler med fatéljer och TV. Man kan ju vélja
hdr.” D8

Planerade samtal

En gang i veckan har sjukskaterskorna avsatt tid for individuella samtal med de patienter som
de 4r patientansvarig for. Dessa samtal lyfts som en viktig aspekt for att underhalla alliansen,
utbyta information och planera framat. Samtalen utgor pa sa satt mojligheter for att halla
vardplanen levande genom en kontinuitet i avstamning. Man uppdaterar och utvarderar
tillsammans de mal som vardplanen innehaller. Ibland ar inte samtalen sa strukturerade men
de fungerar anda som en relationsstarkande aspekt genom att en avsatt tid spenderas mellan
vardare och patient. Da kan samtalet fungera som en maéjlighet for sjukskoterskan att motivera
patienten till en dkad delaktighet.

“Ja, vid veckosamtalen kan man summera forra veckan och planera ndsta vecka, va. Och sd
kan man bara kanna lite med patienten, hur ar laget? hur mar han? Manga ganger tar
patienten upp saker som han inte vagat ta upp under behandlingskonferensen, da kan jag
fanga det och ta med det niista gdng” D9

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att skapa samt uppratthalla
vardrelationer med patienter inom rattspsykiatrisk vard. Genom att underska nyanserna av
ett fenomen som detta ar en kvalitativ ansats lamplig (Polit & Beck, 2012). Om vardrelationer
tillampas inom rattspsykiatrin kan olika metoder véljas. Ett satt ar att fraga patienten via
exempelvis enkat eller intervju, ett annat sétt ar att observera om vardrelationer existerar
och/eller tillampas i den rattspsykiatriska varden. Ytterligare ett satt ar att tillfraga personal
och ytterligare ett annat satt ar att identifiera inslag av relationer genom journalgranskning. |
denna studie har valet fallit pa intervjuer av personal. Anledningarna till varfor bestar av
foljande skél: att kunna nyttogora resultatet av denna studie. For ett nyttogérande kravs att
tekniker identifieras i rattspsykiatrin av hur vardrelationer etableras och uppréatthalls. Det ar
skalet till att intervjua just personalen. Dessutom vénder sig studiens resultat och praktiska
implikationer till personal som arbetar ute i den omvardsmassiga verksamheten, inte minst de
som arbetar inom rattspsykiatrin. Valet av intervju ar ocksa baserat pa antagandet att personal
som arbetat flera ar i rattspsykiatrin har utvecklat metoder for att utveckla vardrelationer men
att dessa metoder inte dr tillrackligt dokumenterade. Det kan helt enkelt utgdras av tyst och
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outtalad kunskap, sa kallad tacit knowledge” (Welsh & Lyons, 2001). Partnerskapet, som en
del av personcentrerad vard, ar vasentligt for vardens framgang men samtidigt en utmaning i
den rattspsykiatriska varden som ar styrd av lagar och principer. Studiens syfte som innehaller
fragestallningen om hur partnerskapet skulle kunna te sig i rattspsykiatrin ar ett komplext
omrade att undersoka, varfor forfattarna valde att intervjua deltagarna i fokusgrupper. Det
mojliggjorde att deltagarna kunde diskutera och belysa problem och mojligheter tillsammans,
och forfattarna kunde fa béttre insikt i komplexiteten kring amnet.

Fokusgrupper har sina nackdelar ocksa. Deltagarna kan paverkas av varandras uttryck och
istallet for att individuella erfarenheter och uppfattningar kommer fram utformas en mer
generell majoritetssynpunkt (Trost, 2005). Det kan bero pa att vissa deltagare dominerar och
tar 6ver utrymmet for att uttrycka sig medan andra inte uttrycker sig tydligt nog, ibland pa
grund av radsla for att komma i konflikt med resten av gruppen. Detta far dock inte blandas
ihop med att interaktionen i gruppen ocksa kan leda till att deltagarna formar varandras
synpunkter. Deltagarna har inte alltid distinkta fardiga asikter fran forsta borjan av
diskussionen, men nar samtal sinsemellan pagar kan asikter omformas eller forstarkas nar
deltagaren mots av de andras medhall eller argument. Detta ar helt enkelt en naturlig
interaktionsprocess dar gruppdeltagarna utvecklar och tydliggdr kunskapen om det fenomen
som diskuteras (Wibeck, 2010). Forfattarna var dock medvetna om eventuella risker nar det
fanns tendenser till att en deltagare tog dver diskussionerna, eller det motsatta - inte var aktivt
deltagande. Nér sa var fallet styrdes intervjudiskussionerna om for att uppna okad delaktighet
fran samtliga narvarande. Detta gjordes oftast nar ny fraga fran guiden skulle stallas, genom
att forfattaren som ledde intervjun blev mer aktivt deltagande for att férdela om ordet till en
sarskild deltagare eller uppmuntra nagon att utveckla sin synpunkt. Den sammanfattande
upplevelsen av fokusgruppsintervjuerna var att det var ibland svart att fa deltagarna i forsta
hand interagera med varandra och diskutera sinsemellan snarare &n med den forfattare som
ledde intervjun. Enligt Wibeck (2010) ar det sa en fungerande fokusgruppsintervju skall te sig
nar deltagarna reflekterar éver sina erfarenheter och utvecklar sin forstaelse av dessa med
hjalp av de andras beréattelser. Genom att introducera intervjuerna med en mer ledig
konversation och stalla bland annat fragor kring deltagarnas demografiska information
lattades stamningen upp och interaktionen i gruppen upplevdes som mer tillganglig. Féardiga
6ppna fragor utifran en intervjuguide anvandes ocksa. De syftade till att fora samtalet framat
mot studiens syfte och fa deltagarna att betrakta studiens syfte utifran ett storre perspektiv,
hur andra skulle kunna se pa det, och forhoppningsvis koppla det till sin egna erfarenheter
(Wibeck, 2010). Att leda en intervju styrd utifran en frageguide kan riskera att deltagarnas
erfarenheter av det studerade fenomenet avgransas av fragorna och att de inte kommer till
fullt uttryck. Samtidigt var fragorna en hjalp till att fanga in omfattningen av intresseomradet
och fa ett tillrackligt datamaterial att analysera. Intervjuerna var heller inte sa strangt
strukturerade att inte foljdfragor kunde stéllas av den som ledde intervjun eller av deltagarna.
Intervjuguiden har dessutom varit en stéttepelare for att halla en réd trad
fokusgruppsintervjuerna emellan och att det material de resulterat i har kunnat jamforas.

Urvalet av deltagare resulterade i elva sjukskoterskor, varav tva specialistsjukskoterskor i
psykiatri, som arbetar inom Rattspsykiatrins heldygnsvard vid Sahlgrenska
Universitetssjukhus. Yrkeserfarenheterna riktade mot rattspsykiatrin strackte sig fran ett
halvar upp till arton ar. Antalet deltagare och deras sammanlagda ar inom rattspsykiatrin
uppfattas som tillrackligt for att tillgodose ett fullgott resultat i forhallande till studiens syfte.
Eftersom forfattarna personligen tog kontakt med och rekryterade deltagarna, var urvalet
saledes strategiskt sa till vida att sjukskoterskorna aktivt arbetade pa de tva utvalda
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rehabenheterna. Det fanns en atanke om att detta var ett for snavt urval, da deltagarna som
delade arbetsplats pa samma enhet kunde ha for stort inflytande pa varandra och paverka
varandras bidrag och beréttelser. Av det skalet bestod samtliga intervjutillfallen av en
blandning av deltagare — tva fran vardera enhet. Denna konstellation var for att mojliggora ett
sa stort utbyte av erfarenheter deltagarna emellan. Det fanns dock ett undantag med den sista
fokusgruppen, som totalt bara bestod av tre deltagare — tva fran ena enheten och endast en
fran den andra. Saledes &r forfattarnas uppfattning att det var den breda variation av
yrkeserfarenhet och perspektiv kring stallda fragor som bidrog till utbytet av upplevelser och
skapande av intressanta diskussioner. Nar tendenser fanns att deltagarna inte beskrev sina
erfarenheter tillrackligt ombads de utveckla och exemplifiera. Studiens resultat kopplat till
dess syfte och intervjudiskussionernas sammanhang har varit vasentligt, varav forfattarna har
valt att tydliggtra empirin genom att anvanda en del av det som deltagarna uttryckt i form av
citat.

Bara tre av deltagarna var méan, men studien har inget sarskilt genusperspektiv. | dvrigt
bedoms inte skillnader i deltagarnas alder (26-63 ar), langd pa yrkeserfarenhet och
utbildningsniva ha nagot negativt utfall pa studien. Snarare ar det bidragande faktorer till att
bade skapa ett brett perspektiv och en fordjupad forstaelse for resultatet. Detta 6kar dessutom
resultatets trovérdighet (Lundman & Graneheim, 2012).

Forfattarna har forsokt tydligt beskriva hur dataanalysen har gatt till. For att fa ett sa
trovardigt resultat som majligt har forfattarna haft en kontinuerlig diskussion och reflektion
under analysprocessen (Graneheim & Lundman, 2004). Béagge forfattare har haft sin egen
forforstaelse, vilket saledes kan paverka tolkningen. Genom dialogen i analysprocessen har
det emellertid funnits en stravan efter ett sa tillforlitligt resultat som majligt. Forforstaelsen
har saledes varit till hjalp for att skapa ett igenkannande av budskap och upptécka ny och
fordjupad forstaelse (Lindseth & Norberg, 2004). Forfattarnas enighet kring val av
meningsbarande enheter, kod, subkategori och kategori som bést svarat mot syftet har starkt
resultatets tillforlitlighet.

En studie med kvalitativ innehallsanalys kan inte generaliseras men resultatet kan 6verforas
till andra grupper eller kontext (Polit & Beck, 2006). Detta ar nagot som forfattarna skulle
kunna foresla, men det ar endast lasarens bedémning som avgor om detta ar mojligt
(Lundman & Graneheim, 2012). Forfattarna till denna studie har inte for avsikt att havda
nagon overforbarhet, eftersom studiens endast resulterat i uttryckta erfarenheter och en mer
distinkt forstaelse for utmaningarna med att skapa ett partnerskap. Daremot kan studiens
resultat utgora ett underlag for lampliga fragestéllningar och reflektioner infor
implementering av personcentrerad vard i rattspsykiatrin.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att belysa sjukskdterskors erfarenheter av att skapa och
uppratthalla vardrelationer med patienter inom rattspsykiatrisk vard. Dessa erfarenheter har i
resultatet presenterats utifran tre kategorier: ’vardrelation- en stindigt pagdende process”,
”forsvarande omstandigheter for alliansskapande” samt “aspekter som framjar
alliansskapandet”. Kategorierna fordjupar sig i tio subkategorier som var for sig aterger
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sjukskoterskornas erfarenheter. Studiens syfte innefattar dock inte enbart en redovisning av
dessa erfarenheter utan har ocksa en underliggande fraga namligen om dessa erfarenheter kan
anvandas for att forsta hur ett personcentrerat partnerskap skulle kunna te sig i den
rattspsykiatriska varden. Resultatet visar att det finns likheter mellan hur partnerskapet
beskrivs och hur sjukskéterskorna beskriver sina erfarenheter av vardrelationer. | resultatet
framkommer ocksa de hinder for relationsskapandet som sjukskoterskorna erfar och dessa
anser vi utgor hinder &ven for ett partnerskap. Likval kan de framjande aspekterna for
relationsbyggandet som presenteras i resultatet ses som mojligheter i den rattspsykiatriska
varden dven for ett partnerskap.

Studien har kommit att innehalla tre begrepp, partnerskap, vardrelation och allians.
Anledingen till detta kan behdva fortydligas. Var ambition och fragestallnig grundar sig i att
soka forstaelse for hur ett partnerskap kan komma att te sig inom rattspsykiatrin.
Personcentrerad vard ar dock annu inte implementerad i den rattspsykiatriska varden och
saledes ar begreppet partnerskap inte etablerat bland personalen. Dafor valde vi att anvanda
ordet vardrelation och pa sa vis soka likheter och skillnader med hur det begreppet beskrivs
av sjukskoterskor och hur partnerskapet beskrivs i litteratur. Det tredje begreppet arbetsallians
blev sen det begrepp som sjukskéterskorna foredrog och maste darfor beskrivas och anvandas
av 0ss.

Enligt sjukskaterskorna som ingick i studien ansags begreppet arbetsallians mer passande an
vardrelation. Det forklarades med att deras syn pa ordet relation var nagot man endast kan ha
med nagon man umgas med pa samma villkor och helt frivilligt. Det hangde ocksa ihop med
vad man ansag vara ett professionellt férhallningssatt och som vi tolkat det anser
sjukskaterskorna da att en viss distans mellan sjukskoterska och den rattspsykiatriska
patienten behovs. Forklaringen till denna distans benamndes med att alliansen &r personlig
och inte privat. Troligtvis ligger de komplicerade etiska dvervdaganden som rattspsykiatrisk
vard innebar for sjukskoterskor till grund for detta. Som vi tidigare tagit upp lyfter Horberg
(2008) att sjukskoterskans professionella forhallningssatt i rattspsykiatrisk vard innebar ett
standigt pendlande fran striktare sakerhetsrutiner samt tvangsvardsatgarder till ett gemytligt
omvardnadsarbete av mer vanskaplig karaktar. Var tolkning ar att distansen till patienten
tycks behovas som en strategisk atgard for att sjukskaterskorna ska kunna sarskilja de olika
rollerna som det komplexa arbetet kraver for sin egen del men ocksa tydliggora det for
patienten. Sjukskoterskorna anser att strukturen for varden behover forandras for att detta
missgynnande av alliansskapandet skall kunna undvikas. Deras forslag ar da att de helt skall
bli av med de arbetsuppgifter som géller sakerhetsaspekter och att detta borde utforas av en
profession som ligger utanfor omvardnaden till exempel vaktare. Det kan jamforas med det
resonemang som fors av Uggla (2014) om de institutionella utmaningar som personcentrerad
vard kommer att innebara dar man inom hélso- och sjukvard i grunden maste forandra sitt
sattatt arbeta. Till skillnad fran 6vrig hélso- och sjukvard stéller rattspsykiatrin unika krav pa
sjukskoterskan, utover andra vardrelaterade aktiviteter som forknippas med tvang. Dessa ar de
sa kallade vaktande arbetsuppgifterna. Sjukskaterskorna menar att utévandet av visitationer —
pa bade patienten sjalv, dess boendemiljo och tillhdrigheter inte kan motiveras som direkta
omvardnadsatgarder. Sjukskoterskor uttrycker att de saknar stod for att motivera
omvardnadsbiten i detta gentemot patienten som utsatts. Detta satter saledes hinder for
relationen till patienten. Svensk sjukskoterskeférening (2010) menar att for att sjukskoterskan
ska kunna arbeta personcentrerat kravs det en tydlig vardegrund och organisatoriska
forutsattningar. Uggla (2014) anser att vi star infor organisatoriska utmaningar och benamner
personcentrerad vard i termer av en vardrevolution.
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I innehallet av det som sjukskoterskorna beskriver som allians finner man likheter med hur
partnerskapet beskrivs. Alliansen ses som en forutsattning for omvardnadsprocessen och
utgor pa sa vis en vasentlig del av den pa samma vis som partnerskapet ar en forutsattning for
personcentrerad vard. Alliansen innebér att sjukskdterskorna bjuder in patienten till sin egen
vard genom att tydliggora kontexten och uppmuntra till delaktighet. De lyssnar efter
patientens 6nskemal och behov. Sjukskoterskorna anser att det i alliansskapandet &r viktigt att
patienten far mojlighet att aterge sin egen berattelse. Alla dessa aspekter ar jamférbara med
beskrivningen av partnerskapet och utgor pa sa vis en bekraftelse for det som Ekman (2014)
skriver om. Hon menar att ett personcentrerat forhallningssatt inte ar nagot nytt och att manga
havdar att de redan jobbar personcentrerat. Edvardson (2015) instammer och menar att det
handlar egentligen om att uppdatera varden av patienten efter redan faktiska etiska krav som
syftar till att personcentrera. Detta beskrivs som nagot egentligt enkelt eftersom det ar nagot
sa grundlaggande till sitt forhallningssatt, men samtidigt komplicerat. Ekman (2014)
podngterar att hon anser for att skapa ett personcentrerat partnerskap krévs det att man arbetar
personcentrerat hela tiden samt att det ar ett forhallningssétt som genomsyrar hela
verksamheten.

De aspekterna som sjukskoterskorna anser framja relationen till patienten &r ett vardinnehall
som hjalper till att motverka det ojamna maktforhallandet. Aktiviter som bidrar till att
patienten ibland far bryta upp fran den rattspsykiatriska vardagen och tillsammans med
vardaren matas pa ett annat plan starker relationen. | kombination med en vardande miljo
stérks dessa tillfallen att befinna sig i jAmbodrdiga moten som vidare starker alliansen mellan
vardare och patient, aven om det rattspsykiatriska vardinnehallet ater gor sig géllande.
Detsamma galler de tillfallen av aterkommande individuella samtal mellan vardare och
patient, som fungerar som ett férebyggande underhall av relationen. Namnda framjande
aspekter ar egentligen inte unika for rattspsykiatrin. Detta kan jamféras med tidigare ndmnda
forsvarande omstandigheter for relationsbyggande som daremot &r unika for rattspsykiatrin.
Undantagsvis ar naturligtvis de tvangsvardsatgarder som aterfinns vid all vard som ges enligt
LPT.

En annan intressant aspekt som upptacks &r att det i resultatet inte aterfinns nagot kring hur
sjukskaterskorna vérderar narstaendes involvering i varden. Att narstdende anvands som en
resurs i varden ar nagot som ar viktigt och ibland nodvandigt vid skapandet av partnerskap
enligt Uggla (2014). | efterhand tillstar vi att intervjuguiden borde ha utvecklats till att
innehalla fragor som berért betydelsen av anhoriga.

Slutsats

Fordjupningen i sjukskoterskors erfarenheter av vardrelationer inom rattspsykiatrin gav viss
forstaelse for vilka hinder och mojligheter den rattspsykiatriska varden ocksa kan komma att
utgodra for ett partnerskap. Dessa aspekter utgor viktig kunskap vid en framtida
implementering av personcentrerad vard. Dock finns behov av att denna kunskap fordjupas
och breddas. Da behdver man dels fokusera pa andra personalkategoriers erfarenheter av
vardrelationer men framforallt behdver man involvera patienter och narstaende for att skapa
utrymmer for deras erfarenheter och perspektiv. Det valda &mnet ar nytt och komplext och

20



utgors av en fragestallning som an sa lange inte aterfinns i tidigare forskning vilket i sig
forsvarar mojligheterna till att skapa ett entydigt svar. For oss har det blivit tydligt att den
hoga etiska medvetenheten inom personcentrerad vard kommer att stéllas pa sin spets i det
framtida motet med den rattspsykiatriska varden vilket kommer att bli intressant att folja.
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SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Forskningspersonsinformation
— information och forfragan om att delta i studie

Vi dr tva sjukskoterskor som ldser vidareutbildningen “specialistsjukskoterskor med
inriktning mot psykiatri” 60 hp pa Goteborgs Universitet. I utbildningen ingér det att utféra en
forskningshaserad studie. Den skall inrikta sig pa ett amne som &r relevant for sjukskaéterskor.
Vi har valt att fokusera pa den personcentrerade varden. Begreppet har fatt stor
genomslagskraft och likstalls numer med god omvardnad. Implementering av personcentrerad
vard har pabarjats framst inom den somatiska varden men under senare ar aven i psykiatrin. |
den personcentrerade varden beskrivs partnerskapet mellan vardare och patient utgora en
vasentlig del. Partnerskapet innebér att patient och vardare mots som jambordiga partners dar
patienten bjuds in till att medverka och paverka sin egen vard. Utifran ett psykiatriskt
perspektiv behdver partnerskapet granskas ur ett tvangsvardssammanhang. Vilka
forutsattningar for partnerskap finns inom den rattspsykiatriska varden? Vilka erfarenheter
finns hos sjukskoéterskor inom rattspsykiatrin kring goda patientrelationer? Kan dessa
erfarenheter vara till hjalp for att forsta hur ett partnerskap skall kunna skapas i en
tvangsvardskontext?

Syfte

Studiens syfte &r att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att skapa goda vardrelationer med
patienter inom rattspsykiatrisk tvangsvard.

Kan dessa erfarenheter vara till hjalp for att forsta hur partnerskapet skall te sig i en
tvangsvardskontext?

Vilka likheter och skillnader identifieras med hur partnerskapet beskrivs utifran teorin om
personcentrerad vard?

Genomfdrande
Vi kommer att genomfara fokusgruppsintervjuer, med grupper bestaende av cirka 3-6 stycken
sjukskoterskor fran olika avdelningar pa Ragarden, Rattspsykiatrin SU. Din roll blir att delta
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vid ett av dessa tillfallen och i diskussion med kollegor reflektera dver de fragor vi kommer
att stalla. Intervjun berdknas ta ca 60 minuter och kommer att genomfdras under din arbetstid.
Vi kommer att spela in under intervjun. Den inspelade intervjun kommer att skrivas ner i
sammanhangande text for att med kvalitativ metod sedan transkriberas och analyseras.
Resultatet av detta kommer att anvéndas i magisteruppsatsen.

Hantering av information
Hela studien kommer att vila pa forskningsetiska principer. Allt som uttalas och spelas in
under intervjuerna kommer att avidentifieras och endast anvandas for studiens syfte.

Deltagande

Ditt deltagande &r frivilligt genom hela forskningsprocessen. Du har ratt att avbryta ditt
deltagande nér du vill och utan krav pa ndgon motivering.

All information som ld&mnas ut i intervjuerna kommer att behandlas enligt
personuppgiftslagen (PUL 1998:204) och arkivlagen (SFS nr 1990:782). Samtycke med
verksamhets- och enhetschef ar godkant. Det finns inga uppenbara risker for dig att delta. Det
finns heller inga direkta fordelar for dig personligen med att delta, men en forhoppning ar att
det uppfattas positivt att f4 en mojlighet att reflektera dver sitt yrke och yrkesutévande.

Hur kan man fa information om studiens resultat?

Det sammanfattade resultatet fran studien kommer att finnas tillgangligt nar
magisteruppsatsen ar klar. Ytterligare information om var och nar man kan finna detta eller
évriga fragor kan man fa genom att kontakta ndgon av nedanstaende.

Tack for din medverkan!

Emma Carlstrom Karin Ek

Legitimerad sjukskoterska Legitimerad sjukskoterska
gusemma33@student.gu.se gusekkai@student.gu.se
tel. ... tel. ...

Handledare:

Lilas Ali

Universitetslektor/Forskare

lilas.ali@qu.se


mailto:gusemma33@student.gu.se
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Samtyckesformular

Jag har harmed tagit del av nédvandig muntlig och skriftlig forskningspersonsinformation.
Jag har haft mgjlighet att fa stalla ytterligare fragor.

Jag ger mitt samtycke till deltagande av studien.

Verksamhet OCh €NNEt. .. ..ot e e e
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Vad handlar var studie om?

Den svenska sjukvarden star infér en stor forandringsprocess dar patientens roll skall
forstarkas genom implementering av personcentrerad vard. Begreppet har fatt stor
genomslagskraft och likstéalls numer med god omvardnad. Implementering av personcentrerad
vard har pabarjats framst inom den somatiska varden men under senare ar aven i psykiatrin. |
den personcentrerade varden beskrivs partnerskapet mellan vardare och patient utgéra en
vasentlig del. Partnerskapet innebér att patient och vardare mots som jambordiga partners dar
patienten bjuds in till att medverka och paverka sin egen vard. Utifran ett psykiatriskt
perspektiv behdver partnerskapet granskas i ett tvangsvardssammanhang. Vilka
forutsattningar for partnerskap finns inom den rattspsykiatriska varden? Vilka erfarenheter
finns hos sjukskoterskor inom rattspsykiatrin kring goda vardrelationer? Kan dessa
erfarenheter vara till hjalp for att forsta hur ett partnerskap skall kunna skapas i en
tvangsvardskontext? Den har studien férsoker svara pa ovanstaende fragor.

Frageguide till fokusgruppsintervjun:

1. Vilken uppgift som sjukskoterska anser ni vara den viktigaste i ert arbete?

2. Vad innebér en god relation mellan sjukskéterska och patient, anser ni?

3. Vilken betydelse har relationen for vardforloppet?

4. Finns det hinder i rattspsykiatrin som kan forsvara goda relationer, mellan
sjukskoterska och patient?

5. Finns det i réattspsykiatrin saker som kan frdmja goda relationer mellan sjukskdterska
och patient?

6. Vilka strategier anvander ni for att skapa och uppréatthalla goda relationer till
patienter?

Vi vill verkligen fortydliga att vi inte ar ute efter ratt eller fel utan vart syfte ar att ta reda pa
hur era erfarenheter kring goda patientrelationer ser ut. Vi tror namligen att era unika
erfarenheter &r viktiga att ta till vara och begrunda for att skapa forstaelse for processen i
hur nya teorier skall kunna implementeras som utvecklar den rattspsykiatriska varden.

Emma Carlstrém Karin Ek
Legitimerad sjukskdoterska Legitimerad sjukskoterska
gusemma33@student.qu.se gusekkai@student.qu.se

tel. ... tel. ...
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