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Sammanfattning

Bakgrund: Synen pa psykisk ohalsa, tvangsvard och tvangsatgarder har forandrats mycket
genom historien och idag styrs den psykiatriska varden genom lagar och riktlinjer. LPT och
LRV ar lagarna som reglerar tvangsvard, de styr hur varden ska se ut samt vilka ansvar bl a
sjukskoterskan har. Idag vardas omkring 50 000 personer inom sluten psykiatrisk vard och
tvang ar en vanlig atgard som sjukskoterskor inom psykiatrin ofta moter i sitt yrke. Utférandet
av dessa atgarder paverkar sjukskoterskor pa ett emotionellt, existentiellt och professionellt
plan. Syfte: Att belysa sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av att utfora
tvangsatgarder. Metod: Studien &r en sammanfattning av tidigare forskning och ar en
deskriptiv litteraturstudie som &r baserad pa totalt elva artiklar varav nio ar kvalitativa och tva
ar kvantitativa. Resultat: Resultatet visar att utforandet av tvangsatgarder ofta har en negativ
inverkan pa sjukskoterskor, de upplever kanslor som maktloshet samt olust och saknar
alternativa behandlingar. Det framkommer att sjukskoterskor har ett stort behov av stéd och
bearbetning av sina upplevelser, bade inom personalgruppen men éven fran utomstaende.
Utokad kunskap och béttre teamarbete inom personalgruppen minskar stressen kring att
medverka vid tvangsatgarder. Tvangsatgarder anses trots kanslor av olust vid utforandet vara
en viktig del av varden, sjukskéterskor anser att om det slutgiltiga resultatet gynnar patienten
bor de anvéandas. Slutsats: Sjukskoterskor kan minska sin dagliga stress kring tvangsatgarder
om det finns tillgang till utbildning och stod fran arbetsledningen. Vidare forskning om amnet
kan belysa sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter kring amnet ytterligare och 6ka
insikten hos arbetsledning att utoka stod och kunskap for sjukskoterskor.

Nyckelord: Tvangsatgarder, sjukskoterskans perspektiv, upplevelse, erfarenhet
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Inledning

Ar 2013 blev patienter inom den psykiatriska varden baltade 3567 ganger, 3378
tvangsmedicineringar dgde rum och 1806 avskiljningar intraffade (Socialstyrelsen, 2014).
Som sjukskaterskestudenter har ett intresse for hanteringen av dessa svara situationer vackts,
framst efter en inblick under praktik pa psykos- och neuropsykiatrisk avdelning pa Molndals
sjukhus dar tvangsatgarder ofta forekom. I utférandet av tvangsatgéarderna har sjukskoterskor
ett stort ansvar och relationen mellan sjukskoterska och patient satts pa sin spets i dessa
situationer ndr integritet och respekt for patienten pa olika plan maste forbises. Det leder dock
till ett langsiktigt mer véardigt omvardnadsresultat, och atgarderna ses ofta som det enda
alternativet i lagen da patienter blir valdsamma eller hotfulla. Syftet med denna litteraturstudie
ar att undersoka och fa en dversikt 6ver vilka erfarenheter och upplevelser dessa
sjukskaterskor har kring att utfora tvangsatgarder. Tvangsatgarder kan syfta till allt fran att
lasa dorren till avdelningen till att tvangsmedicinera, balta och avskilja patienten.

Bakgrund

Psykiatrin genom historien

Enligt Ottosson (2015) har synen pa tvangsvard och synen pa personer som lider av psykisk
ohélsa varierat dver tid och genomgatt fyra paradigmskiften. Férst ansag man att psykiskt
sjuka personer blivit straffade av en 6vermaktighet, sasom Gud, for att senare forklara
tillstanden som besatthet av eventuellt onda andevésen. Man gick sedan vidare med Platons
idé om en disharmoni i sjalslivet och slutligen havdade den hippokratiska medicinen att
sjukdomarna uppkom genom en obalans i de fyra kroppsvétskorna blod, slem, vit och svart
galla. Denna syn har paverkat psykiatrin dnda in i dagens sjukvard. Vanligtvis behandlades
psykiskt sjuka tillsammans med handikappade, &ldre, fattiga personer samt foraldraldsa barn.
Behandlingar gick ut pa att “skaka” eller “rycka” det forryckta forstindet tillbaka pa plats.
Omvardnadsatgarder var barbariska i form av dverraskningsbad, svanggungor, stralduschar,
krak- och dckelmetoder samt inympning av skabb. Detta dvergick till en mer human
omvardnad i borjan av 1800-talet da centralhospitalet infordes. Patienter blev inlagda pa
slutna institutioner dar man jobbade med hospitalets jordbruk eller tradgardsarbete. Detta for
att avgransa de psykiskt instabila personerna fran samhallet. | och med att de forsta
heltidsanstéllda psykiatrikerna kom till Sverige 6vergick man till ett mer vénligt och 6msint
tillvagagangssatt vid behandlingen av patienter dar valdsamhet var forbjudet. Majoriteten av
omvardnaden utgick fran arbete, fritid, rorelse och vila.

Ottosson (2015) menar att psykiska tillstdnd och symptom i bérjan av 1900-talet uppfattades
vara kopplat till hjarnskador, forgiftningar och endokrina stérningar. De basala principerna for
omvardnad stod fortfarande i fokus sasom frisk luft, renlighet, foda och vila. Det férekom
tvangsatgarder, till exempel ordinerades och implicerades langbad vilket innebar ett upp mot
tio timmars bad i 35 gradigt vatten dar det stundtals sattes dver ett segeldukstacke sa att
patienten inte kunde komma upp ur badkaret, detta for att lugna patienten. Under 1900-talets
andra halft revolutionerade psykofarmakologin och fler patientgrupper hade 6kade
behandlingsmojligheter. Psykofarmaka som litium, neuroleptika och antidepressiva medel
gjorde stor skillnad och stor del av varden kunde flyttas fran slutna institutioner till 6ppen
vard.



Dagens tvangsvard

Enligt Socialdepartementet (2012) lider ca 5-10 procent av den svenska befolkningen av
psykisk ohalsa som kraver behandling och det vardas arligen omkring 50 000 personer inom
psykiatrisk slutenvarden samt ca 12 000 personer inom tvangsvard enligt LPT. Regeringen
satsar pa ett forbattringsarbete inom den psykiatriska slutenvarden med planen PRIO (plan for
riktade insatser inom omradet psykiatri). PRIO syftar till att 6ka kvalitén i metoder och
arbetssatt inom psykiatrisk sjukvard och har som malsattning att ge en god och séker vard
med ett tydligt patientperspektiv.

Jarrett, Bowers och Simpson (2008) diskuterar i sin review-artikel dagens tvangsvard med
perspektiv fran bade patienter och personal pa psykiatrisk sluten tvangsvard. Det framkom att
de patienter som upplever och blir utsatta for flest tvangsatgarder idag ofta ar diagnostiserade
med bipolart syndrom, schizofreni eller liknande psykotiska tillstand och &r inlagda mot sin
vilja. Personer med schizofreni ar den vanligast utsatta patientgruppen men &r dven den
patientgrupp som i storst utstrackning ar inlagda pa psykiatriska avdelningar 6verlag.
Sannolikheten for att anvanda tvangsatgarder 6kar da det ar sjukskoterskan i fraga som ar
verbalt hotad eller blir utsatt fér vald. Daremot om patienten hotar en annan patient eller sig
sjalv okar inte tvangsatgarder i form av tvangsmedicinering, avskiljning eller fastspanning i
samma utstrackning. Férekomst av tvangsatgarder vid hog risk for suicid samt véagran att ta
emot medicinering ar ocksa relativt vanligt men inte till samma hdga grad som ovanstaende
anledningar.

Psykiska tillstand i korrelation till tvangsatgarder

Som tidigare ndmnts menar Jarrett et al. (2008) att de vanligaste diagnoserna hos patienter
som blir utsatta for tvangsvard ar bipolart syndrom, schizofreni samt andra psykotiska
tillstand.

Bipolart syndrom

Bipolart syndrom innefattas enligt Skarsater (2014a) i den sammanfattande bendmningen
forstamningssyndrom, som innebar tillstand med forandringar i stamningslaget. Till bipolart
syndrom raknas mani, depression, blandad episod samt cyklotymi. Under en sjukdomsperiod
kan sinnesstamningen svanga fran djup depression till mycket upprymt stamningslage, med
perioder med normalt stdimningslédge daremellan. De depressiva perioderna kan vara mycket
problematiska med avvikande symptom som energilGshet, trétthet, koncentrationssvarigheter,
Okat sémnbehov och ibland stor suicidrisk. Typiskt for de maniska skoven ar en 6kad
aktivitetsniva, minskat somnbehov, forhojd sjalvkansla, dkat sexuell lust, pratsamhet, snabba
associationer, minskat konsekvenstankande och att man latt blir distraherad. Blandad episod
innebar att man under en och samma period har bade depressiva och maniska svangningar och
vid cyklotymi har man svangningar i forstdamningen men inte lika kraftiga som vid bipolar
sjukdom.

Psykotiska tillstand

Enligt Mattsson (2014) innebé&r psykos att man forlorar den normala verklighetsuppfattningen
och brukar delas in i antingen organiska eller funktionella. Organiska psykoser orsakas av
nagot fysiskt som t ex forgiftning av svamp, lakemedel och illegala droger, eller somatiska
tillstand som infektioner, tumorer och tyreotoxikos. Nar den utlésande faktorn &r borta ur
kroppen gar da psykosen 6ver. Funktionella psykoser har ingen fysisk utlésande faktor, men
stress och medfodd sarbarhet spelar en viss roll. Symptomen vid funktionella psykoser



kommer ofta gradvis, som en successiv forandring av personligheten. Av alla som insjuknar i
psykos en forsta gang far ca 35-50 % diagnosen schizofreni, som ar den vanligaste
psykossjukdomen.

Schizofreni

Ottosson (2015) havdar att schizofreni ar ett sjukdomstillstand som ofta har en smygande
debut och innebér att man har ett eller flera av de positiva nyckelsymptomen som &r
hallucinationer, vanforestéllningar, desorganiserat tdnkande, abnormt motoriska beteende
eller negativa symptom. Negativa symptom ar ofta ett tidigt tecken pa schizofreni och
paverkar tidigare aktiva personer att dra sig undan fran aktiviteter och sallskap for att isolera
sig. Det kan ocksa visa sig som apati med passivitet, viljeloshet och brist pa intresse for
omgivningen samt minskad emotionalitet. FOr att diagnostiseras med schizofreni kravs att
man har atminstone tva av symptomen i sex manader utan avbrott dar minst ett av
nyckelsymptomen &r vanforestallningar, hallucinationer eller desorganiserat tdnkande och att
minst en av de sex manaderna ar en aktiv fas. Funktionsnivan i arbete, skola, relationer och
egenomsorg ska vid symptomdebuten vara kraftigt sénkt.

Lagar om tvangsvard

Patienter inom sluten psykiatrisk vard styrs enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763)
och patientlagen (SFS 2014:821) men gar aven under en kompletterande lag for
frihetsberévande samt tvang av olika slag. Utforandet av tvangsatgarder ar reglerat enligt
lagen om psykiatrisk tvangsvard, lagen inrattades den forsta januari ar 1992 och férkortas
LPT (SFS 1991:1128). Lagen om rattspsykiatrisk vard galler for en person som fatt ett beslut
fran domstol samt genomgatt en psykiatrisk undersokning och vardas enligt forkortningen
LRV (SFS 1991:1129).

For att ge tvangsvard kréavs det att patienten i fraga uppfyller tre kriterier - att patienten ar
drabbad av en svar psykisk storning, har ett behov av psykiatrisk vard som endast kan
tillgodoses genom heldygnsvard samt att patienten motséatter sig vard (eller saknar formaga
till stallningstagande). Tvangsvarden skall syfta till att fa patienten att bli inforstadd i sin
situation, frivilligt medverka i den egna varden och ta emot den hjalp eller stod hen behover.
Tvangsatgarder far anvandas endast da de &r i rimlig proportion till syftet av atgarden och
skall ske sa skonsamt som majligt och med stérsta mojliga hansyn till patienten (SFS
1991:1128).

Lagen i praktiken

Enligt LPT 19 § samt 20 § (SFS 1991:1128) far fastspanning ske under kortare tid da en
patient utgor en omedelbar fara for sig sjélv eller sin omgivning. Vardpersonal maste vara
narvarande under hela den period da patienten halls fastspand. En patient far dven hallas
avskild fran andra patienter da denne allvarligt forsvarar varden for sig sjalv eller andra
patienter i form av aggressivt eller stérande beteende. Patienten skall under tiden som avskild
ha fortlopande uppsikt fran vardpersonal. Avskiljning far ske under hogst atta timmar. Finns
det synnerliga skal far det beslutas att fastspanning eller avskiljning far 6verskrida den
tidsram som framgar i forsta stycket. Tvangsmedicinering samt tvangsinjicering regleras i 17
§ och séger att behandlingsatgarderna och fragor kring dessa skall avgoras ytterst av
chefsoverlékaren.



Sjukskoterskan roll

Omvardnadsinsatser

Wiklund Gustin (2014) havdar att det centrala inom psykiatrisk vard &r att man ar dar for
patientens skull. Det handlar inte om det rent uppgiftsorienterade, eller om att behandla en
diagnos utan inbegriper framst métet med en lidande manniska. For sjukskoterskan kan det
vara en krdvande utmaning dar féljsamhet och lyhdrdhet mot patienten blir viktigt, men &ven
att kunna reflektera, applicera vetenskaplig kunskap och att satta granser. Det &r en konst att
kunna kombinera en etisk hallning med teoretisk kunskap och praktiskt utférande, dar
sjukskaterskan medvetenhet stalls pa prov bade pa det personliga och professionella planet.
Sjukskaterskan bor se sin profession som sjélvstandig, med inte bara praktiskt och teoretiskt
kunnande utan dven en unik personlig kapacitet att forsvara och sta upp for detta kunnande.
Att med ett etiskt forhallningssatt som bas vaga sta pa sig, och vaga ta beslut dven nar det ar
svart.

Enligt Skérsater (2014b) bor omvardnadsinsatser inom psykiatrisk vard ses som en process
dar man som sjukskaterska bedomer, planerar och atgardar forandringar och problem som kan
tankas ha foranlett psykisk ohélsa tillsammans med patienten. Sjukskdterskan bor arbeta med
ett helhetsperspektiv dar bade patientens och dess narstaende omvardnadsbehov star i
centrum. Ofta blir atgarder som syftar till att starka patientens kansla av kontroll Gver sitt eget
liv viktigt. Det blir &ven viktigt att hjalpa patienten att hantera olika plotsligt uppkommande
kénslor och att utveckla strategier for att hantera dem, samt for att kunna hantera sin sjukdom
och sjukdomens konsekvenser. Jormfeldt och Svedberg (2014) h&vdar att alla manniskor har
potential for utveckling, fordndring och personlig mognad. Det ar darfor viktigt att man aven
med personer som diagnostiserats psykisk sjukdom arbetar halsofrdmjande. Halsofrdmjande
atgarder bor syfta till att utnyttja och starka patientens egna resurser, aven sma forandringar
som man lyckas astadkomma kan gora stor skillnad for just den personen och leda till en 6kad
kansla av hoppfullhet. Hoppet gor att patienten tors se nya mojligheter och kan pabdrija sin
aterhamtning.

Halsa

Langius-EKI6f och Sundberg (2014) menar att hélsa ar ett dynamiskt tillstdnd som forandras
hela livet igenom. Centralt i den salutogena modellen och en viktig faktor for god hélsa ar att
ha en kénsla av sammanhang (KASAM) enligt Antonovskys teori (1991). Tre komponenter
medverkar i begreppet KASAM - begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begreppet
speglar vilken grundférmaga att hantera svara situationer som uppstar i livet en person har
och darigenom till vilken grad personen upplever livskvalitet och halsa. En god hélsa handlar
inte om en tillfallighet, utan beror framst pa en persons sétt att forhalla sig till sitt eget liv,
vilket influerar den egna férmagan att handskas med olika omstandigheter. En person med
hog kansla av sammanhang kan forsta de olika dimensionerna av en kravande handelse,
identifiera dess omfattning, vélja andamalsenliga resurser och genom att se situationen som en
éverkomlig utmaning kanna meningsfullhet trots situationens eventuella svarigheter.
Personcentrerad vard har enligt Wiklund Gustin (2014) en viktig roll inom psykiatrin. Inom
personcentrerad vard utgar man alltid fran patienten. Med patientens unika perspektiv, behov
och resurser som utgangspunkt formas vardprocessen. Det innebér att man inte skall tillampa
kunskap och evidens pa generell niva, utan alltid ha den enskilde personens behov i atanke.
Personcentrerad vard handlar om att sa langt som det ar mgjligt ha patientens perspektiv i
centrum, men aven att innefatta personens hela livssammanhang med eventuellt narstaende,
och ge patienten inflytande dver vardplanen. Samtidigt &r det viktigt att for patientens skull



sétta granser vid behov, vilket kan bidra till att skapa en trygg stabilitet i livet som kan gora
det mojligt for patienten att aterfa en rytm och en upplevelse av halsa.

Etik inom psykiatri

Arlebrink (2014) menar att tvangsvard innebar att patienten tillfalligt forlorar sin ratt att
bestamma Gver sig sjalv vilket for med sig att patientens integritet blir krankt, detta leder till
att patienten nastan alltid till en borjan reagerar negativt pa intagningen. Vanligt
forekommande ar missforstand mellan patient och vardgivare da en och samma situation kan
uppfattas helt olika av dem, samt att patienten inte kanner sig delaktig. Tvangsvard kraver
mycket av vardgivaren, och ibland kan man uppleva att vissa atgarder man utfor kanns etiskt
och moraliskt tveksamma. Enligt Birkler (2011) definieras etiska dilemman som en svarartad
vardekonflikt, dar man tvingas vélja mellan olika handlingsalternativ som alla far
konsekvenser for andra manniskor. Vardekonflikter som uppstar har ofta att géra med
maktrelationer, och som sjukskdterska & man nér patienten inte kan svara for sina egna beslut
tvungen att dberopa sin professionalitet och gora det man anser vara bast for patienten utifran
sin egen kunskap. Kliniska vardekonflikter som etiska tvivel, stress och osakerhet kan skapa
ett eventuellt behov inom varden for en mer formaliserad etik. Med det menas att regler och
varden skrivs ned och gors tydliga for vardgivarna som da kan anvanda sig av dem som stod
nar man kanner sig osaker i en situation. Enligt ICN (2012) har all omvardnad en etisk
dimension och som sjukskoterska har man alltid ett moraliskt ansvar for bade sina
beddmningar, handlingar och sina beslut. Sjukskdterskan har enligt ICN:s etiska kod for
sjukskaterskor fyra grundlaggande ansvarsomraden som ar att framja hélsa, forebygga
sjukdom, aterstalla hélsa och lindra lidande. Sjukskaéterskor skall arbeta utefter de fyra
omraden som sammanfattar etiska riktlinjer och ger stéttning vid etiskt problematiska
situationer.

| en review artikel av Newton-Howes och Mullen (2011) tas tvangsatgarder upp ur patientens
perspektiv och indikerar pa de negativa erfarenheter som patienten har. Att handla for
patientens basta nar patienten inte kan tala for sig sjalv blir problematiskt i detta fall da
patienten talar for sig sjalv men har inte en sjalvinsikt i sitt sjukdomstillstand. Jarrett et al.
(2008) menar att tvangsmedicinering var den tvangsatgard som orsakade mest etiskt dilemma
hos sjukskoterskor, medan att Gvertyga patienter att ta sin ordinerade medicin orsakade minst
etiskt dilemma. Sjukskaterskan anser dock att tvangsatgarderna blir legitimerade da man
handlar efter sin professionella erfarenhet och for det langsiktiga andamalet som ar att gora
patienten frisk. Det etiska dilemmat blir uppenbart d& uppfattningen om vad som ar for
patientens basta varierar beroende pa vem man fragar.

Problemformulering

Amnet kring tvangsétgarder har varit och ar fortfarande haftigt debatterad inom
psyKkiatrivarlden och ar grunden till manga oenigheter mellan vardpersonal. Utférandet av
tvangsatgarder innebér en stor emotionell borda for sjukskoterskor som redan arbetar inom ett
underbemannat omrade med daglig fysisk och psykisk stress. Trots att det enligt Jarrett et al.
(2008) finns ett stort behov fran sjukskoterskor av tillganglig litteratur kring &amnet om
erfarenheter av tvangsatgarder pekar dagens forskning pa en bristande kunskap kring amnet ur
just ett sjukskoterskeperspektiv.

Denna studie syftar till att genom att sammanstalla resultat fran forskning ge en éverblick
éver hur sjukskoterskor upplever det att utféra tvangsatgarder.



Syfte
Att belysa sjukskdterskans erfarenheter och upplevelser av att utfora tvangsatgarder mot
patienter som vardas inom psykiatrin.

Metod

Denna uppsats ar en litteraturstudie baserad pa en granskning av 11 vetenskapliga artiklar
med framforallt kvalitativa artiklar men dven ett urval av kvantitativa artiklar, se bilaga 1. |
artiklarna jamfors likheter och skillnader for att fa en bred 6versikt dver dagens
forskningslége. De kvalitativa artiklarna framfor en tydlig narrativ och emotionell vinkling
och de kvantitativa utgor en tydlig statistisk vinkling 6ver framst vem som utfor
tvangsatgarder och skillnaden mellan olika atgarder och hur de uppfattas. S6kningar som inte
overensstamde med syftet har tagits bort fran tabellen samt fran granskningen av metod.

Sdkmetod

En systematisk informationssdkning gjordes dér olika databaser véarderades och anvéndes, i
detta fall anvandes CINAHL och Pubmed. For att fa fram for amnet relevanta vetenskapliga
artiklar anvandes sokorden coercion*, coercive measure*, perspective*, experience*, nurse*
samt nursing. Trunkering anvandes av alla sokord forutom nursing for att skapa ett bredare
urval av relevanta vetenskapliga artiklar. Booleska operatorer anvandes - AND samt OR, for
att utoka sokningen. Samma sokning gjordes i bada databaser da sékorden gav ett acceptabelt
och brett resultat med relevanta artiklar utifran syftet.

Urval

Enligt Friberg (2012) &r urvalet en vasentlig del av arbetet och det ska finnas en tydlig
motivation till varfor artiklar uppfyllde inklusionskriterierna samt exklusionskriterierna. Av
de 11 valda artiklarna fanns inklusionskriterier baserat pa om de var peer reviewed och hade
ett perspektiv pa tvangsvard utifran vardpersonal dar sjukskaterskor var en del av urvalet i
studien. Artiklarna skulle vara fran 2005 och framat samt vara skrivna pa engelska. Ett annan
inklusionskriterie var att fulltext skulle finnas att tillga via databaserna men detta var inget
som begrénsade sokningarna, utan kontrollerades eftersom. Artiklarna valdes aven om studien
endast riktade sig mot en viss typ av tvangsatgard da syftet med studien inte grundar sig pa
specifika tvangsatgarder utan erfarenheten av olika typer av tvangsatgarder. Att enstaka
artiklar var godkanda trots sin hoga alder var pa grund av den larorika data som fanns att
hamta fran dessa, dock var de flest valda artiklar publicerade inom de senaste tio aren. De
exklusionskriterier som anvandes var om artiklarna inte var peer reviewed, var utifran endast
ett patientperspektiv, inte innefattade sjukskoterskor i personalkategorin eller inte hade blivit
etiskt granskade och godkénda.

Av sokningarna som gjordes framkom ett resultat pa totalt 11 artiklar. Sékningarna som
gjordes genererade 109 artiklar i Pubmed samt 69 artiklar i CINAHL. Da resultaten gav ett
tillfredsstéllande antal beslots det att ingen kompletterande sékning med andra sdkord
behdvde goras. Ett urval av det resultat som uppkom gjordes genom att lasa titeln pa
artiklarna varav 27 samt 11 abstrakt ansags vara kopplade till syftet. Efter vidare granskning
av abstrakt framkom det 14 samt 8 artiklar som var forenade med syftet till studien och
ytterligare granskning av hela artiklar &gde rum. Enligt Backman (2016) foljer den
traditionella forskningsprocessen en tydlig linje som innefattar fraga, litteratursokning,
fragestallning, hypotes, observation, analys, tolkning och slutligen rapport. Detta granskades i
de totalt 22 artiklarna som stdmde Gverens med inklusionskriterierna genom en noggrann



lasning for att sakerstélla legitimitet. Utifran detta sista steg av granskning valdes slutligen 11
vetenskapliga artiklar. De 10 artiklar som utesléts i sista steget visade sig vid ndrmare lasning
inte bidra med nagon form av nyttiga fakta om de omraden som var av betydelse for studien.

Forskningsetik

Ett etiskt Overvégande och godkannande fanns tillhanda i nastan alla de valda artiklar som
ingar i studien. | de fall da informationen om ett etiskt godkannande inte fanns att tillga i
artikeln fanns tydliga riktlinjer hos den vetenskapliga tidskriften som publicerat artikeln vilket
visade pa ett korrekt etiskt 6vervagande och godkannande.

Analys

Studien omfattas av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar som syftar till tva olika typer av
upplégg. Dessa studerades noggrant med dppenhet, foljsamhet och reflektion enligt Fribergs
analysmodell (2012) samt Roda Korsets granskningsmall (Roda Korsets hogskola, 2005), se
bilaga 2. En analys innebér att fokusera pa bade det uppenbara i artiklarna saval som det
latenta innehallet och kraver nagon form av analys och tolkning. Efter ssmmanfattning av
innehallet i artiklarna jamfordes kategorier och underkategorier. Dahlborg-Lyckhage (2012)
menar att skapa teman ar en dynamisk process och det ar viktigt att aterga till det ursprungliga
materialet. Darfor atergick forfattarna av studien till materialet i sin helhet for att konkretisera
och analysera de kategorier som uppkom. Det ar viktigt att vara bade kreativ och noggrann i
detta sista steg da man vaver ihop upptéckta delar till en integrerad helhet.

Resultat

Med hénsyn till de olika typer av metodik som anvéndes i artiklarna jamfordes
huvudkategorier och underkategorier i de artiklarna med kvalitativ ansats genom att alla
artiklar ssmmanfattades. Dessa granskades sedan vidare genom att undersoka om korrelation
fanns till artiklarna med kvantitativ ansats genom att hitta likheter och skillnader i kategorier
som togs upp. Utifran detta uppdagades 6 huvudkategorier och 16 underkategorier som
presenteras i resultatet.

Varierade kanslor kring tvangsatgarder Negativa kanslor
Medkénsla
Erfarenheter och kdnsroller paverkar
upplevelsen

Hot och vald Kénsla av trygghet

Omvardnadsrelationens paverkan
Att bedoma valdsamma situationer

Behov av stdd och bearbetning Sjukskoterskernas behov prioriteras ej
Stod inom arbetsgruppen
Rattfardigande av tvangsatgarder Ett positivt slutresultat
Behandling eller straff
Tvangsatgarder ofta nddvandigt Vardmiljons paverkan
Skonsamt tillvagagangssétt
Etisk problematik Viktigt med reflektion

Kontinuerligt mot patientens vilja
Att hantera svara situationer
Skuldbelaggning




Varierade kanslor kring tvangsatgarder

Negativa kanslor

Enligt Olofsson, Gilje, Jacobsson och Norberg (1998) upplever sjukskoterskor negativa
kanslor vid utférandet av tvangsatgarder framst pa grund av patientens reaktion. Att utfora
tvangsatgarder kan i manga fall upplevas som mycket kanslomassigt kravande av
sjukskaterskan, och svarigheten i situationen blir ofta mycket pataglig bade fran
sjukskaterskans och patientens hall. Att behandla en annan manniska pa det tvangsmassiga
séttet tar emot for sjukskoterskorna, men samtidigt resonerar de om att det &r en del av deras
arbete inom psykiatrin och att utférandet av atgarderna ar nédvandiga. Olofsson (2005) samt
Olofsson och Norberg (2001) menar att sjukskoterskor upplever en kénsla av obehag vid
situationer med tvangsatgarder men har svart att identifiera en alternativ behandling. De
uttrycker en kansla av maktloshet i situationer da tvangsatgarder ar enda lésningen trots att
det kénns ovardigt for patienter. Det anses jobbigt att inte kunna mota patienten i dessa lagen
och gdra andra 6verenskommelser tillsammans. Gustafsson och Salzmann-Eriksson (2016)
havdar att vissa tvangsatgarder ar varre dn andra att utfora. Exempelvis att tvangsinjicera en
patient som &r valdigt radd upplevs som sarskilt kravande. Detta pa grund av att patienten da
spanner sig och injiceringen ger en 6kad fysisk smarta. Larsen och Terkelsen (2014) styrker
att just de fysiska tvangsatgarder som t ex tvangsinjicering upplever manga sjukskoterskor
som den absolut vérsta arbetsuppgiften de har. De beskriver att vissa patienter tror att
personalen forsoker forgifta dem, vilket far sjukskoterskan att kanna sig som en forradare mot
en patient som hen byggt upp en relation med. Som sjukskoterska kan man fa daligt samvete
efter utférandet av tvangsmedicinering, och med skuldkanslor med sig maste man sedan
forsoka bygga upp relationen till patienten pa nytt. Chambers, Kantaris, Guise och Valimaki
(2015) havdar att dven béaltning av en patient anses av manga sjukskoterskor vara svart att
utfora, och vissa sjukskaterskor forsoker undvika att delta i baltningen sé langt det gar. De
upplever att man hamnar i en sarbar situation och beskriver en radsla for att antingen bli
skadad av patienten eller att ndgot ska ga fel, och forsoker darfor slippa att utfora det helt.

Medkéansla

Enligt Landeweer, Abma och Widdershoven (2011) kénner sjukskdterskor medkansla for
patienter som blir utsatta for tvangsatgarder. Man reflekterar 6ver vad beteendet hos patienten
grundar sig i. Det kan vara orsaker som radsla, att man blivit frantagen sin autonomi eller att
patienten inte &r bekvam i den miljo hen befinner sig i. Olofsson och Norberg (2001) menar
att tvangsatgarder ibland utfors pa grund av medkéansla for patienten. Man vill skydda
patienten fran att skimma ut sig genom att med tvang avlagsna patienten fran en situation dar
hen vanhedrar sig sjélv eller sin familj.

Gustafsson och Salzmann-Eriksson (2016) visar att storre medkansla formedlas fran
sjukskoterskor vid anvdndning av tvangsatgérder for patienter med “sjdlvklara”
sjukdomstillstand som i en akut psykos eller schizofreni. Patienter som enbart uppvisar ett
extremt aggressivt beteende upplevs inte fa lika mycket sympati. Sjukskoterskor har daremot i
atanke att aggressiviteten kan grunda sig i en underliggande réadsla vilket kan bidra till djupare
insikt for beteendet.

Erfarenheter och konsroller paverkar upplevelsen
Whittington, Bowers, Nolan, Simpson och Neil (2009) samt Bowers et al. (2010) menar att
det finns skillnader i upplevelser mellan kon som visar sig i att manliga sjukskoterskor har



narmare till att acceptera flera typer av tvangsatgarder i hogre utstrackning an sina kvinnliga
kollegor. Enligt Whittington et al. (2009) ar baltning mer accepterat hos yngre sjukskoterskor
an hos aldre. Tvangsatgarder dverlag anvands mer frekvent av yngre sjukskéterskor (under 30
ar). Chambers et al. (2015) havdar att hur man hanterar upprérda och aggressiva patienter
samt hur man hanterar tvangsatgarderna paverkas mycket av vilken grad av erfarenhet
sjukskoterskor har. Sjukskoterskor med lite erfarenhet upplever mer stress i olika situationer,
och anvander ibland tvangsatgarder pa felaktiga satt for att hantera en situation de inte riktigt
klarar av. Situationen blir da ovardig och respektlés mot patienten, och det
omvardnadsmaéssiga gar forlorat.

Whittington et al. (2009) havdar att nar en sjukskoterska har anvént sig av en viss typ av
tvangsatgard forandras installningen hen har till den och den anses vara mer acceptabel an for
sjukskaterskor som inte utfort atgarden nagon gang. Olofsson (2005) menar att upplevelsen
aven kan variera mellan sjukskoterskor. Vissa anser att tvangsatgarder inte alls ar jobbiga att
utfora, oavsett vad for typ av tvangsatgard det handlar om, detta var framst relaterat till vanan
av att utféra dem. Gustafsson och Salzmann-Eriksson (2016) menar att vissa sjukskdterskor
anser det vara positivt att man upplever det som negativt att utfora tvangsatgarder, da det
forhindrar att man distanserar sig fran patienterna och handlar utan att tanka pa vad tvanget
innebar.

Hot och vald

Kénsla av trygghet

Enligt Gustafsson och Salzmann-Eriksson (2016) kan det vid utféranden av tvangsatgarder
handa att patienter hotar att hamnas i form av vald eller dylikt vilket gor sjukskoterskor illa
till mods och paverkar sjukskoterskans kansla av trygghet som individ. Larsen och Terkelsen
(2014) menar att man som personal pa en avdelning med tvangsvard ar mycket sarbar
eftersom man stundtals &r allvarligt hotad av de patienter man vardar. Aven Rose, Evans,
Laker och Wykes (2015) styrker detta och hdvdar att patienter ibland anvander hot som
skramselteknik mot sjukskoterskorna for att uttrycka sitt missnoje over till exempel
intagningen pa avdelningen. Flera sjukskoterskor har ocksa fatt uppleva allvarliga incidenter
med fysiska skador av patienter samt gisslantagning inne pa expeditionen i flera timmar.

Landeweer et al. (2011) menar att sjukskoterskor anser att sakerhet for personal och patienter
ar den viktigaste aspekten nar man diskuterar tvangsatgarder. Sakerhet och trygghet hos
personal ska till allra hogsta grad vara sakrad vilket gor att tvangsatgarder i relation till hot for
sakerhet sallan ifragasatts. Om en patient ar valdsam &r det personalen som har det
huvudsakliga ansvaret 6ver att sdkra avdelningen. Bowers et al. (2010) menar att
sjukskaterskor, till skillnad fran patienter, séllan ser det negativt att till exempel ha last dorr
till avdelningen da det 6kade kanslan av trygghet for personalen. Sjukskoterskor ansag till och
med att det var beréttigat att ha last dorr till avdelningen for att 6ka personalens trygghet.
Enligt Olofsson och Norberg (2001) &r det viktigt for sjukskoterskans trygghets skull att halla
omvardnadsrelationen till patienten pa en rimlig niva. Manga patienter har ofta ett behov av
néarkontakt, den fysiska kontakten minskar patientens radsla och ¢kar kénsla av trygghet for
dem, men for sjukskoterskorna upplevs den manga ganger som erotisk och darfor bér man
som sjukskdterska dra en grans for sin egen skull.

Enligt Chambers et al. (2015) &r alla sjukskoterskor 6verens om att utbildning och tréning
infor valdsamma situationer ar viktigt for att uppna en kansla av trygghet pa sin arbetsplats.
Sjalvforsvar anses vara en viktig grundsten men dven utbildning i hur beteendet paverkas i



olika utmanande situationer, samt att ha en medvetenhet om hur personalens beteende
paverkade patienten anses vara viktigt. Man far pa avdelningar viss traning i utférandet av
tvangsatgarder och i sjalvforsvar samt lite utbildning i beteendevetenskap om varfor
patienterna reagerar som de gor, men inte nagon utbildning kring hur man hanterar deras
reaktioner. Sjukskoterskorna i studien anser att de far for lite traning infér valdsamma
situationer och hur man hanterar dem. Olofsson (2005) menar ocksa att sjukskoterskor okar
sin kéansla av trygghet genom att jobba gemensamt med sina kollegor och att lyssna pa
varandra vid svara eller valdsamma situationer. Om kollegor i arbetsgruppen har ett
gemensamt tankesatt vid dessa situationer k&nner man sig mindre ensam och blev mer
sjalvsaker i sitt arbete.

Omvardnadsrelationens paverkan

Olofsson et al. (1998) havdar att i fall da det sedan tidigare finns en relation till patienten och
man kanner hen upplever sjukskoterskor att det ar lattare att hitta satt att utfora
tvangsatgarden pa ett flexibelt, mildare och mindre valdsamt satt. Enligt Chambers et al.
(2015), Olofsson och Norberg (2001) samt Olofsson (2005) anser sjukskoterskor dven att det
ar lattare att hantera tvangsatgarderna pa ett bra satt om man kanner patienten, vet vad som
triggar hen och hur hen fungerar och reagerar i olika situationer. De menar att tvang forstor
omvardnadsrelationen som man har byggt upp och om man kanner patienten har man storre
chans att undvika tvang som inte ar totalt nédvandigt. Gustafsson och Salzmann-Eriksson
(2016) menar att sjukskoterskor anser att det ar viktigt att aterskapa relationen med patienten
som vid en tvangssituation kan ha uppfattat de som ett dvergrepp. Nar patienten ater ar lugn
och sjukskaterskan har tid ska man tillsammans ga igenom situationen sa man kan forsta
varandras erfarenhet av handelsen for att uppratthalla en positiv relation till varandra. Rose et
al. (2015) styrker ocksa att omvardnadsrelationen mellan sjukskoterska och patient leder till
mildare tvangsatgarder men lyfter samtidigt fram att sjukskaéterskornas situation pa
avdelningarna ar mycket pressad dar man har mycket administrativa uppgifter s som
fordelning av sangplatser, att 16sa situationer vid brist pa sangplatser och att detta upptar
mycket av arbetstiden. Sjukskoterskorna anser sjalva att varden de utfor ar langt ifran perfekt
just for att de inte har mojlighet att hinna vara tillsammans med patienterna sd mycket som de
hade dnskat. Eftersom bristen pa relation till patienten kan leda till hardare utférda
tvangsatgarder &r detta ett stort problem for patienterna inom varden, men aven for
sjukskaterskan da det skapar stora samvetskval for dem eftersom de inte kan kanna sig néjda
med sitt arbete vid dagens slut.

Att bedoma valdsamma situationer

Enligt Rose et al. (2015) ser sjukskoterskorna det som att de arbetar i frontlinjen under
intoleranta forhallanden. De anser sig vara maktlosa i omstandigheterna och ibland tvingas de
till att utfora tvangsatgarder pa grund av exempelvis underbemanning pa avdelningen innan
en situation urartar. Chambers et al. (2015) menar att for nyutexaminerade sjukskoterskor
med lite erfarenhet ar det svarare att bedoma situationer som leder till tvangsatgarder och de
har svart for att utfora dem sa skonsamt som mojligt. Nér nya sjukskoterskor star for ansvaret
over tvangsatgarder blir de hardare utférda och atgarderna ar mer respektlésa mot patienten. |
vissa fall anvander de dven tvangsatgarder som bestraffning eller som hamnd for tidigare
situationer. Detta &r antagligen en konsekvens av en kombination av att ha makt och inte veta
hur man ska hantera den samt en osakerhet i sin roll i vissa situationer dar rédsla tar
overhanden. Darfor menar sjukskoterskorna att det &r av stor vikt att sektionsledare eller
liknande pa avdelningen ser till att varje arbetspass har en jamn fordelning mellan
nyutexaminerade och erfarna sjukskoterskor sa att de kan hjalpas at och utvecklas inom sin
yrkesroll.
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Olofsson och Norberg (2001) havdar att om det nyligen forekommit suicid pa avdelningen &r
man mer bendgen att anvanda tvangsatgarder i ett tidigare skede. Upplevelsen av ett suicid
paverkar sjukskoterskan bade personligt och yrkesmassigt och leder till att beslutsfattandet
influeras. Sjukskoterskan ar mer vaksam pa patientens handlingar och valdsamma situationer
leder snabbare till utférandet av tvangsatgarder.

Behov av stdd och bearbetning

Sjukskoterskornas behov prioriteras ej

Enligt Gustafsson och Salzmann-Eriksson (2016), Olofsson et al. (1998) och Chambers et al.
(2015) uttrycker sjukskoterskor ett stort behov av bearbetning efter tvangsincidenter, bade for
egen del men dven for den utsatta patienten. De anser att det ar viktigt att efter incidenten i
lugn och ro kunna métas pa ett plan om varfor det behévde ske, och det &r ett satt att kunna ga
vidare for sjukskoterskor och l[amna den stressade situationen bakom sig. Sjukskdterskor
menar att en mojlighet att uttrycka sina kéanslor och upplevelser kring tvangsincidenten samt
att dela olika infallsvinklar pa incidenten ger ett form av std. Sjukskoterskorna havdar att det
ar viktigt att ha ett debriefing-samtal samma dag som tvangsincidenten &gt rum. Att ha
samtalen for langt efter incidenten anses ej ha samma effekt. De upplever att man ofta
prioriterar att ha ett debriefing-samtal med patienten efterat, &ven om de samtalen ar
informella gar man igenom situationen med patienten. Sjukskoterskors behov prioriteras ofta
inte pa samma sétt. Brist pa mojlighet till stéttning och bearbetning av handelser pa jobbet
leder till att hen far bara med sig sin sarbarhet hem och tvingas vanda sig nagon annanstans
for att f& stod. Aven Rose et al. (2015) styrker detta och havdar att brist pa stod uttrycktes
upprepade ganger av sjukskaoterskor. Manga sjukskaterskor upplever att nar det intraffar nagot
utover det vanliga far man hantera det sjalv efter basta formaga.

Olofsson (2005) menar att om en utomstaende person genomfor nagon typ av bearbetning
med vardpersonal ger det personalen en bredare reflektion och kan generera nya perspektiv pa
tvangsincidenter. En utomstaende som inte har kdannedom om patienten sedan tidigare kan
stalla fragor som annars inte kommer upp. Chambers et al. (2015) havdar att om man inte
reflekterar 6ver en handelse kan man inte heller lara sig nagot av den infér framtiden.

Stéd inom arbetsgruppen

Olofsson och Norberg (2001) och Olofsson (2005) uppger att sjukskoterskor uttrycker en
onskan om att ha tid for att hjalpa bade kollegor och patienter i situationer med
tvangsatgarder, men att stress och brist pa personal forsvarar detta. Det ar en viktig aspekt att
kunna prata med sina kollegor for att skapa en trygg personalgrupp. Det &r ocksa av varde att
bli bekréftad och stéttad i att sina handlingar & nédvéndiga och for patientens bésta. Att
reflektera dver sina erfarenheter kollegor emellan anses vara en mycket positiv och
fordelaktig del som forbéttrar arbetet och leder till att man far en stérre medvetenhet om sina
kollegors behov vid tvangsatgarder. Att reflektera sinsemellan och ta del av varandras
erfarenheter visar sig aven kunna leda till en 6kad medvetenhet kring patienters reaktioner pa
tvangsatgarder och det gor att det blir lattare att arbeta med dem. Trots att sjukskéterskor har
olika syn och asikter om tvangsatgarder ar det &nda alltid positivt att prata om dem. Det anses
vara viktigt att bearbetning och reflektion sker i anslutning till incidenten da den finns farskt i
minnet.
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Rattfardigande av tvangsatgarder

Ett positivt slutresultat

Chambers et al. (2015) menar att majoriteten av sjukskoterskor anser att tvangsatgérder nastan
alltid &r pafrestande och skadliga for bade patienterna och sjukskéterskorna, men manga av
dem tycker anda att de bor fortsatta ha en plats inom psykiatrin. Da atgarderna ar korrekt
utférda och noggrant kontrollerade kan de fungera konstruktivt och skapa trygghet for bade
patienter och personal samtidigt som de for med sig goda resultat for den utsatta patienten.
Valenti et al. (2015) menar att acceptansen av att utfora tvangsatgarder rattfardigas genom att
se att den behandling som patienten motsétter sig ar viktigare &n patientens autonomi. En
paternalistisk attityd ar oundkomlig menar sjukskaéterskor. Att se situationen utifran patientens
basta, oavsett om det handlar om vald, hot eller att patienterna “skimmer ut sig” rittfardigar
tvangsatgarderna. Detta styrks av Landeweer et al. (2011) som havdar att sjukskéterskor
resonerar och rattfardigar sina beslut kring tvangsatgarder da man redan prévat att anvanda
andra atgarder, som till exempel 6vertalning. Gustafsson och Salzmann-Eriksson (2016)
menar ocksa att alternativet att inte utfora tvang ar varre eftersom det kan resultera i att
patienter skadar sig sjalva eller andra. Sjukskoterskor menar att om man har sett att
tvangsatgarderna lonar sig i langden och att de har hjélpt patienter ar det lttare att acceptera
dem och se dem som nodvandiga.

Valenti et al. (2015), Olofsson (2005) samt Olofsson och Norberg (2001) kommer fram till att
trots att sjukskoterskor upplever svarigheter kring tvangsatgarder anses det skapa ett forbattrat
“slutresultat” sdsom kortare vardtid samt battre psykisk aterhamtning for patienterna.
Sjukskoterskor kan till och med uppleva en sorts tacksamhet fran patienterna efter en
tvangsatgard da patienterna fatt stérre insikt i sitt beteende. Ett rattfardigande upplevs ofta hos
sjukskaterskor da patienter sjalva visar tacksamhet att de fatt den hjalp de behover.
Svarigheterna med tvangsatgarder kandes inte av lika mycket fran sjukskéterskorna for man
sdg att patienten madde béttre efterdt. Aven Olofsson et al. (1998) styrker detta, allt tvivel,
daliga samvete och osakerhet kring om man handlat pa ratt satt rinner av sjukskoterskan da
man efterat far hora att patienten ar tacksam. Helst vill sjukskéterskorna i studien aldrig
anvanda tvangsatgarder, men nar det blir nddvandigt &r det positivt att patienten i efterhand
accepterar det.

Enligt Olofsson (2005) upplever vissa sjukskoterskor inte alls att det ar jobbigt att utféra
tvangsatgarder. De anser att atgarderna enbart blir utforda for att gora gott, att situationen
kraver det och att det ar for patientens bésta, darfor tvekar de inte och blir inte osékra pa sin
handling. Gustafsson och Salzmann-Eriksson (2016) menar att sjukskoterskor inte ser sig
sjalva och sitt handlande som onda nér situationen kraver att man tvangsomhandertar
patienten for att alternativ inte finns tillgdngliga. Om patienten dr i stort behov av t ex
tvangsmedicinering gor man bara vad situationen kréaver. Valenti et al. (2015) menar ocksa att
sjukskaterskor anser att tvangsatgarder kan vara effektivt och nodvandigt for att fora en
behandling framat, t ex vid foljsamhet i pagaende lakemedelsbehandling. Extrema beteenden
kraver extrema atgarder menar sjukskoterskor. Patienter som &r valdigt sjuka har ett behov av
tvangsatgarder som resulterar i en battre halsa.

Behandling eller straff

Enligt Larsen och Terkelsen (2014) ser en del sjukskaterskor inte tvangsatgéarder som just en
tvangsatgard utan som en behandling. Vid anvandning av avskiljning av en patient forklarar
en sjukskaterska att det ar en behandling for patient att sitta ensam pa ett rum, som har god
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effekt for patientens inre kaos. Samtidigt kunde samma avskiljningsmetod for en annan
patient pa samma avdelning istéllet fungera som ett straff. Ett straff for att patienten inte skott
sig hemma som han lovat och darfor kommit tillbaka till avdelningen. Vissa av
sjukskoterskorna tycker att detta &r fel, medan andra anser att det &r nédvéndigt att vara strikt
med patienterna och visa att deras handlingar far konsekvenser. Enligt Olofsson och Norberg
(2001) anser manga sjukskaterskor att tvangsatgarderna har flera funktioner. Framst fungerar
de som en behandling for patienten genom att det ger hen en chans att ta en ofta véalbehdvlig
paus fran sitt upprorda tillstand for att sedan kunna arbeta med kanslor och incidenter. Men de
anser ocksa att atgarderna fungerar som ett satt att skydda personalen fran patienten, skapa
struktur for patienten och skapa en mojlighet att na fram till patienten. Olofsson (2005) menar
att sjukskoterskor behover diskutera kollegor emellan och bli medvetna om handelser som
leder till tvangssituationer for att i efterhand fa reda pa vad som verkligen hande, sa att man
inte kranker eller straffar patienter som inte behdver bli utsatta for tvangsatgarder. Enligt
Valenti et al. (2011) pekar sjukskoterskor pa just den problematiken kring att deras kanslor
ibland kan komma i vagen for det professionella agerandet. Irritation eller frustration
gentemot en patient kan leda till att man anvéander hardare tag vid tvangsatgarder &n vad som
egentligen behdvs eller ar befogat for situationen.

Tvangsatgarder ofta nodvandigt

Vardmiljons paverkan

Enligt Chambers et al. (2015) ar behovet av att forsdka forebygga anvandningen av
tvangsatgarder och forsoka hitta andra alternativ hos manga sjukskéterskor stort. Landeweer
et al. (2011) menar dock att vissa sjukskoterskor anser att det ar svart att &ndra pa den radande
strukturen pa en psykiatrisk avdelning dd man har ett visst arbetssitt som “sitter i viggarna”
och manga som arbetat pa ett visst satt lange har svart for att vara 6ppen for nya idéer. De
anser att tvangssituationer ofta hade kunnat l6sas pa andra mer kreativa sétt om strukturen pa
avdelningen hade erbjudit fler riktlinjer eller varit 6ppna for nya tillvagagangssétt. Olofsson
och Norberg (2001) havdar att den laga bemanningen pa psykiatriska avdelningar bidrar
ibland till att tvangsatgarder anvands aven fast situationen hade kunnat lésas pa annat stt
med alternativa metoder. Aven Chambers et al. (2015) styrker detta och havdar att
sjukskaterskor anser att patientvarden paverkas negativt pa grund av organisationen. Tidsbrist
leder till att man inte har tid att sitta ner med patienten och tillsammans utveckla en plan for
hur man ska gora nasta gang patienten blir aggressiv. Detta hade kunnat underlatta for bade
patienten och personalen, tvang kan forebyggas, men tidsbrist omojliggor det for
sjukskoterskan.

Chambers et al. (2015) havdar att sjukskdterskor kanner press 6ver att finna sig i att utfora
tvangsatgarder. Att tycka att det ar jobbigt att utféra dem upplevs som generande och
sjukskoterskor skams Over att tycka att nagot som av manga anses vara en normal del av hens
arbetsuppgifter ar svart att gora. Enligt Valenti et al. (2015) upplever manga sjukskéterskor att
det finns en patryckning att anvanda tvangsatgarder da psykiatrin delvis utgar fran att vara en
plats dar patienter skyddas fran sitt eget vald eller vald fran andra. Denna patryckning
fungerar som en slags drivkraft till att fortsatta anvanda sig av denna typ av atgard istallet for
en alternativ metod.

Enligt Olofsson et al. (1998) dnskar sjukskoterskor manga ganger alternativa metoder till
tvangsatgarder som ar mer milda och humanitara. Helst hade de 6nskat att kunna samarbeta
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med patienten och tillsammans komma fram till en 16sning. Samtidigt menar sjukskoterskor
att andra alternativ till tvangsatgarder sallan gar att hitta, bade i enskilda fall men ocksa inom
psykiatrin i allmanhet. De menar att tvang ar enda I6sningen i akuta situationer for allas basta,
bade patienten, medpatienter och personal. Daremot finns det olika satt att utfora
tvangsatgarder pa, och att valja det mildaste mojliga sattet ar avgorande. Genom att pa detta
satt valja milda metoder kan sjukskoterskorna undvika att ifragasatta tvangsatgarden i sig, och
pa sa satt undvika att ifragasatta sig sjalva och sina egna handlanden.

Skonsamt tillvagagangssatt

Olofsson och Norberg (2001) havdar att sjukskoterskor anser att foér kunna mildra eller
anvanda andra alternativ till tvangsatgarder ar det viktigt att bygga ett fortroende med
patienten. Det ar ocksa viktigt att det finns tid for, och kunskap om, sin patient for att kunna
bedéma om en alternativ atgard skulle vara mojlig. Enligt Chambers et al. (2015) beskriver
sjukskaterskorna att de brukar testa sig fram och forsoka hitta ett alternativ till tvang som kan
lugna patienten, t ex att vara nagra stycken som sitter hos patienten och forsoker samtala med
hen. Rostlage, val av ord, tonfall och hallning ar sma saker som om de anvands pa ratt satt kan
lugna patienten menar sjukskoterskorna, samt forvarra situationen om de anvands pa fel satt.
Att forsoka normalisera situationen genom att samtala om nagot vardagligt kan hindra att en
situation med en patient urartar. Valenti et al. (2015) menar att sjukskoterskor ofta forsoker
andra sin installning nér de forsdker lugna patienter. Genom att, istallet for att hota
patienterna med paféljder, forsoka forklara konsekvenserna som féljer for patientens
sjukdomstillstand om patienten inte foljer behandlingen. Olofsson och Norberg (2001) menar
att andra satt for att kunna motverka tvangssituationer ar om man talar patientens hemsprak,
att patienten laggs in i tid, att det finns mer personal tillganglig samt att nagon annan &n polis
tar personen till sjukhuset.

Etisk problematik

Viktigt med reflektion

Enligt Olofsson (2005) samt Larsen och Terkelsen (2014) anser sjukskoterskor det viktigt att
reflektera dver de etiska dilemman som uppstar vid tvangsatgarder. Man bor som
sjukskaterska vara medveten om vilken makt det innebar att utfora tvangsatgarder. Vid
baltning, som for manga patienter ar det allra varsta tvangsatgarden att utsattas for, innebar
det en stor skrack for patienter att bara se baltessangen. Genom att reflektera och sétta sig in i
patientens roll kan man forandra olika situationer till de béattre for patientens skull, t ex att inte
forvara baltessangen i ett rum med en patient nar den ej anvands. Valenti et al. (2015) menar
dock att reflektionen fran sjukskoterskor kring det etiska dilemmat beror pa patienten och
situationen som uppstar. Om patienten beter sig pa ett extremt satt relaterat till akut psykos
eller &r okontrollerat maniskt agerande sa rattfardigar det handlingarna fran personalen och
det uppstar inget etiskt dilemma.

Kontinuerligt mot patientens vilja

Landeweer et al. (2011) samt Olofsson och Norberg (2001) menar att sjukskoterskor inom
psyKkiatrin ofta moter patienter som motsatter sig hjalp och att det leder till att svara situationer
uppstar. Tvangsatgarder blir da nédvéandiga nar andra alternativ, som exempelvis att lata
patienten ga hem dven om patienten uttryckligen vill det, inte & mojliga. Det gor att patienten
inte kanner sig delaktig och informerad, men sjukskéterskorna menar att det da ar deras jobb
som vardpersonal att ta ansvar och satta granser for patienten. Patientens aggressiva eller
liknande tillstand skulle annars kunna leda till att andra patienter skadas eller att patienten
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sjalv skadas. Enligt Gustafsson och Salzmann-Eriksson (2016) kan sjukskdterskan uppleva att
all typ av vard pa en psykiatrisk avdelning kan kannas som en tvangsatgérd da patienten
sallan ar inskriven pa egna villkor. Att arbeta mot patientens vilja ar nagot man gor
kontinuerligt och sjukskoterskan menar att &ven om det ar komplicerade situationer sa ar varje
gang man handlar mot patientens vilja anda pa grund av att det &r en patient som i stunden
inte kan svara for sig sjalv. Ofta handlar det om situationer med mycket aggressivitet och
vardsloshet, och dven om tvangsatgarder inte ar nagot som man direkt bor vénja sig vid sa ar
det en del av det vardagliga arbetet.

Gustafsson och Salzmann-Eriksson (2016) sager att da hotfulla situationer paverkar
sjukskdterskans trygghet pa ett individuellt plan kan en “vana” av tvingsétgarder hjélpa till att
lamna de svara situationerna bakom sig. Dock ifragasétter sjukskdterskor om tvangsatgarder
verkligen ar nagot man som utévare nagonsin bor bli van vid. Eftersom tvangsatgarder ar en
sorts krankning av en patients autonomi diskuterar sjukskoterskor faran som kan uppsta om
man utfor dessa atgarder rutinmassigt, som en vanesak utan att reflektera ver vad det innebéar
for patienten. De menar att det da finns en risk att dels patientens vard paverkas negativt men
ocksa att sjukskoterskans sjalvbild paverkas negativt. Genom att hela tiden reflektera 6ver den
etiskt svara situationen vid utférandet av tvangsatgarder menar sjukskoterskorna att man
behaller en 6dmjukhet och inte blir for hardhudad som en konsekvens av att orka med sitt
yrke.

Att hantera svara situationer

Landeweer et al. (2011) havdar som tidigare ndmnts att sjukskoterskor upplever att det &r
lattare att utféra tvang mot en patient om man vet att det ar sista utvagen. Detta blir inte bara
tydligt vid sjukskoterskans réttfardigande 6ver sina handlingar utan dven vid de etiska och
moraliska dilemman som latt uppstar hos sjukskoterskan i samband med utférandet av
tvangsatgarder mot en patient. Genom rattfardigandet kan sjukskoterskan stilla sitt moraliska
samvete. Har man gjort det man kan for att anvanda sig av andra metoder for att lugna eller
varda en patient utan resultat uppstar sedan inget moraliskt dilemma hos sjukskéterskor vid
anvandandet av tvangsatgarder. Enligt Rose et al. (2015) och Chambers et al. (2015) anvéander
vissa sjukskoterskor sig av strategier som till exempel undvikande for att hantera de svara
dilemman som uppstar i samband med tvangsatgarder. Genom att medvetet eller omedvetet
undvika mer &n nédvandig kontakt med patienterna och darigenom slippa att etablera en
personlig kontakt med patienten kan sjukskéterskor undvika svara situationer. Det fungerar
som en strategi som sjukskoterskan anvander for att hantera och kdnslomassigt skydda sig
sjalv fran komplexa situationer pa avdelningen.

Skuldbelaggning

Landeweer et al. (2011) uppger att sjukskdterskor anser att psykiatriska institutioner kan ha en
radande kultur och ett arbetssatt som gor det svart for sjukskoterskor att vara flexibel vid
tvangssituationer. Ansvaret for tvang lagger sjukskoterskor dver pa institutionen som sallan
anses villig att uppdatera sina rutiner och tankesatt. De anser ocksa att bristen pa flexibilitet
gor varden lidande och hade man varit mer kreativ i vissa situationer hade patienten eventuellt
vardats battre. Enligt Larsen och Terkelsen (2014) hanterar vissa sjukskoterskor de skuld- och
skamkanslor som de ofta upplever efter att ha utfort en tvangsatgard mot en patient med att
lagga skulden pa systemet. Att det finns nagon hdgre upp i ledningen an de sjéalva gor att
bordan kanns lattare for sjukskaterskan. Hen kan da lagga ansvaret for beslutet om att utfora
en tvangsatgard p& nadgon annan, och att hen sjalv bara gjorde vad som var tvunget. Aven om
sjukskoterskorna var 6verens om att tvangsatgarder ofta ar nodvandiga, tycktes det vara
positivt for samvetets skull att inte behdva ta det yttersta ansvaret. Samtidigt menar Larsen
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och Terkelsen (2014) att det kan vara svart for sjukskdéterskan att vara den som behover utféra
tvangsatgarder. Vissa sjukskoterskor uttrycker en frustration gentemot lakarna pa avdelningen
over att de kan ordinera tvangsatgarder som ar mycket kravande att utféra. Lakarna tar inte
del i att genomfora dem, utférandet Gverlater de till sjukskaterskorna medan de sjalva stannar
inne pa sina rum och knappt traffar patienten.

Gustafsson och Salzmann-Eriksson (2016) menar att sjukskoterskor kan uppleva sig hamna i
situationer med familj och vénner utanfor arbetet dar man skuldbeldggs och behdver férsvara
sina handlingar pa jobbet. Personer utan kunskap om patienter, sjukdomar eller vardens
struktur ifragasatter denna typ av vard da den upplevs som nedvarderande. Sjukskoterskor kan
behdva rattfardiga dessa atgarder som for en utomstaende inte alltid later etiskt korrekt. Den
radande normen i samhallet framjar patientens autonomi och synen pa hur man behandlar folk
i behov av vard skiljer sig fran tvangsvarden.

Metoddiskussion

Enligt Friberg (2012) &r kvalitetsgranskning av litteratur vésentlig for att kunna bidra med ny
empirisk kunskap samt for att kunna sammanstélla forskning till en ny helhet om fenomenet
man granskar. | denna litteraturstudie valdes att inkludera bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar for att skapa en sa bred utgangspunkt som majligt. De databaser som anvandes var
PubMed och Cinahl, da det finns manga artiklar med fokus pa omvardnad dar. Elva artiklar
valdes, och en brist i sokandet skulle kunna vara att antalet artiklar var nagot fa. Dock ansag
vi att dessa artiklar gav oss en dataméattnad och svarade bra pa studiens syfte. Enligt Friberg
(2012) &r det battre att anvanda sig av farre artiklar och fordjupa sig i dessa an att tvartom har
manga artiklar men inte ga sa djupt i dem. Det 6vervagdes att dven soka i andra databaser
men framkom att de artiklar vi fann var tillrackligt bra och innehdll tillrackligt mycket
relevant data for att vi skulle kunna kanna oss tillfreds med de tva sékningarna. Fran bérjan
var tanken att en av avgransningarna skulle vara att artiklarna var publicerade inom de senaste
tio aren. Detta for att psyKkiatrin ar ett &amne som har forandrats de senaste aren, och synen pa
bland aanat tvangsatgarder ar inte densamma idag som den var for 20-30 ar sedan. Dock fann
vi vid s6kningen tva artiklar som var publicerade 1998 och 2000 som trots sin hogre alder
ansags vara relevanta. Efter noga dvervagande och granskning av artiklarna valde vi att ta
med de tva artiklarna eftersom kvalitén ansags vara god. De skiljde sig inte heller fran de
nyare artiklarna och artiklarna svarar exakt pa syftet. Eftersom forskningen gar fort framat
skulle ett inkluderande av de &ldre artiklarna kunna vara en svaghet i var uppsats, men
eftersom dess alder finns med i dtanke och med tanke pa artiklarnas innehallsrikedom var
artiklarna trots det enligt oss av stort vérde.

Samtliga tillgangliga artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna ingar i resultatet, varav nio
av artiklarna ar kvalitativa och tva ar kvantitativa. Att framst anvanda kvalitativa artiklar var
ett medvetet beslut eftersom sjukskoterskan da kan uttrycka sina upplevelser och erfarenheter
kring amnet fritt. De kvalitativa artiklarna ar 6vergripande formulerade enligt intervjuer i
fokusgrupp eller enskilda samtal med vardpersonal som sedan transkriberats och genomgatt
en tolkning av artikelforfattarna. De kvantitativa artiklarna &r studier utférda enligt
enkatstudier som inkluderar olika typer av vardpersonal inom psykiatrin varav en
personalgrupp var sjukskoterskor. Enligt Friberg (2012) kan det vara problematiskt att inte ha
tillgang till radata, da materialet i artiklarna har genomgatt en granskning och tolkning av
forfattarna vilket kan gora dem partiska. Fyra av studierna ar gjorda i Sverige, fyra i England,
en i Norge, en i Nederlanderna och en i Tyskland. Att studierna ar utforda runt om i Europa
Okar studiens generaliserbarhet till vasterlandska internationella kliniska sammanhang. Det
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hade varit 6nskvart med ett mer spritt globalt perspektiv med fler kontinenter representerade,
for att starka studiens generaliserbarhet. Dock hade det blivit problematiskt da skillnaderna
mellan olika landernas lagstiftning och kultur blir mycket stora och jamforelser ar svarare att
gora.

Det forekommer samtal i artiklarna dér olika yrkeskategorier av vardpersonal ar inkluderade,
underskoterskor, sjukskoterskor och psykiatriker. Exempelvis i studien av Valenti et al.
(2015) som é&r en fokusgruppsstudie, blir flertalet olika yrkeskategorier intervjuade ihop. Detta
till skillnad fran studien av Gustafsson och Salzmann-Eriksson (2016) dar intervjuer utfordes
med enskilda sjukskoterskor, och man lat sjukskdterskan leda samtalet genom att berétta om
sina erfarenheter av tvangsatgarder i arbetet. Aven olika benamningar anvands pa
vardpersonalen i artiklarna, t ex nurses, psychiatric nurses, staff och mental health care
workers. | nagra av artiklarna ar det otydligt vilken utbildning deltagarna har och i en del fall
beskrivs hela team av vardpersonal tillsammans. Det var ibland problematiskt att tyda exakt
vem som pastod vad i studierna, men med noggrann lasning gick det att fa fram den fakta som
uttryckligen var fran sjukskoterskans perspektiv. Validiteten hade varit starkare, och
svarighetsgraden enklare, om samtliga artiklar uteslutande hade med bara sjukské&terskors
upplevelser och erfarenheter.

| de flesta artiklarna framkom ingen storre urskiljning i form av kon eller alder hos
sjukskoterskor. De inkluderade kvalitativa artiklar gjorde ingen avskiljning eller definiering
om kon eller alder alls, det gjordes endast i de kvantitativa artiklarna. Med fler kvantitativa
artiklar hade studien eventuellt kunnat fa ett bredare underlag for skillnader i uppfattningen av
tvangsatgarder mellan kon och alder. Stigmatiseringar av konsroller eller alder paverkar ofta
uppfattningar inom varden och det hade varit av intresse att utveckla detta omrade.

Alla artiklar ar etiskt granskade vilket vi ansag vara en viktig aspekt for kvalitén pa artiklarna.
Under artikelsokningarna forsokte vi i den man det gick hitta artiklar som alla hade en
beskrivning av studiens etiska principer.

Resultatdiskussion

Litteraturstudiens resultat kommer att diskuteras utifran de sex teman som framkommit ur
analysen: varierade kanslor kring tvangsatgarder, hot och vald, rattfardigande av
tvangsatgarder, tvang ofta nddvandigt, behov av stdd och bearbetning samt etiska dilemman.

Varierade kanslor kring tvangsatgarder

Resultatet visar att utforandet av tvangsatgarder ofta ger sjukskéterskor en negativ och
stressande kansla som gor det problematiskt for dem att erbjuda patienter en god och
respektfull vard. Denna upplevelse ar unik inom den psykiatriska varden da patientens
autonomi hamnar i klam och sjukskéterskan hamnar i ett etiskt dilemma. Langius-EkI6f och
Sundberg (2014) menar att grunden till sjukskdterskans arbete ska stddja och stérka patientens
KASAM. Detta gér man genom att uppratthalla patientens autonomi och delaktighet, vilket
kan vara komplicerat vid tvangsatgarder. Resultatet visar enligt Olofsson (2005) samt
Olofsson och Norberg (2001) att tvangsatgarder ar en form av omvardnad som &r svar att
undvika nar man jobbar inom psykiatrin och detta ar nagot som sjukskéterskan ar medveten
om. Upplevelsen av tvang som omvardnadsatgard varierar hos sjukskoterskor men Gverlag
orsakar den en negativ inverkan. Att konstant ha en negativ aspekt av sitt arbete tror vi kan
gora att man tvivlar pa sin roll som sjukskéterska. Enligt Schuster (2013) kan negativ
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inverkan av varden pa sjukskéterskor gora att man tillslut undviker patienter som utloser den
negativa kéanslan. Vissa sjukskaoterskor dvervager tillslut att Gverge vardyrket helt och hallet. |
resultatet framkommer enligt Rose et al. (2015) att manga administrativa arbetsuppgifter som
tar energi och tid fran sjukskoterskorna gor det problematiskt att behandla kanslor kring en
omvardnadsatgard och hur den paverkar en. Vi tror att det ar viktigt att vid dagens slut kanna
sig nojd med sina insatser for att i langden orka arbeta inom varden. En av punkterna i
sjukskoterskans etiska kod enligt ICN (2012) &r att sjukskoterskan skall ta hand om sin egen
halsa sa att formagan att ge patienterna en god vard inte aventyras. Holm (2009) menar att
sjukskoterskor maste vara medvetna om sina egna kanslor och behov. Nar man har uppnatt
den medvetenheten har man en chans att kontrollera k&nslor och hindra att de tar 6verhanden i
mOtet med patienten. Darfor anser vi att det ar viktigt att sjukskoterskan tar sig tid for
reflektion for att bearbeta de kanslor och upplevelser man genomgar under dagen. Med
reflektion blir det lattare att acceptera det man upplever. Medveten om vad som &r ratt och fel
gor att man utvecklas inom sitt yrke. Grunden &r att man tar hand om sig sjélv och har en god
psykisk och fysisk hélsa.

Vart resultat visar att sjukskéterskor enligt Gustafsson och Salzmann-Eriksson (2016) samt
Larsen och Terkelsen (2014) upplever att vissa tvangsatgarder som tvangsmedicinering och
béltning &r varre att utfora an andra. Enligt Arlebrink (2014) ar empati en forutsattning for att
manniskor ska kunna skapa relationer och forsta varandra. Empati handlar om att sétta sig in i
andra manniskors situationer och upplevelser. Inom varden kan man se ett mindre empatiskt
beteende om vardaren har ett annat fokus 4n manniskan. | resultatet framkommer att
Gustafsson och Salzmann-Eriksson (2016) menar att det &r positivt att uppleva att det ar
jobbigt att utfora tvangsatgarder. Vi tolkar det som att det &r positivt just for att da har man
inte tappat fokus pa manniskan man vardar och besitter fortfarande den empati Arlebrink
(2014) namner.

Hot och vald

| review artikeln fran Jarret et al. (2008) framkommer det att hot och vald ar vanligt
forekommande inom psykiatrisk vard och att det leder till tvangsatgarder i stor utstrackning.
Vart resultat styrker detta, Larsen och Terkelsen (2014) menar att sjukskéterskan far uppleva
hot och vald fran patienter som gor sjukskaéterskor sarbara och de tvingas vidta
tvangsatgarder. Den dagliga hanteringen av hot och vald ar problematisk da det latt kan leda
till att sjukskoterskan standigt bar pa en oro och radsla infor olika situationer som kan téankas
uppsta. Vi tror att det i langden blir allt for pafrestande att i sitt dagliga arbete vara orolig,
darfor blir ratt sorts utbildning som Chambers et al. (2015) namner i vart resultat extra viktigt.
Om man vet att man har kunskaper for att kunna hantera olika situationer kan man vara trygg
i det och pa sa séatt kanna sig trygg i sig sjalv och sin roll pa arbetet.

Enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (SFS 1991:1128) far man endast utféra tvangsatgarder
da patienten &r en fara for sig sjalv eller andra. Detta kan verka tvetydigt eftersom det
forekommer att situationer bedoms individuellt utifran sjukskéterskan och lakarens tidigare
erfarenheter och kunskaper samt hur man relaterar till patienten. Whittington et al. (2009)
menar att tidigare erfarenheter av tvangsatgarder paverkar hur man agerar vid varje enskilt fall
och hur man uppfattar tvangsatgarder. Vi anser det viktigt att diskutera problematiken kring
det faktum att sjukskéterskan som individ star for hur man hanterar hot och valdssituationer
och att det i sin tur paverkar patientens vard. | resultatet framfor Whittington et al. (2009),
Bowers et al. (2010), Chambers et al. (2015), Gustafsson och Salzmann-Eriksson (2016) samt
Olofsson (2005) att det finns stora skillnader i hanteringen av tvangsatgarder beroende pa vad
sjukskaterskor har for kén, alder och erfarenhet inom psykiatrisk vard. Det kan resultera i att
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patienter far olika typ av vard beroende pa vem som vardar dem. Olika sjukskoterskor gor
olika bedémningar som kan skilja sig mycket at, vilket kan leda till en ojamlik vard med stora
skillnader fran situation till situation. Chambers et al. (2015) menar att nyutexaminerade
sjukskaterskor utdvar en mindre skonsam typ av tvangsvard och det ar viktigt att papeka att
utan nagra referensramar &r det svart att utfora en skonsam vard. Darfor bor erfarenheten ses
som nagot positivt som gor att sjukskaéterskor far en bredare kunskap som leder till en battre
tvangsvard. Enligt Skarsater (2014) har sjukskoterskor som uppgift att genom sin vardande
roll ge patienten en kénsla av kontroll och autonomi. Var tolkning ar for att for att kunna
erbjuda ratt typ av vard kravs att sjukskoterskor har stor kunskap om de patienter de vardar,
ansvarsomraden och lagar om detta skall fungera pa ratt satt. Utan detta kan sjukskaterskor
inte erbjuda en konsekvent vard och patienter kan bli lidande.

Rattfardigande av tvangsatgarder

Resultatet visar att for att sjukskoterskor ska kunna hantera den pafrestning som det innebéar
att utfora tvangsatgarder behdver de klargdra for sig sjalva och for andra varfor de behovs.
Det framkommer tydligt i resultatet att ett rattfardigande av tvangsatgéarderna &r en del av
bearbetningen for att kunna lamna situationerna bakom sig. Gustafsson och Salzmann-
Eriksson (2016) menar att sjukskoterskor anser att tvangsatgarder utfors for patientens bésta
och om atgarder inte vidtas resulterar det i forsamrat halsotillstand. Enligt Wiklund Gustin
(2014) &r det centrala inom psykiatrisk vard att vara dar for patienten, att hjalpa en lidande
méanniska och gdra det man bedémer vara béast for hen. Att bedéma vad som ar bast for
patienten kan vara en utmaning for sjukskéterskan dar formagan att vara lyhérd mot patienten
blir viktigt men &ven att kunna reflektera och applicera vetenskaplig kunskap. Vi tror att
eftersom sjukskoterskans personliga och professionella medvetenhet testas i situationer med
tvangsatgarder blir rattfardigandet viktigt for att inte tvivla pa sig sjalv.

| en av studierna beskriver Olofsson et al. (1998) att sjukskdterskor upplever en konflikt
mellan tvangsatgarder och sjukskoterskeprofessionen. For att kunna utéva denna typ av vard
tolkar vi det som att sjukskaterskor behGver se tvangsatgarder for det syfte som det anvéands
for. Om situationerna kraver atgarder som innebar en maktutévning ar det rattfardigat sa lange
patienten i slutandan drar fordelar av det. Resultatet visar dessutom att ett dilemma uppstar da
det handlar om att utéva sin maktposition, och darigenom krénka patientens autonomi, eller
att Iata patienten lida av konsekvenserna av sina handlingar efter till exempel ett psykotiskt
tillstand. Om dessa konsekvenser skapar mer lidande for patienten ar det inte ett problem att
utéva en tvangsatgard. Detta ar for sjukskoterskorna viktigt att tydliggora, framst for sig
sjalva men dven for andra. Enligt Oresland och Liitzén (2014) ar konsekvensetik
implementerbart i fall d&@ man vager och mater handlingar efter vad som ger mest énskvarda
konsekvenser. | fall med tvangsatgarder ar det viktigt att vélja den mest nyttiga handlingen for
att kunna vaga mot de konsekvenser de far for patienten.

Tvangsatgarder ofta nédvandigt

Resultatet visar att sjukskoterskor inom psyKkiatrin anser tvangsatgarder vara oundvikliga. Det
ar dock viktigt att ha forsokt med alla andra medel for att lugna patienter innan man tar till
tvang. Att se tvangsatgarder som en sista utvag var en viktig del for att undvika att etiska
dilemman uppstar for sjukskaterskor, man rattfardigade sina handlingar med att man har
forsokt att ta till andra metoder innan tvangsatgarder. Olofsson och Norberg (2001) samt
Chambers et al. (2015) menar att sjukskoterskor ofta soker sétt att lindra eller hitta andra satt
att arbeta med patienter som ar i behov av tvangsatgarder. I artikeln “Patients treated for
psychosis and their perception of care in compulsory treatment: basis for an action plan”
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skriven av Andreasson och Skérsater (2012) diskuterar man patienternas uppfattning och
erfarenhet av tvangsvard. Forfattarna visar att det ar viktigt att arbeta forebyggande sa att
patienter inte blir traumatiserade av tvangsatgarder samt att det ar viktigt att utnyttja
patienternas egna resurser. Dessa erfarenheter pekar pa att det ar noédvandigt att utveckla
individuella planer for sjukskoterskor och patienter och dérigenom 0ka patientens autonomi.
Artikeln ar till grund for en rapport “En individuell samarbetsplan for béttre vard vid
tvngsdtgarder” (2013) av samma forfattare som publicerats genom Sahlgrenskas
universitetssjukhus, rapporten &r en individuell samarbetsplan for sjukskdterskor och
patienter. Enligt denna plan skall sjukskoterskor arbeta for att i storsta mojliga man undvika
anvandandet av tvangsatgarder och arbeta for att patienternas upplevelser av tvangsatgarder
forbattras. Wiklund Gustin (2014) menar att personcentrerad vard &r viktigt for att se till
patientens egna resurser och behov samt att ka forstaelsen och insikten for patienten i sin
egen vard. Langius-EkI&f och Sundberg (2014) menar att en god hélsa hos patienter framst
beror pa personens satt att forhalla sig till sitt eget liv och uppfattning om sin egna halsa. | ett
tillstand som psykos menar Mattson (2014) att personen forlorar sin verklighetsuppfattning,
vilket leder till att patienten blir oférm6gen att avgora sitt individuella halsotillstand. Dérav
kan den samarbetsplan av Andreasson och Skarsater (2012) mellan sjukskéterska och
patienter forbereda patienter pa konsekvenser samt oka forstaelsen av sitt tillstand.

Enligt Olofsson et al. (1998) och Chambers et al. (2015) dnskar manga sjukskoterskor kunna
ta till andra metoder &n tvangsatgarder, men anser att tvangsatgarder ofta ar nddvandigt och
enda losningen. Vi tolkar detta som motsagelsefullt, att sjukskoterskor uttrycker en vilja att
utféra en annan typ av vard samtidigt som de menar att det inte gar att hantera situationen pa
annat satt. Om sjukskoterskor inte onskar anvanda de tvangsatgarder som kravs kanske man
bara arbetar inom ett omrade som inte passar hen. Eftersom de flesta sjukskéterskor verkar
anse tvang som nodvandigt tycker vi att det blir markligt att diskutera andra alternativ pa
samma gang. Daremot om man anser att tvangsatgarder inte ar nédvéandiga kan man forsoka
arbeta med att hitta andra alternativ pa allvar. Det kan diskuteras om det &r bristen pa kunskap
som sétter stopp for att undvika tvangsatgarder eller om varden oavsett kunskap maste se ut
pa detta satt. Landeweer et al. (2011) menar att sjukskoterskor upplever en rddande kultur pa
avdelningar som satter kappar i hjulet for andra alternativ till behandling. Enligt Berlin (2013)
ar det viktigt med flexibla arbetsgrupper vilket underlattar for verksamheter internt. Om olika
professioner inom psykiatrin ar lyhdrda och 6ppna for att se verksamheten ur ett bredare
perspektiv skapar det en helhet i arbetet och patienten far en béttre vard. Vi tolkar det som att
ledningen inom psykiatrin har en stor inverkan pa hur arbetet utférs och utan en flexibel
ledning kommer utvecklingen av arbetet med tvangsatgarder stagnera.

Behov av stdd och bearbetning

Olofsson et al. (1998), Gustafsson och Salzmann-Eriksson (2016), Chambers et al. (2015),
Rose et al. (2015) samt Olofsson (2005) menar att sjukskoterskor uttrycker vikten av att fa
stod och kunna bearbeta sina kéanslor nar det galler hantering av tvangsatgarder. Den vard som
utfors i dessa sammanhang ar ofta pafrestande for sjukskoterskor och det ar viktigt att kunna
bibehalla en trygg och professionell roll. Enligt Langius-EkI&f och Sundberg (2014) blir
komponenterna hanterbarhet och meningsfullhet i begreppet KASAM extra viktigt for
sjukskoterskan, for att kunna hantera det svara i situationen. Enligt Berlin (2013) har
sjukskoterskor stora fordelar av att utveckla ett teamarbete i personalgruppen dar man
reflekterar och stodjer varandra i olika uppgifter. Ett starkt teamarbete leder till att patientens
behov blir tillgodosett i hogre utstrackning. Amnet ar darfor viktigt att diskutera ur just ett
sjukskoterskeperspektiv tror vi, och for att undvika att sjukskoterskor far for stor pafrestning
pa sin egen halsa ar det viktigt att litteratur finns tillganglig. Genom litteratur och empirisk
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forskning har sjukskéterskan alltid nagot att falla tillbaka pa. Osakerhet kan undvikas, varden
blir jamlik och sjukskoéterskor kan utvecklas. Vi anser att stod och bearbetning ar en av de
viktigaste pusselbitarna nar det handlar om vardandet av svart sjuka manniskor i allmanhet
och utférandet av tvangsatgarder i synnerhet da det kan vara mycket pafrestande bade
psykiskt och fysiskt. Enligt Santaméki Fischer och Dahlqvist (2014) skyddar formagan att
soka och hitta trost manniskan fran stress och bordor, vilket leder till en 6kad kénsla av
trygghet och vélbefinnande. Trygghet och trost formedlat fran andra ar vésentligt vid lidande
och ger mojlighet till en upplevelse av harmoni och hélsa trots en svar situation. Behovet av
stod och bearbetning upplever vi som aterkommande i alla vara olika huvudteman i resultatet.
Exempelvis blir det tydligt nér det handlar om upplevelser och kénslor kring att utféra
tvangsatgarder eftersom sjukskoterskan behdver bearbeta upplevelsen efterat. Det blir ocksa
tydligt vid hot och vald for att kunna hantera de situationer som har uppstatt eller som skulle
kunna uppsta. Samt vid de etiska dilemman eftersom det blir en tung bérda att bara om man
anser sig sjélv ofta tvingas ta etiskt tveksamma beslut som kan leda till samvetskval. Som
tidigare namnt har sjukskoterskor enligt ICN (2012) ett ansvar for att skota sin egen hélsa sa
att formagan att utfora god vard inte dventyras. Den etiska koden sager aven att man har ett
ansvar att utfora en lamplig vard for att skydda enskilda personer, familjer och allméanhet fran
andra personers handlande. Om den vard som sjukskoterskor har ett ansvar for att utfora ger
samvetskval blir det problematiskt da de tva koderna motarbetar varandra i samband med
tvangsatgarder.

Vart resultat visar att sjukskaterskorna inte upplever att deras behov av stod och bearbetning
prioriteras. Vi anser att eftersom varden kan vara en tuff miljo att arbeta inom med mycket
ansvar, stress och pressade avdelningar ar det viktigt att fa det stod man behdver for att orka
fortsatta arbeta inom varden. Eftersom det redan rader brist pa vardpersonal &r det av stor vikt
att varda den personal som finns. Utan stod och bearbetning tror vi inte att man kan utvecklas
inom sin roll som sjukskadterska. | resultatet menar Chambers et al. (2015) att om man inte
pratar om situationer som &gt rum kan man inte heller lara sig nagot av dem, utan kanske gor
samma misstag upprepade ganger eftersom man inte inser att man gor ett misstag. Enligt
Tingstrom (2014) definieras larande som en process som till féljd av erfarenheter och
upplevelser resulterar i en forandring i beteendet. For att kunna forhalla sig till nya
upplevelser och ta till sig eller forkasta ny information kravs majlighet till att reflektera, stalla
fragor och diskutera med andra for att internalisera ny kunskap.

Etisk problematik

Med tanke pa den stora omfattningen av upplevda och erfarna negativa kanslor i korrelation
till rattfardigande av tvangsatgarder anser vi att det etiska dilemmat inte diskuteras tillrackligt
i litteraturen, det sdgs att sjukskdterskor kanner frustration och skuld av att géra handlingar
som inte alltid &r rattfardigade enligt sina egna vérderingar. Enligt Sjogren (2014) handlar
etiska dilemman ofta om makt och maktldshet, och for sjukskoterska kan det vara svart att
sétta sig in i vad maktlosheten gér med en patient. | situationer inom olika former av
tvangsvard kan patienten uppleva en forlorad kontroll 6ver sitt eget liv och att alla andra tar
beslut éver hens huvud, patienten kan da uppleva en maktléshet som bottnar i en kombination
av att vara missforstadd och inte sjalv forsta. Enligt Langius-EkI6f och Sundberg (2014) &r det
da viktigt att oka patientens KASAM. Genom att stétta patienten att hjalpa hen att forsta och
oka graden av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet kring den situation som rader kan
patienten klara av situationen lattare. Vi tolkar det som att sjukskéterskor i olika situationer
kan bli oférmdgen att se och mota patientens lidande och satta sig in i patientens situation.
Aven for sjukskdterskor kan eventuellt en kansla av maktloshet uppstd, och etiken kan
komma att prévas da den dubbelsidiga maktlosheten fran vardtagare och vardgivare leder till
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en maktkamp. Vi tror att det &r viktigt att sjukskoterskor funderar Gver sina vérderingar och
asikter, vilka fordomar man har och vilka varderingar som styr samhallet och varden for att
kunna ge patienterna en sa god omvardnad som mojligt.

Det framkom i resultatet fran Gustafsson och Salzmann-Eriksson (2016) samt Landeweer et
al. (2011) att man inom psykiatrisk tvangsvard kontinuerligt arbetar mot patientens vilja.
Sjukskoterskor kan omedvetet gora tvang till en vana, som en coping-strategi for sin egen del
for att lattare klara av att utfora tvangsatgarder. Enligt Antononsky (1991) ar det viktigt att
sjukskoterskor upplever en hog grad av KASAM dér framst hanterbarheten blir en viktig
komponent. Vi anser att &ven om det &r problematiskt for sjukskoterskor som arbetar med
arbetsuppgifter som &r sa pass tuffa att de tvingas utveckla satt for att hantera dem, sa ar det
mycket riskfyllt att utveckla vanor av dessa slag nar det handlar om komplicerade fragor som
tvangsatgarder. Om tvangsatgarder blir en av alla vardagsrutiner som man utfor utan
eftertanke paverkas sjukskoterskans formaga att reflekterar dver tvangsatgarderna. Tillslut
kanske sjukskoterskan utfor tvang helt utan att reflektera dver varfor det ska utforas, pa vilket
satt (man valjer ej det skonsammaste alternativet) eller hur tvangsatgéarderna paverkar
patienten. Eftersom tvangsatgarder kan vara traumatiserande for bade sjukskéterskan och
patienten anser vi det vara mycket allvarligt om sjukskodterskan utfér dem péd “autopilot”, utan
rationella dvervaganden. Enligt Wiklund Gustin (2014) ska den omvardnad som bedrivs alltid
vila pa vetenskaplig evidens. Vi tror att det &r viktigt for patientens vardighet och autonomi
att sjukskoterskan alltid anvander sig utav de riktlinjer och den forskning som finns och
arbetar personcentrerat utan att tappa fokus pa den unika patienten.

Slutsats

Resultatet visar att sjukskoterskor ofta upplever en negativ inverkan av tvangsatgarder men att
det i vissa fall & oundvikligt. Detta ar relaterat till att sjukskdterskor i grunden har en
vardande roll som inom tvangsvard blir tvetydigt nar man varnar om patientens valmaende
samtidigt som man kréanker patientens autonomi. KASAM som omvardnadsteoretisk grund
for sjukskoterskor i studien visar pa att det ar viktigt att sjukskdterskor upplever hanterbarhet,
begriplighet samt meningsfullhet med sitt arbete for att kunna bidra med god vard. Hot och
vald ar vanligt inom psykiatrin och resultatet visar en 6nskan om att 6ka kunskapen kring
patientgruppen och att utveckla teamarbetet for att kunna forebygga svara situationer. Det
uppstar ofta etiska dilemman i samband med sjukskoterskors maktposition gentemot patienten
inom psykiatrisk vard och det anses inte finnas tillrackligt utvecklade alternativ till
tvangsatgarder. Det framgar ocksa att om patienter lider mer av de konsekvenser som uppstar
av att inte bli utsatta for tvangsatgarder kan det rattfardiga sjukskoterskans etiska dilemma.
Det uttrycks ett stort behov hos sjukskdterskor av att ventilera sina upplevelser med kollegor
och andra instanser for att kunna bearbeta sina erfarenheter och forbattra kvalitén pa
vardandet. For att lyckas med att forbattra varden for patienter i ett utsatt lage kréavs forskning
som belyser sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser sa att arbetsledningen inser vikten
av att erbjuda personalen stod och kunskap om tvangsrelaterad vard. Detta kan i sin tur leda
till farre sjukskrivningar, uppsagningar och darmed minska den personalbrist som paverkar
sjukskaterskors dagliga stress. Utbildning kan ocksa leda till att sjukskoterskor far en storre
kunskap om valdsforebyggande arbete, fler alternativ till annan omvardnad eller storre
kunskap om att beddma valdsamma situationer.
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