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Bakgrund: Inom réttspsykiatrin vardas patienter med en allvarlig psykisk stérning.
Patienterna ar till storsta del man och har oftast begatt valds-eller sexualbrott. Hot och vald
forekommer. Sjukskoterskan har ett komplext ansvarsomrade genom att bedriva god
omvardnad, halla hogt sékerhetstank samt skydda samhallet mot aterfall i brott.

Syfte: Syftet med denna studie ar att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att varda
patienter inom rattspsykiatrisk vard.

Metod: Studien ar en litteraturstudie genomférd med systematiska sékningar i databaserna
PubMed, Cinahl, Psyclnfo och Scopus.

De erhallna studierna har kvalitetsgranskats med hjalp av SBU:s granskningsmall for
kvalitativa studier och de utvalda artiklarnas resultat &r analyserade utifran en kvalitativ latent
innehallsanalys med induktiv ansats. Genom systematiskt arbetssatt extraherades
meningsbarande enheter som sedan kondenserades och kodades. Genom denna process
framkom underkategorier och huvudkategorier.

Resultat: Resultatet bygger pa atta studier fran fyra olika lander utférda genom
intervjustudier med fokus pa sjukskoterskors upplevelser av att arbeta inom rattspsyKkiatrin.
Analysen presenteras genom tre huvudkategorier Svarigheter och mojligheter i vardandet,
Sjukskoterskans strategier att hantera problemen samt Forutsattningar for att kunna utféra
ett gott arbete. Under huvudkategorierna presenteras sex underkategorier: Manliga och
kvinnliga sjukskoterskor, Kanslor som framkommer i vardandet, Utmaningar i vardandet,
Lang vardtid och anhorigas betydelse, En bra arbetsmiljo samt Etablering av fungerande
vardrelationer och partnerskap. Behovet av bade manlig och kvinnlig personal ansags viktigt
samt att de kan inneha olika roller i vardandet. Kanslor av frustration, angest, radsla, och
maktloshet framkom men ocksa kanslor av medkansla, empati och respekt. Att varda personer
som begatt brott som sjukskaterskorna beskrev som avskyvarda ansags som en utmaning.
Langa vardtider kunde upplevas som frustrerande, samtidigt som det gav sjukskoterskorna en
mojlighet att bygga upp goda vardrelationer med patienterna. Att kdnna sig trygg pa sin
arbetsplats &r grundlaggande och upplevdes mer ndr det fanns valfungerande team och
stottande kollegor.

Nyckelord: Rattspsykiatri, Sjukskoterskor, Upplevelser, Erfarenheter



Abstract

Background: In forensic psychiatry, patients with serious mental disorder are cared for. Most
of them are men and commonly they have committed violent or sexual crimes. Threats and
violence occur. The nurse has a complex role by conducting good nursing, maintaining a
high level of security and protecting society from recurrence of crime.

Aim: The purpose of this study is to examine nurses' experiences of caring for patients in
forensic psychiatric care.

Method: The study is a literature study conducted with a systematic approach as a method.
Searches for relevant studies were performed in the databases PubMed, Cinahl, PsycInfo and
Scopus. The extracted studies were quality reviewed with the help of SBU's review template
for qualitative studies. The results of the selected articles were analyzed on the basis of a
qualitative latent content analysis with an inductive approach. Through systematic work,
meaningful units were extracted which were then condensed and coded into categories.
Results: The analysis was based on eight interview studies from four different countries. All
concerned were nurse’s and their experiences of working in forensic psychiatry. The results
are presented through three main categories of Difficulties and opportunities in care, The
nurse's strategies for dealing with the problems and The prerequisites for being able to
perform a good job. Under the main categories, six subcategories are presented: Male and
female nurses, Emotions that emerge in care, Challenges in care, Long care time and the
importance of relatives, A good work environment and Establishment of functioning care
relationships and partnerships. The need for both male and female staff was considered
important since they could have different roles in the care. Feelings of frustration, anxiety,
fear, and powerlessness emerged, but also feelings of compassion, empathy and respect.
Caring for people who have committed crimes that the nurses described as abhorrent was a
challenge. Long care periods could be experienced as frustrating at the same time as it gave
the nurses an opportunity to build a good care relationship with the patients. Feeling safe in
the workplace is fundamental and proved to be better when there were well-functioning teams
and supportive colleagues.
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Inledning

Varje ar tillskrivs den rattspsykiatriska varden i Sverige ca 300 nya patienter. Antalet
patienter i sluten-och 6ppenvard motsvarar ca 2000 personer och kartlaggning fran Uppdrag
psykisk halsa (2019) visar att rattspsykiatrin upptar ca 39 procent av alla slutenvardsplatser
inom vuxenpsykiatrin. Patienter inom rattspsykiatrisk vard kan upplevas ha strre komplexa
vardsituationer an patienter inom allmanpsykiatrin. Dubbeldiagnoser och missbruk &r
frekvent férekommande och ofta hanger det samman med en skor bakgrund med 6kad
sarbarhet tillhor vanligheterna. Patienter inom rattspsykiatrisk vard utgors till storsta del av
méan som ar domda till vard, ofta pd grund av grova valds- eller sexualbrott. Hot och vald mot
personal &r vanligt forekommande och patienterna vardas i snitt under ca 6 ar.

Sjukskoterskan har en svar roll att fylla da den rattspsykiatriska varden handlar bade om att
varda samtidigt som ett samhallsskydd skall uppratthallas mot aterfall i brottslighet. Varje dag
som patienten vardas inom den rattspsykiatriska varden sker detta under tvang. Patienten ar
frantagen sin egen bestammanderatt och kan inte vélja bort, bestamma var eller hur varden
skall utforas. Patienten kan med kort varsel behdva flyttas till annat sjukhus och region utan
forberedelser om vardgivaren anser det vara det basta valet. Avsaknad av sjukdomsinsikt,
motivation och delaktighet till varden kan vara ett problem och tvangshandlingar genomfors
ibland mot patientens vilja eller forstaelse.

Forfattarna har sjalva mangarig erfarenhet av att arbeta som sjukskoterskor inom den
rattspsykiatriska varden och har stott pa den sammansatta och komplicerade utmaning som
arbetet innebar. Den komplexa vardformen i samband med tvangsatgarder paverkar
mojligheten att skapa och uppratthalla vardrelation med patienten.

Bakgrund

Den réattspsykiatriska varden

Ca 2000 personer vardas inom rattspsykiatrisk vard genom sluten och 6ppen vard.
Vardtiderna ar langa och medelvardtiden for man ar 6,3 ar och for kvinnor 5,6 ar. | SBU:s
(2018) granskning framkommer att de langsta vartider som identifierats &r 50 ar for man samt
24 ar for kvinnor. Enligt Nationellt rattspsykiatriskt kvalitetsregister skiljer vardtiden mellan
olika kliniker i Sverige. Olika faktorer bidrar sa som samverkan med kommuner, brist pa
rattspsykiatrisk Gppenvard samt att vissa kliniker har sérskilt svarvardade patienter.

Varden innebér stora kostnader for samhallet. | SBU:s (2018) rapport kartlaggs omkostnader
som uppstar. For ett rattspsykiatriskt arende uppgar bara rattskostnaden till ca 700 000
kr/individ dar 519 600 kr utgors av RPU:n. Utdver tillkommer kontinuerligt kostnader for
forvaltningsratt samt sluten-och éppenvard. Mediankostnaden for en patient inom
rattspsykiatrisk slutenvard ar 2,4 miljoner/ar.

I Sverige finns tre olika sékerhetsklasser inom de réattspsykiatriska klinikerna: mycket hdg
(sékerhetsklass 1), hog (sakerhetsklass 2) och godtagbar (sékerhetsklass 3). Godtagbar
sakerhetsklass kan liknas vid behandlingshem. Sakerhetsnivaerna ger olika forutsattningar for
hur varden kan utféras samt vilka mojligheter patienterna har att kunna réra sig i och utanfor
sjukhusomradet (Horberg, 2017).



All vard som bedrivs i Sverige skall folja halso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30). | 3 kap. 18
beskrivs att malet ar att bedriva god vard pa lika villkor for alla i samhéllet och att varden
skall ges med respekt for personens vardighet och lika véarde. Lagen om rattspsykiatrisk vard
(SFS 1991:1129) samt psykiatrisk tvangsvard (SFS 1991:1128) ar tillaggslagar till halso-och
sjukvardslagen och innebér att om en person anses lida av allvarlig psykisk stérning (APS)
och inte kan eller vill medverka till vard skall denne fa vard mot sin vilja.

Rattspsykiatrisk vard (RPV) kan endast bedrivas om en domstol utdémt till det. Personen
maste lida av en allvarlig psykisk storning vid garningstillfallet och brottet skall vara grovt
och av sadan karaktar att det annars lett till fangelsestraff. Tvangsatgéarder i samband med
varden far bara anvandas om de star i rimlig proportion till de behov patienten anses ha samt
skall tas med stérsta mojliga hansyn och omsorg for personen (SFS 1991:1129).

Rattsmedicinalverket ar den statliga myndighet som underséker om allvarlig psykisk stérning
foreligger. Det ar domstolen som beslutar om undersékningen skall utféras och far sedan
underlag med forslag fran Rattsmedicinalverket ifall personen bor domas till rattspsykiatrisk
vard eller fangelsestraff. For att domas till rattspsykiatrisk vard maste personen lida av APS,
anses ha behov av varden samt haft stérningen nar brottet begicks. Rattsmedicinalverket kan
utfora en paragraf 7 undersokning som ett forsta steg. Det ar en mindre psykiatrisk
undersokning dar en rattspsykiater traffar patienten i ca 60 min. Foreligger behov kan darefter
en full rattspsykiatrisk undersokning (RPU) utforas som pagar i ca fyra veckor
(Rattsmedicinalverket, 2018; Rattsmedicinalverket, 2020).

Brott begangna under inflytande av en allvarlig psykisk storning kan inte ge fangelsestraff
(Lidberg & Wiklund, 2004). I brottsbalken (SFS 1962:700) beskrivs begreppet APS som att
personen inte forstatt inneborden i garningen. Rattsmedicinalverket (2018) informerar att en
APS inte &r en medicinsk diagnos utan ett juridiskt begrepp. Flera diagnoser ar vanligt
forekommande och det &r beteendestérningen eller den psykiska ohélsans effekt som avgor
om personen lider av en allvarlig psykisk storning eller ej. Individen klarar kanske inte att
skdta vardagen, anpassa sig till lagar och samhaéllets normer, skéta arbete, relationer eller
familj. Vanligast vid APS ar svara psykotiska symtom med hallucinationer, vanférestéllningar
och tankestorningar eller andra varaktiga tillstdnd dar psykotiska symtom aven finns.

Forvaltningsratten beslutar om den rattspsykiatriska varden skall upphora eller fortskrida samt
om formen skall vara sluten eller 6ppen. Forvaltningsratten kan ge chefslékaren
delegationsrétt av friformaner sa som permissioner eller vistelse utanfor sjukhusomradet.
Forvaltningsratten avgor malet genom muntlig férhandling dar patienten kan delta om denne
vill. Advokat, stédperson, chefsdverlékare, sakkunniglékare utsedd av forvaltningsrétten,
namndeman samt domare deltar med. Domaren ér tillskillnad fran namndemannen juridiskt
utbildad. Den sakkunnige lékaren &r oberoende och har till uppgift att bista ratten med
medicinsk expertis. Syftet med muntlig forhandling &r att alla berérda parter skall komma till
tals och fa delge sin asikt (Sveriges domstolar, 2019).

Tvangsatgarder

Patienten skall i forsta hand fa anpassad information for att kunna fatta beslut om att delta
frivilligt i varden. Kan patienten inte forsta att vard ar nédvandigt, som i vissa fall vid
allvarlig psykisk storning, kan tvangsatgarder bli nodvandigt (SFS 1991:1128). Om en patient
uppvisar aggressivt beteende mot andra eller sig sjalv och riskerar skada sig sjalv eller andra



kan beslut om fastspanning tas. Avskiljning innebar att patienten halls instangd pa sitt rum
eller i sarskilt avskiljningsrum. Atgérderna far aldrig anvandas i bestraffande syfte
(Socialstyrelsen, 2009). Enligt Isaksson (2020) skall olika behandlingsalternativ diskuteras
med patient eller om det ar méjligt med dennes narstaende. Dock kan det, for att uppna syftet
med tvangsvarden, bli aktuellt att utfora atgarder i form av tvangsmedicinering eller annan
lamplig behandling. Nationell psykiatrisamordning (2007) beskriver att den rattspsykiatrisk
vardformen standigt innebar tvangsvard och kan betraktas som ett av de storsta ingreppen i en
manniskas liv. Ratten till sjalvbestammande minskas drastiskt vilket medfor att patienterna
ofta upplever olika former av krankningar.

Socialstyrelsen (2009) faststaller flera svarigheter och inskrankningar som kommer till foljd
av tvangsvarden. Patienten far ej inneha egendom eller féremal som kan skada sig sjalv eller
andra. Vid behov kan kroppsvisitering ske for att sakerstalla att sadana féremal inte finns.
Handlingarna far dock aldrig ske av rutin utan sérskild och konkret anledning ar nédvandig.
Chefslakaren kan ta beslut om att brev eller andra forsandelser skall granskas. Varden har rétt,
om det anses nodvandigt, fatta beslut om patientens rattighet att ta emot besok.

Riskbeddémning

Férutom behandling och rehabilitering innebar varden uppréatthallande av samhéllsskydd.
Patienten skall efter rehabiliteringen uppnatt sjukdomsinsikt for att pa sa satt undvika aterfall i
brott (Nationell psykiatrisamordning, 2007). Riskbedémningar gors pa regelbunden basis for
att forhindra att valdssituationer uppstar. Skattningsskalor anvands for att bedoma risker pa
kort och lang sikt. I synnerhet &r det viktigt for patienter dar det saknas tillracklig historik
(SBU, 2016).

Nationellt rattspsykiatriskt kvalitetsregister (2019) beskriver instrumenten BVC (Broset
Violence Checklist) samt HCR-20 v3 (Historical Clinical and Risk Management version 3)
som tva lampliga instrument for att forhindra hot, vald och framtida aterfall. BVC anvands av
personal inom slutenvard for att snabbt uppfatta de patienter som riskerar att bli utatagerande
och aggressiva. Skattning gors dagligen och bygger pa att atgarder genomfors for att
minimera valdsamma handlingar. HCR-20v3 anvénds for att uppskatta huruvida patienterna
riskerar att aterfalla i brott och missbruk.

Patienten inom den rattspsykiatriska varden

Flera patienter inom den rattspsykiatriska varden har drogberoende och/eller erfarenheter av
utsatthet under uppvaxten. Ofta har patienten blivit stigmatiserad tidigt i livet och saknat
trygghet och tillit till omvarlden. Denna patientgrupp har en extra sarbarhet som kan vara
bade biologisk som existentiell. Utdver sitt begangna brott lider de dessutom av en allvarlig
psykisk storning (Horberg, 2017).

Enligt SBU (2017) skiljer sig ofta patienter inom den rattspsykiatriska varden fran patienter
inom allmanpsykiatrin. De har oftast fler diagnoser samt psykiatriskt tillstand av allvarligare
karaktar. SBU (2018) lyfter att diagnoser som psykossjukdom, autismspektrumtillstand,
personlighetssyndrom och substansbrukssyndrom &r vanligt. Nationell psykiatrisamordning
(2007) beskriver att av diagnoserna utgors ca tva tredjedelar av psykosspektra och en femtedel
av personlighetsstorning. | Nationellt rattspsykiatriskt kvalitetsregistret (2019) framkommer
att vanligaste brotten oberoende av kon &r mord, drap och misshandel. Kvinnor &r
Overrepresenterade vad galler mordbrand och mén vid sexualbrott.



Om behov finns av psykiatrisk dygnet runt vard kan aven kriminalvardens klienter vardas
inom réttspsykiatrin (Horberg, 2017).

Vardmiljon

Patienten ar domd for brott under inverkan av APS och har ett fortsatt vardbehov. Delarna gor
varden unik och betyder att personen inte kan domas till rattspsykiatrisk vard om nagon av
delarna inte uppfylls. Varden maste klara av att varda patienter oavsett psykiatrisk diagnos.
Ytterligare perspektiv att ta hansyn till ar kulturella och etiska samt de kvinnliga patienternas
situation da 90 procent av de som doms till vard & man. Patienterna har ofta en valdsam
historia vilket kan leda till att personal, sarskilt oerfarna upplever radsla. Flertalet av
patienterna har en gedigen kriminell historia med en kriminell identitet som kan forsvara
varden. Patientens brott eller beteende kan skapa kanslor av obehag hos personal och det ar av
yttersta vikt att personalen kéanner sig trygg och kan lita pa att ratt kompetens finns. All form
av vald och hot ar oacceptabelt men till skillnad frdn annan psykiatrisk vard kvarstannar
patienterna pa avdelningen (Nationell psykiatrisamordning, 2007).

I en studie av Barr m.fl. (2019) framkom att sjukskdterskorna upplevde arbetsrelaterad stress
som ett resultat av att standigt bli utsatt for hot och vald. Vid lyckade vardrelationer upplevde
sjukskaterskorna tillfredstallelse av att arbeta med patienterna under lang tid. En studie av
Coffey (1999) visar att flertalet av deltagarna uppgav att valdsamma patienter inte skapade
samma upplevelse av stress som patienter med suicidala tankar.

Rattspsykiatrisk omvardnad

SBU (2018) skriver i sin rapport att det behdvs mer forskning som kan underlétta
omvardnaden inom rattspsykiatrin samt att det helt saknas forskning vad géller psykosocial
behandling. Vidare visar rapporten att ny forskning behovs av etiska skal da patienterna &r
utsatta for ingrepp under lang tid.

Holmberg m.fl. (2009) belyser att omvardnaden ar en central del av behandlingen som ges i
varden. Den rattspsykiatriska omvardnaden staller hogre krav med anledning av att flertalet
atgarder ar lagstyrda vilket praktiskt innebar vissa begransningar for patienten. Den
rattspsykiatriska omvardnaden skall trots lagarna ges med respekt for patientens
sjalvbestammande samt mojlighet att delta i sin egen vard. Syftet med omvardnaden &r att
under en period hjalpa och stétta individen som pa grund av sitt tillstand inte sjalv kan sorja
for sitt dagliga liv. De begransningar som finns i form av tvangsatgarder kraver att
sjukskoterskan reflekterar och handlar ur etiskt perspektiv.

Durey m.fl. (2014) menar att den rattspsykiatriska omvardnaden ges till de mest utsatta
personerna i samhallet. Patienterna har komplexa behov och innebér att sjukskoterskan maste
ha adekvata omvardnadskunskaper. Rask och Brunt (2007) beskriver den rattspsykiatriska
omvardnaden och sjukskoterskans roll som sarskilt viktig samt att det kravs att sjukskéterskan
kan etablera god vardrelation. Patienterna behdver ofta stéttning for att hitta nya
copingstrategier for att hantera svarigheter som oftast inbegriper valdshandlingar och
sjalvskadebeteende.



Teamarbete

For att vardandet och upprattandet av samhallsskydd skall fungera kréavs att personalen har
sarskild kompetens inom omradet samt kanner sig trygg pa arbetsplatsen (Nationell
psykiatrisamordning, 2007). Barr m.fl. (2019) menar att for att kdnna sig trygg ar det viktigt
med bra och erfarna kollegor.

Patienter inom den rattspsykiatriska varden kraver ofta tvarprofessionell kompetens och
valfungerande teamarbete. Samarbete behdvs dven med dvriga partners i patientens nétverk.
Varden innebér att diagnostisera, behandla och rehabilitera. Patienterna lider av langvariga
sjukdomstillstand som innebar langa vardtider och krav pa vélfungerande tvarprofessionella
team kring patienten (Nationell psykiatrisamordning, 2007)

Sjukskoterskans etiska kod enligt International Council of Nurses (ICN)

ICN (2014) etiska kod syftar till att anvandas som vagledning och gemensamt forhallningssatt
varlden éver oavsett nationella lagar som rader. Méanskliga rattigheter ar i fokus och
genomsyrar koden. De etiska aspekter och fragestallningar som vécks hos sjukskoterskor i
dagens omvardnad blir fler och svarare och kan beréra allt fran delaktighet, integritet till hur
respekt visas. Sjukskoterskans huvudsakliga ansvarsomraden ar att lindra lidande, framja och
aterstalla halsa samt forebygga sjukdom. Omvardnaden skall ges med respekt och oberoende
av faktorer sa som patientens trostillhorighet, alder, kultur, kon, eller funktionsnedséattningar.
Vérderingar och manskliga réattigheter skall respekteras och information skall anpassas till
individens forutsattningar. Sjukskaoterskan skall alltid upptrada pa sadant satt att yrkets
position starks och pa sa satt bidra till att fortroendet hos allméanheten okar. Sjukskoterskan
behdver vara medveten om att den miljo som patienten vistas i kan ha paverkan pa hélsan och
darfor arbeta for en hallbar arbetsmiljo som pa sa satt bidrar till god vard (ICN, 2014).

Personcentrerad vard

Hedman (2014) beskriver en patient som nagon som kontaktat sjukvarden fér behandling av
symtom eller sjukdom. Patientrollen kan skilja sig beroende pa om varden ar kort eller
langvarig. Under langvarig vard far patienten annat férhallande till den som ger varden. Vid
kortvarig vard ar fokus att behandla och rehabilitera snabbt. Vid utdragen eller varaktig vard
behdvs annan typ av partnerskap som da behover bygga pa respekt och kontinuitet. Ett
personligt forhallande &r av vikt for att patienten skall kanna sig respekterad och fokus ligger
saledes inte enbart pa patientsakerheten. Patientrollen framkallar ofta kansla av att vara
ojamlik och i underlége. Partnerskap kommer nar patienten sjalv kan medverka samt paverka
sin vard och da ses som en jamlike. For att kunna medverka och vara delaktig i varden
behover patienten kunskap och ratt information. Horberg (2017) lyfter svarigheter att etablera
akta vardrelationer inom den rattspsykiatriska varden. Vardgivaren &r i en maktposition
gentemot patienten med beslutsfattande mandat om hur varden skall forlopa vilket paverkar
vardrelationen. Patienten kan upplevas tvungen att anpassa sig efter vardens struktur och visa
falsk foljsamhet for att erhalla férmaner. Patienten uppratthaller en odkta fasad vilket kan leda
till inverkan och vald pa sig sjalv som manniska med risk att inte bli forstadd eller forsta sig
sjalv.



Uggla (2014) beskriver att den personcentrerade varden handlar om att se personen och
dennes situation snarare an sjukdomen. Genom att lyssna och lata patienten beratta om sina
sjukdomserfarenheter kan diskussion tas tillsammans om behandling och planering av varden.
Genom partnerskapet delas information och méjlighet till delaktighet att fatta beslut ges. |
denna form finns dven mojlighet for anhoériga och narstaende att vara delaktiga om patienten
onskar.

Det &r en konst att mota en person som drabbats av langvarig sjukdom och lyckas forsta
upplevelsen av detta. Forstaelse maste finnas for hela patientens livssammanhang och
vardaren maste vilja lyssna, veta och forsta vad patienten har att beratta. Att lyssna in vad
patienten sjalv lyfter som egna mojligheter, resurser och upplevelser under sin langvariga
sjukdomsprocess. Genom att lyssna pa patientberattelsen skapar sig vardaren forstaelse vilket
ar av central vikt for att kunna véagleda patienten framat mot valbefinnande och héalsa. Det
underlattar att ha ett humanistiskt och holistiskt synsatt och se ménniskan som en helhet. Se
patienten som en unik individ och ha ett vardvetenskapligt tank dar hélsa &r att ha
valbefinnande och formaga att kunna utféra vissa aktiviteter trots sin sjukdom.

Snarare an se patienten ur biomedicinskt perspektiv dér halsa enbart ar franvarande av
sjukdom (Berglund m.fl. 2017).

Att hitta en balans i livet, uppleva meningsfull tillvaro och att vara i stand att kunna utfora
olika livsprojekt beskriver Gustin (2017) som ett sétt att forsta halsa.

Problemformulering

Att ombesorja god omvardnad och ge vardig vard till allvarligt psykiskt storda patienter inom
den rattspsykiatriska varden innebar avsevard utmaning for sjukskéterskan. Patienten &r
ofrivilligt domd och vardas under tvang, vilket aterkommande innebéar en ovilja att delta i
vardandet. Valds-och sexualbrott finns ofta med i historiken och den storsta del av patienterna
som vardas ar man. Hot och vald mot personal férekommer och patienten tvingas stanna inom
varden i manga ar. Flertalet omvardnadsatgérder styrs av lagar och kan innebara att
varderingar om etik, moral samt respekt for patientens sjalvbestammande satts at sidan.
Oavsett lagrum &r omvardnaden sjukskéterskans ansvarsomrade. Sjukskoterskan skall leda
och fordela arbetet vilket kan skapa kanslor av frustration, vanmakt men aven gladje i varden.
Personcentrerad vard &r en utmaning att bedriva inom den rattspsykiatriska varden. Patienten
ges samre mojlighet att delta och paverka vardinnehallet, vilket kan paverka partnerskapet och
den terapeutiska miljon negativt. Tidigare forskning pavisar behov av vidare forskning om
sjukskoterskans paverkan av att arbeta inom den rattspsykiatriska varden. SBU:s utvardering
visar att ytterligare forskning behdvs och ar sarskilt viktigt for att framja utvecklingen av
omvardnadsarbetet. SBU papekar dven att patientens rehabilitering paverkas av
sjukskaterskans bemotande samt omvardnaden som ges. Det ar darav av vikt att fa kunskap
om sjukskoterskans upplevelser och erfarenheter samt belysa eventuella méjligheter och
svarigheter sjukskoterskan patraffar i samband med vardandet.

Syfte
Syftet med denna litteraturstudie ar att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att varda
patienter inom rattspsykiatrisk vard.



Metod

Design

For att besvara syftet valdes litteraturstudie med systematisk ansats som metod. Enligt Rosén
(2017) ges en bra Oversikt over det samlade forskningslaget genom litteraturstudie vilket &r
relevant for att utdva evidensbaserad vard. Bettany-Saltikov och McSherry (2016) beskriver
att systematiskt tillvagagangssatt innebar genomtankta sokningar i relevanta databaser for att
finna aktuell forskning med god vetenskaplig kvalitet. Detta forutsatter att forskningen
baseras pa tydligt formulerat syfte. S& manga studier som mojligt av vikt skall identifieras
vilket sker genom kombination av breda och specifika sékningar i relevanta databaser.
Erhallna artiklar kvalitetsgranskas och resultaten fran utvalda studier sammanstélls genom
syntes och tolkas. Ur tidsaspekt eller av ekonomiska skal &r det dock inte alltid mojligt att all
aktuell forskning inkluderas.

Urval

PEO modellen (Population Exposure Outcome) har anvants for att avgransa problemomradet
och formulera l&mpliga kombinationer av sékbegrepp. Aktuella sékord, inklusions-och
exklusionskriterier identifierades med hjalp av modellen for att inte forbise relevant forskning
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Tabell 1. PEO-modellen

Population Sjukskaterskor
Exposure Rattspsykiatrin
Outcome Upplevelser av att varda patienter

Inklusionskriterier:
o Artiklar skrivna pa engelska eller svenska
e Artiklar publicerade mellan ar 2000 — 2020
e Sjukskoterskor (alla utbildningsnivaer)
« Studierna skall vara etiskt och vetenskapligt granskade
o Empiriska studier
« Kuvalitativa och/eller kvantitativa studier

Exklusionskriterier:
¢ Review artiklar
o Atrtiklar som ej finns i fulltext

Datainsamling

Databaser

Enligt Polit och Beck (2016) &r PubMed och Cinahl lampliga databaser for
omvardnadsforskning. Forsberg och Wengstrom (2015) uppger att PubMed och Cinahl ar
breda databaser som tacker omvardnad dar tidskrifterna i huvudsak &r vetenskapliga. Psyclnfo
ar en databas som innehaller psykologisk forskning inom omvardnad och rymmer bocker,
avhandlingar, vetenskapliga tidskriftsartiklar samt forskningsrapporter (Forsberg &
Wengstom, 2015). Scopus &r en citeringsdatabas som kan nyttjas for att se hur den aktuella



artikeln anvants i andras referenslistor eller citeringar och genom detta kan nya publikationer
hittas. All vetenskaplig litteratur som finns i Scopus ar granskad (Holmberg, 2018).

Sokprocessen

Sokningarna var baserade pa den stegvisa process som beskrivits av Bettany-Saltikov och
McSherry (2016):

Steg 1 syftar till att identifiera sokfragan.

| borjan av sokningen ar det viktigt att formulera ratt fragor och avgora vilka begransningar
som ska styra sokningen. Begrasningar kan innefatta publiceringsartal, sprak, aldersgrupper
eller hur studierna ar utforda. Kriterierna for sokningarna satts utifran syftet.

| steg 2 véljs ordkombinationer eller enstaka sokord ut utifran syftet och kombineras sedan i
sokningar. Sokningar sker i fritext dar de booleska operatorerna AND, OR, NOT ér ett bra
hjalpmedel. For att inte missa artiklar som taggats med a@mnesord eller som anvant andra ord
an sjélva sokordet identifieras synonymer till sokorden.

| steg 3 nyttjas dmnesordslistor.

I PubMed bendamns amnesord meshtermer, i Cinahl - Cinahl headings och i Psychinfo -
thesaurus. Vid sokningar med stort antal traffar av generell karaktar kan &mnesordens
underrubriker ihop med fritextsokning anvandas for att fa ett snavare resultat. Vid
fritextsokning kan trunkering anvandas for att hitta olika variationer pa ord genom att
anvanda en asterisk i borjan eller slutet av sokordet. Frassokning i fritextsékning innebar
traffar pa orden i den exakta angivna foljden for att minimera irrelevanta artiklar.

| steg 4 har sokstrang och block utformats och i steg 5 gors sokningen i databaser och andra
mojliga kallor dar aktuell forskning inom omradet kan identifieras (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016).

Karlsson (2017) beskriver manuell sékning genom att referenslistor i utvalda artiklar gas
igenom for att finna andra artiklar. Citeringsverktyg ar ytterligare verktyg for att finna aldre
eller opublicerade artiklar.

I slutgiltiga steget sparas sokningen och dokumenteras. Efter urvalsprocessen sallas
irrelevanta artiklar bort efter att titel och abstract lasts. Aktuella artiklar lases i fulltext och
artiklar som inte motsvarar syftet eller kriterier exkluderas. Resterande artiklar
kvalitetsgranskas och redovisas. Bedoms de ha en god kvalitet anvéands studiernas resultat i
syntesen. (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Initialt kontaktades biomedicinska biblioteket vid Goéteborgs Universitet for konkret stdd och
handledning i sékprocessen. Med hjalp av PEO modellen identifierades sokord, synonymer,
amnesord sokstrangar och sokblock.

Block I rymde alla sdkord for *population’ som i detta fall &r sjukskdterskor. Block 2 var alla
sOkord for *exposure’ som innebér rattspsykiatrin. I block 3 outcome’ aterfinns alla relevanta
sokord for upplevelser att varda patienter.

Relevanta amnesord identifierades sedan som kompletterades med att soka synonymer i
fritext. For att utvidga och begrénsa sokningen samt 0ka traffsakerheten anvandes booleska
operatorerna OR och AND. Inom blocken anvandes OR och mellan blocken anvandes AND.



Begransningar sattes till artiklar fran ar 2000, utférda pa engelska eller svenska och sorterades
efter Most Recent. Sokstrangarna har dokumenterats i soktabell och aterfinns i Bilaga 1.

Tréaffarna i databaserna gallrades forst ut efter titel och darefter efter abstracts. De 10 artiklar
som efter abstracts bedomdes relevanta granskades i fulltext. Overlapp mellan databaserna
fanns, tva artiklar aterfanns i Pubmed och Cinahl. Tva artiklar motsvarade inte syftet eller
kriterierna och sallades bort (se Bilaga 3). Urvalet finns presenterat i ett PRISMA diagram i
Bilaga 2.

Slutligen aterstod atta artiklar som kvalitetsgranskades av forfattarna. Samtliga artiklar
anvande sig av kvalitativ metod varpa SBU:s granskningsmall for kvalitativa studier
anvandes. Darefter diskuterades forfattarnas bedomning av studierna och alla étta artiklar
bedomdes ha hog/medelhdg kvalitet och blev en del i syntesen. Av de atta utvalda studierna &r
fem genomférda i Sverige, en i Sydafrika, England och Kanada. Atta artiklar skulle kunna
riskera ett tunt underlag och av den anledningen valde forfattarna i slutet av sokprocessen
aven att utféra en manuell sékning. Utvalda artiklars referenslistor kontrollerades samt
citeringssokning i Scopus utfordes. Detta for att sakerstalla att storsta mojliga mangd
forskning som finns att tillga, utifran tids och kostnadsram kom med. Dock tillkom inga nya
artiklar efter den manuella sékningen.

Dataanalys

Kvalitativ innehdllsanalys

Resultaten fran de atta utvalda artiklarna ar analyserade utifran en kvalitativ latent
innehallsanalys med induktiv ansats. Innehallsanalys innebér att forskaren metodiskt genom
steg kategoriserar data for att kdnna igen teman och monster. Syftet &r att skildra och faststélla
sarskilda fenomen. Den latenta innehallsanalysen anvands vid kvalitativa data och innebér att
meningsbarande enheter urskiljs, kategorier kodas och centrala teman hittas (Forsberg &
Wengstrém, 2015). Med induktiv ansats utgar forskaren fran innehallet i data istéllet for vid
deduktiv ansats sétta upp en hypotes (Danielsson, 2017).

Innehallsanalysens fem steg
Forsberg och Wengstrom (2015) samt Graneheim och Lundman, (2004) beskriver processens
steg. FOr att Oka transparensen i analysprocessen finns del av analysen beskriven i Bilaga 6.

Steg 1: For att lara kanna textmassan laste forfattarna individuellt de texter som skulle inga i
syntesen upprepade ganger.

Steg 2: Texten lastes pa djupet for att verkligen forsta inneborden. Del av texten som
motsvarade syftet (centrala ord, fraser, stycken, ord, meningar) markerades med férg.
Forfattarna jamforde varandras fargmarkeringar och i princip samma ord och meningar
framkom. De meningsbarande enheterna kondenserades till meningsenheter och slutligen till
koder.

Steg 3: Koder med liknade innehall grupperades och kondenserades sedan till kategorier.
Steg 4: Kategorierna sammanfattades till huvudkategorier och underkategorier och beskrivs i
resultatet.

Steg 5: | sista steget diskuterades och tolkades resultatet i resultatdiskussionen.



Forskningsetiska Overvaganden

Forsberg och Wengstrom (2015) betonar att vid systematiska litteraturdversikter ar det av
sérskild vikt att gora etiska Overvégande vad galler urval och hur resultatet presenteras.
Ohederlighet och fusk far ej forekomma och i studier som valjs ut skall godkannande givits
fran etisk kommitté, annars skall grundligt etiska dvervagande framkommit. Oavsett om
studiernas resultat stoder forskarens asikt eller ej skall de presenteras i resultatet.

Kjellstrom (2017) sager att i vetenskapligt arbete ar arlighet och hederlighet grunden. Om
forskaren inte utgar fran akademisk hederlighet utan medvetet manipulerar materialet och
forvranger detta bendmns det som oredlighet. Plagiering eller andra resultatet och metod ar
sétt att skapa oredlighet. Alla resultat som kommit fram i denna litteraturstudie har
presenterats sa som de ar och ej andrats utifran forfattarnas asikter. Samtliga atta studier som
ingar hade etiska 6vervagande och godkannande fran etisk kommitté. Forfattarna har tagit
hansyn till akademisk hederlighet och varit noga med att ha ordning och reda under arbetets

gang.

Resultat

Ur analysen framkom tre huvudkategorier och sex underkategorier. Huvudkategorierna
belyser svarigheter och mojligheter i vardandet, vilka strategier som sjukskéterskan anvander
sig av for att hantera de sdrskilda problemen samt vilka férutsattningar som behovs for att
kunna utfora ett gott arbete inom den rattspsykiatriska varden. Underkategorierna finns
presenterade i Tabell 2.

Tabell 2. Resultatsammanfattning om sjukskoterskans upplevelser att varda patienter inom
rattspsykiatrisk vard.

HUVUDKATEGORIER UNDERKATEGORIER
Svarigheter och méjligheter i | Manliga och kvinnliga sjukskoterskor
vardandet

Kéanslor som framkommer i vardandet

Utmaningar i vardandet

Lang vardtid och anhdrigas betydelse

Sjukskoterskans strategier att
hantera problemen

Forutsattningar for att kunna | En bra arbetsmiljo
utfora ett gott arbete

Etablering av fungerande vardrelation och
partnerskap

10



Svarigheter och majligheter i vardandet

| resultatet framkommer behovet av bade manliga och kvinnliga sjukskoterskor da de
uppratthaller olika funktioner. Bade positiva och negativa kanslor framkommer under
vardandet av de rattspsykiatriska patienterna som bjuder pa olika utmaningar.

Manliga och kvinnliga sjukskdterskor

| studier av Kumpula och Ekstrand (2009) och Jacob och Holmes (2011) framkom betydelsen
av att den rattspsykiatriska varden innehaller bade manliga och kvinnliga sjukskoterskor.
Jacob och Holmes (2011) beskriver att den rattspsykiatriska miljon genom sitt
sakerhetstankande tvingar fram ett maskulint forhallningssatt. Konen forhaller sig till
varandra genom att kvinnor skapar en moderlig narvaro medan ménnen ger en kénsla av
skydd och auktoritet. Kumpula och Ekstrand (2009) lyfter att for att skapa olika forebilder
samt en trygg miljo ar det viktigt att det finns sjukskdterskor av bada konen da de fyller olika
roller. Bara for att det finns fler man an kvinnor anstéallda pa avdelningen innebar detta inte en
forbattrad sékerhet.

Deltagarna i Kumpula och Ekstrands (2009) studie lyfter att personalen forlitar sig pa den
fysiska styrka man besitter vid svarbeméstrade situationer och att den fysiska styrkan skapar
trygghet och kansla av sikerhet. Tema m.fl. (2011) tar upp att frustration forstarks vid brist pa
manliga sjukskéterskor i hotfulla situationer med valdsbenagna patienter. De manliga
sjukskoterskorna upplevde att de behdvde dra ett tyngre lass vid teamarbetet under
valdssituationerna da kvinnliga sjukskdoterskorna var mer radda vilket paverkade mannens
valbefinnande negativt.

De manliga sjukskaterskorna beskrev olika samarbetsproblem som kan uppsta med manlig
omvardnadspersonal pa avdelningen. Machoattityd och negativ instéllning till patienterna kan
skapa konflikter och orsaka spanningar som paverkar vardrelationen negativt. Manlig
omvardnadspersonal kan dven utse sig sjalv till informella ledare. Kvinnliga sjukskoterskor
kunde ibland ha battre effekt pa patienternas beteende och resulterade till att situationer inte
eskalerade och ledde till vald. De kan mildra omstandigheten och hitta andra lésningar
(Kumpula & Ekstrand, 2009).

Manliga sjukskoterskor upplevde i studien av Kumpula och Ekstrand (2009) att de upprattholl
den yttre strukturen i form av foreskrifter och regler, vilket ledde till att vald och hotfulla
beteenden béttre kunde kontrolleras. De ansag sig vara svarare att manipulera, ha lattare att
sdga nej, satta regler och granser mot valdsamma eller svara patienter. De ansag sig mer
auktoritdra och myndiga och upprattholl sékerhet och trygghet medan kvinnorna arbetade mer
med den interna miljon. Patientens fortroende for vardpersonalen paverkades beroende pa hur
konsekvent personalen var vid att sta fast vid sina beslut. Om patienterna kunde lita pa att
regler och struktur holls skapades trygghet. Genom att manliga sjukskoterskor holl regler och
grénser skapades trygghet som behévdes for att patienten skulle kunna trdna och léra sig
grundlaggande fardigheter som oftast saknades och som behdvs for att kunna aterrehabiliteras
till samhallet (Kumpula & Ekstrand, 2009).

Kanslor som framkom i vardandet

| vardandet uppkom kéanslor som maktléshet, angest, oro, irritation, frustration och réadsla. |
studien av Salzmann-Erikson m.fl., (2014) beskrevs frustration nar andra patienter fick sta
tillbaka da sjalvskadande patienter tog mer tid av sjukskéterskorna. I studien av Tema m.fl.
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(2011) beskrev sjukskaterskorna kanslor av irritation eller frustration som uppstod nér
patienterna inte lyssnade pa dem, som vid gruppterapi nar patienterna var tysta eller endast
pratade med varandra. Vidare framkom att om motet mellan patient och sjukskoterska inte
blev optimalt uppstod kanslor som radsla, angest och ilska.

I studien av Hammarstrém m.fl. (2019) gav sjukskoterskorna uttryck for att det var lattare att
kanna medkansla, sympati och respekt for de patienter som upplevdes ensamma och sorgsna.
Dessa kanslor visade sig vardefulla i motet med patienterna da de upplevde sig bekréftade.
Vidare upplevde sjukskoterskorna dkad sjalvkansla nér patienterna visade uppskattning
gentemot dem som sjukskéterskor. De patienter som upplevdes svarast sjuka och trots det
lyckades aterhamta sig gav gladje och bekréaftelse pa att sjukskoterskorna och patienterna
tillsammans utfort ett gott arbete.

Gustavsson och Salzmann-Erikson (2016) ansag att det var lattare att visa sympati och
medkansla for patienter som drabbats av en psykossjukdom i jamforelse med patienter som
endast ansags valdsamma. Att vara sapass sjuk, inte kunna forsta och ta emot frivillig vard
vackte stor empati hos sjukskdterskorna. Trots skillnaderna ansags det viktigt att beméta och
respektera valdsamma patienter pa ett jamlikt vis sa att &ven de upplevde sig delaktiga. Aven
sjukskoterskorna i studien av Dutta m.fl. (2016) upplevde medkénsla och respekt infor
patienter som vardats under manga ar och i synnerhet nar de lyckats bygga upp en fin
vardrelation. Sjukskaéterskorna i studien upplevde kansla av 6msinthet infor patienter som
ansags fysiskt friska men psykiskt ostabila med forsamrad sjalvkansla, att se dessa patienter
lida var sarskilt svart.

Utmaningar i vardandet

Komplexa vardbehov och miljon i relation till hog sékerhetsniva gor att sjukskoterskor
upplever vardandet som komplicerat. Sjukskoéterskorna maste vaga in patienternas rattigheter
samtidigt som de maste ta hansyn till samhallsskyddet. Patienterna kan bli aggressiva och
aterinsjukna vilket kan leda till aterfall i brott. Det ar komplicerat nar sjukskoterskan inte vet
hur de skall hjalpa patienten eller vad som ar ratt eller fel att sdga for att skapa en god
vardrelation (Hammarstrom m.fl., 2019).

Sakerheten beskrivs som ett viktigt element till den komplicerade varden. Vid bristande
sakerhet var det nastan omojligt att ge god omvardnad. Att integrera sakerhetsarbetet i
omvardnaden och gora patienten delaktig visade sig vardefullt for att skapa god vardrelation
(Jacob & Holmes, 2011). I studien av Tema m.fl. (2011) upplevdes patienterna ofta som
otrevliga och struntade i vad sjukskoterskorna hade att saga vilket inverkade negativt pa den
terapeutiska relationen. Sjukskoterskorna upplevde att utmaningarna stundtals paverkade
deras vélbefinnandet i privatlivet. Ytterligare en svarighet som framkom i studien av Dutta
m.fl. (2016) var nar langvardade patienter utvecklade sexuella kanslor for personal.
Sjukskaterskorna kunde dock ha forstaelse for att kanslor av denna karaktéar kunde uppkomma
efter flera ars vardande och la inte s stor vikt vid det.

Tvangsatgarder upplevdes oftast som svart trots forstaelse om att det ingick i arbetet och var
for patientens bésta. Sjukskoterskorna kdande oro dver att behdva vanja sig vid att utfora
atgarderna da det pa sikt skulle gora dem mer okansliga. Flera sjukskoterskor blev
kanslomassigt paverkade, i synnerhet nar patienter upplevdes radda nér tvangshandlingar
utfordes (Gustavsson & Salzmann-Erikson, 2016).
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Patienterna som upplevde avdelningsmiljon som trygg sag den ofta som sitt hem, vilket
gjorde att sjukskdoterskorna upplevde en viss ambivalens huruvida patienterna skulle klara ett
liv utanfor sjukhuset. Det framkom att patienter medvetet forstorde for sig sjélva for att inte
ga vidare i vardkedjan (Dutta m.fl., 2016). | studien av Hammarstrom m.fl., (2019) beskrevs
att flera patienter inte var i behov av inneliggande vard, men pa grund av aterkommande
aterfall i drogmissbruk forlangdes vardtiden.

Stravan efter att gora patienten delaktig i sin egen vard forsvarades nar patienterna inte tog
ansvar for sin halsa och valmaende. De vagrade ofta delta i behandling oberoende om det
géllde lakemedel eller terapeutiska insatser (Tema m.fl., 2011). Liknande framkom i studien
av Dutta m.fl. (2016) dar vissa av patienterna upplevdes obstinata, ej ville delta i
behandlingen och inte upplevdes ta ansvar for sin halsa av sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna
beskrev egna kanslor av misslyckande nar de inte lyckades motivera patienterna att delta i sin
egen vard.

Att arbeta med patienter som domts for brott beskrevs som svart. | synnerhet brott som
upplevdes som avskyvarda sa som sexuella 6vergrepp pa barn eller grova valdsbrott. Dessa
patienter var svarare att narma sig, vilket resulterade i en form av distansering och
undvikande. Genom att vara kortfattad, bara sdga hej och géra det nddvandigaste tog
sjukskaterskorna avstand fran patienterna vilket resulterade i att patienten inte alltid fick den
rattvisa och jamlika vard den hade ratt till (Hammarstrom m.fl., 2019). Detta bekraftas genom
studien av Jacob och Holmes (2011) dar det framkom att vissa brott var svarare att forsta sa
som pedofili. Sjukskaterskorna forsokte, dven om det var svart, se brottet som ett led i
patientens sjukdom.

Lang vardtid och anhdrigas betydelse

| studien av Dutta m.fl. (2016) uppgav sjukskdterskorna att langa vardtider gjorde det lattare
att battre lara kanna patienterna och identifiera deras behov. Att avldsa patientens kroppssprak
och se forandringar i patientens beteende utan verbal kommunikation anséags vardefullt. For
somliga patienter sags lang vardtid som dyrbart da de med tid och réatt stod lattare accepterade
sin diagnos. Patienterna upplevdes med tiden mer avslappnade, mjuka i kontakten och
delaktiga i sin behandling. Dock identifierar sjukskoterskorna en risk for slentrian nér
patienter vardats lange. Deras valbefinnande riskerades forbises nar nya patienter med mer
ombytligt beteende kom.

Salzmann-Erikson m.fl. (2016) beskriver att varden aven handlar om att fa patienten
reflektera dver tidigare handelser, upplevelser samt hjélpa patienten andra sitt sétt att tanka.
Flera patienter hade en djupt rotad kriminell identitet och ohalsosam livsstil. Genom langa
vardtider fanns storre mojligheter att astadkomma en forandring hos patienterna.

Hammarstrom m.fl. (2019) upplevde att banden mellan patienten och sjukskoterskan blev
djupare nar vardtiden forlopte under lang tid. Det blev ett storre personligt engagemang och
omsorg om patienten. Dutta m.fl. (2016) visade att trots utmaningarna som den
rattspsykiatriska varden innebar upplevde sjukskéterskorna arbetet som givande med hopp
och optimism infor patienternas framtid.
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Anhdriga och natverk kring patienten upplevdes viktigt for patienter som vardades langvarigt,
dock var upplevelsen tudelad. | de fall patientens familj och natverk inte kunde forsta dennes
behov eller var radda for patienten och ville att denne skulle kvarstanna pa avdelningen
tolkade sjukskéterskorna att det var béttre for patienten att inte ha kontakt. Sjukskoterskorna
upplevde att bra natverk var till gagn for patienten, men kunde samtidigt forsta familjer som
kénde sig ambivalenta infor kontakt. Patientens anhdriga hade ofta varit utsatt for langvarig
stress som ett resultat av patientens beteende, somliga var dven offer (Dutta m.fl., 2016).

Sjukskoterskorna beskrev att bristande natverk kunde paverka patienterna negativt. Dessa
patienter utsatte oftare personal och medpatienter for krankningar. Sjukskoterskorna forsokte
visa dessa patienter extra mycket forstaelse dven om det ibland upplevdes svart (Tema m.fl.,
2011).

Sjukskoterskans strategier att hantera problemen
Inom den rattspsykiatriska varden behdver sjukskaterskan nyttja olika strategier for att kunna
bedriva god omvardnad och vardig vard.

Hammarstrom m.fl. (2019) lyfter i sin studie att sjukskoterskan behdver bli medveten om hur
hen arbetar, tdnker och agerar annars finns risk att bli besviken eller kdnna sig misslyckad. Att
inte alltid ha forstaelse for patienten, leva upp till deras forvantningar eller bli avvisad
skapade frustration som kunde béras med till né&sta patientmdéte. FOr att minimera dessa
kéanslor ansags det viktigt att bli medveten om sina egna svagheter.

Att ha kanslorna under kontroll trots provokation fran patienterna resulterade i battre
patientmaten. Sjalvkannedom uppkom nér sjukskéterskan samlade ihop sig och funderade pa
varfor reaktionen blev stark i situationen och vad som skulle kunna forbéttras till nésta mote
(Hammarstrom m.fl., 2019). Att dolja sarade kanslor, halla upp en glad fasad och inte visa sig
kanslomassigt paverkad var en strategi som nyttjades av deltagarna i studien av Tema m.fl.,
(2011).

Sjukskoterskan far svart att arbeta om hen inte klarar hantera de kéanslor som vacks vid
vetskap om patientens brott eller bakgrund. | de situationer det inte gick att satta patientens
historia at sidan var en strategi att skilja pa det forflutna och fokusera pa de kliniska mal och
varden framat. Strategin minimerade att bedomningar och tillvagagangssatt fargades av
patientens brott. Ibland valde sjukskdterskorna att traffa en ny patient forst for att skapa sig en
egen bild innan de laste pa om brottet och historiken. Detta minskade risken att
sjukskoterskan skulle bli praglad av brottet eller patientens stereotypa diagnos och ge
paverkan pa sjukskoterskans terapeutiska forhallningssatt (Jacob & Holmes, 2011).

Riskmedvetenhet &r en strategi som lyfts for att motverka farliga situationer. Om
sjukskoterskan kanner till patientens bakgrundshistoria och forfarande val kan hen ligga
steget fore att nya situationer uppstar. Att skapa sig kunskap fran tidigare moten och ha i
atanke att radda patienter kan vara farliga ar ett satt att arbeta pa. Att medvetet skapa avstand
och distans till patienter dar det rader osékerhet om hur de kan agera eller riskera utgora hot
och bli valdsamma (Hammarstrém m.fl., 2019). En annan strategi syftar till att férhalla sig
genomtankt till miljon pa avdelningen. Genom att ha samtal med patienten i 6ppna utrymmen,
ga tva och tva mildrades risken for att bli utsatt (Jacob & Holmes, 2011).
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Dutta m.fl., (2016) lyfter vikten av att vara en forebild for patienten och inte ta at sig
personligt utan ha dverseende och forstaelse om patienten uttryckte fientlighet. Genom att
skapa en stabil och séker miljo kunde sjukskaterskan dka patientens fortroende och arbeta pa
den terapeutiska relationen. Att interagera med patienten pa enkla sétt som att spela spel eller
sitta och smaprata var satt att anvanda sig av.

Salzmann-Erikson m.fl. (2016) tar upp sociala tillfallen for att skapa en avslappnad miljo.
Yatzyspel, gemensamma promenader eller att hjélpa patienten stada sitt rum paverkade
vardrelationen positivt. *Soffan’ lyftes som verktyg och bekvam samtalsplats som
underlattade relationsbyggandet och att se patienten som person istallet fér rumsnummer
vilket bidrog till jamlikare partnerskap.

Kumpula och Ekstrand (2009) lyfter vikten av att personalen ar konsekvent och star fast vid
beslut, annars riskerar patientens fortroende minska vilket kan skapa problem.

Jacob och Holmes (2011) tog upp fordelen som kommer med erfarenhet och leder till mindre
personlig paverkan hos sjukskoterskan. Med tiden blir sjukskoterskan alltmer bekvam och van
vid olika brott eller kriminella historier. Sadant som upplevdes fruktansvart i borjan blir
lattare att hantera och sjukskoterskan blir mindre chockad och mer hardhudad. Med tiden blir
det lattare att distansera sig och enklare se olika sammanhang och faktorer som férklaringar
till brottet.

Forutsattningar for att kunna utfora ett gott arbete

For att kunna utfora ett gott arbete inom den réttspsykiatriska varden behdvs en bra
arbetsmiljo. Genom att bedriva personcentrerad vard etableras och uppratthalls vardrelationen
vilket mojliggor att en god omvardnad kan ges.

En bra arbetsmiljo

Arbetet inom réttspsykiatrin kan upplevas utmanande och ensamt. Betydelsen av kollegial
bekréftelse &r darfor stor och 6kar engagemanget och minskar ensamhetskéanslan. Kollegor
som berattar om liknande méten i samma komplexa sammanhang far sjukskoterskan att kanna
sig forstadd och bidrar till stravan att vilja ge bra vard (Hammarstrom m.fl., 2019).

Att arbeta i team skapar trygghet och stod och upplevs vérdefullt. I arbetet med sjélvskadande
patienter foredras alltid teamarbete framfor ensamarbete nar varden skall organiseras.
Arbetsgruppen behover vara valfungerande, ha hogt i tak, stottande, kommunicera utan
problem och involvera andra yrkeskategorier vid behov. Vardens innehall behdver
dokumenteras sa att alla i gruppen har samma strategi, arbetar med samma mal och pa samma
satt. FOr att ett bra teamarbete skall kunna fortga behdver personalgruppen saval
sjukskoterska som skotare vara delaktig i omvardnaden. Om Gppenhet och kommunikation
inte fungerar leder det till sémre vard och patienter som inte far behov tillgodosedda
(Salzmann-Erikson m.fl., 2014).

Dutta m.fl. (2016) beskriver hur den professionella gréansen riskerar suddas ut och dverskridas
for langvardade patienter. Vardrelationen kan 6verga till bekantskapsrelation och det ar da av
vikt med ett starkt team som stottar upp, hjélper sjukskoterskan forbli professionell och
observera hur relationen forloper.
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Avlastande samtal med kollegor ar sarskilt viktigt vid svarvardade och energikravande
patienter. Att kollegialt reflektera dver situationer som vid personalinriktad handledning sags
som vérdefullt i studierna hos Salzmann-Erikson m.fl. (2016) och Salzmann-Erikson m.fl.
(2014). Salzmann-Erikson m.fl. (2014) lyfter den kanslomassiga svarighet det innebar att
bade ansvara for patientens halsa och som arbetsledare ta hansyn till personalens behov av
stod. Nar extern handledning saknades marktes det i personalgruppen att de som saknade
kompetens upplevde det svart att beméta patienterna pa ett bra satt.

For att kunna utfora ett gott arbete behdvs stod fran sjukhusets ledning. | studien av Tema
m.fl (2011) upplevde sjukskoterskorna att de inte blev tagna pa allvar eller lyssnade pa och att
ledningen marginaliserade deras upplevelser av en dalig arbetsmiljo. Att inte bli bekraftad
eller tagen pa allvar ledde till att de ibland kande sig som samre sjukskaterskor.

Etablering av fungerande vardrelation och partnerskap

Genom att verkligen ta sig tid, lyssna pa patienten och ta denne pa allvar kan sjukskdéterskan
fa patienten att kanna sig delaktig och skapa fortroende med positiv effekt pa vardrelationen.
Med 0Okat fortroende minskar maktbalansen och leder till mer jamlikt partnerskap
(Hammarstrom m.fl., 2019). Jacob och Homes (2011) beskriver svarigheten att ge god
omvardnad om inte patienten har kansla av trygghet och sakerhet. Deltagare i Salzmann-
Erikson m.fl. (2016) studie betonade vikten att som sjukskdterska ta aktivt ansvar for att lara
kanna patienten. De var kritiska till gammal kultur som syftade till att vanta ut patienten, ge
denne tid att installera sig och vanta pa att patienten skulle komma sjalvmant. Genom
yrkeserfarenhet sags vikten av att sjalv aktivt interagera for att uppréatta vardrelation.

Gustafsson och Salzmann-Erikson (2016) och Salzmann-Erikson m.fl. (2016) understryker
den etiska svarighet det innebar for sjukskoterskan att genomfdra tvangsatgarder mot
patientens vilja for att sedan ge omvardnad till patienten. Om det var mojligt erbjod
sjukskaterskorna patienten ett uppfoljande samtal for att forklara varfor tvangshandlingen
utforts och att det inte var med onda avsikter vilket underlattade vardrelationen.

Att vara fordomsfri med 6ppet sinne behdvs inom den rattspsykiatriska varden. Att ha
forstaelse for patientens sjukdom, dess bakgrund, brott och hur det kan format dem. Att se
manniskan, inte diagnosen och den sarbarhet som patienten upplever i sin situation gor att
medkansla utvecklas och underlattar vardrelationen. Sjukskéterskan bér begrunda och
reflektera Gver hur patienten har forandrats med tidens gang da det kan leda till forstaelse och
mer omtanksam vardrelation (Hammarstrom m.fl., 2019; Salzmann-Erikson m.fl., 2016).
Jacob och Holmes (2011) beskriver att det ar en yrkesskicklighet samt finns ett varde av att se
personen som manniska och inte patient, oavsett kénslor personen kan frambringa. Att ha
forstaelse for att droger, ekonomiska, sociala faktorer och sjukdomen paverkar patienten och
dess sarbarhet. Patienten kan ses som en férévare men samtidigt som offer for dess sjukdom.

Hos patienter som vardades under lang tid sags karnan i sjukskoterskerollen vara att arbeta for
en rehabiliterande och séker miljo samt uppréatthalla hopp hos patienten. En fungerande
kommunikation lyfts fram som viktigt och underlattade for utvecklandet av fortroende samt
patienternas mojlighet att astadkomma stabilitet (Dutta m.fl., 2016).

Metoddiskussion
Syftet var att undersoka sjukskaterskors upplevelse av att varda patienter inom
rattspsykiatrisk vard och forfattarna valde att gora en litteraturstudie med systematisk ansats.
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Metoden sags som ett bra val utifran den tidsram som fanns. Alternativt kunde intervjuer eller
enkater utforts for att fa fram ny empirisk forskning. Dock var forfattarna intresserade av en
ogonblicksbild dver hur forskningslaget sag ut 6ver hela varlden, vilket inte kunnat uppnas
genom intervjustudier da resultatet speglat ett enskilt sammanhang. Befintlig forskning som
framkom inom omradet bedémdes som tillracklig av forfattarna. Att systematiskt analysera
och sammanstalla olika studiers resultat har hogt vetenskapligt beldgg enligt Polit och Beck
(2016).

Genom att anvanda sig av systematiskt arbetssatt vid utforandet av litteraturstudie 6kas
tillforlitligheten av sammanstallningen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Khan m.fl. (2003) h&vdar vikten av att data i litteraturstudier analyseras systematiskt. Genom
att folja steg dar forskningen baseras pa tydligt formulerad fraga, relevant forskning
identifieras, kvaliteten i studierna beddéms, data sammanstélls med tillforlitlig metod och
resultatet tolkas okar tillforlitligheten och ar foljaktligen tillvagagangssattet i studien.

Kjellstrom (2017) lyfter att vid litteraturstudier kan ett etiskt dilemma vara nar forfattarna inte
besitter goda sprakliga kunskaper eller kunskap om metoden. Bristfalliga kunskaper riskerar
att leda till feltolkningar. Forfattarna besitter relativt goda kunskaper inom det engelska
spraket samt metodiken som anvénts. Utifran de forutsattningarna har forfattarna gjort sitt
allra basta for att minimera risk for feltolkning.

Polit och Beck (2016) beskriver att dverforbarhet innefattar att resultatet i studien ar palitligt,
val beskrivet och kan appliceras i andra kontexter. Forfattarna anser att studiens resultat ar
palitligt och kan dverforas till andra sammanhang da liknande upplevelser uppkom i alla
artiklar som utforts i olika delar av varlden. Forfattarna har haft hjalp och stod fran handledare
genom hela uppsatsarbetet. Forfattarna menar att genom denna utomstaende regelméssiga och
metodiska kontroll starks trovardigheten.

Forfattarnas arbete ar utfort med induktiv ansats da syftet var att sjukskoterskors personliga
och unika upplevelser skulle undersokas. Pa sa satt blev forfattarna inte begransade till en
modell och kunde vara férdomsfria i forskningen. En nackdel med induktiv ansats ar att
forskaren kan bli fargad och mer paverkad an vid deduktiv dar utgangspunkten redan ar klar
och forskningen utfors utifran denna. Enligt Henricson och Billhult (2017) innebar induktivt
ansats att se den levda erfarenheten och utga fran datas innehall medan vid deduktiv ansats ha
en teori eller modell klart for sig och utga fran den.

Forsberg och Wengstrom (2015) beskriver sokstrategin genom att soka utefter ratt
formulerade fragor, inklusions och exklusionskriterierna bestams utifran syftet.
Bettany-Saltikov och McSherry (2016) forklarar att vid kvalitativa systematiska
litteraturstudier &r det lampligt med PEO modellen som hjélp for att specificera kriterierna.
PEO modellen hjalpte forfattarna identifiera passande sokord samt avgransa problemomradet.
Sokstrategin har redovisats systematiskt och med transparens genom soktabeller. Forfattarna
valde att soka artiklar fran ar 2000 till ar 2020. Artiklar 20 ar bakat i tiden kanske anses som
irrelevant, men med forfattarnas forkunskaper anades svarigheter att hitta artiklar om endast
gransen var 10 ar. Dock var ingen relevant studie aldre an 11 ar.

Forfattarna var intresserade av bade kvalitativ och kvantitativ forskning. Dock framkom inga
kvantitativa artiklar som motsvarade syftet. Artiklar fran hela vérlden var av intresse och
darav angavs inga begransningar géllande land. Utvalda artiklar var genomforda i Sverige,
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Kanada, Sydafrika samt England dar Sverige ar 6verrepresenterat. Artiklar fran olika
varldsdelar och lander anses ge bra skildring 6ver sjukskoterskors upplevelser av att arbeta
inom rattspsykiatrin. Forfattarna hade garna tagit del av studier fran tillexempel Asien och
Australien men anser anda att ett stort omrade ringats in och okar generaliserbarheten for
studien.

Sokningar efter originalstudier valdes att utféras i Cinahl, Pubmed, Psycinfo samt Scopus
vilket medforde att sa stor mangd forskning som majlig identifierades utifran tidsaspekten.
Genom att inte enbart soka i en databas minimerades risken for att relevanta studier skulle
forbises och dkar pa sa vis studiens trovardighet och resultatets sensitivitet (Henricson, 2017).
Under sokprocessen gang var det tydligt att omvardnadsperspektivet ar daligt beforskat.
Artiklar med traffar utifran sjukskoterskeperspektiv var fa, medan patienters upplevelser &r
mer valstuderat vilket stimmer med rapport fran SBU (2018).

| processen att valja sékord var bibliotekarierna pa Goteborgs Universitet till stort stod.
Forfattarna fick hjalp i omgangar med att starta upp sokningen samt identifiera sokord av
betydelse utifran PEO modellen samt studiens syfte.

For block 1 - sjukskdterskor, samt block 2 - réttspsykiatrin, togs alla varianter med i
sokprocessen. Amnesord, synonymer, fritextord med trunkering och frassokning nyttjades for
att fa storsta mojliga traffytor.

I block 3 — upplevelser, soktes aven relevanta enskilda kanslor var for sig i fritextsokningen.
Kanslor s som Anger, Anxiety, Fear, Frustration, Happiness och Hostility ar nagra exempel
pa sokta ord. Dock gav inte orden nagon ytterligare traff utéver de sékord som redan fanns.

Da forfattarna fick stort antal traffar i bérjan som var irrelevanta hjélpte bibliotekarierna till
med att rikta sékningen successivt alltefter sokprocessen forlopte for att minimera ovasentliga
traffar. Forfattarna har varit noga med att dokumentera hela sékprocessen for att pavisa
transparens och genom angiven information skall sékningen vara reproducerbar for
utomstaende.

For att kvalitetsbeddma artiklarna anvandes SBU:s granskningsmall for kvalitativa studier
(SBU, 2020) och upplevdes som ett bra verktyg. Forfattarna granskade artiklarna var for sig
och jamforde sedan varje granskning. Enligt Henricson (2017) starker det studiens reliabilitet
om artiklarna granskas for sig och sedan jamfors. Forfattarna kom enhalligt fram till att alla
studier hade hdg kvalitet forutom en som beddémdes ha medelhdg kvalitet. Forfattarna laste
upprepade ganger igenom vagledningen for granskningsmallen for att minimera risker vid
bedémningen. Den hoga kvalité som framkom pa originalstudierna bidrar till 6kad
tillforlitlighet. Dock har inte forfattarna nagon tidigare erfarenhet av att bedéma artiklars
varde vilket kan resultera i att person med storre kunskap och erfarenhet kanske
kvalitetsbeddmt annorlunda.

De atta artiklar som ingar i resultatet kan anses som magert, men da forfattarna valde att dven
sOka manuellt sékerstalldes att inga nya artiklar fanns att finna for studiens syfte. Artiklarna
som ingick var av hog kvalitet och bedomdes tillrackligt for att svara pa syftet och 6kar
trovardigheten. Forsberg och Wengstrom (2015) tar upp att det inte finns nagon bestammelse
om antal artiklar, daremot skall all forskning som é&r relevant inga i den systematiska
litteraturéversikten.
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Enligt Polit och Beck (2016) kan en studies trovardighet forstoras om resultatet &r snedvridet
pa grund av bias. Genom att forfattarna varit opartiska, minimerat avvikelser och felaktigheter
och inte vinklat resultatet efter egen asikt reducerades risken till bias. I analysprocessen lastes
de valda studiernas resultat individuellt flera ganger och pa djupet. Pa sa satt minimerade
forfattarna risk for bias. Forfattarna markerade centrala ord och begrepp som sedan jamfordes
sinsemellan. Det framkom att forfattarna markerat i princip samma ord och begrepp vilket
Okar trovardigheten i studien. De koder som identifierades kondenserades till huvudkategorier
och underkategorier och utgick fran den information som handlade om sjukskoterskors
upplevelser helt enligt analysforfarandet vid en induktiv ansats. Enligt Priebe och Landstrom
(2017) kan analys med induktiv ansats ha svagheter som att det finns risk att missa data av
intresse eller att studiens resultat blir upprepning av inkluderade artiklars resultat. Da
forfattarna endast utgick fran syftet ansags att risken for att missa viktiga data eller
upprepning minimerades.

Resultatdiskussion

Sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter inom rattspsykiatrisk vard redovisas i tre
huvudkategorier: Svarigheter och majligheter i vardandet, Sjukskoterskans strategier att
bemdta problemen och Forutsattningar for att kunna utféra ett gott arbete. Varje
huvudkategoris centrala del kommer diskuteras. Den storsta skillnaden som identifierats i
studierna var att de studier som ej utforts i Sverige beskriver mer av hot och vald.

Behov av bade kvinnliga och manliga sjukskoterskor framkom i flera studier. Man gav kansla
av skydd och trygghet, kvinnorna stod for mera moderlig roll vilket kunde ha god effekt pa
patienterna (Kumpula & Ekstrand 2009; Jacob & Holmes 2011). Patienterna inom
rattspsykiatrin ar till stor del man, manga med valdsamt forflutet. Att konsfordelningen inom
personalgruppen ar jamlik ar av yttersta vikt anser forfattarna. Att endast se mén som fysiskt
starka och kvinnor som svaga &r att blicka bakat i historien. Dock kvarstar att ibland kravs en
viss fysisk styrka i de mest hotfulla situationer. N&r forfattarna tolkar resultatet ar det just den
trygghet som framkommer. Studiernas resultat starks av Daffern m.fl. (2006) som menar att
mans fysiska styrka ger personal trygghet.

I resultatet framkom kanslor som &r rimliga antas vanligt forkommande i all typ av psykiatrisk
vard, oberoende land. Irritation, maktlGshet, angest, radsla och ilska &r framkomna kénslor
(Salzmann-Erikson m.fl., 2014; Tema m.fl., 2011) Sjukskoterskorna upplevde det lattare att
visa sympati och medmansklighet for patienter som var ensamma, lidande eller inte deltog
frivilligt i varden. Patienter som mest var valdsamma eller skapade radsla var svarare att visa
sympati for. Trots det ansags det viktigt att visa respekt och bjuda in dessa patienten till en
jamlik vard (Hammarstrom m.fl., 2019; Gustavsson och Salzmann-Erikson 2016; Dutta m.fl.
2016). Detta starks av studien Weizmann-Henelius och Suutala (2000) som beskriver att
risken for vald innebér stor pafrestning for personal. Salzmann-Erikson m.fl. (2008)
askadliggor att vid vardandet av patienter med kravande uttryck pa grund av psykisk ohélsa
kravs uthallighet, vilja och mod. I studien av Holmes m.fl. (2006) framgar att kénslor av
angest och radsla ar hogre inom rattspsykiatrin med anledning av patientens begangna brott.

Grundlaggande for att trivas pa sitt arbete torde vara inte behova kanna radsla eller angest.

Dock vet forfattarna att dessa situationer uppstar inom saval rattspsykiatrin som allménna
psykiatrin. Trots kénslorna och tankarna som skapas borde det vara grundlaggande att
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behandla patienten med respekt och medmaénsklighet, da det kan leda till 6kat valbefinnande
for patienten. Forskning visar att fortroende och medkansla for patienten hjéalper
sjukskaterskan forsta patientens lidande och skuld de ofta bar (Rydenlund m.fl., 2019).

Forfattarna har sjalva upplevt radsla i patientmotet nér patient varit frustrerad eller
utatagerande. Carlsson (2003) beskriver att radsla infor patientmétet kan utmynna i negativt
eller positivt mote. Det negativa motet karaktariseras av franvaro och innebdr att vardaren inte
kan kontrollera radslan eller obehaget. Vardaren far inte ett naturligt forhallningssatt, utan
intar nddvandig och tvingande hallning mot patienten. Patienten ses snarare som ett objekt pa
grund av radslan och det blir svart att lyssna och se patientens behov. Vardaren skyndar sig
for att bli klar med motet och flyr darifran. Vid positiva méten ar sjukskoterskan istallet
narvarande. Motet framkallar radsla men ar kontrollerbar. Patienten ses som ett subjekt, far
mellanmanskligt samspel och respekt och sjukskoterskan forsoker frambringa fortroende och
forsta patientens situation pa ett aktivt och arligt satt (Carlsson, 2003).

Komplexiteten som varden medfor orsakar stundtals svarigheter, och uppbringar kanslor som
frustration nar patienter vagrar delta i vard och behandling eller inte tar aktivt ansvar for sin
halsa. Misslyckanden att motivera patienten och skapa delaktighet &r annat exempel (Tema
m.fl., 2011; Dutta m.fl., 2016). Svarigheterna som féljer av att patienten har varden som sin
trygga punkt och inte vill lamna utan medvetet forstor for att fa kvarstanna trots att det inte
foreligger nagot behov (Dutta m.fl., 2016; Hammarstrom m.fl., 2019). Bowen och Mason
(2011) bekraftar frustrationen som kommer da patienten inte vill eller gor framsteg i sin
behandling. Kumpula och Ekstrand (2009) séager att den rattspsykiatriska omvardnaden dven
innefattar granssattande och sta fast vid sitt beslut. Enligt Bowen och Mason (2011) medfor
granssattandet en paverkan pa vardrelationen.

Sjukskoterskans behdver vara aktiva for att lara kdnna patienten, skapa fortroende, dka
delaktigheten for att paverka forutséttningarna for god vardrelation (Hammarstrom m.fl.,
2019; Jacob & Homes 2011; Salzmann-Erikson m.fl. 2016). Utférandet av tvangsatgarder kan
paverka vardrelationen negativt och sjukskaéterskorna erbjod darfor uppféljande samtal i syfte
att forklara varfor tvangsatgarden var nodvandig (Gustafsson & Salzmann-Erikson, 2016;
Salzmann-Erikson m.fl., 2016). Forfattarna delar de tankar om att efter tvangsatgarder alltid
erbjuda uppfoljande samtal. Dock kan det ibland vara svart att genomfora, vilket styrks i
studien av Shanley & Jubb-Shanley (2007). Det framgar i studien att det &r svart att uppratta
ett bra forhallande mellan sjukskoterska och patienter i kritiska situationer som tvangsatgarder
ofta r.

Resultatet visade vidare att sjukskoterskor drog sig undan patienter med fruktansvarda brott.
Forfattarna anser det betydelsefullt ha forstaelse for den ofta komplexa patientbakgrunden och
kunna sétta sig in i patientens livsvarld for battre forstaelse for brottet. Att varda patienter som
begatt sexuella Gvergrepp mot barn var dock sarskilt svart att bejaka. Patienterna fick samre
vard da sjukskoterskan distanserade sig fran patienten (Hammarstrém m.fl., 2019; Jacob &
Holmes, 2011). Forskningen visade att for att hantera kanslor som uppkommer av brottet eller
fran hot och vald ar det viktigt att distansera sig och ta ett steg tillbaka. Dock inte pa
bekostnad av att patienten far en samre vard. Stravan ska vara att se patienten, inte brottet och
fokusera varden pa stod och rehabilitering (Bowring-Lossock, 2006; Gillespie & Flowers,
2009).

20



Forandringar i patientens vélbefinnande kan hos vélkanda patienter identifieras tidigt genom
att enbart lasa av kroppssprak eller beteende (Dutta m.fl., 2016). Ur patientens perspektiv ar
vardformen ett stort ingrepp da varden bedrivs under tvang och under lang tid. I tolkning av
resultatet ser forfattarna dock en fordel med lang vardtid da sjukskdéterskan far utokad chans
att lara kanna patienten pa djupet och tidigt kunna sétta in atgarder vid forsamring. Holmes
m.fl. (2015) lyfter att sjukskoterskan lattare kan ge vélbetankt vard till en patient som hen
kanner till. Forfattarna instammer dven att lang vardtid okar forutsattningarna att astadkomma
storre forandringar (Salzmann-Erikson m.fl., 2016; Hammarstrom m.fl., 2019). Forfattarna
tanker att langre vardtid mojliggor att patienten ser att sjukskoterskan intentioner ar goda
vilket borde leda till 6kad trygghet och storre delaktighet till behandling. Gustin (2017) tar
upp trygghetens betydelse och skriver att om vardaren far patienten kanna sig trygg och starka
dess resurser minskar utsatthetskanslan. Da kan individen bli mottaglig att prova andra sétt,
vaga moéta andra utmaningar som pa sikt kommer ge béttre effekt. VVardandet innebér att
hjéalpa individen fa forstaelse och stod att leva sina liv och utfora de aktiviteter de onskar
utifran de férutsattningar de har.

Sjukskaterskan arbete underlattas om strategier for bemétandet och god vardmiljo skapas som
kan paverka vardrelationen positivt (Hammarstrém m.fl. 2019; Tema m.fl., 2011; Jacob &
Holmes 2011); Dutta m.fl. (2016); Salzmann-Erikson m.fl. (2016); Kumpula och Ekstrand
(2009). For att forsta patientens lidande behovs strategier for att narma sig patientens
livsvarld. Att sitta i lugn och ro och lata patienten berétta i sin takt som att dela med sig av
sina kanslor visade sig vara viktiga tillvagagangssatt (Vincze m.fl., 2015)

Det framkom betydelsen med trygga kollegor, reflektion liksom extern personalinriktad
handledning for att kunna utfora ett bra arbete (Hammarstrom m.fl., 2019; Salzmann-Erikson
m.fl., 2014; Salzmann-Erikson m.fl., 2016). Att kanna sig bekraftad och uppleva trygghet pa
sin arbetsplats ar en férutsattning for att kunna gora ett gott arbete vilket bekraftas i studien av
Kramer och Schmalenberg, 1991; Lu m.fl.,2005. Valfungerande teamarbete ansags som en
forutsattning for en god arbetsmiljo och minskade stressen och belastningen for personalen.
Liknande beskrevs Rushton m.fl. (1996) och Sheets, (2001) - att trygga kollegor i teamarbetet
kan hjalpa och stotta i olika situationer och kan leda till minskad risk for stress och
utbréndhet.

Salzmann-Erikson m.fl. (2016) lyfter betydelsen av en aktiv och initiativtagande
sjukskoterska for att lara kanna patienten. Forfattarna anser att det ar betydelsefullt nar
patienter vardas lange att sjukskdéterskan visar intresse av patienten och att sjukskoterskan
faktiskt star pall och finns kvar oavsett situation. Lindstrom (1995) styrker att ur
patientperspektivet finns 6nskan om att sjukskoterskan star kvar bade i med och motgangar,
svara stunder och &r aktiv i motet.

Bowden och Mason (2011) samt Rask och Aberg (2002) lyfter hur viktigt det &ar att
sjukskaterskan inte &r domande och har ett Gppet och narvarande forhallningssétt vilket aven
styrker forfattarnas resultat da bade Jacob och Holmes (2011); Salzmann-Erikson m.fl. (2016)
belyser vikten av att se patienten som en individ och inte ett rumsnummer, diagnos eller ddma
dem efter dess brott. Forfattarna kan kénna igen sig i denna svarighet, sarskilt nar det kommer
en ny patient med svar diagnos som kan leda till forutfattade meningar i personalgruppen om
hur patienten kommer att vara.
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Sjukskaterskan har genom det dubbla varduppdraget, bedriva god vard och uppratthalla
samhallsskydd, en svar roll (Hammarstrom m.fl., 2019). SBU (2017) skriver att patientens
autonomi ar betydligt reducerad under lang tid. Den etiska svarighet som foljer nar patienten
motsétter sig vard som beddéms behévas och kommer utféras mot patientens vilja forefaller
viktigt att begrunda. Att bibehalla en véalfungerande vardrelation efter utférda
tvangshandlingar anser forfattarna ar svart men en nodvandig arbetsuppgift. Green m.fl.
(2018) delar bilden av att sjukskdterskan behover ta pa sig en komplicerad och sammansatt
roll. Det ar ett hogt krav att arbeta med hogt sakerhetstank samtidigt som god omvardnad och
personcentrerat forhallningssatt skall tillhandahallas.

ICN (2014) betonar att det ligger i vardens natur att patienten har ratt till egna val och
sjalvbestammande. Patienten skall fa korrekt information for att kunna ge samtycke till
behandling eller vard. Forfattarna ser detta som en utmaning da patienterna stundtals ar sa
sjuka att de ej &r mottagliga eller i stand att ta till sig information, ge samtycke eller ens forsta
varfor tvangshandling utfors. Herlofson (2016) sager att manga patienter med
schizofrenidiagnos saknar sjukdomsinsikt. Patienterna ser darfor ingen anledning till att
behdva aktuell behandling eller fortsatta med nuvarande vilket forsvarar samarbetet med
vardpersonalen (Herlofson, 2016).

SBU (2017) beskriver hur patientgruppen urskiljer sig fran allmanpsykiatrin genom svarare
diagnoser och tillstand med samre forutsattningar for fungerande behandling. Omvardnad och
ldakemedel ar beroende av varandra for rehabiliteringens fortskridande och utgor darfér stor
del av varden. Utdver etiska perspektiv och inskrankning for patienten medfor varden aven
stora samhallsekonomiska kostnader. Med ovanstaende i atanke ges ett fordjupat perspektiv
om vikten att omvardnad ihop med behandlingar behdver halla hdg kvalité for att minska
vardtiderna och pa sa sétt etiska konsekvenser och samhallskostnader.

Slutsats och implikationer

Forfattarnas inriktning och vilja har inte varit att skildra sjukskéterskorna inom réttspsykiatrin
som bra eller daliga. Ambitionen har varit att belysa upplevelser och erfarenheter de anskaffat
sig under arbetets gang. Forfattarna anser att det ar av vikt med mojlighet till reflektion och
handledning i arbetsgruppen. Att det finns en forstaelse att omvardnadsarbetet ar
svarbemastrat. Resultatet kan anvandas for att askadliggora upplevelserna och utmaningarna
pa alla beslutsnivaer, for att ge basta forutsattningar att bedriva god vard. Vidare anser
forfattarna att det behdvs mer forskning och utvecklingsarbete, i synnerhet kring dilemmat
mellan tvangsvard och omvardnad samt mer forskning kring konssamansattningens betydelse
I personalgruppen
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Respect in forensic psychiatric nurse-
patient relationships: a practical
compromise. Journal of forensic
nursing, 7(1), 3-16.

Syftet dr att endast systematiskt
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Jacob, J. D., Gagnon, M., & Holmes, D.

(2009). Nursing so-called monsters: on
the importance of abjection and fear in
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https://doi.org/10.1111/j.1939-
3938.2009.01048.x
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a a a

Kommentarer:

4. Analys
Vilka metoder anvéandes for analys?

Stodfragor for bedémning av brister i analyssteget: Ja  Nej Oklart
Ar vald analysmetod lamplig och genomford pé ett lampligt satt? Q Q Q
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000D
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0Ol0D O
000 0o
00D
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Metod
1 | Hammarstrém, L., Haggstrom, Belysa sjukskéterskors | Tio man och tre Kvalitativ Studien presenteras i form av 4 teman med 10 Hog
M., Devik, S. A., & Hellzen, O. | erfarenheter av att méta | kvinnor som var | metod. underliggande subteman.
(2019). Controlling emotions- patienter med psykiska | specialistsjukskot | Individuella, Tema 1: Att vara frustrerad — innefattar att bli
nurses' lived experiences caring | sjukdomar inom erskor pa ett beréttande besviken och att vara uppgiven
for patients in forensic rattspsykiatrisk vard rattspsykiatriskt | intervjuer med | Tema 2: Skydda sig sjalv — innefattar att dra sig
psychiatry. International journal sjukhus i Sverige | 6ppna fragor undan, vara pa sin vakt, bli férolampad
of qualitative studies on health Tema 3: Vara 6ppensinnad — innefattar att bli
and well-being, 14(1), 1682911. bekraftad, utveckla fértroende, ha medkénsla
Tema 4: Strdva efter kontroll — émsesidig
sarbarhet, reglera sig sjalv, omfattande
forstaelse
2 | Gustafsson, N., & Salzmann- Beskriva sjukskoterskors | Atta Kvalitativ Resultatet beskriver deltagarnas tankar om och | Hog
Erikson, M. (2016). Effect of tankar och erfarenheter | sjukskoterskor metod. upplevelser av tvangsatgarder och presenteras i
Complex Working Conditions on | av att utdva som uppfyllde Djupintervjuer | fyra huvudkategorier.

Nurses Who Exert Coercive
Measures in Forensic Psychiatric
Care. Journal of psychosocial
nursing and mental health
services, 54(9), 37-43.

tvangsatgarder inom
rattspsykiatrisk vard

Kriterierna och
arbetade pa ett
rattspsykiatriskt
sjukhus i Sverige

som
analyserades

genom induktiv
innehallsanalys

Kategori 1: agera mot patientens vilja
Kategori 2: Rattfardigande utifran etiska
resonemang

Kategori 3: kanslor av medkansla

Kategori 4: behov av debriefing

Den aktuella studien belyser
arbetsforhallandena for sjukskéterskor som
utdvar tvangsatgarder i sitt dagliga arbete pa




patienter som vardas langvarigt med svara
symtom.

Dutta, S., Majid, S., & Vollm, B. | Understka Tio deltagare Kvalitativ Fem teman med underteman framtradde: Hog
(2016). Experiences and sjukskaterskans roll, som delades in i | metod med Tema 1 tillsammans med underteman behandlar
Perceptions of Nursing Staff upplevelser, utmaningar | fokusgrupper induktiv ansats. | sjukskéterskans roll och vilken typ av
Working With Long-Stay OCh. relationer rrzed Ogh arbetade Fokusgrupper interaktion de har med patienterna.
Patients in a High Secure patlenteir som \_/ardas pa Ra_mpton Ho som Tema 2 och 3 med ingaende underteman
o ) under lang tid inom spital i England | ° ] . ) ]
Psychiatric Hospital rattspsykiatrin i England intervjuades undersoker orsakerna till att vissa patienter
Setting. Journal of forensic med vardas under lang tid och de utmaningar som
nursing, 12(3), 111-119. semistrukturera | sjukskéterskan star infor genom att arbeta med
de fragor. denna patientgrupp.
En tematisk Tema 4 med underteman beskriver effekterna
analysmetod an | av externt stdd, patienternas familjer och
vandes. effekten av vistelsens langd.
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tacker in de forandringar som sjukskoterskorna
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Salzmann-Erikson, M., Rydlo, Beskriva vad Fem Kvalitativ Resultaten presenteras genom en beskrivande Hog
C., & Wiklund Gustin, L. (2016). | sjukskoterskor vill sjukskaterskor, metod. analys vad sjukskoterskor vill uppna i
Getting to know the person astadkomma i sina tre man ochtva | Berattande vardrelationen med patienten som vérdas inom
behind the illness - the relationer med patienter | kvinnor som ﬂ:glg;%rr\]/iuer rattspsykiatrisk vard. Det framkommer tva
significance of interacting with som vardas inom arbetar pa ett fragor. huvudkategorier:
patients hospitalised in forensic | réattspsykiatrin. rattspsykiatriskt 1. L&ra kanna personen bakom sjukdomen

psychiatric settings. Journal of
clinical nursing, 25(9-10), 1426—
1434,

sjukhus i Sverige

2. Gora skillnad




Tema, T. R., Poggenpoel, M., & | Utforska och beskriva Malmedvetet Kvalitativa Studiens resultat presenterar att psykiatriska Hog
Myburgh, C. P. (2011). psykiatriska urval. fenomenologis | sjukskéterskor pd en rattspsykiatrisk avdelning
Experiences of psychiatric sjukskoterskors levda Nio . ) k‘?‘ ) ) arbetar i en stressig miljo. Fientligt beteende pa
nurses exposed to hostility from | upplevelse av fientligt Eglfc:?trt"\fésjrl:]gsnk()t djupintervjuer. avdelningen upplevs konstant av de psykiatriska
patients in a forensic beteende hos patienter och Sjl,J kvinnor sjukskoterskorna och hindrar den terapeutiska
ward. Journal of nursing pa en réattspsykiatrisk som arbetar pa en relationer. De psykiatriska sjukskdterskorna
management, 19(7), 915-924. avdelning institution i upplevde maktloshet.

och ge provinsen

rekommendationer till Limpopo i norra

vérdenhetschef hur Sydafrika

sjukskoterskorna skall

kunna stottas i sitt arbete

med fientliga patienter.
Kumpula, E., & Ekstrand, P. Analysera manliga Sex intervjuer Kvalitativ Resultatet bestar av fem teman. Hog
(2009). Men and masculinities in | sjukskéterskors med manliga metod. Tema 1: Skydd och férsvar och tema 2:
forensic psychiatric care: an erfarenheter av att arbeta | Siukskoterskor Berattande Overlagsen position - Skydd och férsvar ar
interview study concerning male | med manliga vardgivare som arbe?ar Inom | Intervjuer. viktiga aspekter av varden och manliga

. . o . rattspsykiatrisk Graneheim och . - . . .

nurses' experiences of working och varda manliga VAr pa tva olika Lundmans vardgivare far status och auktoritet genom sin
with male caregivers and male patienter i psykiatriska innehallsanalys fysiska styrka. Detta kan hdmma varden och ge
patients. Issues in mental health | rattspsykiatrisk vard. kliniker i Sverige anvandes. manliga vardgivare en dverlagsen position pa

nursing, 30(9), 538-546.

avdelningen.

De tre andra teman som framtradde var manliga
sjukskoterskors erfarenheter av att ge vard:
manliga kroppar ger auktoritet, sport och
manliga relationer och social uppfostran. Dessa
olika representationer av maskuliniteter gjorde
det mojligt att forstd hur manliga sjukskoterskor
tillhandahaller vard till manliga patienter.




Relationen mellan manliga vardgivare och
manliga patienter begransas till exempel av
regler och rutiner.

Salzmann-Erikson, M., Persson,
J. N., & Fallgvist, C. (2014).
They Are Crying out for Help,
We Are Powerless: The Care of
Patients with Self-Injurious
Behavior in Forensic Psychiatric
Care. Nordic Journal of Nursing
Research & Clinical Studies /
Vard i Norden, 34(3), 48-52.

Sjukskoterskors
upplevelser och
erfarenheter av att varda
patienter med
sjalvskadebeteende inom
rattspsykiatrisk vard.

Atta intervjuer
som genomfordes
paen
rattspsykiatrisk
Klinik i Sverige

Kvalitativ
ansats med
semistrukturera
de intervjuer.
Induktiv och
manifest

innehallsanalys.

Resultatet fran studien presenteras genom tva
kategorier.

Forsta kategorin &r: vardande som vacker
kanslor — deltagarnas egna kanslor som
uppkommer nédr de moter patienter med
sjalvskadebeteende.

Den andra kategorin ar: vardande som kraver
teamarbete — de strategier och egenskaper som
deltagarna anvande sig av i
omvardnadssituationer for att underlatta
bemotandet av patienter som lider av
sjalvskadebeteende.

Hog




Jacob, J. D., & Holmes, D.
(2011). Working under threat:
fear and nurse-patient
interactions in a forensic
psychiatric setting. Journal of
forensic nursing, 7(2), 68-77.

Beskriva och forsta hur
radsla paverkar
interaktioner mellan
sjukskoterskor och
patienter i en
rattspsykiatrisk miljo.

18 sjukskdoterskor
(13 kvinnor och 5
man) som arbetar
inom
rattspsykiatrin i
Kanada

Grounded
theory.
Semistrukturera
de intervjuer.

Fyra kategorier framkommer i studiens resultat:
1. Sammanhang — psykiskt sjuka patienter som
begatt brott och vardas under Iang tid, dar
sjukskaterskor uppratthélla sakerheten och
bedriver omvardnad och samhallsskydd i denna
miljo.

2. Omvardnad — sakerhet och omvardnad maste
samverka och trygghet &r ett centralt inslag.

3. Rédsla — sjukskaoterskors risk for faror och
behov av att lara sig se potentiella hot.

4. Ovrigt — att se patienten som en ménniska
oavsett vilka k&nslor den kan véacka.

Forskarnas presenterar att resultatet ar relevant
for sjukskoterskor som arbetar kliniskt med
patienter inom psykiatriska miljéer, liksom for
andra praktikomraden dar patienter kan anses
vara ett hot.

Medel




Bilaga 6: Delar ur analysfasen

Meningsbarande enhet Kondenserad Kod (vad handlar Kategori Huvudkategori
meningsenhet texten om)

They described their feelings of Deltagarna beskrev Ké&nna medlidande Ké&nslor som Svarigheter och

compassion for patients who experi- | medkansla for de framkommer i mojligheter i vardandet

enced mental illness and were so ill | patienter som var sa pass vardandet

that voluntary care was no longer an | psykiskt sjuka att frivillig

op-tion (Gustafsson & Salzmann- vard inte var ett

Erikson, 2016). alternativ.

Long-term care may result in a sense | Langa vardtider kan leda | Frustration Ké&nslor som Svarigheter och

of powerlessness and lack of control | till kénsla av maktldshet framkommer i mojligheter i vardandet

among nurses since they do not see och brist pa kontroll nar vardandet

the results of their work in
patients’development (Hammarstrom
m.fl., 2019).

sjukskoterskans arbete
inte ger nagot resultat hos
patientens utveckling.

Long-stay patients were described as
more mellowand relaxed over time,
and some of the nurses felt that some
of the patients eventually began to
accept their diagnoses and
recognized the benefits of the
therapysessions (Dutta m.fl., 2016).

Langa vardtiden kan leda
till att patienten blir
tryggare och accepterar
sin diagnos och inser
fordelar med
terapisessionerna.

Acceptans hos
patienten

Lang vardtid och
anhdrigas betydelse

Svarigheter och
mojligheter i vardandet




