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Abstrakt

Bakgrund: Sjukskoterskan har en central roll nar patienter vardas med tvang och det
rader kunskapsbrist om sjukskaterskors erfarenheter av tvangsatgarder. Syfte: Att
sammanstalla och beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda med
tvangsatgarder inom slutenvarden. Metod: 14 vetenskapliga artiklar har i en
litteraturdversikt sammanstallts. Resultat: Tre huvudteman identifierades:
kanslouttryck, etiska reflektioner och avdelningens arbetsmiljo. Kénslor som
uttrycktes var skuld, radsla, ilska och tillfreds. I etiska reflektioner framkom en dnskan
att gora gott samt en konflikt mellan tvang och autonomi. Erfarenheter av
arbetsmiljons inverkan pa tvangsatgarder var personskador, sakerhet, kunskapsniva
och genusperspektiv. Slutsats: Tvangsatgarder anvands som sista alternativ och etiska
dilemman uppstar nar det anvands. Skillnader i kanslor framkom mellan olika lander
samt skillnader mellan kvinnliga och manliga sjukskéterskor, vilket bor lyftas vidare i
framtida studier.
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Introduktion

Problemomrade

Enligt World Health Organization (u.a.) ar tvangsvard vanligt i manga av varldens lander
idag. Under 2016 vardades 11 288 patienter inom sluten psykiatrisk tvangsvard i Sverige
(Socialstyrelsen, u.a.). Vid sluten psykiatrisk tvangsvard vardas patienten pa en
sjukvardsinrattning inom slutenvarden (LPT, SFS 1991:1128, 28). Det finns olika typer av
tvangsatgarder: fastspanning, tvangsmedicinering och avskiljning (Socialstyrelsen, 2015) som
i hog grad paverkar bade patienter och sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2013). | Halso- och
sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:736), 28, faststalls att all vard ska ges med respekt och
vardighet for alla patienter. Sjukskoterskor maste vara professionella i sitt méte med varje
enskild patient (Socialstyrelsen, 2013). For att vara professionell kravs det att sjukskdterskan
ar trygg och vet hur situationer som kan innebéra hot eller vald ska hanteras (ibid.). Vid
tvangsatgarder &r det av stor vikt med ett bra bemoétande och god omvardnad, dér ett felaktigt
bematande starkt kan paverka patientens syn pa den psykiatriska varden (Socialstyrelsen,
2009). Sjukskoterskans kunskaper och attityder om tvangsatgarder maste identifieras eftersom
det kan paverka vardandet i det kliniska arbetet (Suen, 2006). Dessutom paverkas
sjukvardspersonal av tidigare erfarenheter, vilket resulterar i kunskaper som kan vara bade
subjektiva och konkreta (Ekebergh, 2017). Tidigare erfarenheter kan spegla
sjukvardspersonalens sprak, forhallningssétt samt hur de handlar i olika situationer (ibid.). Det
ar brist pa svensk forskning inom omradet tvangsvard, vilket forsvarar utformningen av
kliniska riktlinjer (Wallsten, 2013). En studie med tio Europeiska lander inklusive Sverige
beskriver att det behdvs mer forskning om interaktionen mellan sjukskdterskor och patienter
vid tvangsatgarder for att uppna en bra vardrelation (Raboch et al., 2010). Det rader dven
kunskapsbrist om sjukskoterskors erfarenheter av att varda med tvang (VanDerNagel, Tuts,
Hoekstra, & Noorthoorn, 2009). Med anledning av den bristande kunskap som finns inom
amnesomradet (Wallsten, 2013; Raboch et al., 2010; VanDerNagel et al., 2009) ar det av vikt
att gora en sammanstallning for att beskriva vilka erfarenheter sjukskoterskor har av att varda

patienter med tvangsatgarder.



Bakgrund

Lagar och riktlinjer for tvangsatgarder

Olika lagar som reglerar den svenska psykiatrivarden ar bade specifika for verksamheten samt
gemensamma med hela halso-och sjukvardsorganisationen (Ottosson, 2015). | lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT, SFS 1991:1128), 2§, anges att tvangsatgarder endast ska brukas
om patienten inte frivilligt vill medverka i varden. For att tvangsvard ska vara aktuellt maste

tre Overgripande kriterier uppfyllas:

1. Patienten har en allvarlig psykisk storning (LPT, SFS 1991:1128, 38). Psykisk
storning innefattar depression med suicidrisk, psykotiska symtom, svéra
personlighetsstorningar med psykotisk karaktéar och svart tvangsmassigt beteende
(ibid.).

2. Patienten &r i behov av sluten psykiatrisk tvangsvard, vilket innebar att patienten
maste ha ett oundvikligt behov av psykiatrisk vard (LPT, SFS 1991:1128, 38). Varden
kan inte tillgodoses pa annat vis an intagning pa sjukvardsinrattning med kvalificerad
vard eller likvardig nédvandig vard (ibid.).

3. Patienten motsatter sig den vard som kravs enligt punkt tva (LPT, SFS 1991:1128,
38). Alternativt kan inte varden ges med patientens samtycke pa grund av patientens
psykiska tillstand (ibid.).

Vid vardbeddmning avgoérs om patienten utgor eventuell fara for sig sjalv eller andra i
omgivningen (LPT, SFS 1991:1128, 38). Tvang anvands for att patienten ska hindras fran att
lamna omradet, samt ar viktigt for att vardinrattningen ska vara saker och ordningsam (LPT,
SFS 1991:1128, 18 8). Vid turbulenta situationer kan tvangsatgarder som isolering,
tvangsmedicinering eller balteslaggning tillampas i Sverige inom ramen for LPT (Salzmann-
Eriksson, 2014). Tvangsvard kan ges inom tva olika vardformer: sluten psykiatrisk
tvangsvard eller éppen psykiatrisk tvangsvard (LPT, SFS 1991:1128, 28). Sluten psykiatrisk
tvangsvard innebar att patienten vardas pa en sjukvardsinrattning inom slutenvarden och far
inte vistas utanfor vardinrattningen (LPT, SFS 1991:1128, 188). Malet med tvangsvard ar att
patienten slutligen ska medverka frivilligt och acceptera den hjalp som patienten &r i behov av
(Ottosson, 2015).



| Forenta Nationernas (FN, 1991) resolution 46/119 om skydd for personer med psykisk
sjukdom och forbattring av psykisk hélsa anges att tvangsvard ska avslutas sa snabbt som
mojligt. Resolutionen anger aven att alla former av tvang inom sjukvarden ska dokumenteras,
samt orsaken till atgarden. Nar en patient vardas med tvang maste behdrig sjukvardspersonal
noga Overvaka hela processen (ibid.). Baserat pa FNs resolution 46/119, se ovan, har WHO
publicerat tio grundlaggande principer vid psykiatrisk sjukvard som utformades genom en
jamforande analys av 45 olika landers lagar rérande psykiatrisk vard (WHO, 1996). | den
fjarde principen: Tillhandahallande av minst inskrankande vardform, beskriver WHO att vard
till personer med psykiska sjukdomar ska ges med sa lite inskrankande metoder som majligt.
Dar kriterier for att tvangsvard och tvangsatgarder ska fa utévas redovisas (WHO, 1996).
Vidare rekommenderas att isoleringsrum ska avskaffas samt att sjukvardspersonal ska fa mer

utbildning att anvanda alternativa metoder istallet for tvangsatgarder (WHO, 1996).

Olika tvangsatgarder

Tvangsatgarder anvands om det finns risk for att patienten ska skada sig sjélv eller sin
omgivning, samt végrar ta emot behandling (Gelder, Harrison & Cowen, 2006; FN, 1991,
Raboch et al., 2010). Tvangsatgarder anvands som sista mojliga alternativet nar det inte finns
nagra andra metoder som fungerar (ibid.). Nar vardpersonal anvander tvangsatgarder ska de
vara sd milda som majligt (Gelder et al., 2006). Processen for tillampning av tvangsatgarder
skiljer sig beroende pa vart situationen intraffar i varlden. Exempelvis i nagra skandinaviska
lander ar beslutet om tvangsatgarder en latt rattslig process, i USA kan det kravas
domstolsbeslut samt i England och Wales finns specifika bestammelser for anvandning av

tvangsatgarder (ibid.).

| Sverige finns det olika typer av tvangsatgarder beroende pa situationen, exempel pa
tvangsatgarder ar: tvangsmedicinering, avskiljning och fastspanning med balte
(Socialstyrelsen, 2015). Tvangsmedicinering anvands om patienten vagrar inta viktiga
lakemedel som l&karen har ordinerat. Avskiljning innebér att patienten blir isolerad i ett rum
med anledning av att patienten stor andra pa avdelningen och far hogst utforas i atta timmar.
Fastspanning anvands vid risk att patienten ska skada sig sjélv eller andra och utférs under en
kortare tid med personal narvarande i rummet (ibid.). Hur fastspanning gar till kan se olika ut
beroende pa vilket land det ar i (WHO, 2017). Fasthallning eller fastspanning kan ske bade

manuellt och mekaniskt. Antingen genom att vardpersonal haller fast patienten manuellt, eller
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anvander sig av hjalpmedel som bélte, rep, handbojor och atdraget tyg (ibid.). Raboch et al.
(2010) undersokte tvangsatgarder i Sverige och nio andra europeiska lander dar resultatet
visade att tvangsmedicinering var vanligast i atta av landerna. Fysiska tvangsatgarder var

vanligast i tva av landerna. Avskiljning anvandes minst och endast i sex av tio lander (ibid.).

Anvandning av fysiska tvangsatgarder ar obehagligt for patienten bade fére, under och efter
processen (Lindqvist, 2012). Det kan leda till att vardpersonal eller patienter skadar sig
(ibid.). Nagra komplikationer som kan uppsta i samband med fasthallning ar 6dem, trycksar,
blddning, malnutrition, dehydrering, aspiration, andningsbesvar, forstoppning och inkontinens
(Demir, 2007). Vidare redogér WHO (2017) att fastspanning kan orsaka muskelsvaghet,

blamarken, cirkulationsproblem och aven livshotande tillstand som koma och kvévning.

Etiskt perspektiv vid tvangsatgarder

Etiska dilemman kan intraffa i samband med tvangsatgarder eftersom patienten fortjanar
ratten till autonomi, men har samtidigt ett stort behov av vard och behandling (Gelder et al.,
2006). Forenta Nationernas (FN, 1948) allmanna forklaring om de manskliga réttigheterna
faststaller att alla har ratt till frihet, men anger &ven att alla har ratt till en god sjukvard.
Patienter med psykiska storningar kan ha svarigheter med verklighetsuppfattningen och att
avgora vad som ar bast for sin egen halsa (Ottosson, 2015). Om férdelarna med
tvangsatgarder &r storre an nackdelarna kan tvang utforas, for att pa sa skonsamt vis som
mojligt inte kranka patientens integritet. Som sjukvardspersonal ar det ytterst viktigt att visa
empati, forklara anledningen till atgarden, informera att atgarden utfors lagligt samt forklara
att det ska upphdra sa snabbt som majligt (ibid.). Dartill ingar det i sjukskoterskans profession
och yrkesutdvning att omvardnaden ska folja de etiska koder som antagits pa internationell

niva av International Council of Nurses (Svensk sjukskaterskeforening, 2014).

Sjukskoterskans roll vid tvangsatgarder

Inom ramen for sjukskoterskans yrke ingar ofta att rekommendera om tvangsatgarder bor
tillampas pa en patient eller inte, samt att vara delaktiga i utforandet (Fereidooni Moghadam,
Fallahi Khoshknab & Pazargadi, 2014). Sjukskéterskor tillnor den yrkesgrupp som ofta star
sina patienter valdigt nara, speciellt inom psykiatrivarden (Lekensgard, 1997). Att utfora en
tvangsatgard paverkar i hog grad bade sjukvardspersonal och patient (Socialstyrelsen, 2013).

Sjukskaterskan ar den inom sjukvarden som ofta besitter en central roll nar patienter vardas
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med tvang (Suen, 2006). Svensk sjukskoterskeférening (2014) har redogjort fyra olika
ansvarsomraden inom sjukskéterskeprofessionen som ér att: framja hélsa, forebygga sjukdom,
aterstalla halsa samt lindra lidande. Sjukskoterskor ska i enlighet med namnda
ansvarsomraden alltid respektera patienten och se till manskliga rattigheter i alla avseenden
(ibid.). En litteraturdversikt med tio europeiska lander visar att det behdvs mer forskning om
interaktionen mellan sjukskoterskor och patienter vid tvangsatgarder, for att na en béttre
patientrelation (Raboch et al., 2010). Dartill efterfragas mer kunskap om sjukskaterskors

erfarenheter av att varda patienter under tvang (VanDerNagel et al., 2009).

Erfarenheter

Tidigare forskning har visat att erfarenheter sjukskoterskan har av att varda patienter med
tvang kan paverka hur sjukskoterskan resonerar vid beslutsfattande (Fereidooni Moghadam et
al., 2014). Erfarenheter brukar vardagligt definieras som kunskap via sinnesintryck och
utdvande arbete (Haglund, u.d.). Erfarenhet innebér bade resultatet av en process samt den
pagaende processen under tiden fardigheter forvarvas (ibid.). Ekebergh (2017) menar att
sjukvardspersonals erfarenheter bildar konkreta, subjektiva och levda kunskaper. Dessa visar
sig i personalens sprak, forhallningssatt och hur de handlar. Inom varden kan verksamheten
inte enbart baseras pa teoretisk kunskap utan klinisk erfarenhet &r en viktig del i arbetet.
Erfarenhetsbaserad fardighet utvecklas allt eftersom sjukskoterskan interagerar med patienter
och vardarbetet. Hur en person lar sig nya saker beror pa tidigare erfarenheter samt pa den
enskilda individens satt att se pa det som ska laras (ibid.). Sjukskaterskor med mer erfarenhet
av tvangsvard har ofta kompetens att se andra metoder som kan anvandas istallet for
tvangsatgarder, exempelvis samtal (Gelder et al., 2006). Ekebergh (2017) anger att aktiviteter
som sjukskdterskan gor dagligen brukar inte analyseras djupare men reflexion kan ske.
Reflexion sker nar sjukskaterskan pa grund av tidigare erfarenheter utvecklar speciella tankar,
minnen, k&nslor och férvantningar. For att lara sig ny kunskap ar det viktigt att trotsa tidigare
erfarenheter och forstaelse for att bilda en ny forstaelse av nya situationer (ibid.).

Kanslor

Kénslouttryck som ménniskor fods med &r avsky och gladje, men ménniskor lar sig &ven av
den miljé som man véxer upp i och utvecklar olika kanslor beroende pa miljon (Bunkholdt,
2004). Kénslor som kan utvecklas ar exempelvis skuld, skam och avundsjuka. Det &r vanligt

att utfora handlingar som resulterar i positiva kanslomassiga upplevelser. Motsatt énskar



manniskor avhalla sig ifran situationer som kan resultera i negativa kanslomassiga
upplevelser. Det skiljer sig mellan alla manniskor vilka slags situationer som kan skapa olika
typer av kanslor, eftersom varje individ tolkar situationer varierande. Tidigare erfarenheter
manniskor bar med sig skapar inlarda forestallningar och varje aktuell hdndelse styr vilka
kéanslor som uppstar. Kognitiva funktioner som manniskors tankar kan styra kanslomassiga
reaktioner, exempelvis kan starka ké&nslor leda till att personer kanner rédsla for att tappa
kontrollen (ibid.).

Perspektiv och utgangspunkter

Humanvetenskap innebér att manniskan studeras ur ett helhetsperspektiv (Willman,
Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016). Forskningsprocessen bestar av mellanménskliga
handelser, forlopp och relationer. Inom humanvetenskapen ses manniskan som en fri person
med egna val och ett eget ansvar (ibid.). Foreliggande litteraturstudie utgick fran det

humanistiska perspektivet.

Den hermeneutiska traditionen ar ett vetenskapsteoretiskt perspektiv med subjektivt synsétt
som syftar till att forsta och har en koppling till humanvetenskapen (Uhrenfeldt, 2012).
Forstaelse innebdr att forskaren vill forsta individens upplevelser, erfarenheter och tankar.
Forskarna anvander sig av olika metoder exempelvis samtal eller observationer for att
beskriva och tolka varlden som 6nskas forstas (ibid.). I genomford litteraturstudie var
sjukskaterskor den malgrupp som stod i fokus. Studiens perspektiv riktades mot forstaelse av
sjukskoterskors erfarenheter och kanslor vid tvangsatgarder, vilket gjordes via tolkning av

tidigare vetenskapliga studier.

Foreliggande studie har anvant sig av Barkers omvardnadsteori, tidvattenmodellen (Barker &
Buchanan Barker, 2010). Modellen utvecklades ursprungligen som verktyg att handleda
sjukskoterskor vid omvardnad inom psykiatrivarden (ibid.). Ett centralt antagande i modellen
ar att gora det som maste goras (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Begreppet syftar till att
manniskan vaxer och utvecklas genom att gora det som maste goras i olika livsskeden, ocksa i
motet med lidandet (ibid.).

Tidvattenmodellen betonar att alla livserfarenheter paverkar individen (Barker, 2001). Barker

har lanat delar fran kaosteorin till sin teori dar manniskans kaotiska natur i beteende,



erfarenheter och upplevelser framhdvs. Barker menar att det ar viktigt att anpassa sig till
forandring vid olika situationer i rollen som sjukskoterska for att utfora god omvardnad. Via
anpassningsbart bemotande skapas forutséattningar att se varje individs ménskliga
erfarenheter. Vilka erfarenheter manniskan bar med sig om vérlden, sig sjalv och andra hér
samman med de livshistorier som skapats och vilka innebdrder tidigare saker i livet haft. |
stallet for att endast fokusera pa det aktuella problemet &r det av vikt att analysera tidigare
erfarenheter och hur det paverkat individen for att fa en battre forstaelse (ibid.). Barkers teori
beskriver att patienten kan vara i behov av att vistas i en trygg och saker miljo, dér
sjukskaterskans ansvarsomrade ar att sékerhet tillgodoses (Wiklund Gustin & Lindwall,
2012). Tvangsatgarder utfors for att skydda patienten sa patienten inte skadar sig sjélv eller
andra (Legkensgard, 1997). Tidvattenmodellen lyfter att relationen vid omvardnad tillnor
sjalva behandlingen, genom att sjukskoterskan ar instrumentet som leder till fordndring
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Syfte
Syftet med studien var att sammanstélla och beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda

patienter med tvangsatgarder inom den slutna sjukvarden.

Specifika fragestallningar

Vad uttrycker sjukskoterskor for kanslor i samband med tvangsatgérder?

Metod

Foreliggande studie ar av litteraturstudiedesign. Litteraturstudie innebdr att en
sammanstallning av studier gérs med hjalp av vetenskaplig litteratur inom det valda
amnesomradet (Kristensson, 2014). Malet med litteraturstudien var att fa utokad kunskap och
en Oversikt inom det valda amnesomradet (Polit & Beck, 2017). | litteraturstudien
inkluderades atta kvalitativa, tva mixed method samt fyra kvantitativa artiklar. Forfattarna
ansag att bade kvalitativa och kvantitativa artiklar var av vikt for att svara pa syftet.
Kvalitativa studier syftar till att forsta personers upplevelser, tankar och erfarenheter genom
att beskriva, tolka och tematisera (Kristensson, 2014). Kvantitativa studier grundas pa att
verkligheten &r métbar genom att undersoka bland annat likheter, skillnader eller effekt av
fenomen (ibid.). De 14 artiklar som ingar i litteraturstudien har sokts i databaserna CINAHL,

PubMed och PsycINFO. Kvalitetsgranskningar gjordes med modifierade versioner av
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Forsberg och Wengstroms (2013) granskningsmallar. Artiklarna sammanfattades i en
Oversiktstabell och analyserades med integrerad analys (Friberg, 2017).

Urval

Artikelsokningar genomfordes i databaserna PubMed, CINAHL och PsycINFO. PubMed &r
en version av Medline, det &r en databas som innehaller omfattande material av vetenskapliga
artiklar inom medicin och omvardnad (Willman et al., 2016). CINAHL innehaller artiklar fran
engelska omvardnadsskrifter och fokuserar framst pa omvardnadsvetenskap. PsycINFO ar en
mindre databas med vetenskapliga studier som fokuserar pa betendevetenskapliga
amnesomraden exempelvis psykologi och psykiatri (ibid.). Inklusionskriterier for sokningen
var vetenskapliga artiklar publicerade pa engelska i internationella tidskrifter, med personer
dver 18 ar, samt publicerade ar 2007-2017. Alla vardformer férutom slutenvarden
exluderades, eftersom det inte besvarade studiens syfte. Inga lander eller varldsdelar
exkluderades fran sékningen. Termer som anvandes kombinerades med thesaurus, dven kallat
amnesord fran de olika databaserna (Kristensson, 2014). | PubMed benamns &mnesord som
MeSH-termer, i CINAHL som CINAHL Headings och i PsycINFO som thesaurus. Amnesord
gor sokningen mer specifik, de fungerar som etiketter pa artiklarna baserat pa innehallet.
Booleska sokoperatorer AND och OR anvéandes for att generera en sa kanslig sékning som
mojligt, AND anvands for att sla ihop sékord och OR for att bredda s6kningen med

narliggande termer (ibid.).

Datainsamling

Databasernas sokmotorer svarade olika pa termerna, med anledning av det har olika termer
anvants beroende pa vilka som gav mest signifikanta resultat relaterat till studiens syfte.

I CINAHL anvéandes féljande sokord: compulsory treatment, involuntary treatment, patient
restraint, physical restraint, nurses perceptions, nurses experiences, nurses attitudes,
“nurses’ attitudes” och CINAHL Headings [Restraint, Physical], se tabell 1. | PubMed
anvéandes foljande sokord: compulsory treatment, involuntary treatment, patient restraint,
physical restraint, nurses perceptions, nurses experiences, nurse experience, nurses attitudes,
inpatients och MeSH-term [Treatment Refusal], se tabell 2. I PsycINFO anvandes foljande
sOkord sokord: nurses perceptions, nurses attitudes, nurses experiences, “nurses’
perceptions”, “nurses’ attitudes”, “nurses’ experiences”’, compulsory treatment, involuntary

treatment, patient restraint, physical restraint och Thesaurus [Physical Restraint], se tabell 3.



Eftersom resultatet av sokningarna var omfattande valde forfattarna att genomfora tre urval

for att avgora de lampligaste artiklarna till studien. Urvalsprocessen genomfordes likadant for

for alla databaser, se tabell 1-3. Forst lastes titlarna pa alla soktraffar. Abstrakt lastes en gang

individuellt och granskades darefter i forsta urvalet gemensamt av forfattarna. | andra urvalet

lastes artiklar i fulltext av bada forfattarna och slutligen kvalitetsgranskades 15 artiklar av

forfattarna.

Tabell 1. sbkningar i databas CINAHL

Datum | Databas Soékord / boolesk | Begransning | Antal Lasta l:a 2:a | Grans [ Motivtill | Antal
s6kning sokoperator traffar | abstract | Urval | Urval | kning | exkludering | valda
17-11- | Cinahl compulsory 2007-2017, 102 20 14 9 6 svarade ej pa | 6
13 1:a s6k treatment OR english and syftet
involuntary swedish,
treatment OR patient | >18ar
restraint OR
physical restraint
AND nurses
perceptions OR
nurses experiences
OR nurses attitudes
17-11- | Cinahl (MH "Restraint, 2007-2017, 13 3 2 1 1 dubbletter, 1
14 2:a s0k Physical/EI/MT/NU/ | english and (+4%) svarade ej pa
ED/PF/ST/SN") swedish, syftet
AND “nurses’ >18ar
attitudes” OR nurses
perceptions OR
nurses experiences
*dubbletter
Tabell 2. sbkningar i databas PubMed
Datum | Databas Sokord / boolesk Begréansnin | Antal Lasta l:a 2:a | grans | Motivtill | Antal
sokning sOkoperator g traffar | abstract | Urval | Urval | kning | exkludering | valda
17-11- | PubMed | compulsory treatment | 2007-2017, | 89 17 9 6 4 dubbletter, 3
13 l:asék | OR involuntary english and (+ 15%) svarade gj
treatment OR patient | swedish, pa syftet, lag
restraint OR physical | >18ar kvalité
restraint AND nurses
perceptions OR nurses
experiences OR nurses
attitudes
17-11- | PubMed | compulsory treatment | 2007-2017, | 39 2 1 0 0 dubbletter, 0
13 2:asdk | OR involuntary english and (+10%) svarade gj
treatment OR physical | swedish, pa syftet
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restraint OR
"Treatment
Refusal”[Mesh] AND
nurse experience

>18ar

17-11- | PubMed | compulsory treatment | 2007-2017, |9 2 1 0 0 dubbletter, 0
13 3:es6k | OR involuntary english and (+3%) svarade gj
treatment OR physical | swedish, pa syftet
restraint OR >18ar
"Treatment
Refusal"[Mesh] AND
nurses attitudes AND
inpatients
*dubbletter
Tabell 3. sbkningar i databas PsycINFO
Datum | Databas Sokord / boolesk Begransning | Antal Léasta l:a 2:a | Gran Motiv till | Antal
sokning sOkoperator traffar | abstract | Urval | Urval | sknin | exkludering | valda
g
17-11- | Psyc- MM "Physical 2007-2017, 11 6 5 4 4 Dubbletter, 4
14 INFO Restraint" AND english and (+2%) svarade ej pa
1: sék “wurses’ swedoish, syftet
perceptions” OR >18ar
“nurses’ attitudes”
OR “nurses’
experiences”
17-11- | Psyc- compulsory 2007-2017, 101 15 7 2 0 Dubbletter, |0
13 INFO treatment OR english and (+ 16%) svarade ej pa
2: sok involuntary swedish, syftet
treatment OR patient | >18ar
restraint OR physical
restraint AND
nurses perceptions
OR nurses
experiences OR
nurses attitudes

*dubbletter

Kvalitén pa studierna undersoktes med hjalp av granskningsmallar fran Forsberg och

Wengstrom (2013) for bade kvalitativa och kvantitativa studier. Mallarna modifierades utifran

individuella studier och vid mixed-method design kombinerades mallarna. Fragorna i

granskningsmallarna besvarades utefter ja eller nej, dér varje ja graderades med ett poang. En

procentsats beraknades genom att antalet ja dividerades med totalsumman. 80-100 % ansags

av forfattarna vara hog kvalié, 70-79 % ansags vara av medelkvalité och under 70 % var lag

kvalité. Varje artikel granskades forst enskilt av forfattarna och darefter jamfordes resultaten

gemensamt. Tio artiklar var av hog kvalité och fyra artiklar av medelkvalité. En artikel med
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lag kvalité fick 50% efter granskningen och uteslots fran foreliggande studie. Etiskt
resonemang fanns inte med i granskningsmallarna men valdes att beaktas och inkluderas i
granskningen. De 14 studier som presenteras i foreliggande litteraturstudie kommer fran tolv

olika lander. Studier fran Sverige eftersoktes men inga patraffades i sékningarna.

Data analys

Artiklarna som valdes efter kvalitetsgranskningen sammanfattades i en dversiktstabell
(Friberg, 2017). Data analyserades med en integrerad analys som omfattar tre olika steg. Forst
lastes alla valda artiklar i sin helhet flera ganger for att pavisa eventuella likheter och
skillnader, samt skapa en forstaelse for helheten. Likheter och skillnader jamfordes i syfte,
teori, metodologiskt utférande samt analys. Darefter gjordes en sammanfattning,
sammanstallning och tematisering av studierna. Sista steget innefattade resultatredovisning
under de olika kategorierna (ibid.). Under analysprocessen identifierade forfattarna tre
huvudteman med subteman. En fargkodning genomfordes for att dela in resultat av studierna

under de huvudteman som identifierats.

Forskningsetiska avvagningar

Forskningsetik innebdr att forskarna reflekterar 6ver allt som genomfors och dess etiska
aspekter (Sandman & Kjellstrom, 2013). Det ar viktigt att gora forskningsetiska avvagningar
aven i litteraturstudier eftersom forfattarna maste granska om inkluderade studier ar etiskt
forsvarbara eller inte (Kristensson, 2014). Forskningsetik fokuserar pa manniskors rattigheter
och varden (Council for International Organizations of Medical Sciences, u.a.).
Helsingforsdeklarationen som antogs av World Medical Association (WMA) berdr all
medicinsk forskning pa manniskor (WMA, 2017). Deklarationen framtogs for att klargora de
etiska principer som alltid maste beaktas och respekteras vid forskning. WMA
rekommenderar alla som arbetar med medicinsk forskning att beakta deklarationen. Vid all
forskning maste forskaren vaga nyttan av studien med risker for skada. Lagregleringen for
etiskt forhallningssatt vid forskning kan skilja sig i olika lander. Utdver nationella lagar maste
internationella foreskrifter och rekommendationer beaktas, och WMA anger att inga
nationella krav bor fordndra det skydd som helsingforsdeklarationen innebar (ibid.). Lag om
etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460, 18) reglerar all forskning
med manniskor i Sverige och faststéller 68 att studien forst far genomforas nar det blivit

godként vid etikprovning (SFS 2003:460). | foreliggande litteraturstudie har granskningar
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genomforts pa alla artiklar for att faststalla om provning gjorts av en etisk kommitté och i
vilken grad ett etiskt resonemang forts. Malet var att alla inkluderade studier skulle genomgatt
etisk prévning. Studierna som granskades till litteraturstudien kom fran flera olika lander runt
om i varlden. Darfor var det av hog vikt att fora en etisk tankegang ur ett internationellt
perspektiv, samt vara inforstadd med hur forskningsetik regleras pa internationell niva. Tre
studier var inte granskade av etisk kommitté, men i samtliga inkluderade studier har ett etiskt

resonemang forts.

Resultat

De 14 studier som presenteras i foreliggande litteraturstudie kommer fran tolv olika lander,
Australien, USA, Turkiet, Sudan, Taiwan, Belgien, Nya Zeeland, Irland, Finland, Israel,
Storbritannien och Saudiarabien. Analysen resulterade i tre huvudteman kanslouttryck, etiska

reflektioner och avdelningens arbetsmiljd, vardera med subteman som redovisas, se figur 1.

Sjukskoterskors erfarenheter av att
vérda patienter med tvangsatgirder
inom den slutna sjukvarden

Kaénslouttryck Etiska reflektioner Avdelningens arbetsmiljo

. , Personskador pa
Skuld Onskan att gora gott sjukskoterskor
, Konflikt mellan tva .
Radsla ORTILL mefian tvang Sikerhet pa avdelningen
och autonomi

Kunskapsnivaer pa

Tlska avdelningen

Genusperspektiv pa

Tillfreds .
avdelningen

Figur 1. Presentation av huvudteman med subteman.
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Kéanslouttryck

Skuld

Sjukskoterskors erfarenheter av att varda med tvangsatgarder ar att det skapar skuldkénslor
(Moran, Scott, Matthew & Vallimaki, 2009; Chuang & Huang, 2007; Chapman et al., 2016).
| Mahmouds (2017) kvantitativa enkéatstudie fran Sudan uttryckte 51 % av sjukskoterskorna
(n=96) skuldkanslor i samband med eller efter de utfort tvangsatgarder, samt 81 % madde
samre eller blev mer upprorda efter atgarden. Zenecirci (2007) genomforde en mixed-method
studie i Turkiet, dar 80,7 % av sjukskoterskorna (n=254) upplevde skuldkanslor nar patienter
bad personalen att inte bli fastbundna, samt 68,5 % kande skuld eftersom de inte ansag att
patienterna inte borde vara fastbundna. | resultatet av en kvalitativ fokusgruppsstudie fran
Irland framhavs det att sjukskaterskor (n=23) tycker att tvangsatgarder ar emot deras
vardprinciper, vilket ofta resulterar i kanslor av skuld (Moran et al., 2009). For att kunna
genomfora sina arbetsuppgifter forsokte sjukskoterskorna trycka undan kanslorna som
uppstod vid vardsituationer med tvang. Trots det uttryckte dem besvér bade under och efter en
tvangsatgard (ibid). Vidare i en kvalitativa intervjustudie fran Taiwan framhavde
sjukskaterskor (n=12) att tvangsatgarder kanns fel att utfora i professionen, vilket skapade
skuldkanslor (Chuang & Huangs, 2007). En metod som anvénds for att hantera och underlatta
kénslor fran tidigare incidenter &r att dela med sig av de tankar som uppstar i samband med
tvangsatgarder till andra kollegor (Chuang & Huang, 2007). | resultatet fran en kvalitativ
intervjustudie i Australien forklarade sjukskoterskor (n=15) att de efter ett nattpass hade svart
att somna pa morgonen till féljd av att de genomfort tvangsatgarder under arbetspasset
(Chapman et al., 2016).

Motsatt framkom det i andra resultat att majoriteten av sjukskoterskor inte kande nagra
skuldkanslor efter de vardat med tvangsatgarder (Korkeila, Koivisto, Paavilainen & Kylm,
2016; Khalil, Al Ghamdi & Al Malki, 2017; Gelkopf et al., 2009). Korkeila et al. (2016)
visade i en finsk kvantitativ enkatundersokning att det endast var 9,7 % sjukskdterskor
(n=165) som k&nde skuldkanslor (Korkeila et al., 2016). Resultatet i en saudiarabisk
kvantitativ enkatstudie visade att 38,2 % sjukskdterskor (n=37) kande skuldkanslor i samband
med tvangsatgarder (Khalil et al., 2017). Gelkopf et al. (2009) redovisar i sin enkatstudie fran

Israel att endast 19 % av sjukskoterskorna (n=111) hade skuldkanslor.
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Radsla

Bigwood och Crowe (2008) lyfter i sin kvalitativa intervjustudie fran Nya Zeeland att
sjukskaterskor (n=7) uttrycker en personlig radsla vid tvangsatgarder, dar dven angest ar en
vanlig kansla baserat pa radslan. Ibland kan radsla motverkas genom stéttning och
forberedelse. Stod och samtal med kollegor &r ocksa viktigt for att kunna hantera
situationerna, och humor kan dven gora att spanning och rédsla slapper (ibid). Ytterligare
beskrivs sjukskaterskors erfarenheter under tvangsatgarder som radsla, angest och emotionell
stress (Moran et al., 2009; Chuang & Huang, 2007). Moran et al. (2009) redovisar att
sjukskaterskors radsla aterkommer pa grund av angest fran tidigare incidenter, samt for att
nagra sjukskoterskor anser att det inte ar en del av deras arbetsuppgifter att utfora
tvangsatgarder. Negativa erfarenheter av tvangsatgarder uttrycktes eftersom det resulterade i
fysiska, kansloméssiga och psykologiska konsekvenser for bade patient och sjukskoterska,
vilket kunde forstora patientrelationen (Muir-Cochrane, Baird & Mccann, 2015; Chapman et
al., 2016; Korkeila et al., 2016). Det framkom i en kvalitativ intervjustudie fran Storbritannien
att sjukskoterskor (n=30) uttryckte en storre radsla nar de blev hotade av patienter som inte
vardats tidigare, for att de inte visste om patienten var kapabel till att genomfora sina hot
(Perkins, Prosser, Riley & Whittington, 2011).

Déremot visade Korkeilas et al. (2016) resultat att majoriteten av sjukskoterskor inte kénde
nagon radsla relaterat till tvangsatgarder, och endast en tredjedel av deltagarna uttryckte
rédsla for sin egen sakerhet. Ytterligare instdammer andra resultat till att sjukskoterskor inte
kanner radsla i samband med tvangsatgérder (Gelkopf et al., 2009; Khalil et al., 2017). |
Gelkopfs et al. (2009) studie uttryckte endast 10,7 % sjukskdterskor radsla vid utférandet.

lIska

Sjukskoterskor anser att problem uppstar nar patienter aktuella for tvangsatgarder behandlas
olika av vardpersonalen (Perkins et al., 2011). Det skapar ilska hos sjukskoterskorna eftersom
de anser att flera situationer av tvang kunnat undvikas om patienter behandlats likvardigt
(ibid.). Motsatt redovisar Zencirci (2009) att ilska &r ovanligt i samband med att patienter
fysiskt skadat vardpersonal eller inte gav sjukskdterskan ndgot annat alternativ an baltning.
Sjukskoterskor ansag att fokuset ibland var inriktat pa att forsoka hantera sin egen ilska i
samband med tvangsatgarder, istallet for att fokusera pa hur patienten mar (Morans et al.,
2009). Daremot redovisar Korkeilas et al. (2016) att det endast var 4,8 % (n= 165) som ké&nde
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ilska mot patienter i relation till tvangsatgarder, liknande i Gelkopfs et al. (2009) studie var
det endast 7,7 % (n=111) som ké&nde ilska.

Tillfreds

Majoriteten av sjukskoterskor sag tvangsatgarder som en lyckad atgard (Korkeila et al.,
2016). 94,5 % sjukskoterskor (n=254) ké&nde sig avslappnade efter anvandandet av fysiska
tvangsatgarder med anledning att det var for patientens bésta (Zencirci, 2009). Sjukskoterskor
kanner sig tillfreds med att utfora tvangsatgarder om alla andra metoder testats for att undvika
atgarden, samt om tvanget utfors pa kortast mojliga tid och att vardrelationen inte tar skada
(Bigwood & Crowe, 2008).

I Chapmans et al. (2016) studie beskriver sjukskdterskor motsatsen, de kanner sig inte
tillfreds utan gor det enbart for att det &r en nédvéndig del av arbetet som maste goras. |
resultatet fran en australiensisk kvalitativ intervjustudie beskriver sjukskaterskor (n=39) att
det ofta upplevde splittrade asikter och tankar om tvangsatgarder for att det ar svart att
genomfora (Muir-Cochranes et al., 2015). Samtidigt ser de positivt pa handlingen med tanke
pa att det inte finns nagra béttre alternativ (ibid.). Sjukskoterskor anser att tvangsatgarder &r
en véletablerad del av arbetet som de har en positiv attityd till eftersom det inte finns andra
alternativ (Muir-Cochrane et al., 2015; Bigwood & Crowe, 2008; Mahmoud, 2017; Chapman
etal., 2016; Bigwood & Crowe, 2008; Chuang & Huang, 2007; Korkeila et al., 2016).

Etiska reflektioner

Onskan att gora gott

| resultatet framkom det att sjukskoterskors huvudmal och storsta anledningen till att anvanda
fysiska tvangsatgarder ar principen att géra gott (Goethals, Dierckx & Gastman, 2013;
Chuang & Hang, 2007). Fysiska tvangsatgarder ar for stunden den béasta tankbara metod for
att skydda patienten och andra personer i omgivningen (Moran et al., 2009; Goethals et al.,
2013; Mahmoud, 2017; Korkeila et al., 2016; Bigwood & Crowe, 2008). Sjukskdoterskor
forsoker i storsta utstrackning anvanda alternativa metoder for att undvika tvangsatgarder
(Moran et al., 2009). Goethals et al. (2013) genomfdérde en kvalitativ intervjustudie i Belgien
dar resultatet visade att sjukskoterskors (n=21) erfarenheter var att integriteten skadas vid

tvangsatgarder. Darfor ar det viktigt att ta patientens integritet pa stort allvar genom att
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forsoka undvika handlingen i storsta man. Sjukskoterskor menade att de hamnade i ett etiskt
dilemma dar de végde risk for eventuella komplikationer av interventionen, exempelvis
baltning, med faran i den aktuella situationen (ibid). Under intervjuer i Chapmans et al.,
(2016) studie framkom det att sjukskoterskan kanner ett professionellt ansvar att verka som

patientens advokat, och vid tvangsatgarder uppfylls inte det malet.

Konflikt mellan tvang och autonomi

Sjukskoterskor beskriver erfarenheter av beslutsfattandet infor tvangsatgarder som extra svart
for de hamnar i dilemma mellan patientens autonomi och patientens fysiska sékerhet
(Goethals et al., 2013). Sjukskoterskor kampar med en inre konflikt mellan patientens rétt till
frihet och att behdva begransa den ratten (Chuang & Huang, 2007). De vill i storsta man
anvanda sa milda fysiska atgarder som mojligt, samt avlagsna fastspanning snarast sa
patienten aterfar sin frihet och autonomi (Goethals et al., 2013). Vid fasthallning menar
sjukskaterskor att patienten forlorar sin vardighet och maste behandlas ytterst respektfullt,
genom att tydligt forklara varfor och hur atgarderna utfors samt syftet med atgarderna (ibid.).
75 av 254 sjukskoterskor i Zencircis (2009) studie accepterade att patientens frihet och
rattigheter kranks i samband med tvangsatgérder. Motsatt ansag 50 % av totalt 165
sjukskaterskor att patientens autonomi inte paverkas av tvangsatgarder (Korkeila et al., 2016).
I Mahmouds (2017) resultat framkom det att 47,9 % sjukskdterskor (n=96) anser att patienten

forlorar sin vardighet i samband med tvangsatgarder.

Avdelningens arbetsmilj6

Personskador pa avdelningen

80 % sjukskoterskor (n=110) i en mixed-method studie fran USA uppgav att de ndgon gang
blivit 6verfallna av en patient pa sin arbetsplats (Moylan & Cullinan, 2011). Studiens resultat
visade inte pa skillnad mellan sjukskéterskor som blivit éverfallna och de som inte blivit
overfallna i beslutsprocessen att utfora tvangsatgarder. Daremot anvande majoriteten av
sjukskoterskorna tvangsatgarder pa aggressiva patienter i ett sent skede (ibid.). Ytterligare
uppgav Chapman et al. (2016) att alla sjukskoterskor hade fatt olika fysiska skador av
patienter nar de tillampat tvang via manuell fasthallning. Nar baltning inte fungerade optimalt
fick sjukskoterskor halla fast patienten vilket resulterade i smarta och 6mhet i kroppen (ibid.).

Sjukskaterskor betonade vikten av att anvanda tvangsatgarder snabbt vid risk for skada och
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vald (Perkins et al., 2011). De ansag att tvangsatgarder ar en sjalvklar del i varden och ska
anvandas om vardpersonal, patient eller omgivning riskerar att skadas (ibid.).

Sakerhet

Sjukskoterskors erfarenheter av att utfora tvangsatgarder ar for att skydda patienten, -
narstaende, -omgivningen och -andra patienter (Muir-Cochrane et al., 2015; Chuang &
Huang, 2007; Perkins et al., 2011; Goethals et al., 2013; Gelkopf et al., 2009; Bigwood &
Crowe, 2008; Zencirci, 2009; Korkeila et al., 2016; Keser Ozcan, Bilgin, Akin, & Badirgali
Boyacioglu, 2015; Chapman et al., 2016; Khalil et al., 2017). Tvangsatgarder kan dven lugna
aggressiva patienter (Mahmoud, 2017).

En del tvangsatgarder kan vara aktuella att anvanda direkt, medan andra Gvervéags noga av
sjukskoterskan beroende pa vilken akut fara patienten befinner sig i (Goethals et al., 2013).
De framhaver att tvangsatgarder anvands om patienten &r i behov av livsnédvéndiga
medicinska atgarder (ibid.). Dartill kanner sjukskoterskor en storre sakerhet om fler kollegor
narvarar vid tvangsatgarder samt om nagon har en god relation till patienten (Perkins et al.,
2011). Dock framhavs att personalbrist hindrade dem fran att skapa narmre patientrelationer
och mojlighet att lara k&nna patientens aggressiva grénser (ibid.). Ytterligare sjukskoterskor
instammer i att tvangsatgarder utfors pa grund av personalbrist (Zencirci, 2009; Muir-
Cochrane et al., 2015; Mahmoud, 2017; Chapman et al., 2016). 65,6 % sjukskdterskor (n=96)
ansag att det var otillrackligt med personal under utférandet av tvangsatgarden (Mahmoud,
2017). Motsatt framkom det att majoriteten av sjukskoterskor ansag att tvangsatgarder inte
beror pa personalbrist (Korkeila et al., 2016; Khalil et al., 2017), men varje gang
tvangsatgarder brukas drabbas hela avdelningen, da flera resurser gar till den enskilda

patienten och andra blir lidande (Korkeila et al., 2016).

Kunskapsnivaer pa avdelningen

I Gelkopfs et al. (2009) studie uttryckte halften av sjukskoterskorna att det som framst
paverkade forekomsten av tvangsatgarder pa avdelningen var om vardpersonalen saknade
erfarenhet. Nar sjukskaoterskor bade &r uthildade och har god arbetslivserfarenhet minskar
anvandningen av tvangsatgarder pa avdelningen (Muir-Cochrane et al., 2015). Sjukskoterskor
med langre erfarenheter av vardmiljon hade positivare attityder till tvangsatgarder, samt
utforde tvangsatgarder pa ett battre satt (Mahmoud, 2017; Chuang & Huang, 2007). |
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resultatet i en kvantitativ enkatundersokning fran Turkiet framkom det att sjukskoterskor
(n=144) accepterar tvangsatgarden i hogre grad om den ofta brukas pa avdelningen (Keser
Ozcan et al., 2015). Ett annat studieresultat visade att sjukskoterskor som arbetat mindre &n
fem ar eller endast arbetat tillfalligt pa en avdelning hade positivare erfarenheter dn de som
arbetat langre och var fast anstallda (Korkeila et al., 2016). De sjukskdterskor som varit
delaktiga i tvangsatgarder tio ganger under tolv manader tyckte att dtgarden missbrukades
(ibid.).

Sjukskoterskor med hog kompetens sag tvangsatgarder som ett terapeutiskt instrument vid
valdshantering, medan de med mindre kompetens sag atgarden som ett resultat av misslyckad
valdshantering (Gelkopf et al., 2009). Sjukskéterskor med hog kunskapsniva var val insatta i
potentiella risker med tvangsatgarder, vilket gjorde att de noga 6vervagde deras
beslutsfattande (Goethals et al., 2013). Det framkom att sjukskoterskor med positiva attityder
och mindre kunskap anvéande tvangsatgarder oftare 4n de med negativa attityder och mer
kunskap (Khalil et al., 2017). Vidare framhéavs en kunskapsbrist i korrekt fasthallning av
patienter och utbildning efterfragas. Sjukskoterskor ansag inte att fasthallning var en
tvangsatgard om det utfordes for att patienten skulle fa en medicinsk behandling (Chapman et
al., 2016).

Genusperspektiv pa avdelningen

Manliga sjukskoterskor anser att de oftare utfor tvangsatgarder an kvinnor, de menar att
kvinnliga sjukskoterskor forsoker undvika att hamna i dessa situationer (Bigwood & Crowe,
2008). Ytterligare pavisas att fler manliga sjukskoterskor utfor tvangsatgarder dn kvinnliga,
men skillnader sags inte i kunskapsniva, attityd och arbetssatt (Khalil et al., 2017). Under en
tolvmanadersperiod hade halften av mannen deltagit i tvdngsatgarder, men endast en femtedel
av kvinnorna (Korkeila et al., 2016). Kvinnor tenderade att ropa efter mannen for att fa hjalp
med situationer som bedémdes vara valdsamma, vilket grundade sig i den sociala
forestallningen att om det fanns en hogre omfattning manliga sjukskoterskor pa avdelningen,
minskade férekomsten av tvangsatgarder (Gelkopf et al., 2009). | Mahmouds (2017) studie
fanns det ingen markant skillnad i attityder kring tvangsatgarder mellan manlig och kvinnliga
sjukskoterskor, 46,2 % av ménnen hade positiv attityd och 53,8 % av kvinnorna. Daremot
visade ett annat resultat att mannen hade positivare attityd till att anvanda tvangsatgérder och

kvinnor uttryckte mer negativa kénslor i samband med situationerna (Gelkopf et al., 2009).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

I diskussion av metod lyfts férdelar och nackdelar kring val av design, -studier och databaser,
samt sprakbarriarer och kvalitetsgranskning. Foreliggande studie ar av litteraturstudiedesign
vilket enligt Kristensson (2014) ar att féredra nar en specifik fragestallning ska besvaras om
ett kliniskt problem, dar en sammanstélining av flera tidigare forskningsresultat kan 6ka
forutsattningen for att forsta problemet. Da syftet med foreliggande studien var att beskriva
erfarenheter av tvangsatgarder ansag forfattarna att den valda designen var lamplig. Det finns
redan relevant forskning 6ver omradet vilket mojliggjorde sammanstallning av flera tidigare
forskningsresultat. En sammanstéllning av 14 tidigare forskningsresultat 6ver omradet gjorde
att forfattarna fick en dverblick av det aktuella kunskapslaget vilket 6kade forutséattningen att
forsta det kliniska problemet. En mojlig nackdel med vald design ar att eventuell fargning av
inkluderade studieresultat kan ske och litteraturstudien vinklas. Forfattarna har i hogsta man
stéllt sig objektiva till den insamlade datan genom hela arbetets gang.

Atta kvalitativa studier analyserades for att subjektivt forsta enskilda sjukskoterskor och deras
erfarenheter. En nackdel med att subjektivt undersoka individers tankar ar att det ar svart att
generalisera till hela populationen (Kristensson, 2014). | féreliggande studie har forfattarna
haft i atanke att enskilda sjukskoterskors tankar inte bor generaliseras till hela populationen
sjukskoterskor. Dartill har en diskussion om eventuella systematiska fel, bias, forts eftersom
det finns en risk att forskarna i studierna kan ha tolkat subjektiva erfarenheter hos deltagarna
fel. Det har daremot observerats flera likheter i resultatredovisningar mellan de kvalitativa och
kvantitativa studierna, vilket dkar litteraturstudiens trovardighet. Kvantitativa studier ger mer
generaliserbara resultat och slutsatser (Kristensson, 2014). Med anledning av det valde
forfattarna att inkludera fyra kvantitativa studier for att 6ka litteraturstudiens
generaliserbarhet. Enbart kvantitativa studier hade gjort det svart att besvara ett syfte som vill
beskriva erfarenheter av ett fenomen, da kvantitativ data inte redovisar individers erfarenheter
pa djupet. Darfor gjordes ett val att kombinera bade kvalitativa och kvantitativa studier,

eftersom det gav en dvergripande samt detaljrik bild av problemomradet.

Det ar syftet som styr vilken litteratur som ska inga, darfor ocksa vilka databaser som &r
lampliga (Kristensson, 2014). Sokningar i CINAHL och Pubmed gjordes for litteraturstudien
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fokuserar pa omvardnadsomradet vilket tillhor sjukskoterskans profession, samt PsycINFO
med anledning att tvangsatgarder framst forekommer inom psykiatrisk vard. Forfattarnas val
att anvanda tre databaser gjordes for att tdcka en stor dataméngd. En nackdel med valda

databaser var att ett stort antal dubletter identifierades i traffarna.

Forfattarna valde att kombinera &mnesord med fritextsokning. En kombination av sékorden
gor sokningen mer snav (Forsberg & Wengstrom, 2013). Onskvart hade varit att anvanda sig
av fler amnesord, men kombinationen av 6nskade &mnesord resulterade inte i den specificitet
som eftersoktes. Sokorden skulle vara bade kansliga for att finna relevant litteratur och
specifika for att utesluta ovasentlig data (Kristensson, 2014). Flertal artiklar aterkom i
sokningarna, samt i olika databaser, vilket visar pa sokordens specificitet att svara pa syftet.
Med hjalp av den booleska sékoperanden AND blev sékningarna begransade och
avsmalnande till &mnet (Forsberg & Wengstrom, 2013). Formulering i s6kningarna varierade
i liten grad pa grund av att databaserna svarade olika pa begreppen. Eftersom relevanta

artiklar identifierats nar begreppen modifierats bevarades sékningarna trots variation.

Relevanta artiklar kan mojligtvis blivit exkluderade pa grund av sprak vilket kan ha paverkat
studiens resultat, men att inkludera artiklar med ett sprak som forfattarna inte beharskar leder
med stor sannolikhet till feltolkning. Friberg (2017) redogor dartill att de flesta vetenskapliga
artiklar ar skrivna pa engelska. Forfattarna har inte engelska som modersmal, vilket kan ha
resulterat i feltolkning vid resultatbeskrivning. Vid 6verséttning har eventuell feltolkning varit
i atanke genom hela arbetets gang, darav tillampades éversattningshjalpmedel. En
kontinuerlig diskussion fordes aven kring innehall for att minimera risk for missforstand. En
begransning att inkludera artiklar publicerade ar 2007-2017 gjordes for att fokusera pa sa
aktuell forskning som majligt, eftersom sjukvarden standigt forandras. Tvangsatgarder kan

aven forandrats i forekomst och utoévning, dartill sjukskoterskans erfarenheter.

| foreliggande studie inkluderades 14 artiklar, vilket ar ett litet antal i forhallande till hur
manga studier som finns inom @mnesomradet. De valda artiklarna visade daremot pa stor
relevans for att besvara syftet, jamfort med bortvalda som i hogre grad fokuserade pa
patienters erfarenheter &n sjukskoterskors. Andra artiklar var redan fargade med syfte att
minska forekomst av tvangsatgarder, vilket hade paverkat foreliggande resultat. Svensk

forskning som besvarade syftet kunde inte patraffas i sékningarna, trots att forsok gjordes i
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flera olika databaser. Inkluderade studier kommer fran tolv olika lander, vilket 6kar
generaliserbarheten till flera delar av varlden. Daremot anvandes studier fran lander med olika
kultur och sjukvardssystem vilket gor att generaliserbarheten bor tolkas med forsiktighet.
Forskning har visat att tvangsatgarder kan skilja sig i metod, férekomst och utférande bland
olika lander (Steinert et al., 2009). | foreliggande resultat lyfts likheter och skillnader av
sjukskaterskors erfarenheter vid tvangsatgarder i de olika studierna, med vetskap att kulturell

harkomst ser olika ut i de inkluderade landerna.

| foreliggande studie anvandes mallar for kvalitétsgranskning fran Forsberg och Wengstrom
(2013). I granskningsprocessen granskades forst varje artikel enskilt och darefter jamfordes
resultaten utefter Kristenssons (2014) rekommendationer for att 6ka objektiviteten. Det var
forsta gangen forfattarna genomfarde kvalitétsgranskning med granskningsmallar och det
finns en risk att artiklarna skattats annorlunda, jamforelsevis om en person med mer
erfarenhet gjort granskningen. Efter granskning exkluderades en studie med lag kvalité som
visat brister i utférande samt avsaknad av klinisk betydelse. Studiens exkludering bedéms inte

ha paverkat foreliggande resultat eftersom syftet inte blev besvarat i studien.

Det framkom att tre studier inte genomgatt en formell etikprévning. 1 enlighet med
Kristenssons (2014) beskrivning av forskningsetiska stéllningstagande har forfattarna vérderat
studiernas etiska tankegang och bedomt att studierna ar etiskt forsvarbara da forskarna fort
goda etiska resonemang och haft informerat samtycke. Det var endast sjukskoterskor som
deltog i alla studierna via intervju eller enkatfragor och risk for skada ar darav Iag, dartill
overvager forskningens nytta dess risker. Utdver etiska aspekter hade studierna medel till hog

kvalité i utférande. Med bakgrund av det valdes studierna att inkluderas.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med studien var att sammanstélla och beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda
patienter med tvangsatgarder inom den slutna sjukvarden. Féljande tre intressanta fynd som
framkom i resultatet valdes att diskuteras: kanslomassig pafrestning, etiska dilemman och

genusskillnader hos sjukskoterskor.
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Kanslomassig pafrestning

Resultatet i foreliggande litteraturstudie visade att sjukskoterskors erfarenheter av
tvangsatgarder ar kopplat till starka kanslor (Chapman et al., 2016; Korkeila et al., 2016;
Perkins et al., 2011). Aterkommande kénslor som uttrycks &r skuld (Moran et al., 2009;
Chuang & Huang, 2007; Chapman et al., 2016), ilska och rédsla (Moran et al., 2009; Perkins
etal., 2011). Flera studier 6verensstdammer med foreliggande resultat att sjukskoterskor
upplever starka kanslor dar exempelvis ilska och radsla ar vanligt i samband med

tvangsatgarder (Bonner, Lowe, Rawcliffe & Wellmans, 2002; VanDerNagel et al., 2009).

| foreliggande resultat framkom det att sjukskoterskor valde att hantera k&nslor som uppstod
genom att dela med sig av tankar och erfarenheter till kollegor (Chuang & Huang, 2007;
Bigwood & Crowe, 2008). Genom att samtala med kollegor kunde bearbetning av pafrestande
situationer och kénslor underléttas (ibid.). | enlighet med Bonners et al. (2002) studie har
sjukvardspersonal ett behov av att hantera kanslor vid tvangsatgarder, dar debriefing betonas
som en adekvat metod for att samtala mellan kollegor (ibid.). Motsatt féreliggande studies
resultat lyfter VanDerNagel et al. (2009) att alla sjukskdterskor inte har ett behov av att
samtala om sina kanslor med kollegor, da sjukskéterskor med lang yrkeserfarenhet har
bearbetat interventionerna flera ganger tidigare. Barkers (2001) teori tidvattenmodellen menar
att alla erfarenheter paverkar individen eftersom det hor samman med livshistorier och vilken
betydelse tidigare handelser haft (ibid.). Det styrker foreliggande resultat da radsla uttrycktes i
samband med tvangsatgarder som sjukskoterskor menade berodde pa angest fran tidigare
situationer (Moran et al., 2009). Det &r &ven forenligt med Fereidooni Moghadams et al.
(2014) studie dar det framkom att tidigare erfarenheter kan paverka hur sjukskéterskan
hanterar nya situationer med tvangsatgarder. Med bakgrund av foreliggande resultat som
pavisat starka kanslor vilka underlattas genom samtal, resonerar forfattarna kring hur samtal
mellan kollegor vidare kan lyftas. Finns det ett behov av ytterligare verktyg for att underlatta
samtal kring tvangsatgarder? Tidvattenmodellen betonar att tidigare erfarenheter paverkar
framtida handlande, darfor bor de kanslor sjukskoterskor upplever vid tvangsatgarder inte

forminskas utan bearbetas.

Sjukskoterskors kanslor och kanslouttryck varierade i de olika studierna som kom fran tolv
olika lander. | Steinerts et al. (2009) litteraturstudie med tolv olika lander visade det sig att

skillnaderna pa tvangsatgardernas form, forekomst och langd var stora beroende pa vilket
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land sjukskoterskor befinner sig i. Forskarna menade att skillnader kring tvangsatgarder i
vasteuropeiska lander snarare kunde kopplas till kultur, politik och tradition &n population och
resurser. Dartill har det funnits ett okat intresse att minska tvangsatgarder runt om i vérlden
(ibid). D& tvangsatgarder utfors olika beroende pa vart det intraffar i varlden (Gelder et al.,
2006; WHO, 2017) resonerar forfattarna kring att aven kéanslouttryck vid tvangsatgarder ar
kopplat till var sjukskoterskorna arbetar i varlden. Vidare forskning kan vara av intresse for
att undersoka om det finns nagot samband mellan sjukskoterskors kéanslouttryck vid

tvangsatgarder och vilket land det sker i.

Etiska dilemman

Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:736, 28) fastslar att sjukvarden ska se till
patientens behov av sakerhet, samtidigt som varden ska bygga pa respekt for
sjdlvbestdmmande hos patienten. International Council of Nurses (2012) beskriver &ven att
det ingar i sjukskoterskans profession att arbetet ska utforas etiskt korrekt. Resultatet i
foreliggande litteraturstudie visade att sjukskoterskor tycker beslutsfattande infor
tvangsatgarder ar svart for det uppstar ett etiskt dilemma, mellan patientens autonomi och
patientens fysiska sékerhet (Goethals et al., 2013). Sjukskéterskor kdmpar med en inre
konflikt mellan patientens ratt till frihet och att behéva begrénsa den ratten (Chuang &
Huang, 2007). Forenta Nationernas (1948) manskliga rattigheter séger att alla méanniskor har
ratt till frinet, men &ven att alla har ratt till en god sjukvard, vilket starker resultatet som visar
pa etiska dilemman. Vidare dverensstammer resultatet med Barton-Gooden, Dawkins och
Bennetts (2013) studie dér sjukskoterskor uttryckte moraliska dilemman nar etiska principer

inte upprattholls under tvangsatgarder som egentligen skulle hjalpt patienten (ibid).

| Barkers omvardnadsteori lyfts ett centralt antagande att géra det som maste goras i varden
dar sjukskoterskans ansvarsomrade ar att sakerhet tillgodoses (Wiklund Gustin & Lindwall,
2012). Det kan kopplas till foreliggande resultat att tvang ska tillampas forst nar inga andra
alternativ finns (Moran et al., 2009; Goethals et al., 2013; Mahmoud 2017; Korkeila et al.,
2016; Bigwood & Crowe, 2008). Med bakgrund av studieresultatet bor det betonas att det inte
bara &r patienter som paverkas vid tvangsatgarder utan aven sjukskaterskor som kampar med
inre etiska konflikter. Socialstyrelsen (2013) anger att vard med tvang inte bara paverkar
patienten utan dven sjukskoterskan (ibid.). Sjukskoterskors vilja att tilldmpa alternativa

atgarder istallet for tvang borde lyftas vidare for att framhava andra metoder istallet for
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tvangsatgarder, och pa sa vis eventuellt motverka de etiska problem sjukskoterskan stalls

infor.

Sjukskoterskor forklarar att deras vilja att arbeta som patientens advokat inte uppréatthalls vid
tvangsatgarder (Chapman, 2016). En del i sjukskoterskeprofessionen &r att framja halsa och
lindra lidande samt respektera patientens rattigheter i alla avseenden (Svensk
sjukskaterskeforening, 2014). Att ga emot en patients vilja och gora nadgot som kan orsaka
lidande, exempelvis baltning, kan for sjukskoterskor upplevas som inte forenligt med
professionens ansvarsomraden. Tidvattenmodellen ser relationen mellan patient och
sjukskoterska som en central del av behandlingen (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).
Eftersom sjukskoterskor uttrycker att patientens integritet och vérdighet tar skada vid
tvangsatgarder (Goethals et al., 2013), kan darmed relationen mellan patient och
sjukskoterska paverkas, vilket i sin tur kan paverka behandlingen i enlighet med
tidvattenmodellen.

Genusskillnader hos sjukskoterskor

Resultatet av foreliggande studie visade pa skillnader i vardarbetet vid tvangsatgarder
beroende pa om det ar manliga eller kvinnliga sjukskéterskor som arbetar. Dartill uttryckte
kvinnliga och manliga sjukskaterskor olika erfarenheter kring tvangsatgarder i vardarbetet.
Det framkom att manliga sjukskoterskor utfor fler tvngsatgarder an kvinnliga (Khalil et al.,
2017; Korkeila et al., 2016; Bigwood & Crowe, 2008), vilket Overensstdmmer med andra
studier som visat pa att tvangsatgarder inom slutenvardsavdelningar forekommer mer nar det
finns fler manliga sjukskoterskor som arbetar (Kodal, Kjaer & Larsens, 2017; Whittington,
Bowers, Nolan, Simpson & Neil, 2009). Likasa godkanner manliga sjukskaterskor

anvandandet i hdgre grad (Whittington et al., 2009).

Sjukvarden paverkas av samhallets attityd till genusordning dar feminint och maskulint kan
avgora olika arbetsuppgifter (Strémberg, 2011). Det syns i féreliggande resultat dar kvinnor
bad man om hjalp att utfora tvangsatgarder for situationen upplevdes valdsam (Gelkopf et al.,
2009). Likasa uttryckte manliga sjukskoterskor en forestallning att kvinnliga sjukskoterskor
ville undvika tvangsatgarder (Bigwood & Crowe, 2008). Foreliggande resultat
dverensstammer med en annan studie dar kvinnor var mer passiva vid tvangsatgarder och

undvek situationerna (VanDerNagel, 2009).
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Barker menar i sin omvardnadsteori att istéllet for att fokusera pa det aktuella problemet bor
analyser av tidigare erfarenheter goras och hur det paverkat individen (Barker, 2001). En
tolkning kan goéras med hjélp av Barkers teori; att tidigare erfarenheter hos sjukskéterskor
kring tvangsatgarder samt samhallets attityd till genusordning kan ha paverkat
genusskillnader som finns idag. Med hjalp av féreliggande studie kan erfarenheter som
framkommit lyftas inom verksamheten for att mojliggora reflektion och 6ka medvetenheten
om genusskillnader. Eftersom foreliggande studie visar pa genusskillnader och Jorfeldt (2011)
dartill anger att det finns ett vidare forskningsbehov om hur det paverkar sjukvarden, kan det
vara av intresse att framtida studier utforskar tvangsatgarder ur ett genusperspektiv hos

sjukskoterskor.

Slutsats och kliniska implikationer

Sjukskaterskor har erfarenheter av flera olika kéanslor i samband med tvangsatgarder, dar
aterkommande kanslor &r skuld, ilska, radsla men é@ven tillfreds. Kanslorna innebér en
pafrestning for sjukskoterskor dar samtal med kollegor, stéttning, forberedelse och humor kan
underlatta arbetet. | de 14 olika studierna fran tolv lander varierade kanslorna. Vidare
forskning &r av intresse for att underséka om det finns nagot samband mellan sjukskoterskors

kéanslouttryck vid tvangsatgarder beroende pa vilket land det sker i.

Sjukskaterskor stalls ofta infor etiska dilemman nér patienter vardas under tvang och
anvander tvangsatgarder forst om inga andra alternativ finns. Sjukskdéterskans vilja att
anvanda andra metoder &n tvangsatgarder bor framhavas ytterligare i verksamheter dar
tvangsatgarder forekommer. Likasa bor det beaktas att inte bara patienter paverkas av

tvangsatgarder utan aven sjukskoterskor paverkas psykiskt och fysiskt.

Manliga och kvinnliga sjukskaéterskor har olika erfarenheter kring tvangsatgarder. Manliga
sjukskoterskor utfor fler tvangsatgarder an kvinnliga, och det existerar en forestéllning att
kvinnliga sjukskoterskor vill undvika atgarderna. Genusskillnader hos sjukskoterskor vid
tvangsatgarder bor lyftas for diskussion inom verksamheter dar det anvands for att 6ka
medvetenheten kring &mnet. Framtida forskning som studerar tvangsatgarder ur ett

genusperspektiv hos sjukskaterskor kan vara av intresse.
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Forfattarnas arbetsférdelning
Arbetet har av forfattarna i studien fordelats likvardigt. Bada forfattarna har last och tagit del

av alla artiklar. Samtliga delar i uppsatsen har skrivits och granskats gemensamt.
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