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Nyckelord

Den rittspsykiatriska varden har ett samhéllsskyddande syfte samt som mél att
hjélpa patienten att férstd och hantera sin psykiska sjukdom for att minimera
risken for &terfall i brott samt for att &teranpassa den enskilda patienten till att
kunna leva ett virdigt liv tillsammans med andra ménniskor i samhéllet. Den
rattspsykiatriska varden beskrivs som den del av hélso- och sjukvarden som
rymmer flest etiska konflikter och etiska stillningstaganden dé de olika méalen
ofta star i konflikt med varandra vilket stiller stora krav pé vardaren som ska
anta bade en vardande och vaktande roll. Valdsamhet och hot 4r vanliga inslag
i vardarens arbete och beskrivs paverka vardaren bade personligt och i
yrkesrollen. Att arbeta i en hotfull vardmiljo, néra individer som har begatt
allvarliga brott forklaras paverka relationen mellan vérdare och patient. Vidare
beskrivs métet med den réttspsykiatriska patienten vicka starka kénslor hos
vardaren och det brott som patienten har begétt beskrivs som problematisk f6r
vérdare att forhélla sig till.

Att belysa vardares erfarenheter av att varda i en réttspsykiatrisk vérdkontext.

Studien &r en systematisk litteraturstudie baserad pa 8 kvalitativa studier med
det inbdrdes gemensamma syftet att beskriva vardares erfarenheter av att varda
inom réttspsykiatrisk vard. Ett vardvetenskapligt perspektiv har antagits med
fokus pa teorin om livsvérlden.

Fyra huvudteman identifierades: Inre och yttre motsdttningar i vardandet av en
psykiskt sjuk brottsling; Rédsla; Ett vilset vardande och Hoppet och den goda
viljan. Vérdare inom réttspsykiatrin upplever en motsigelsefullhet i sin dubbla
yrkesroll. En hotfull miljé samt patientens brottshistoria och diagnos kan bidra
till en radsla som kan hdmma vérdaren i sitt uppdrag att vérda.

Resultatet diskuteras med fokus pa de hinder som framkom ur analysen samt
hur dessa hinder kan paverka vérdaren i att varda med ett vardvetenskapligt
patientperspektiv. '

Rittspsykiatrisk vard, Sjukskoterskeperspektiv, Erfarenhet, Livsvérldsteori,
Vardrelation, Vardvetenskapligt perspektiv.
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The forensic psychiatric care have a social protective purpose, and also aims to
help the forensic psychiatric patients to understand and manage their mental
illness in order to minimize the risk of re-offending and to reintegrate the
individual patient to be able to live a dignified life with other people in the
community. The forensic psychiatric care is described as the part of healthcare
that holds the most ethical conflicts and ethical values on which the different
objectives often conflict with each other and makes great demands on the
caregiver to adopt both a caring and a custodial role. Violence and threats are
common features of nurses' work and can affect the caregiver both personally
and professionally. Working in an intimidating health care environment, close
to individuals who have committed serious crimes is discribed to affect the
relationship between caregiver and patient. Furthermore the contact with the
forensic psychiatric patient is described to arouse strong feelings in the
caregiver, where the crime that the patient has committed is described as
problematic for caregivers to relate to.

To describe caregivers’experiences of caring in a forensic psychiatric care
context.

The study is a systematic literature review based on eight qualitative studies
with the inter-joint aim to describe nurses’experiences of forensic psychiatric
nursing. A caring science perspective has been adopted, focusing on the life-
world theory.

Four main themes were identified: Internal and external conflicts in the care of
a mentally ill offender; Fear: Astray caring and Hope and the good will. Carers
in forensic psychiatry experience a contradiction in the duality of the
professional role. An intimidating environment and the patient's criminal
history and diagnosis can contribute to a fear that can inhibit the carer in their
mission to care.

The results are discussed with a focus on the obstacles that emerged from the
analysis and how these barriers may affect the caregiver in caring for the
forensic psychiatric patient.

Forensic nursing, Caregiver perspective, Experience, Life-world theory, Caring
relationships, Caring science perspective.



Virdegrund for rittspsykiatrisk omvéardnad

Att se méinniskan bakom brottet och ha modet att finnas kvar i alla situationer. Detta
utgdr frdn mellanmdnsklig kdrlek, dkthet och ur godhetsprincipen. Att som vdrdare se sig
sjilv som ett verktyg i uppbyggandet av vardrelationen ddr tid, tillit och trygghef utgor
basen, sa att patienten ges mojlighet till forsoning
(Sjbgren, 2008 s. 65).



Innehallsférteckning

1. Inledning 7
2. Bakgrund 7
2.1. Lagen om réttspsykiatrisk vard 7
2.2. Den réttspsykiatriska varden 7
2.3. Vardrelationen i en rattspsykiatrisk vardkontext 9
3. Problemformulering 11
3.1. Fragestillningar 11
4. Syfte 11
5. Teoretiska utgangspunkter 11
5.1. Livsviérldsteorin 11
5.2. Intentionalitet 12
6. Metod 13
6.1. Datainsamling och urval 13
6.2. Inklusion- och exklusionskriterier 14
7. Analys 14
8. Etiska évervdaganden 15
9. Resulitat 15
9.1. Inre och yttre motsattningar i vardandet av en psykiskt sjuk brottsling ... 16
9.1.1. Att varda eller vakta - En standig inre férhandling 17
9.1.2. Att se hela ménniskan — kropp, sjal, ande och brottet 18
9.1.3. Patientens motivation och féljsamhet 19
9.1.4. Den sjuka och den onda patienten 20
9.1.5. Kollegor som resurs och hinder 21

9.2. Rédsla 22
9.2.1. Upplevelsen av radsla i motet med patienten 22
9.2.2. Distansering — ett satt att tranga undan radslan 23
9.2.3. Radsia som resurs 24

9.3. Ett vilset vardande 24
9.3.1. Att forma en skbtsam patient 24
9.3.2. Behovet av vagledning 25
9.3.3. Den sociala relationen 25
9.3.4. Upplevelsen av skam i vardandet 26



9.4. Hoppet och den goda viljan

27

10. Diskussion

10.1. Metoddiskussion

29
29

10.2. Resultatdiskussion

30

10.3. Konklusion

35

11. Betydelse for varden och vidare forskning

Referensférteckning

Bilaga 1, S6kmatris

Bilaga 2, Matris 6ver urval av artiklar till resultat

36

38

42

43



1. Inledning

Under den verksamhetsforlagda utbildningen med inriktning psykiatri véacktes fragor till
foreliggande studie. Erfarenheter fran praktikperiod pé réttspsykiatrisk avdelning véckte frigor
rérande komplexiteten i vrdandet av personer som har begétt ett brott och samtidigt &r i stort
behov av psykiatrisk vérd. Denna erfarenhet har varit ett frekvent diskussionsémne i samtal
mellan foreliggande studies forfattare och vi har vacklat mellan att & ena sidan kénna en vilja och
en dragning till att varda patienter inom réattspsykiatrin och att 4 andra sidan kénna en rédsla och
en oro for att vara inre resurser inte skulle vara tillréékliga for att méta individer som vi upplever
som skrimmande och vars brott vi fordémer. Samtalen har ofta mynnat ut i en beundran av de
vérdare som dagligen méter och vardar patienter inom réttspsykiatrin och vi har funderat 6ver
hur ett sddant vardande kan upplevas samt vad som krévs for att ha kraften och viljan till att
vérda denna patientgrupp. Forfattarna finner det séledes viktigt att vénda sig till den

vérdvetenskapliga litteraturen med en férhoppning om att i svar pa dessa fragor.

2. Bakgrund

2.1. Lagen om réttspsykiatrisk vard

I de fall brott begéas under paverkan av en allvarlig psykisk stérning, skall den som utfort brottet i
forsta hand domas till en annan pafoljd 4n féingelse och fér av rétten 6verldmnas till
rittspsykiatrisk véard enligt 30 kap. 6 § i Brottsbalken (SFS 1962:700). Ritten far vidare besluta
om sérskild utskrivningsprovning enligt lagen (SFS 1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV)
skall dga rum vid varden, detta om det till f61jd av den psykiska storningen finns risk for aterfall
i brottslighet av allvarligt slag (31 kap. 3 § SFS 1962:700). Den som av den allmédnna domstolen
doms till réttspsykiatrisk vard som pafoljd till ett brott vardas under sin vardtid under lag
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard som &r en tilliggslag till hilso- och sjukvérdslagen (SFS
1982:763) (SFS 1962:700).

2.2. Den rattspsykiatriska varden

Den rittspsykiatriska verksamheten &r mangdimensionell da verksamheten ska behandla och
vérda patienten utifran patientens specifika diagnoser och tillstand, forebygga dterfall i brott,
samt uppfylla juridiska ataganden och bibehalla sdkerhet for patienten och samhéllet (SOU
2006:91). Austin (2001) forklarar att de komplexa krav som vardkontexten stéller pd vardare
formar det etiska klimatet och Gadow (2003) beskriver den rittspsykiatriska omvardnaden som
ett “etiskt minfélt” och menar att bortsett frén det faktum att patienterna erhéller tvangsvérd har

det réttspsykiatriska vardandet ytterligare en dimension som bidrar till de ojimlika



maktforhalladena i och med att vardandet sker i ett gransland mellan hélso- och sjukvard samt
rattsvisendet. I ett delbetinkande frn psykiatrisamordningen (SOU 2006:91) forklaras den
rittspsykiatriska varden vara den del av hélso- och sjukvérden som rymmer flest etiska
konflikter och etiska stillningstaganden, forfattarna diskuterar att varden &r svér att organisera .
och genomféra pa ett bra sétt dé de olika mélen ofta kommer i konflikt med varandra (SOU

" 2006:91). Enligt International Council of Nurses [ICN] (2005) etiska kod &r sjuksk&terskans
priméra ansvar att ge ménniskor vérd. For sjukskéterskan inom réttspsykiatrisk vérd finns dock
ytterligare ett ansvarsomrade dé det rittspsykiatriska vardandet har ett samhéllsskyddande syfte i
och med att patienten, p4 grund av sin psykiska ohilsa, bedéms som ett hot mot andra individer i
samhillet. Sjukskoterskan har ddrmed ett ansvar mot allménheten och rittsvésendet i att halla
patienten avskild frén andra individer i samhéllet (Jacob, Gagnon & Holmes, 2009; Martin,
2001; Peternelj-Taylor, 1999; Sjogren, 2008, sid. 23). Sjukskéterskan inom réttspsykiatrin
forvintas, bortsett frin sina kunskaper om psykisk ohilsa samt omvardnad av patienter med
psykisk ohilsa, &ven ha kunskaper om géllande lagstiftning och en forméga att kunna arbeta
tvirprofessionellt da det ingér i hennes arbetsuppgifter att ha kontakt med réttsliga instanser;
polis; kriminalvard; kommunal verksamhet etc. (Bowring-Lossock, 2006). Den dubbla rollen
beskrivs som krivande d& sjukskéterskan inte vet vilket omrade hon ska fokusera pd i sitt
dagliga arbete (Jacob et al., 2009; Martin, 2001; Peternelj-Taylor, 1999; Sjogren, 2008, sid. 20).
Holmes (2005) skriver att bade vardpersonal och patienter inom rattspsykiatrin &r offer for
rittsvisendet - patienter di de vardas under tving, och personal da deras vérdande dr reglerat till
den grad att det fringér ett virdvetenskapligt forhallningssétt och belastar virdaren med
uppgifter som inte ir naturliga inslag i omvérdnad av patienter.

Bortsett frin det samhillsskyddande syftet, strivar alltsa den réttspsykiatriska varden efter att
hjilpa patienten att forstd och hantera sin psykiska sjukdom, detta for att minimera risken for
aterfall i brott samt ateranpassa den enskilda patienten till att kunna leva ett vérdigt liv
tillsammans med andra ménniskor i samhéllet (Sjogren, 2008, sid 23; SOU 2006:91, sid. 76). En
annan viktig aspekt i den rittspsykiatriska patientens vard &r brottsbearbetning sé att patienten
far mojlighet étt forsta den utforda handlingen, dess konsekvenser och de forhallanden som kan
vara utldsande for att upprepa den utférda handlingen (SOU 2006:91, sid. 76). Att virda
patienter inom réttspsykiatrin beskrivs dock som en utmaning (Sjogren, 2008). Patienterna inom
réttspsykiatrin har ofta svarbehandlade tillstdnd i kombination med bristande
behandlingsmotivation och ett mycket brett diagnospanorama. Majoriteten av patienterna har
psykossjukdomar (schizofreni, affektiv sjukdom och vanforestéllningssyndrom) men dven

hjarnskador och svéra personlighetsstérningar forekommer bland patienterna. En stor andel av



patienterna har dessutom en eller flera missbruksdiagnoser och inte séllan férekommer
komorbiditet med flera av ovan nimnda diagnoser. Ut6ver detta har flertalet av patienterna inom
réttspsykiatrin brister i det sociala nitverket, svara uppvixtforhillanden samt avsaknad av
boende och forsdrjning (Sjogren, 2008, sid. 76; SOU 2006:91, sid. 74-76). Sjogren (2008)
skriver att motet med en person som har begitt ett allvarligt brott och som dér6ver har
svarigheter med mellanménskliga kontakter, inte alltid kan férmedla sina tankar och kénslor och
som #ven kan ha ett beteende som &r svart att forstd och hantera stiller hoga krav pa vardaren
(sid. 15). Detta kan forklara att vérdare inom rattspsykiatrin beskrivs lida av stress, utmattning
och psykologiskt lidande, och att dngest, ilska och frustration samt utbréindhet pa grund av
emotionell utmattning ofta rapporteras av vardare inom rittspsykiatrin (Coffey & Coleman,
2001; Holmes, 2005; Mason, 2002; Mason, Lovell & Coyle, 2008). Sjogren (2008) poédngterar
att, inte minst med héinsyﬁ till svarigheterna med det rittspsykiatriska vardandet, bor vardandet
utgé frén ett etiskt patientperspektiv (sid. 23). Sjégren forklarar att genom ett professionellt
ansvarstagande kan vérdaren stddja patienten till att bli den som patienten innerst inne &r genom
att hj éilpé patienten att bearbeta, inte bara brottet, utan dven allt eldinde och den sorg som
patienten bir inom sig (Sjogren, 2008, sid. 76). Aven Hammer (2000) beskriver omvérdnaden av
patienter inom réttspsykiatrin som komplicerat och menar att vrdandet av dessa patienter krdver
att sjukskoterskan har en trygghet i omvardnadens humanistiska grund for att en medveten,
objektiv och ett dkta vardandet ska vara méjligt. Vidare skriver Hammer att sjukskoterskan ska
vara stindigt medveten om sin yrkesidentitet vilket innebér att hennes priméra ansvar ir
patientens hilsa och vixt och férmégan att ta del av patientens lidande utan att doma eller ta

avstand fran patienten.

2.3. Vardrelationen i en rattspsykiatrisk vardkontext

Det ir i det mellanménskliga samspelet som ménniskan far utrymme till att véxa genom att
uttrycka sina problem, behov och begér. Dérmed utgor en fungerande véardrelation en
forutsittning for att forverkliga ett dkta vardande och méjliggora en genuin etisk utgéngspunkt i
véardandet (Wiklund, 2003, sid 155).

I den psykiatriska varden utgér en fungerande vérdrelation grunden for vardandet och &r en
forutsittning for en fungerande vardprocess (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud &
Fagerberg, 2003, sid. 67). Vidare beskrivs vérdarens forméga att upprétta en vérdrelation med
den rittspsykiatriska patienten som den viktigaste fardigheten hos vérdaren, d& vardrelationen
paverkar vérdproceésens alla aspekter och styr kvaliteten p& omvéardnaden (Hammer, 2000;

Martin, 2001; Peternelj-Taylor, 1998). Att som vérdare bade ha uppgiften att Gvervaka och att
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varda forklaras dock péverka relationen mellan patient och vérdare (Gildberg, Elverdam &
Hounsgaard, 2010; Martin, 2001; Mason, Lovell & Coyle, 2008; Peternelj-Taylor, 1999;
Sjdgren, 2008, sid. 15). Sjukskéterskans syn pa patienter inom réttspsykiatrin kan préglas av
sambhillets syn pa patienterna samt av vetskapen om de brott som patienten har begétt. Kinslor
som avsky, rddsla och en vilja att stéta bort patienten kan uppsté, och dé dessa kénslor inte
kongruerar med ett vardande forhallningssatt forséker sjukskoterskan att undantrycka de
forbjudna kinslorna (Jacob et al., 2009). Denna negligering av de egna kénslorna kan resultera i
att vardrelationen paverkas negativt och att bade patienten och sjukskéterskan blir lidande (Jacob
et al., 2009). Vardare inom réttspsykiatrin fjirmar sig fran patienten i syfte att utstd den
ackumulerade ridslan och skricken som baseras pa exponering for hot och véld. Ett dkta
vardande kan didrmed inte forverkligas d& véardaren i och med denna emotionella distans inte kan
forma en relation med patienten och se och forsté vérlden ur patientens perspektiv (Hammer,
2000; Peternelj-Taylor, 2004). Vardaren bor acceptera dven det som #r avvikande hos patienten
och ha en #kta vilja att mota patienten i hennes livsvérld (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud
& Fagerberg, 2003, sid. 67). Wiklund (2003, sid. 168) forklarar att vardarens och patientens
olikheter binder dem samman, nér vardaren vagar méta olikheterna hos den andre kan
hélsoprocessen riktas mot det okénda och patienten far en moéjlighet att utforska sig sjélv som en
enhet. I en kvalitativ studie av Fisher (1995) beskrivs vardares kamp i vérdrelationen, det &r en
balansgang mellan att & ena sidan vilja hélla distans till patienten for att skydda sig sjédlv och en
strivan efter en god vardrelation, vilket vardaren vet ar vardefull och nédvéndig for
vérdprocessen. Vardaren beskrivs hilla patienten pa ett emotionellt och fysiskt avstind for att
skydda sig sjilv och for att bibehalla sin professionalitet, samtidigt beskrivs denna distans orsaka
en kinsla av forlorad yrkesidentitet och ett ifragaséttande av forméagan att vérda.

Utover detta beskrivs vérdare inom réttspsykiatrin ha den léingsta kliniska kontakten med
véldsamma patienter, vilket forklaras resultera i en forvantansridsla som kan verga till kronisk
rddsla om det pagar under en lingre tid (Mason et al., 2008). Sicard Gleason (2007) menar att
sekundir traumatisering #r signifikant hogre bland vardare inom réttspsykiatrin jamfort med
vardpersonal inom andra vardformer. Traumatiseringen relaterar till forédndringar 1 hur vardare
uppfattar och forhaller sig till sig sjédlva och sin omvérld inom de fem omrddena: trygghet; tillit;
kontroll; virdighet och intimitet. Sicard Gleason (2007) forklarar utifrén sina resultat att
sjukskoterskor och mentalskétare inom réttspsykiatrisk vérd utsétts for provningar inom samtliga
av de fem omrédena 1 sitt dagliga arbete vilket forklaras paverka vérdares syn pé sig sjdlva och

andra samt ha en negativ inverkan pa deras relationer med patienter och andra individer.
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3. Problemformulering
Vérdandet av patienter inom réttspsykiatrin beskrivs som komplext med avseende pé den dubbla
rollen i att vdrda och vakta patienterna. Forfattarna finner det intressant att utforska hur det

komlexa vardandet erfars av vardare inom réttspsykiatrin.

3.1. Fragestéllningar
Hur erfars vardandet av patienter inom réttspsykiatrisk vard?

P4 vilket sétt framstér dessa erfarenheter paverka vardandet?

4. Syfte

Att belysa védrdares erfarenhet av att varda inom den rittspsykiatriska varden.

5. Teoretiska utgangspunkter

Foreliggande studie utgér ifrén ett vardvetenskapligt perspektiv med de centrala begreppen ‘
ménniskan, vérlden, hélsa och vardande och det ontoliska grundantagandet om ménniskan som
en enhet bestdende av kropp, sjdl och ande (Dahlberg & Segesten, 2010). Ett vardvetenskapligt
perspektiv i virdandet innebdr att ha ett etiskt patientperspektiv dér patientens upplevelser &r i
fokus. Det etiska patientperspektivet forutsétter dirmed att patientens livsvirld bejakas i
vérdandet men det innebér dven att utforska hur vardare erfar vardandet av patienter (Dahlberg
& Segesten, 2010).

Studiens syfte &r att belysa vérdares erfarenheter av att varda patienter inom réttspsykiatrin.
En kvalitativ ansats med ett vardvetenskapligt perspektiv har séledes antagits dér
fenomenologins livsvérldsteori utgor ett filosofiskt fundament i den vardvetenskapliga teorin
(Dahlberg & Segesten, 2010).

5.1. Livsvérldsteorin

Livsvarlden &r vérlden sd som den erfars och den utgérs av ménniskans naturliga och
oreflekterade instéllning till livet, livsvérlden &r den virld vi tar for given (Dahlberg & Segesten,
2010). Livsvérlden utgdrs av den hallning varmed vi ndrmar oss till oss sjidlva, andra och allt
annat i vérlden. Kroppen &r den fasta medelpunkt kring vilken vérlden ror sig och det dr genom
kroppen som vi &r sammanbundna med livet och med vilken vi har tillgang till livet, manniskan
upplever och forstér sin livsvérld genom sin kropp (Dahlberg & Segesten, 2010). Ur ett
fenomenologiskt perspektiv kan kroppen forstas som ett subjekt som betecknas som den levda

kroppen. Den levda kroppen menas av Merleau-Ponty inbegripa alla ménniskans minnen,
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kénslor, erfarenheter, upplevelser, tankar och visdom. Den levda kroppen &r ddrmed fysisk,
psykisk, sjilslig och andlig och alla existentiella aspekter &r sammanfldtade i den levda kroppen
(Dahlberg & Segesten, 2010). Virlden som méanniskan lever i dr bade fysisk och kulturell, dar
den kulturella dimensionen &r sammanbunden med en social vérld och en historisk vérld vilket
innebir att livsvérlden har en détid, en nutid och en framtid. (Dahlberg & Segesten, 2010).
Livsvirldsteorin betonar manniskors erfarenheter och innebir att soka en forstdelse for samt
strivan efter att beskriva verkligheten s& som den erfars av den enskilda individen (Dahlberg et
al., 2003). Livsvirlden 4r den verklighet som vi lever i och genom vilken vi ténker, tycker,
kinner och arbetar och l4r oss, och det #r i livsvirlden som vi soker ett livsinnehall och mening
(Dahlberg et al., 2003). For att kunna fa en forstéelse for en annan individs erfarenheter, maéste vi
allts3 vinda oss till sakerna sjilva’ (Dahlberg, Dahlberg & Nystrém, 2008). Det 4r med andra
ord bara vardare sjilva som kan beskriva hur de erfar att virda patienter inom réttspsykiatrin och
i syfte att f3 en forstaelse for deras erfarenheter maste vi vénda oss till dem med en dppenhet for

deras berittelser (Dahlberg et al., 2008).

5.2. Intentionalitet

For att forstd livsvérldsteorin krivs en forstaelse for teorin om intentionaliteten.

Livsvirlden betecknar det sitt varmed vi forstér oss sjédlva och andra ménniskor och alla ting |
som vi & omgivna av och kan forstds som virlden s& som den erfars (Dahlberg & Segesten,
2010). Nir vi erfar nigot sa erfars det alltid i en livsvirld dér livsvérlden har betydelse for hur vi
erfar det. Allt vi tinker och kéinner och utfor i relation till omviérlden har sin utgangspunkt i sur
vi uppfattar och uppméarksammar det som finns i var omvérld. Vi erfar alltsé alltid nagot som
nagot (Dahlberg & Segesten, 2010). Med detta menas att den dator som anvéndes i skrivande
stund uppfattas som en dator. Vi vet, nér vi ser den, att den kan anvindas som ett hjalpmedel i
skrivandet. Genom att vi lever i vérlden tillsammans med andra ménniskor kan vara upplevelser
forstas som bade individuella och unika, men &ven som generella och gemensamma f6r en grupp
av minniskor.

Forstielsen for samspelet som sker mellan ménniskor samt samspelet mellan ménniskan och
virlden kan didrmed fordjupas av forstaelsen for livsvérlden och intentionaliteten (Dahlberg &
Segesten, 2010).

U Att ga till sakerna sjdlva syftar till fenomenologins grundlaggande princip formulerat av Edmund Husserl
(Dahlberg et al., 2008).
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6. Metod

Studien #r en systematisk litteraturstudie baserad pa atta studier med kvalitativ ansats dér
vardares erfarenheter av att varda inom réttspsykiatrisk vard har studerats. En systematisk
litteraturstudie syftar till att systematisk s6ka samt kritiskt granska och sammanstilla litteraturen
inom ett specifikt omrade for att astadkomma en syntes av tidigare genomforda studier (Forsberg
& Wengstrom, 2008, sid. 34). I en systematisk litteraturstudie utgér litteraturen
informationskillan och resultatet bygger péa vetenskaplig litteratur (Forsberg & Wengstrom,
2008). Foreliggande litteraturstudie dmnar beskriva vardares erfarenheter av att varda patienter
inom réttspsykiatrin. Det 4r saledes av storsta vikt att informationskéllan utgors av litteratur dir

vérdare sjdlva har beskrivit sitt vardande.

6.1. Datainsamling och urval

I den inledande litteratursdkningen till denna studie anvéndes sdktermen forensic nursing vid
sOkningar i databaserna CINAHL, PubMed, MEDLINE och Nursing & Allied Health Source.
Soktermen forensic nursing resulterade i flertalet irrelevanta artiklar, da en stor del av artiklarna
beskrev sjukskdoterskans arbete inom réattsmedicinsk verksamhet och syftar till omvardnad av
brottsoffer. Genom att ta hjdlp av sokverktyget svensk MeSH identifierades soktermen Forensic
psychiatry som mer adekvat for att finna litteratur som beskriver den réttspsykiatriska
verksamheten. Vidare kombinerades mesh-termen forensic psychiatry med foljande termer:
psychiatric nursing; nursing; nursing care; experiences, nurse-patient relations, caring; caring
relationship; nursing theory, nursing models; nurse attitudes, nursing role, mentally ill offenders
samt ethics for att f en 6vergripande bild av forskningsfiltet. I flertalet av de artiklar som
ovanstdende sokningar genererade férekom termerna forensic psychiatric nursing; forensic
mental health nursing och correctional health nursing, for att beskriva sjukskoterskans vardande
av patienter inom réttspsykiatrisk vard. Detta foranledde att termerna anvéndes i fritextsokning
for att undersoka soktermernas lamplighet med avseende pé studiens syfte. En flexibilitet vad
giller soktermerna &r virdefullt d& mojligheten till att erhalla relevant litteratur 6kar (Polit &
Beck, 2009).

Den egentliga datainsamlingen (Ostlundh, 2006) genomférdes i databasen CINAHL som
beskrivs vara en tickande databas vad giller litteratur som berdr sjukskoterskeprofessionen
(Polit & Beck, 2009). Foljande soktermer identifierades och kombinerades for att optimera
antalet artiklar motsvarande studiens syfte: Forensic Psychiatric nursing, Forensic mental
health nursing; correctional health nursing; nursing; caring; nursing care; nurse-patient

relations, attitudes. Litteraturs6kning med ovan angivna sokord gjordes dven i databaserna
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MEDLINE samt Nursing & Allied Health Source. Sokning i dessa databaser gav dock inte
ytterligare relevanta s6kningsresultat utover det material som redan hade erhéllits genom
CINAHL. Begrinsningar i den specifika litteratursdkningen var: Peer reviewed och research
article for att begrénsa sokresultatet till vetenskapligt granskade artiklar samt artiklar baserade
pa vetenskapliga studier. Vidare soktes svenska avhandlingar i LIBRIS med hjélp av sokordet
Rittspsykiatri*, 2 avhandlingar valdes som underlag till denna studie. En matris 6ver de
sokningar som genererat litteratur till foreliggande studie askadliggors i bilaga 1.
Litteraturstkningen genomfordes under tidsperioden 2011-08-23 - 2011-10-12.

6.2. Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna var genomgéende att studierna skulle beréra vardarens erfarenheter av att
vérda patienter inom rittspsykiatrin och ddrmed vara kvalitativa, da den kvalitativa
forskningsmetoden dmnar f& forstaelse for ménniskans subjektiva upplevelse av omvérlden
(Forsberg & Wengstrom, 2008). Studier med en kvantitativ forskningsansats exkluderades
dirmed. Aven studier som enbart berdrde vardare inom fingelse eller virdare av unga psykiskt
sjuka lag6vertradare exkluderades pa grund av skillnader i vardkontext. De artiklar som har
anvints som underlag till foreliggande litteraturstudie har kvalitetsgranskats av forfattarna i
enlighet med Forsberg och Wengstrom (2008, sid. 206-210).

7. Analys

Analysenheten i denna studie bestar av sex vetenskapliga artiklar samt delar ur tvd avhandlingar ﬁ
och har analyserats enligt Friberg (2006). Den inkluderade litteraturen ldstes noggrant igenom
for att fa en uppfattning om materialets helhet. Sedan sammanstélldes urval, metod och resultat
fran litteraturen i tabellform (bilaga 2). Vidare l4stes materialet aterigen, denna géng med fokus
pé resultatdelen i den valda litteraturen i relation till foreliggande studies syfte. Denna process
genomforde forfattarna oberoende av varandra varefter en diskussion fordes for att na en
gemensam uppfattning om materialet. Dérefter ldstes resultatdelen i den valda litteraturen
aterigen for att tillsammans identifiera citat och beskrivande text som anségs relevant for
foreliggande studies syfte. Dessa enheter skrevs in en tabell for att fi en tydlig dversikt och for
att enklare kunna arbeta vidare med analyseringsprocessen. Dérefter sammanfordes enheterna
utefter likheter i det centrala innehallet och nya 6vergripande teman och sedermera subteman

skapades.
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8. Etiska 6vervaganden

Enligt Forsberg och Wengstrom (2008) bor etiska dverviganden goras betrdffande urval och
presentation av resultat vid genomforandet av en litteraturstudie. Vi har kritiskt granskat den
valda litteraturen, samt efterstrivat neutralitet vid sammanstéllning av resultatet. Detta for att
véra egna erfarenheter och upplevelser samt hypoteser och uppfattningar och forvéntningar inte
ska firga uppsatsens utformning och resultat. I de fall d& texten i foreliggande studie inte &r
skrivet med forfattarparets egna ord har citat frén originalartiklarna anvénts och korrekt
kéllhdnvisning redovisats. Den litteratur som har analyserats baseras pa studier dir erhallande av

etiskt tillstand fran etisk kommitté har redovisats.

9. Resultat

Ur analysprocessen framtradde fyra huvudteman: Inre och yttre motséttningar i vdrdandet av en
psykiskt sjuk brottsling; Rédsla; Ett vilset vrdande; Hoppet och den goda viljan. Tre
huvudteman indelades vidare i subteman som framgar ur tabell 2. Under varje huvudtema
presenteras en kort sammanfattning av de resultat som ingér i respektive subtema. I anslutning
till ett antal subteman har citat anvénds for att ge lésaren en inblick i en del av den litteratur som
resultaten har destillerats ur. Med virdare menas hir bade sjukskéterskor och mentalskotare ‘
inom réttspsykiatrisk vard da bada yrkesgrupper var representerade i den litteratur som

analyserades.
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Tabell 2. Oversikt 6ver huvudteman och subteman

Huvudtema

Subtema

Inre och yttre motséttningar i
vardandet av en psykiskt sjuk
brottsling

Ridsla

Ett vilset vardande

Hoppet och den goda viljan

Att varda eller vakta - En stindig inre forhandling

Att se hela ménniskan — kropp, sjél, ande och brottet
Patientens motivation och foljsamhet

Den sjuka och den onda patienten

Kollegor som resurs och hinder

Upplevelse av rddsla i motet med patienten
Distansering - ett sétt att tréinga undan radsla

Ré4dsla som resurs

Att forma en skotsam patient
Behovet av vigledning

Den sociala relationen

Upplevelsen av skam i vardandet

9.1. Inre och yttre motsittningar i vardandet av en psykiskt sjuk brottsling

Under detta huvudtema presenteras upplevelser relaterade till vardarens dubbla roll inom

rattspsykiatrisk vérd samt den dubbla rollens inverkan pa vardandet. Vidare beskrivs de faktorer

som kan verka hdmmande eller gynnade pé vardarens motivation till att varda, dér patientens

motivation, personlighet, diagnos, och det brott som patienten har begétt, samt den rddande

vardkulturen framkommer som viktiga vad giller mojligheten att bedriva den vard som anses

vara efterstriavansvard.
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9.1.1. Att varda eller vakta - En standig inre férhandling

Det dagliga arbetet beskrivs som en sténdig inre forhandling mellan att tjéna réttsvéisendet och
att virda, det vill séiga att anta de motségelsefulla yrkesidentiteterna - vardare och 6vervakare
(Gillespie & Flowers, 2009; Hinsby & Baker, 2004; Hérberg, 2008; Jacob & Holmes, 2011;
Martin & Street, 2003; Sjogren, 2004; Weiskopf, 2005). Det finns en rddande enighet om att
bada uppgifterna, att varda och att vakta”, &r vardarens ansvar, men dé patienten bedéms utgora
ett hot mot allménheten, och d& vardmiljon priglas av risken for fara, férutsétts en hog sikerhet -
att kontrollera, vakta, 6vervaka och korrigera blir dirmed ett centralt inslag i arbete och
prioriteras i hogre grad for att bibehalla personalens, patienternas och samhaéllets sékerhet
(Gillespie & Flowers, 2009; Hinsby & Baker, 2004; Horberg, 2008; Jacob & Holmes, 2011;
Martin & Street, 2003; Weiskopf, 2005). Att kénna trygghet och sékerhet i sin tillvaro 4r en

~ forutsittning for att det ska vara mojligt att varda, men detta intring av sdkerhetstéinkande, och
interventionerna kopplade till detta, kréver ett agerande och férhallningssétt som inte annars &r
naturliga i omvardnadsarbete. Vardare kan dé distansera sig frdn patienten for att kunna
uppritthélla den vaktande rollen vilket i sin tur innebér stora begransningar i vrdandet och
paverkar relationen mellan vardare och patient pa ett negativt sitt d4 virdaren framstar mer som
en viktare snarare 4n en vardare (Gillespie & Flowers, 2009; Hinsby & Baker, 2004; Horberg,
2008; Jacob & Holmes, 2011). Vérdaren kontrollerar att patienten foljer de krav och regler som
rader pa vardavdelningen, utover detta kraver den juridiska aspekten av vardandet stindigt
vérdarens uppméirksamhet (Gillespie & Flowers, 2009; Horberg, 2008). Da allt som sker i
patientens vardag kontrolleras och &vervakas, maste vardaren upprétta en vardande fasad for att
kunna interagera med patienten med ett vrdande forhéllningssétt &ven vid interventioner
kopplade till att uppritthalla sékerheten, detta for att den vaktande rollen inte ska framstd som
allt for dominant (Gillespie & Flowers, 2009; Horberg, 2008; Jacob & Holmes, 2011). Det finns
siledes en tendens att rattfirdiga interventioner relaterade till sikerhet genom att tillskriva dessa
interventioner en vardande karaktir di dessa utfors av vardpersonal (Hinsby & Baker, 2004;

Jacob & Holmes, 2011; Martin & Street, 2003).

Det som dr motpolen egentligen till varandra som vi alltid far arbeta med inom den hdr typen av vard och
behandling, det dr att... samtidigt som det krévs utav myndigheter som socialstyrelsen och sa vidare, att vi

ska bedriva vard och behandling, samtidigt sa ska vi skydda dom hér och vi ska skydda samhdllet fran dom
héir patienterna. (Horberg, 2008, sid. 125)
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9.1.2. Att se hela méanniskan — kropp, sjél, ande och brottet

Ett av de mest framtrddande hindren i vardandet av patienter inom réttspsykiatrin beror de
kénslor som vicks i métet med patienten. Vardare samlar sig, kontrollerar sig sjdlva och
undantrycker sina kénslor for att kunna hantera sin tillvaro. Brottet upplevs vara en odverstiglig
barridr och fir representera patientens onda dimension. Vardarna forséker forstd sig pa
patienterna som de vardar men lyckas séllan med detta trots att de anstringer sig. Det #r
svérbegripligt att en ménniska 4r kapabel till att begd brott som upplevs som oménskliga och
oforklarliga (Martin & Street, 2003; Rose, Peter, Gallop, Angus, & Liaschenko, 2011; Sjdgren,
2004; Weiskopf, 2005). For att klara av att mota och varda patienten ignoreras ofta brottet och
dess dignitet, vilket uppges vara en av de svaraste utmaningarna i métet med patienten och en
anledning till oviljan att integrera brottet i métet med patienten (Gillespie & Flowers, 2009;
Hinsby & Baker, 2004; Horberg, 2008; Jacob & Holmes, 2011; Martin & Street, 2003; Sjogren,
2004; Weiskopf, 2005). Vidare anges vardrelationen vara for fragil for att harbdrgera ett brott,
och att separera brottet frin manniskan anvénds som strategi for att kunna nérma sig patienten
utan att paverkas av de egna reaktionerna pé grund av brottsrubriceringen (Gillespie & Flowers,
2009; Hinsby & Baker, 2004; Horberg, 2008; Jacob & Holmes, 2011; Martin & Street, 2003;
Sjogren, 2004; Weiskopf, 2005). Vardarna férdémer den brottsliga handlingen men inte
ménniskan och menar att det 4r viktigt att kunna skilja brottet och ménniskan &t och formedla till
patienten att det inte 4r deras person de férdémer, utan deras handling (Horberg, 2008). Oviljan
att integrera brottet i motet med patienten uppges dven paverkas av ovetskapen om patientens
vilja att prata om det forflutna, samt en osékerhet infor patientens reaktion och den egna
férmégan att hantera de eventuella reaktionerna (Martin & Street, 2003; Sjogren, 2004). For att
kunna forhélla sig professionellt gentemot patienten gors ansatsen att se brottet utifran ett storre
sammanhang, med nuet som utgéngspunkt och med fokus pé de omvardnadsmél som ska
uppfyllas (Jacob & Holmes, 2011).

De brott som vécker mest kinslor hos vérdare kan det emellertid finnas en motstridig vilja att
samtala om. For att kunna forsté sig pa patienten kan vardare kiinna behovet av att fi en
forklaring pa hur det kan vara mojligt att begé ett brott som av de sjdlva och av samhallet
bedéms som oférklarliga och of6rstaeliga. Trots denna strivan efter att fi svar pa sina frigor
undviker vardare att diskutera dessa brott p4 grund av ridslan f6r att inte klara av att hora svaret,
och ovetskapen om hur de ska reagera pa det som de far hora (Sjogren, 2004).

Personlig utveckling, erfarenhet, tid och tdlamod anges som faktorer som kan vara avgérande

for att vardare ska ha fSrutséttning att se ménniskan bakom brottet och hennes behov. Det
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handlar om en balans att som vardare vaga vara nérvarande och lyssna till patienten och inte bara

se brottet, det handlar om att véga vara sig sjélv utan att bli privat (Sjogren, 2004).

(F: Vad dr det du inte klarar av eventuellt?) Bade mig sjélv och patienten. (F: Och vad kan héinda da?) Att
Jag blir fruktansvért arg kanske och ... // stéiller motfragor att varfor och ... hur kunde du? (F: Och vad kan
hénda da om du gor sa?) Det vet jag inte, jag vet inte vad som skulle kunna héinda. (F: Och vad ér du dé
rddd for?) Just for vetskapen att inte veta vad som kan hénda. Den kinslan har jag haft frén borjan.

(Sjogren, 2004, sid. 109)

9.1.3. Patientens motivation och féljsamhet

Patienten kan upplevas som ett hinder i vdrdandet pa grund av motvilligheten till att erhélla vard
samt en misstinksamhet som riktas emot vardarna (Jacob & Holmes, 2011; Rose et al., 2011;
Horberg, 2008; Hinsby & Baker, 2004). Dessutom beskrivs ett motstand i vrdandet som grundar
sig i att patienterna inte tar vara pa de egna resurserna for att uppna bittre hilsa. Vardare kan
ddrmed kénna en uppgivenhet da de mérker att motivationen saknas hos patienterna vilket i sin
tur leder till en avtagande motivation hos vardare (Horberg, 2008; Rose et al., 2011). Att inte
kunna se ndgot resultat av den vard som erbjuds kan resultera i att vardare inte ser nigon mening
med vardandet. De patienter som aterfaller i brottslighet anges som svarast att arbeta med da
vardandet anses som ett meningslost sloseri av resurser och vérdare forlorar hoppet och
motivationen till att varda (Sjogren, 2004; Horberg, 2008; Rose et al., 2011). Féljsamhet i vdrden
anges som ett sétt att vinna personalens respekt pa och frambringa motivation till att varda, hir
framkommer &ven patientens yttre samt kognitiva funktioner som motiverande faktorer (Sjogren,
2004; Rose et al., 2011). Samtidigt kan foljsamhet odla en misstinksamhet hos vardaren som
ifragasétter patientens bakomliggande motiv till att samarbeta och det framkommer en
frustration 6ver att en del patienter utnyttjar beloningssystemet och fogar sig for att pa sa sitt
paskynda en utskrivning frn avdelningen (Horberg, 2008; Rose et al., 2011). Patienterna
tillskrivs en makt i form av sin rétt att végra att stilla upp pa vardarens och vérdens villkor,
vérdarna beskriver att de upplever en maktloshet ndr patienterna inte dr foljsamma i virden och
menar att patienterna anvander sin bestdimmanderétt for att strida mot de krav som personalen
stéller, det blir patagligt att patienten vardas mot sin egen vilja (Hérberg, 2008). Det
framkommer &dven en frustration da vardare uttrycker att de dnskar att de hade mer rittigheter att
stélla krav pa patienterna nér de inte 4r foljsamma. Vardare efterfrigar allvarligare konsekvenser
att tillta nér patienternas beteenden inte 6verensstimmer med personalens onskemél (Horberg,
2008).
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For oftast dr ju vi i personalstyrkan da ofta sedda som... inte dom onda men manga vill inte ha ndgot med
o0ss att géra, men har man funnit nagon form av kontakt sa bli det ldttare att bryta den héir barridren mellan
skdtare och patient. Mdnga har den hér stidmpeln “fingelseplit” pa oss fortfarande... man ska inte ha sa
mycket kontakt med oss. Har man den attityden dr det jéttesvart och bedrivs vard. pa fingelse kanske det inte

dr lika viktigt men hos oss maste vi kunna ha en god kommunikation. (Horberg, 2008, sid 103)

9.1.4. Den sjuka och den onda patienten

Patientens tillitsfattiga bakgrund kréver att virdaren antar ansvaret for att vardrelationen byggas
pa en dmsesidig tillit (Sjogren, 2004; Rose et al., 2011). Det finns dock en uppgivenhet vad
giller att kunna ha en tillitsfull relation med patienterna da tilliten baseras pa vardarens
bedémning av patientens tillforlitlighet som i sin tur grundas pé patientens personlighet, diagnos
och brott (Sjogren, 2004; Rose et al., 2011).

Patientens diagnos &r en faktor som har inverkan pa vardarens motivation till att varda, samt
avgorande for hur vérdare férhaller sig till patienten och huruvida patienten bedéms fortjana”
vérdandet (Jacob & Holmes, 2011; Rose et al., 2011; Sjogren, 2004). Det finns en icke uttalad
kategorisering av patienter med avseende pa patientens diégnos, dér diagnoser inom spektret
personlighetsstorning representerar de “onda” och tillskrivs en moralisk skuld i relation till sitt
brott, medan patienter med psykossjukdomar representerar de ’sjuka” och frantas sin moraliska
skuld och vicker vardarens empati och frambringar en motivation till att varda (Jacob &
Holmes, 2011; Rose et al., 2011).

Det finns en misstdnksamhet gentemot patienter med personlighetsstorningar som grundar sig
i att personer med diagnosen personlighetsstorning inte kan kénna angerfullhet och att patienten
da inte efterstrévar att motverka upprepande av det brott de har begatt, dessa patienter antas ha
manipulerat réttssystemet for att undkomma ett fingelsestraff och vérdare kan inte frambringa
vare sig hopp eller motivation till att varda (Jacob & Holmes, 2011; Rose et al., 2011).

Patientens angerfullhet vicker motivationen till att varda och de patienter som inte kan eller
vill se sin moraliska skuld och saknar sjukdomsinsikt upplevs dirmed som betydligt svarare
arbeta med (Horberg, 2008; Rose et al., 2011). Att arbeta med patienter som &r vildigt sjuka eller
har begrénsad insikt 4r en utmaning, dd personalen upplever att den vard som de erbjuder inte
uppskattas eller mottages (Rose et al., 2011). Patienter med diagnoserna personlighetsstérning
och pedofili anses som svérare att arbeta med da vardarna inte kan hérleda det utférda brottet till
en sjukdom (Jacob & Holmes, 2011). Det professionella forhallningsséttet och empatin slécks
och ersiétts av sociala normer och fangelsestraff anses vara en mer adekvat paf6ljd dn det

“behagliga” straffet att vardas (Jacob & Holmes, 2011; Rose et al., 2011)
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Jag anser ati man i princip skulle ha dem i fingelse ocksa egentligen, for att straffas. For dér far de ocksd
ldra sig att det dr fel, likavdl som de far det hos oss. // Jag tycker att de kommer lindrigare undan hos oss
egentligen. De far mer vinst av att vara pa sjukhus. // Jag tycker att nér man har gjort sadana hiir saker dé

har man forverkat sin rétt i samhdllet pa ett sitt. // Jag tror att man skulle kunna sdga sa. (Sjogren, 2004,
sid. 111)

9.1.5. Kollegor som resurs och hinder

Arbetskamrater beskrivs som viktiga och vérdefulla i virdandet av patienter inom rittspsykiatrin.
Det framkommer att kollegor utgér en trygghet och ett stod, utan vilket vérdarna inte upplever
sig kunna bedriva vérd inom rattspsykiatrin (Hérberg, 2008; Jacob & Holmes, 2011; Sjogren,
2004). Emellertid finns en annan beskrivning av kollegorna dér en del av dessa forklaras utgéra
ett hinder i vérdandet pa grund av ett negativt och hért forhallningssétt gentemot patienterna,
vilket kan sitta sin pragel pa vardandet och vardatmosfiren (Gillespie & Flowers, 2009;
Horberg, 2008; Weiskopf, 2005). Har beskrivs svarigheten i att observera ovirdigt bemétande av
patienter d& de behandlas pa ett etiskt oférsvarbart sitt och dér den vardare som observerar kan
kénna sig maktlos i att 4 ena sidan vilja férvara patienten och & andra sidan inte vilja sira eller
krénka en kollega (Horberg, 2008; Weiskopf, 2005). En icke-vérdande attityd bidrar till en
negativ vardmilj6 och kan upplevas som en stor stressfaktor i det dagliga arbetet och paverka
den vardande individen bade pé ett personligt och professionellt plan. (Weiskopf, 2005). D&
solidariteten bland arbetskamrater virderas hogt kan den som personligen forkastar en hérd
vérdkultur komma att bli en passiv betraktare av kollegors ovérdiga beméotande och behandling
av patienter (Horberg, 2008). Att std upp for patienten och fora patientens talan kan upplevas ske
pa bekostnad av att ingé i gemenskap med kollegorna och beskrivs som ett risktagande. Den
vérdare som tar denna risk och jobbar emot forhallningssittet att patientgruppen inte fortjanar
att vérdas kan sjélv komma att bli utsatt for krinkande kommentarer, krinkande behandling och
utanforskap (Gillespie & Flowers, 2009; Horberg, 2008; Sjogren, 2004). Det uppstér di en
kénsla av ensambhet, ilska, frustration och maktldshet d4 det inte finns ett gemensamt mél och ett
stdd i kampen att erbjuda patienten god vard (Gillespie & Flowers, 2009; Horberg, 2008;
Weiskopf, 2005). Det krivs ett moraliskt mod for att se att gamla och invanda ménster i
vérdkulturen kan vara kréinkande eller skadliga for patienten. Fér att se till patientens behov och
véga std upp for patienten, vilket ibland kan innebéra att strida mot sina kollegor, krévs att

vérdaren lyssnar till hur de vill varda och har modet att agera dérefter. (Sjogren, 2004).

Jag har fatt mycket skit fran personalen for att jag kan acceptera de hér ménniskorna, det har jag

fan. (Sjogren, 2004, sid. 133)
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9.2. Rédsla

Rédsla har varit ett av de mest framtrddande teman i de studier som vi har analyserat.
Véldsamhet och hot mot den egna existensen beskrivs som en del av vardarvardagen och kan
frambringa en mangdimensionell rddsla hos vardaren. Rédslan kan vara paralyserande och
himmande men kan trots den dominant negativa inverkan som den har pa vardaren och
vérdrelationen emellertid framstd som en resurs i vissa avseenden. Ridslan kan upplevas i motet
med patienten, dér patientens brott vicker svara kénslor hos vardaren. Brottet upplevs vara en
ooverstiglig barridr och kénslan att vara utsatt och utldmnad i vardandet framtrader da radslan
inte kan hanteras och vérdaren upplever emotionella hinder som obstruerar for ett dkta vdrdande

av patienten.

9.2.1. Upplevelsen av radsla i motet med patienten

Rédsla beskrivs som konstant nérvarande och uppges framtréda i olika sammanhang, dels som
en akut ridsla relaterad till fysiska och psykiska hot, dels som en férvéntansridsla infor det
potentiella hotet mot den egna existensen som kan upplevas i relation till patienten och det brott
som patienten har begétt (Gillespie & Flowers, 2009; Hinsby & Baker, 2004; Horberg, 2008;
Jacob & Holmes, 2011; Martin & Street, 2003; Rose et al., 2011; Sjogren, 2004; Weiskopf,
2005). Det 4r en uppslitande process att forsdka identifiera sig med patienterna och kénna empati
da vérdrelationen firgas av ridsla pa grund av patienternas valdsamma beteende samt vetskapen
om de brott som patienterna har begatt (Jacob och Holmes, 2011; Rose, et al. 2011; Sjogren,
2004). Nér ett potentiellt hot mot den egna existensen upplevs infinner sig kénslan av otrygghet
och ger upphov till en vdardande rddsla (Sjogren, 2004, sid. 108). Ridslan relateras till
brottsrubriceringar, som obehagliga i sig, och till de kénslor som brottsrubriceringarna vicker
inom vardaren. Det uppstar en ridsla for att inte kunna hantera den egna skricken infor
patientens berittelser (Horberg, 2008; Jacob & Holmes, 2011; Martin & Street, 2003; Sjogren,
2004). Vérdaren é&r i stindig kamp med att tolka och hantera de kénslor som uppkommer i samtal
med patienterna (Rose et al., 2011; Sjogren, 2004; Weiskopf, 2005). Nar kénslorna fér ta plats
kan det paverka vardarens sjélvbild och ménskliga identitet vilket kan drabba vardaren pa ett
personligt plan dér den egna livsviarlden och dess verklighet ifragasitts (Sjogren, 2004).
Patienten invaderar vardarens inre virld med sin beskrivning av brottet och denna nérhet kan
upplevas som krankande och vérdaren kan kénna sig “smutsig” och till och med utnyttjad som
individ. Rédslan kan dven uppsta i vardares privata relationer. Vardare kan uppleva en
misstanksamhet gentemot individer i sin omgivning vilket kan paverka deras relationer till andra

ménniskor pa ett negativt sétt. (Sjogren, 2004). Sexualbrott och brott mot barn (sexuella och
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icke-sexuella) representerar ofta de brott som beskrivs som avskyvirda, oforklarliga,
obegripliga, fasansfulla och motbjudande (Horberg, 2008; Hinsby & Baker, 2004; Gillespie &
Flowers, 2009; Jacob & Holmes, 2011; Martin & Street, 2003; Sjogren, 2004; Weiskopf, 2005).
Patienter som har begatt “avskyvirda” brott dr svarast att interagera med dé de forkroppsligar
den avsky och rédsla som upplevs i relation till brottsrubriceringen (Jacob & Holmes, 2011;

Sjogren, 2004).

Jag har funderat pa att han ocksa ... det hér med vad han har gjort liksom med évergreppen och ...
hur man kan ... rddslan ocksa att kan en mdnniska bli pa det hir viset, jag menar Herre Gud kan det
hdr hinda mig, kan jag bli sa hdr, kan jag bli s hdr, kan mina barn bli sé hér ... // Kanske rddsla for
att ... att man sjdlv ska kénna dckel, att man ... ridsla for att bli ... ja att man ... och sa kanske det dr
rddsla for att ... jag vet inte om en del tinker att det dr rddsla for att & Gud ska jag tycka om en sé'n
hdr person ... & Gud det kan ju inte vara rétt och séna dir saker ... det tror jag ... det tror jag ... och

det kan jag vil inte gora, det dr ju inte vara ritt mot offret och skuldkdnslor for det da. (Sjogren,
2004, sid. 108)

9.2.2. Distansering — ett sétt att trdnga undan rédslan

Nar vérdarna inte klarar av att konfrontera de egna farhdgorna resulterar radslan i ett
avstdndstagande och negligering av patienterna (Jacob & Holmes, 2011; Rose et al., 2011;
Sjogren, 2004). Att visa sin rédsla och sina kénslor beskrivs som ett nederlag, dirfor undantrings
rddslan och ersitts av en auktoritéir fasad for att klara av att inte fly frin svéra situationer (Jacob
& Holmes, 2011). Aven om patienten inte utgdr ett faktiskt fysiskt hot mot den egna existensen
finns en psykologisk aspekt av upplevelsen av hot som vérdarna forsoker att kontrollera,
behérska och/eller undvika (Jacob & Holmes, 2011; Rose et al., 2011; Sjogren, 2004). Att se
patienten som en ménniska upplevs som svart pa grund av vardarnas svarigheter att identifiera
sig med en individ som har begétt ett grovt brott. Samtidigt kan vardare se vissa likheter mellan
sig sjilv och patienterna vilket upplevs som motségelsefullt och forvirrande och ger upphov till
en ridsla och en oro for att blanda ihop det egna séttet att forhélla sig till livet, med patienternas
siitt att forhlla sig till livet (Jacob & Holmes, 2011; Rose et al., 2011; Sjogren, 2004). For att
tydliggora skillnaden mellan sig sjdlv och patienten pagér en stéindig jamforelseprocess hos
vardare dér skillnaderna mellan den egna personen och patienten betonas och forankras i
vérdarens vardagsvéarld dir samhéllets normer rader. P4 s& sitt fortydligas det onaturliga i
patientens beteende ytterligare och ett avstind skapas mellan den egna livsvérlden och patientens
livsvérld (Jacob & Holmes, 2011; Sjogren, 2004). Rédslan paverkar ddrmed vardaren dven pa ett
professionellt plan di de upplevda kénslorna leder till en ovilja att varda (Jacob & Holmes, 2011;
Sjogren, 2004).
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Jag har ingen lust att hora detaljer for ... // ... da blir jag dcklad. Fér jag blir elak sen, for jag blir forbannad
att han gjort nagot sadant. // I samtalet skulle jag inte, sa pass professionell dr jag, jag skulle knappast sia
han pa kdften. // Men sen skulle jag nog dra mig for att ta med honom pa utflykter och sddana saker. Det tror

jag. Jag dr helt évertygad. Dé skulle det bli sdrbehandling frén min sida. (Sjogren, 2004, sid. 110)

9.2.3. Rédsla som resurs

Rédslan framtrader emellertid &ven som en resurs da vardare uppger att det &r ett sétt att
bibehélla sin vaksamhet (Hinsby & Baker, 2004; Jacob & Holmes, 2011). Vardarna inom
réttspsykiatrin accepterar att vald dr en del av det dagliga arbetet och beskriver ridslan for
patienten som ett delvis positivt inslag eftersom det bidrar till att vara alert och att alltid téinka pé
de potentiella farorna och hoten som finns (Hinsby & Baker, 2004; Jacob & Holmes, 2011). Att
Overvaka patienterna inger en kénsla av att vara forberedd och utrustad for att hantera och
kontrollera vildsamma situationer, vilket bidrar till en upplevd trygghet gentemot de potentiella
hoten (Hinsby & Baker, 2004; Jacob & Holmes, 2011).

9.3. Ett vilset vardande

Vérdare upplever sitt uppdrag som motségelsefullt och svarbegripligt och vardandet baseras
darfor ofta pa personliga dsikter och erfarenheter. Vardare inser att de inte kan vérda patienterna
pé djupet och fokuserar darfor pé att forindra patientens beteende. Vérdare saknar och
efterfragar kompetensforstirkning samt en tydlig och verksamhetsanpassad teoretisk- och
‘evidensbaserad grund att utgd ifrén i sitt vdrdande. For att kunna ni patienten strivar vérdare
efter att bygga en social relation med patienterna, detta for att sedan kunna utveckla den sociala
relationen till en vardrelation. Svérigheter uppstar &ven nir vardare upplever en skam relaterat

till vardandet av patienter inom rittspsykiatrin.

9.3.1. Att forma en skétsam patient

Interaktionerna bestér ofta av korrigering av patientens beteende, de beteende som inte 4r
onskvirda negligeras eller bestraffas medan beteende som 4r 6nskvirda belénas (Hoérberg, 2008;
Martin & Street, 2003). Konkreta resultat efterstrivas och interventioner inriktas pa det som
anses vara forédndringsbart (Hinsby & Baker, 2004; Horberg, 2008; Martin & Street, 2003; Rose
et al., 2011). Vardandet inom réttspsykiatrin framstér dirmed som ett férsok att fa patienterna att
bli mer hanterbara under vérdtiden genom olika former av verbala hot om
formansbegrénsningar, samt i viss mén verkstillande av dessa hot (Horberg, 2008; Martin &
Street, 2003; Rose, et al., 2011). Vérden sker enligt en gemensam mall dér utrymme for

patienternas individuella behov &r begréinsade (Horberg, 2008). Ansatsen &r inte att utforska den



25

bakomliggande orsaken till patientens oénskade beteenden, d& méjligheten att kunna vérda
patienten pa djupet inte upplevs. En foréndring av patientens beteende anses dé som ett mer
realistiskt och efterstravansvért mél (Hinsby & Baker, 2004; Horberg, 2008). I syfte att korrigera
patientens beteende kan vérdare uppleva en frustration om resultat inte uppnés i énskad grad,
detta resulterar i att maktloshetskénslan tar 6ver och vérdare efterfrigar mojligheten att utéva
hérdare restriktioner (Horberg, 2008). Metoder som anvénds for att kontrollera patientens
beteende kan vara att tala med lugn rost, erbjuda extra likemedel eller anvéinda sig av
isoleringsrum, detta for att lugna patienten och forebygga eventuella valdshandlingar (Jacob &
Holmes, 2011).

Det dr inte ndgra sddana hdr stora bitar, att fordndra personligheter. Det kan vi inte syssla med for dér nér
Vi inte ndgot resultat, utan det handlar mycket om att invikta pd beteende isiéillet. Det dr beteendena vi far

arbeta med och inte personligheterna for det sitter sd pass djupt. (H6rberg, 2008, sid. 111)

9.3.2. Behovet av vagledning

Vardare inom réttspsykiatrin framstar som vilsna i sitt virdande dé de inte vet hur de praktiskt
ska vérda patienterna (Sjogren, 2004; Horberg, 2008; Weiskopf, 2005). Vérdandet utgér oftast
frin virdarna som privatpersoner snarare &n férankrat i en professionell grund (Hinsby & Baker,
2004; Horberg, 2008; Sjogren, 2004). En enhetlig erfarenhetsbaserad och teoretisk grund
efterfrdgas d& den befintliga kompetensen och erfarenheten inte upplevs vara tillréickliga
(Sjogren, 2004; Weiskopf, 2005). Det finns vidare ett behov av handledning och ett forum dir de
egna funderingarna och kinslorna kan ventileras. Stod frin den egna organisationen och
kollegorna efterfragas for att kunna finna de verktyg och den styrkan som uppdraget kriver, och
for att kunna kénna en mening med den vérd som bedrivs. Inte séllan uteblir det efterfrigade
stodet, och nér tilltron till den egna formégan att varda vacklar vécks riddslan for att misslyckas i

sin vardande roll (Sjogren, 2004).

9.3.3. Den sociala relationen

For att ndrma sig patienten si att denne inte ska bli helt frimmande for virdaren forsoker vardare
underlatta en, for vardrelationen, nodvindig identifieringsprocess (Horberg, 2008; Jacob och
Holmes, 2011; Sjogren, 2004). I sin strédvan att gora gott och fa kontakt med patienten och se
ménniskan bakom brottet kan gréinsen mellan vardrelationen och en social relation till
patienterna bli mer transparent och vardarna forhaller sig till patienterna som “den saknade
kontakten” i patienternas tillvaro (Horberg, 2008; Martin & Street, 2003). En informant uttrycker
foljande om personalens relation till patienterna: ”... en kompis, en vin, syster och i vérsta fall, till och

med mamma” (Horberg, 2007, sid. 117). En mindre professionell hallning antas och engagemanget
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sker p& en mer social och vardaglig niva till patienterna (Hérberg, 2008; Martin & Street, 2003).
Den sociala relationen anses som nddvéndig for att bygga en grund som vardrelationen sedan
kan byggas pa, trots detta framkommer séllan pa vilket sétt och i vilket skede som vérdrelationen
etableras (Horberg, 2008; Martin & Street, 2003). Att inga i en vanskaplig relation med patienten
kan dven inge en trygghetskénsla, ett skydd mot att utnyttjas av patienten eller utséttas for hot
och vald (Hérberg, 2008). Det finns vidare dven en viss tillfredsstéllelse i att vara uppskattad och
utvald av patienter (Horberg, 2008).
Det dr ju vildigt mycket vardag och jag menar vad gor man i en vardag, det ér ju det att man skojar med
varandra och man skédmtar med varandra, man tittar pa film, man hittar pa saker, alltsa just det héir
vardagliga att dom far in det i sina liv ocksd som jag har gentemot mina vdnner och familj... man gar kanske
och smagnabbas med varandra... Just det hér att dom far en inblick i det hir med att det faktiskt fungerar s
i en fungerande umgdngeskrets och det dr vil den storsta biten som man jobbar med hér inne... //... det dr ju

det man gor den mesta tiden av dagarna att man éverhuvudtaget umgas med varandra och man pratar om
“dittan och dattan” och om absolut ingenting... //... for jag menar de flesta samtalen vi har dr kanske Gver

kortleken eller vid TVn eller i rokrummet eller var det nu dr nagonstans. (Horberg, 2008, sid. 100)

9.3.4. Upplevelsen av skam i vardandet

Det finns en skam relaterat till att virda patienter som av allménheten (och av en sjélv) uppfattas
som avskyvéarda och odnskade pa grund av de brott som de har begatt (Horberg, 2008; Sjogren,
2004). Det &r en kamp att varda patienter som har begétt brott mot det samhalle som vardarna
sjélva &r en del av, och nér vardare ser pé patienten ur ett samhéllsperspektiv forhaller de sig till
patienterna pa samma oftrstdende och ilskna sétt som allménheten (Sjogren, 2004; Weiskopf,
2009). Vidare kan tankar pa brottsoffret vicka starka kanslor hos vardaren.Vardaren kan kinna
ett svek mot brottsoffer i och med valet att varda brottsutévaren och uppleva en skam i
detta.(Sjogren, 2004). Att kidnna empati for patienten beskrivs som ett aktivt val och infinner sig
sdllan spontant (Rose et al., 2011). Rédsla for patienten och rddslan for de ohanterbara kénslor
som vécks 1 motet med patienten bidrar till att vardare distanserar sig och undviker patientens
lidande (Jacob & Holmes, 2011; Rose et al., 2011; Sjogren, 2004). Istillet liggs fokus pa mer
praktiska uppgifter kring patienten och nér insikten om ett professionellt misslyckande infinner
sig uppstér skamkénslor som kanaliseras genom att utéva makt och av vredeskénsla (Sjogren,
2004). Det finns vidare en uttryckt skam relaterat till den makt som vardpersonalen upplevef sig
besitta, denna makt och kontroll §ver patienternas tillvaro och vard uppges vara en borda som

emellandt kénns 6vervildigande och obegriplig (Gillespie & Flowers, 2009; Hoérberg, 2008).

... Jor det hdr dr det... det dr ju inga vidare brott de har gjort. Man dr ju inte jéttestolt alltid att man vardar
pedofiler va... som de flesta ménniskor inte vill ta i... (HOrberg, 2008, sid. 100)
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9.4. Hoppet och den goda viljan

Trots nérvaron av ridsla och kénslan av att vara utsatt kan vérdaren lyckas komma i kontakt med
sin inneboende vilja att varda genom att viga méta sin osdkerhet och de utmaningar som
vardandet av den réttspsykiatriska patienten kan innebéra (Sjogren, 2004). Vardarna anvinder
sig sjdlva i1 vardandet och det krivs mod for att ha tillit till den egna forméagan att vérda, en inre
grundldggande trygghet menas eliminera det hotfulla (Sj6gren, 2004). Nir det finns en
dvertygelse om att det man gor &r ritt, vicks ett hopp i vardandet vilket kan medfora en styrka
for att se ménniskan bakom brottet. Det finns en vilja att formedla sina goda avsikter med
vardandet vilket kraver att vardarna skapar goda relationer med patienterna, visar respekt och gor
sig tillgingliga, &ven nir hoppet kan vara svért att finna i de stunder dd motstridiga kénslor av
vrede, ridsla och hjélploshet uppenbarar sig (Horberg, 2008). Trots att uppgivenheten emellanit
infinner sig finns en &nskan om att se resultatet av sitt vardande och en 6nskan att patienterna
ska ha en s god tillvaro som mdjligt under den tid som de vérdas. Férhoppningen &r att
patienten en dag ska ha méjligheten och forutséttningarna for att atergé till ett liv i samhéllet och
dven smi framsteg hos patienten kan vicka ett hopp infor patientens framtida liv (Horberg,
2008; Sjogren 2004). Vérdare anvéander sig av olika strategier i kontakten med patienter inom
rattspsykiatrin for att klara av att férhélla sig professionellt och 6vervinna de hinder som upplevs
i vardandet. Strategierna beskrivs vara att inte ta del av patientens brottshistorik innan en relation
ir uppriéttad och att sitta sina moraliska vérderingar at sidan i métet med patienten for att inte
doma patientens brottsliga handlingar (Gillespie & Flowers, 2009; Jacob & Holmes, 2011;
Sj6gren, 2004; Weiskopf, 2005). En annan strategi 4r habituering, en lng erfarenhet av den
réttspsykiatriska varden kan innebéra att vardaren inte reagerar lika starkt pa olika
brottsrubriceringarna (Horberg, 2008; Jacob & Holmes, 2011).

Viljan att gora gott tar sig ddrmed uttryck i att vardarna antingen separerar brottet frin
ménniskan for att kunna se ménniskan bakom brottet, eller att integrera brottet i médnniskan och
ha modet att bejaka och bemdta de kinslor som brottet vécker hos vardaren (Gillespie &
Flowers, 2009; Martin & Street, 2003; Sjogren, 2004). Empatin beskrivs uppkomma ur emotiva
eller kognitiva grunder, det vill séga att vardaren antingen resonerar sig fram till att patienten
fortjdnar ett empatiskt forhallningssétt pa grund av de svarigheter som patienten har upplevt i sitt
liv, eller en kénslomaissig respons pa patientens lidande (Jacob & Holmes, 2011; Rose et al.,
2011; Sjogren, 2004). Nér empatin infinner sig, inhiberas vérdarens domande attityd gentemot
patienten vilket medfor att den vérdiga ménniskan bakom brottet blir mer framtridande. Nér
vardare kan 6vervinna den egna skrécken och ser patienten med professionella dgon kan de se

négon helt annan &n den de ser med sina samhélleliga gon. Det &r uppslitande att trida in i
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patientens livsvérld, men da ett professionellt f6rhallningssétt antas kan vardare till och med
ibland se situationen med lagévertradarens 6gon (Sjégren, 2004). For att klara av att anvénda sig
av den professionella blicken forsoker véardare att sétta sig in i hur déligt forbrytaren mér och se
att det finns fler vinklar av situationen &n bara brottet, dock inte pa bekostnad av minskat
medlidande med dem som blivit utsatta for brottet (Sjogren, 2004). Vardarna méste kunna
formedla virme, trygghet och respekt for patienten for att kunna vinna patienternas tillit och
skapa en fungerande vardrelation. Den egna grundldggande tryggheten anges vara avgorande i
vardandet och paverka balansen mellan tillit och misstro hos patienten och det dr genom den
egna tryggheten som vérdarna far tillgang till hela sin kropp och sjal” i sitt vardande (Sjogren,
2004). Det kravs ett reflekterat forhallningssatt for att trdda in i vrdandet av den
rittspsykiatriska patienten och ha formagan att méta och accepterar patienterna som de &r. Nar
vérdaren klarar av detta infinner sig kénslan av att vardandet har en mening och ett vérde
(Sjogren, 2004; Weiskopf, 2005).

Att man Gr beredd att hira forklaringar utan att rusa i taket eller borja skdlla ut dem eller nagonting. /...

man mdéste bestdmma sig for ndgonting. Om man dr dér for att straffa eller for att hjdlpa. (Sjogren, 2004,
sid. 121).
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10. Diskussion

10.1. Metoddiskussion

Forfattarna anser att foreliggande litteraturstudie dr genomf6rd med en noggrann
datainsamlingsprocess och att materialet dr systematiskt bearbetat. Vid urval av litteratur har
forfattarna varit noggranna med att inkludera artiklar med hog relevans for foreliggande studies
syfte samt har kvalitetsgranskat den inkluderade litteraturen (Forsberg & Wengstrom, 2008).
Litteraturen har varit fran linder dér den rittspsykiatriska verksamheten har stora likheter med
den svenska, vidare &r de tva inkluderade avhandlingarna frén Sverige, vilket forfattarna anser
vara viktigt d& det har funnits en strivan att i si stor utstrickning som mojligt berdra den svenska
sjukskoterskans upplevelser. Svenska kvantitativa artiklar kring dmnet hittades, men da syftet
med foreliggande studie vara att beskriva vardares erfarenheter exkluderades dessa. Sammanlagt
atta studier har analyserats. De tva avhandlingar som inkluderades tog léng tid att analysera men
dé bade kvaliteten och relevansen for foreliggande studie var hog kunde dess‘a inte exkluderas.
Det totala materialet som analyserades blev séledes stort vilket kan anses vara en nackdel med
hénsyn till att forfattarna inte har tidigare erfarenhet av att analysera texter samt med avseende

pa den begrénsade tid som fanns till forfogande.

Informanterna i de studier vars resultat har analyserats dr sjukskoterskor och mentalskétare inom
rattspsykiatrin. Det totala antalet informanter i de atta studierna som anvénts som grund till
foreliggande litteraturstudie &r 79 vardare varav 55 (70 %) informanter redovisas vara
legitimerade sjukskoterskor. Forfattarna hade funnit det intressant att se hur resultatet hade
paverkats om enbart sjukskoterskor hade ingatt i studierna. Detta vara tyvérr inte mojligt da

tillréickligt manga studier dar samtliga informanter var sjukskoterskor inte hittades.

Dahlberg et al. (2008) forklarar att den egna forforstaelsen maste tyglas i syfte att inte paverka
forstéelsen av det fenomen som studeras pa ett okontrollerat sitt. Detta har sérskilt beaktats d& en
av forfattarna har en begrénsad erfarenhet av omvérdnad av patienter inom réttspsykiatrin. Vid
de tillfdllen under analysprocessen da tidigare upplevda kénslor har aktualiserats har tankar och

kénslor omgéende reflekterats ver for att undvika att paverka resultatet.
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10.2. Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa vardares erfarenheter av att vdrda inom den
rittspsykiatriska varden. Ur analysprocessen framkom fyra huvudteman: Inre och yttre
mdtséittningar i vardandet av en psykiskt sjuk brottsling; Rédsla; Ett vilset vardande; Hoppet och
den goda viljan. Ett gemensamt fenomen i de olika huvudteman som framtridde under
analysprocessen ir vardares mangdimensionella rddsla som resulterar i ett sténdigt pagédende
avstdndstagande fran patienten och fran vérdanderollen. Resultatet kommer att diskuteras utifran
de hinder som vardare upplever i sitt virdande samt hur dessa hinder paverkar vardaren och

vardandet.

I enlighet med bakgrundslitteraturen (Holmes, 2005; Jacob, Gagnon & Holmes, 2009; Martin,
2001; Peternelj-Taylor, 1999; Sjégren, 2008) visar foreliggande studies resultat att det dagliga
arbetet pa en rittspsykiatrisk vardavdelning upplevs som en sténdig inre forhandling mellan att
tjana réttsvisendet och att varda. Den dubbla rollen innebér en motségelsefullhet i
yrkesidentiteten och vérdaren upplever en vilsenhet d& de olika yrkesrollerna inte upplevs kunna
samexistera. Den befintliga kompetensen och erfarenheten upplevs inte vara tillrackliga for att
mota de krav som det réttspsykiatriska vardandet stiller och en erfarenhetsbaserad och teoretisk
grund efterfrigas. Rask och Aberg (2002) pavisar att de omraden som vardare efterfrigar
kunskapsutveckling i &r omvérdnadens teoretiska grund, vardrelationen, etik och livsaskédning.
Vidare finner Rask och Hallberg (2000) i sin studie att vardandet inom réttspsykiatrin inte sker
enligt ndgon omvardnadsteori eller omvardnadsmodell och inga vérdteoretiska perspektiv antas
kunna appliceras pé& den rattspsykiatriska varden. Om detta skriver Jacob, Holmes och Buus,
(2008) att tillimpning av olika omvardnadsmodeller &r problematiskt pé en rattspsykiatrisk
vérdavdelning d4 den humanistiska ménniskosynen som vardvetenskapen grundas pa inte kan
forverkligas i omvardnad av patienter som vardas mot sin vilja och dér sjukskéterskan véardar i
nérvaro av ridsla for den person hon vérdar. I den dubbla rollen behéver vardare distansera sig
fran patienten f6r att enklare kunna anta den auktoritéra roll som upplevs behdvas for att
forhindra uppkomst av riskfyllda situationer. Distanseringen fran patienten innebir ddrmed &dven
en distansering fran rollen som vardare och den kontrollerande och §vervakande rollen blir mer
dominant och utgor ett hinder i relationen mellan vardare och patient och séledes dven i
vérdandet. Detta orsakar forvirring och maktlgshetskénsla och en radsla for att misslyckas i
vardandet. Resultatet visar att 4ven patientens personlighet och framfor allt diagnos kan vara
avgorande for virdarens forhallningssitt gentemot patienten. Véardpersonalens negativa

instéllning till patienter med personlighetsstérningar inom réttspsykiatrin finns beskrivet i
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litteraturen (Lammie, Harrison, Macmahon & Knifton, 2010; Mason, Hall, Caulfied & Melling,
2010; Rao et al., 2009) och det framkommer att patienter med personlighetsstdrningar som
dessutom har begétt brott av allvarligt slag &r den patientgrupp dér antagande av ett

professionellt férhallningssétt anses som svérast.

Brottsbearbetningen anges vara en av de viktigaste vardaktiviteter som &r av betydelse i den
rittspsykiatriska patientens vard (Sjogren, 2008; SOU 2006: 91). Mason (2002) forklarar att da
vérdare har den ldngsta kliniska kontakten med patienterna har de dérmed en stor mdojlighet till
att planera och genomféra vardande interventioner. I verensstimmelse med foreliggande
studies resultat visar Rask och Levander (2001) att den verbala kommunikationen mellan vérdare
och patienter inom réattspsykiatrin i storre grad fokuserar pa att korrigera patientens beteende pa
avdelningen, detta trots att vardare sjélva i en senare studie (Rask och Aberg, 2002) uppger att
det &r av stor vikt att konfrontera patienten med brottet for att patienten skall fa insikt och ha
mojlighet att bearbeta sitt brott och konsekvenserna av det. Hammer (2000) forklarar att
utmaningen i omvardnaden av patienter inom réttspsykiatrin dr de kénslor som vécks i motet
med patienten pa grund av det brott som patienten har begétt och den moraliska férvirringen som
uppstar dé vardaren beaktar brottsoffrets lidande. Martin (2001) diskuterar huruvida det kan
anses vara sjukskoterskans uppgift att inkorporera brottsbearbetning i omvérdnaden, och
forklarar vidare att det vore naivt av sjukskoterskan att ignorera brottet och dess betydelse 1
patientens livsvarld da sjukskoterskan enligt en holistisk ménniskosyn ska inkludera ménniskans
alla dimensioner i omvardnaden. I foreliggande studies resultat framkommer dock en
genomgaende ovilja hos vardarna vad giller att diskutera de brott som patienterna har begétt.
Denna ovilja orsakas av emotionella hinder i att méta en ménniska som har begétt ett brott av
allvarlig karaktér och rédslan for att inte klara av att hora detaljer om patientens brott, i
synnerhet nir det géller de typer av brott som vécker stark avsky och som inte anses vara av
ménsklig natur (bland annat pedofili och andra brott mot barn samt sexualbrott). De hinder som
vérdare kan uppleva i skapandet av en vardrelation med patienten forklaras av Dahlberg et al.
(2003) uppkomma bland annat ur vardarens radsla for att bli alltfér involverad i patienten eller
da vardaren forlorar f6rmagan att urskilja sin vérld frén patientens vérld (Dahlberg et al., 2003).
Forfattarna vill mena att detta dverensstimmer med foreliggande studies resultat. Resultatet visar
att vardare upplever den andres livsvarld som skrimmande och oférstaelig och de anstréingningar
som gors for att forstd patienten misslyckas inte sdllan. Med hjélp av intentionalitetsteorin
(Dahlberg, 2008) kan denna skriick infor patienten som brottsling kanske forstds. Dahlberg, et al.

(2008) menar att varje livsvérld 4r i sig unik, men vi lever i samma vérld som andra individer
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och #r av samma virld, alltsd innehaller den egna livsvéarlden &ven den gemensamma vérlden.
Bortsett frén sin vardandelivsvirld 4r vardare dven sammankopplade med den sociala och
historiska virlden utanfor vardkontexten, och med sambhéllets 6gon forstas en person som har
begatt ett avskyvirt brott som en ond person, som ndgot att undvika. I sin naturliga och
oreflekterade hallning kan vérdare inte forhalla sig till patienten som négon som fortjanar ndgot
gott. Véardare intar samma domande och oférstdende héllning som andra individer i samhéllet
och kan dérfor inte f6rma att vérda patienten. Med hénvisning till att livsvérlden har en historisk
dimension 4r det brott som patienten begétt, och som har skett i datid, en sjdlvklar del i nutiden.
Om detta skriver Dahlberg och Segesten (2010) att nuet kan raderas om det forflutna invaderar
nutid. Enligt resultatet kan vardare inte alltid f6rhalla sig till nutid da de fokuserar pa det
forflutna och patientens behov i nuet kan darfor forbises. Rédsla for patientens avskrackande
livsvérld kan ddrmed innebéra att de vardande elementen i relationen mellan vérdare och patient
kan utebli da vardaren inte kan ha ett etiskt patientperspektiv i sitt vardande. D3 ett etiskt
patientperspektiv kriver en dppenhet och foljsamhet i métet med patienten dér den Sppna
héllningen &r en forutséttning for att patienten ska kunna blotta sitt lidande (Dahlberg et al.,
2003).

Dahlberg et al. (2008) hénvigar till Merleau-Ponty och forklarar att vi kommunicerar och
interagerar med andra ménniskor genom att delta i varandras vérldar, vi nér den andres livsvérld
genom den egna livsvérlden och det &r pé detta sitt som vi kan forstd andra ménniskor. Ett
véardvetenskapligt livsvérldsperspektiv innebér séledes en dppenhet infor patientens livsvarld,
och kriver att vardaren stindigt reflekterar 6ver sin relation till patienten och sin medvetenhet
om och medverkan i det fenomen som star i fokus. (Dahlberg et al., 2003). Resultatet visar att
nir vardare deltar i patientens livsvérld beskriver de att de kénner sig kréinkta och utnyttjade da
nirheten till patienterna och deras brott blir for patagligt. Att se likheter mellan sig sjélv och
patienten kan utifran resultatet beskrivas paralysera vardaren och orsaka att en avsky kan
upplevas gentemot den egna personen och andra personer i omgivningen. Detta leder till att
vérdaren jAmfor sin livsvirld med patientens for att bekréfta olikheterna sig sjélv och patienten
emellan och brottet som patienten har begatt ignoreras for att vardaren ska klara av att stanna
kvar i motet. Livsvérlden beskrivs vara erfarenheternas vérld dér upplevelserna utgor relationen
till den vérld ménniskan lever i och fran vilken hon aldrig kan fly (Dahlberg et al., 2008).
Rédslan kan orsaka att vardaren anstrénger sig for att fly fran patienten men dé denna flykt inte
kan implementeras i fysisk bemaérkelse distanserar sig vardaren fran patienten pa ett emotionellt

och psykologiskt plan.
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Omvardnaden av patienterna inom rattspsykiatrin likstdlls av Hammer (2000) med ett
existentiellt trauma. Vardare inom réttspsykiatrin beskrivs lida av stress, utmattning och
psykologiskt lidande, &ven &ngest, ilska och frustration samt utbrandhet pa grund av emotionell
utmattning har rapporterats av vardare i olika studier (Coffey & Coleman, 2001; Holmes, 2005;
Mason, 2002; Mason, Lovell & Coyle, 2008). Inte sédllan kopplas dessa tillstdnd med den
valdsamma och hotfulla miljén som véardaren arbetar i. Det kan dock vara intressant att forsoka
forstd de beskrivna tillstdinden ur en annan synvinkel. Liitzén, Cronqvist, Magnusson och
Andersson (2003) beskriver att stress dr en upplevelse orsakad av kravet att uppna ett mal. Det
rattspsykiatriska vardandet kan tolkas stélla krav pa vardaren som de sjélva inte upplever sig ha
resurser for att kunna leva upp till. Detta relaterar forfattarna till att vardandet inom
rittspsykiatrin framstar att utgd frdn vardarna som privatpersoner snarare adn férankrat i en
professionell grund och kan ténkas orsaka ifragaséttandet av den egna férmagan att ge god
omvéardnad. Véardare distanserar sig pé ett emotionellt eller kognitivt plan for att skydda sig
sjélva fran det hot som de upplever fran patienterna. Denna distansering ter sig dock inte vara
fruktsam enligt féreliggande studies resultat d& vardaren i och med denna flykt Gverger
kontakten med sin vilja att varda. Vardaren sviker i och med detta inte bara patienten utan dven
sig sjélva i och med det professionella misslyckandet, vilket kan forklara den skam som véardare
beskriver i foreliggande studies resultat. Dahlqvist (2008) jamfér handlingar som strider mot de
egna virderingarna med att handla i strid med sitt samvete. Det daliga samvetet uppstar i
situationer priglade av osdkerhet, bristande engagemang, 6verbelastning, vald och kénslor av att
vara maktlos och otillracklig. Att inte kunna leva upp till de krav som samvetet stéller pa
véardaren kan orsaka kénslor av otillricklighet, maktléshet, skam och skuld vilka upplevs som ett
hot mot identiteten (Dahlqvist, 2008). Dahlqvist (2008) menar att det daliga samvetet kan vara sa
svart att leva med, och att de alltfor tunga kénslorna kan innebéra en risk for den psykiska
hélsan. Fagermoen (1997) beskriver att omvardnadens mening baseras pa att kunna verkstilla de
egna moraliska vérderingarna genom att svara an pa patientens behov. Resultatet visar att det
finns uttryck for en maktloshet och vilsenhet som bland annat grundar sig i ovetskapen om hur
att varda inom den rattspsykiatriska varden, vardare uppfattar de krav som riktas mot dem men
vet ¢j hur de ska lyckas vérda patienterna trots alla inre och yttre hinder som de upplever i
véardandet. Bengtsson (1990) beskriver det etiska kravet och menar att kravet &r absolut, vilket
innebdr att den som kravet riktas mot har en etisk skyldighet att méta det. Det etiska kravet &r
dock absolut forutsatt att den individ som &r mottagare av kravet har forutsdttningar att uppfatta
och forstd inneborden av detta krav. Dahlberg et al. (2003) menar att det etiska kravet som utgar

fran en patient ddrmed kan tolkas vara absolut i de fall det riktas mot en vardare med
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véardvetenskaplig kompetens, men Bengtsson (1990) utvidgar det etiska kravets villkor med att
fora en diskussion om mottagarens moraliska kompetens och moraliska kénslighet som
avgorande for att kunna uppfatta det etiska kravet. Den moraliska kénsligheten beskrivs av
Dahlqvist (2008) som samvetets kinsloméssiga dimension och Liitzén, Dahlqvist, Eriksson och
Norberg (2006) menar att den moraliska kansligheten inbegriper moralisk kompetens och
firdighet, kénslor, uppfattningar och en kognitiv kapacitet, vilka utgér en bendgenhet for att vara
mottaglig fér den etiska dimensionen i beslutsfattande. Att uppfatta ett krav men inte ha
formégan att svara an pa det utgor den negativa sidan av den moraliska kénsligheten och upplevs
som en tyngd pd samvetet (Dahlqvist, 2008). Nér det finns hinder for att agera efter sin
moraliska kénslighet kan vardaren uppleva en inre konflikt d& den moraliska lyhdrdheten inte
kan forverkligas i handling och detta forklaras utgéra kéllan till moralisk stress (Liitzén,
Cronqvist, Magnusson & Andersson, 2003). Den moraliska kénsligheten foregar siledes den
moraliska stressen och kan dédrmed upplevas som en borda, en styrka, en svaghet eller ett ansvar
(Dahlgvist, 2008; Liitzén, Dahlqvist, Eriksson & Norberg, 2006). Aven de strider som vardare
har med sina kollegor kan forstas till viss del med hjdlp av litteraturen om moralisk stress.
Tuvesson (2011) menar att den psykosociala miljon pé arbetsplatsen utgors av flera faktorer
sasom vardkultur, ansvarsbelastning, kontroll, ledarskap och arbetskamrater. Den psykosociala
miljon har ddrmed en inverkan pa vérdares vélbefinnande, och ett gemensamt och tydligt mal for
den vérd som bedrivs visas vara av betydelse for en forbttring av vardmiljon. Liitzén och
Schreiber (1998) skriver om moralisk 6verlevnad vilket syftar till att bedriva god omvérdnad i ett
hért arbetsklimat. I en moralisk himmande miljo kan den vardare som foéresprakar patienterna
utsittas for social exkludering och anklagas fr samarbetsproblem och detta, menar Liitzén och
Schreiber, kan innebéra ett risktagande for vardaren och resultera i att omvardnadens mal i att
hjilpa patienten att véixa och finna mening fallerar. Aven hir menas dock den moraliska stressen
vara beroende av moralisk kénslighet d& det inte verkar finnas nagon direkt korrelation mellan
negativt vardklimat och moralisk stress (Liitzén, Blom, Ewalds-Kvist & Winch, 2010).
Resultatet visar att vardandet inom den rattspsykiatrsika vérdverksamheten upplevs som
motsdgelsefullt och svarbegripligt. Det finns en vilja att att varda och att se det goda i ménniskan
men i sin stréivan att varda patienterna méter vardaren inre och yttre hinder som emellanat
upplevs som odverstigliga, Vardare uttrycker sin maktloshet dé ett dkta vardande kraver en
standig kamp med réttssystemet, de egna kénslorna, patienten, kollegorna etc. och inte sallan
resulterar vardarens kamp 1 att vardaren méste forneka patienten den vard som patienten &r i
behov av. Vardare inom réttspsykiatrin upplever skam relaterat till sitt vdrdande, dels i insikten

om ett professionellt misslyckande, dels i det personliga valet att varda individer som av
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allméanheten och dven av de sjélva anses vara onda och obotbara monster. Vilsenheten kan tolkas
som att vardare vet vilka krav som riktas mot dem, men de inre resurserna upplevs inte vara
tillrackliga for att svara an pa dessa krav.

Carlsson, Dahlberg, Liitzén och Nystrom (2004) skriver att det mod som krévs for att vaga
vara nirvarande i en hotfull situation kommer ur vardarens inre vilja att gora gott. Viljan att gora
gott framtréder i resultatet nir vardare vervinner sin rddsla och finner en trygghet i den egna
livsvérlden, d& upphévs distansen till patienten och patientens livsvérld och vardaren finner
styrka och mod till ha en 6ppen héillning gentemot patienten. Det &r forst nir den egna
tryggheten dr etablerad som en tillitsfull relation kan formas dér patienten f&r méjlighet att
beritta om sitt lidande och vérdaren har kraften att st kvar i métet och inte svika patientens tillit.
Carlsson, Dahlberg och Drew (2000) menar att bejakande av riddsla och en inre dialog och
Oppenhet infor de egna kénslorna mojliggér en 6ppen hallning i métet med patienten och en
nérvaro i métet. Enligt Mason, Lovell och Coyle (2008) beskrivs den rittspsykiatriska vardarens
personlighet, livserfarenhet och empatiska forhallningssétt som betydligt viktigare resurser i
véardandet dn den kliniska erfarenheten och fardigheten vilket kan relateras till foreliggande
studies resultat dar de inre resurserna framstér som betydande for vardares forméga att virda i en
rattspsykiatrisk vardkontext. Ur resultaten framkommer vidare ett behov av st6d fran kollegor
och den egna organisationen i form av handledning och diskussionsforum dér de egna
funderingarna och kénslorna kan ventileras. Om detta skriver Carlsson et al. (2000) att formégan
och mojligheten till reflektion och diskussion kan vara avgérande for att finna en inre trygghet
och en tillit till den egna formagan att vara nirvarande i situationer som kan upplevas som

skrimmande.

10.3. Konklusion
Vérdandet av patienter inom réttspsykiatrin kan beskrivas som en kamp. Motstridiga kénslor och
arbetsuppgifter gor vardaren férvirrad och himmar vardandet vilket kan bidra till kénslor av
skuld och skam.

I borjan av denna process rorde sig vara diskussioner om vardvetenskapens brister i att
vigleda vardare inom réttspsykiatrisk vard. Med tiden har vi kommit att ténka om pé den
punkten. Det dr inte vardvetenskapens brister som ger sig tillkénna i den réttspsykiatriska

omvérdnaden. Det kanske snarare &r tack vare vardarens vardvetenskapliga kompetens och

- forhallningssétt som hon har férmagan att uppfatta det komplexa i omvérdnaden av den specifika

patientgruppen. Vérdaren &r medveten om vad som krévs av henne och hon &r medveten om det

etiska ansvar hon har gentemot patienten. Det &r nér vardaren saknar egna personliga verktyg for
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att klara av att beméta det lidande som hon betraktar som hon inte kan ta sig an ansvaret, och det
ar d& hon stannar till och fornekar sig sjélv att vdrda och fornekar ddrmed patienten att erhélla
den vard som han eller hon behover. Det 4r av vikt att vardaren har vetskap och kunskap om de
regler och lagar som styr den réttspsykiatriska verksamheten, men for att varda patienten och for
att kunna hjélpa patienten i en process mot hilsa behdver vardaren lita pa sin inre vilja och
forméaga att erbjuda vard med en dppenhet f6r ménniskans alla dimensioner, inklusive det som
upplevs som avskrickande, avskyvirt och oforstaeligt. Det &r forst dd som ett &kta vardande kan
dga rum. Vardaren bor siledes fa hjélp och stod 1 att tolka och bearbeta de kanslor som hon
upplever som den bérda som hindrar henne i vardandet. Vérdandet inom réttspsykiatrin bor utga
fran en reflekterad hallning och ske i nuet, och for att detta ska vara mdjligt kanske vardare inom
rittspsykiatrin behover tygla sin forforstaelse i motet med patienter och inte se patienten som en
avskrickande brottsling. Dahlberg et al. (2008) menar att i den naturliga och oreflekterade
instdllningen till det som upplevs i livsvérlden 4r medvetandet riktat mot det som utspelar sig
framf6r ménniskan. Det dr f6rst d& vi tréider ur den naturliga instéllningen och blir medvetna om

hur vi erfar nagot som vi far distans till det vi erfar och kan inta en reflekterad hallning.

11. Betydelse foér varden och vidare forskning

Resultatet baseras pé studier dir bade sjukskdoterskor och vérdare har intervjuats om sina
erfarenheter och upplevelser av att varda inom en réttspsykiatrisk vardkontext. Det dr omdjligt
att veta om delar av resultatet 4r mer representativt for den ena eller andra yrkesgruppen. Det
som dock &r viktigt att ta i beaktning &r att resultatet visar en splittrad och motségelsefull bild av
det réttspsykiatriska vardandet dér det finns inslag av vérdarlidande, maktutévande, skam,
vanmakt, icke-vardande och kréinkningar av patienten och patientens rattigheter. Professionen
stéller krav pa sjukskoterskan som arbetsledare. Sjukskdterskan ska leda och driva
omvardnadsarbetet utifran ett etiskt patientperspektiv med ett etiskt och vetenskapligt
forhallningssatt och ett professionellt ansvar (Socialstyrelsen, 2005). Utdver detta har
sjukskéterskan bortsett frén det priméra ansvaret for patientens omvéardnad ansvaret att ingripa
som ett skydd ndr hennes medarbetares handlande hotar andra individers hélsa (International
Council of Nurses, 2005). Med den vérdvetenskapliga och vardetiska kompetensen som
sjukskoterskan besitter medf6ljer séledes ett ansvar som kréver av sjukskdterskan att med alla
medel och formégor verka for en god omvérdnad for patienten. Sjukskdterskan inom
rattspsykiatrin har dven ett ansvar gentemot réttsvisendet men det priméra ansvaret berér

patientens hélsa och ohilsa. Att tillgodose den réttspsykiatriska varden med personal med
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vardvetenskaplig kompetens utan att skapa forutséttningar for att kompetensen kan praktiseras &ér
motségelsefullt och kan innebéra ett lidande bade for personal och patienter.

Petersson (2010) menar att med hjilp av vardvetenskaplig handledning, med patientens
livsvérld i fokus, kan vardare f& mojlighet att inforliva och utveckla sina vardande kunskaper.
Petersson har i sin studie visat att vardare genom handledning bland annat blivit medvetna om
den effekt som de egna kénslorna kan ha pé vardandet samt de konsekvenser detta kan fé for
béde patienter och véardare. Vidare visas hur kénslor som utgor ett hinder i vardandet kan genom
handledning och reflektion 6ka medvetenheten hos vérdare om hur k&nslorna ska kunna
utvecklas till ndgot positivt for patienten. Kélvemark Sporrong (2007) diskuterar att det behdvs
insatser inom hélso- och sjukvéarden for att 6ka den etiska kunskapen och kompetensen samt
erbjuda traning i metoder for etiskt beslutsfattande. Detta for att forbattra mojligheterna for
vérdpersonal att leva med och hantera de etiska dilemman som forfattaren menar vara en
oundviklig del i vardens vardag. Det vore naivt att forestilla sig att vardare enbart kommer att
mota patienter som hon eller han obehindrat kan ge god omvardnad. Det som dock &r viktigt dr
att ha forutséttningar for att ge likvirdig omvérdnad till alla patienter och inte diskriminera
individer eller grupper av ménniskor. Ett livsvarldsperspektiv anses vara viktigt i kontakten med
patienter, men det dr &ven viktigt att 6ka forstaelsen for hur vardare erfar att varda for att fa
bredare kunskap om de problem och hinder som de méter i sin yrkesroll och efterstréva lindring
eller eliminering av dessa hinder. Det &r dérfor viktigt att bedriva forskning om hur
sjukskdoterskan pé bésta sitt kan praktisera sin vardvetenskapliga kompetens, dven dé hon eller
han méter utmaningar och hindér i sitt vardande. Att dka sjukskoterskans trygghet 1 professionen
och stérka henne i rollen som arbetsledare kan hjilpa sjukskdterskan i hennes strdvan att ge god
omvardnad med en forbittrad véard for patienten som resultat. Med hinvisning till diskussionen
om moralisk stress samt vikten av handledning foreslas framtida studier med syfte att utvérdera
metoder for handledning och stod for vardare inom réttspsykiatrin for att lindra vardarlidande
samt vardlidande.

En annan fraga som vi gédrna skulle vilja & besvarad i framtiden &r: Vad 4r omvardnad pé en

rattspsykiatrisk avdelning?
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