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[bookmark: _Toc216345607]Inledning
Det projekt som presenteras i denna forskningsplan ingår i en vårdvetenskaplig doktorsavhandling om sjuksköterskors ansvar och handlingsutrymme inom den psykiatriska heldygnsvården. Fokus är sjuksköterskors förhållande till och resonemang kring lagstiftning så som de tror sig förstå och tolka den, snarare än att slå fast någon form av juridiskt korrekt sanning. De studier som ansökan avser kan delas in i två övergripande delar. Del ett handlar om sjuksköterskors resonemang och del två om hur jurister ser på dessa. Denna forskningsplan avser att tydliggöra projektets upplägg utifrån denna indelning. 
[bookmark: _Toc216345608]Syfte 
Det övergripande syftet är att undersöka hur sjuksköterskor inom psykiatrisk heldygnsvård själva förstår sitt individuella och professionella ansvar i relation till gällande lagstiftning och på vilket sätt det påverkar deras handlingsutrymme i den psykiatriska omvårdnaden.
Ett första delsyfte blir därmed att undersöka hur sjuksköterskor förhåller sig till lagstiftning i omvårdnadsarbetet och hur de praktiskt tar ansvar för hur den tillämpas. 
Ett andra delsyfte blir att undersöka hur jurister med kunskap om psykiatrisk vård (a) uppfattar sjuksköterskornas resonemang kring ansvar i relation till gällande lagstiftning och (b) ser på sjuksköterskornas möjligheter och handlingsutrymme i förhållande till deras yrkesansvar.
[bookmark: _Toc216345609]Frågeställningar 
1. På vilket sätt förhåller sig sjuksköterskor till lagstiftning i sitt dagliga omvårdnadsarbete inom psykiatrisk heldygnsvård? 
2. Vilka referensramar och kunskapskällor utgår sjuksköterskor från när de resonerar om sitt ansvar och sina överväganden i psykiatrisk heldygnsvård? 
3. Hur uppfattar sjuksköterskor sitt yrkesansvar och sitt handlingsutrymme, och på vilket sätt relaterar de det till gällande lagstiftning? 
4. På vilket sätt går sjuksköterskornas resonemang om ansvar, handlingsutrymme och lagstiftning att förstå och problematisera utifrån juristers perspektiv? 




[bookmark: _Toc216345610]Områdesöversikt
Inledning 
Trots att det är sjuksköterskor som utför merparten av tvångsåtgärderna inom psykiatrin är lite känt om hur de egentligen förhåller sig till lagstiftningen. Sjuksköterskeyrket har omvårdnaden i fokus[footnoteRef:1] samtidigt som allt man som sjuksköterska gör är reglerat i lag[footnoteRef:2]. Hur hälso- och sjukvårdslagar formuleras för att styra vården är ett nationellt ansvar[footnoteRef:3]. I Sverige har man valt en modell där yrkeslegitimation krävs av vissa utvalda yrkesgrupper och ingen annan får göra deras arbetsuppgifter[footnoteRef:4]. Legitimationen utgör både en garant för att hälso- och sjukvårdspersonal har den kompetens som krävs och en möjlighet att hindra oskickliga yrkesutövare från att verka inom hälso- och sjukvården genom att legitimationen kan återkallas[footnoteRef:5]. Utöver den nationella lagstiftningen kan stater också välja att ansluta sig till internationella konventioner[footnoteRef:6]. Dessa införlivas då med den nationella lagstiftningen som revideras eller byts ut. En överordnad legal princip i Sverige är skyldighetsprincipen som innebär att var och en har ett individuellt ansvar att känna till de lagar som de behöver agera utifrån[footnoteRef:7]. I vissa fall kan införlivande av konventioner och/eller förändrad rättspraxis få direkt inverkan på sjuksköterskors yrkesutövande[footnoteRef:8]. Detta gör sammantaget att det är av intresse att veta vad sjuksköterskor kan om den lagstiftning som de har att hantera inom sitt specifika fält. Detta projekt avgränsar dock fältet till att enbart avse den psykiatriska heldygnsvården i Sverige.  [1:  K. Dahlberg & K. Segesten (2010). Hälsa och vårdande i teori och praxis. Natur & Kultur. ]  [2:  L-Å. Johnsson (2015). Juridik för sjuksköterskor: En handbok. Karnov Group.]  [3:  A-S. Lind (2025) Rätten till hälsa och den medicinska rätten i K. Zillén, T. Mattsson & S. Slokenberga (red.).
Medicinsk rätt. Nordstedts juridik/ Karnov Group.]  [4:  Patientsäkerhetslag (2010:659) kap.4.]  [5:  E. Axelsson (2025) Kvalitetssäkring och patientsäkerhet i K. Zillén, T. Mattsson & S. Slokenberga (red.). 
Medicinsk rätt. Nordstedts juridik/ Karnov Group.]  [6:  L. Zanderin (2011). Mänskliga rättigheter: Svenska regelsystem med internationella kopplingar i A. Staff & L.
Zanderin (Red.) Mänskliga rättigheter i svensk belysning. Liber. ]  [7:  Strömberg (2025). Problemet rättsvillfarelse i straffrätten (e-bok, första tryckning 1992). Se även Martinsson, D. (2017).
Juridisk Publikation, nr.1/2017, s.27. ]  [8:  A. Staaf, L. Wendel & L. Zanderin (2018). Hälso- och sjukvårdsrätt : en introduktion för professionsutbildningar. Liber.] 

[bookmark: _Toc216345611]Bakgrund
Trots att Sverige ratificerade FN:s konvention om rättigheter för personer med funktions-nedsättningar (CRPD) redan 2008 så är det först på senare år den börjar få genomslag i debatten om den psykiatriska vården[footnoteRef:9]. Konventionen slår fast att den individuella friheten inte får inskränkas enbart med hänvisning till funktionsnedsättning och i artikel 12 understryks att dessa personer har likvärdig rättskapacitet som alla andra – även när de är i behov av psykiatrisk heldygnsvård. Många länder valde att skriva in undantag gällande tvångsvård vid ratificeringen men Sveriges regering bedömde att CRPD var förenlig med gällande nationell lagstiftning, något som alltmer kommit att ifrågasättas9. Även människorätts- och brukarorganisationer ifrågasätter eftersläpningen i att se över nuvarande lagstiftning och tillämpning, men då främst ur perspektivet av mänskliga rättigheter[footnoteRef:10]. Något totalförbud mot tvångsvård är inte vad som efterfrågas utan snarare en mer transparent och rättssäker vård med ett minimum av tvångsåtgärder. Synen på mänskliga rättigheter som något med relevans för den inhemska psykiatrin har stegvis ökat sedan millennieskiftet[footnoteRef:11] och Sverige arbetar aktivt för att harmonisera såväl lagstiftning som praxis utifrån olika FN-kommittéers synpunkter[footnoteRef:12]. Att olika yrkesgrupper och patienter ur sina respektive perspektiv önskar en mindre konfrontativ tvångsvård har också varit tydligt länge[footnoteRef:13]. Under många år har därför den psykiska hälsan varit ett strategiskt prioriterat område för Sveriges regioner[footnoteRef:14] där ett av de tidigare projekten uteslutande riktade in sig på att minska användandet av tvång inom den psykiatriska vården (Bättre vård – mindre tvång)[footnoteRef:15]. En slutsats när projekt som dessa utvärderas är att tvångsåtgärder går att reducera kraftigt, vilket utöver att det ökar patienternas trivsel även minskar sjuktalen i personalen, men att det ändå stöter på motstånd eftersom det utmanar invanda hierarkier och kräver förändring av hur rutiner och regelverk tillämpas[footnoteRef:16]. Trots detta är det oklart i vilken utsträckning fokus riktas mot hur lagar de facto hanteras och förstås av hälso- och sjukvårdspersonal. I de studier som finns på området förefaller olika typer av beslutsfattande bakas ihop under samma teman och det är även svårt att urskilja olika yrkesgruppers specifika kunskap, möjligen med undantag för läkare, även om en generell osäkerhet framträder[footnoteRef:17]. I de fall då personalens kunskap uppmärksammas är det framför allt i samband med att lagar förändras. När den nuvarande psykiatrilagstiftningen infördes i Sverige 1991/1992 var det bland annat för att öka rättssäkerheten och minska användandet av tvång, men patienternas upplevelser var i stort sett oförändrade[footnoteRef:18]. Liknande resultat uppmärksammas när man undersöker personalens erfarenheter av vilka förändringar som följt på striktare lagstiftning gällande psykiatrisk tvångsvård av barn och om och i så fall hur det leder till förändring i praktiken[footnoteRef:19].  Författarna noterar att lite är känt om personalens förståelse av lagstiftning vilket gör det svårt för dem att resonera om förändringar i lagen och dess påverkan på praxis. Att synliggöra patienternas mänskliga rättigheter och hur de tillämpas inom psykiatrin anses viktigt och uppfattas i nuläget som ett negligerat område som behöver stärkas genom systematisk forskning [footnoteRef:20]. Liknande slutsatser dras i Finland (vars lagstiftning är snarlik Sveriges på grund av långvarig gemensam historia, tvåspråkigt myndighetsutövande och nordiska samarbeten[footnoteRef:21]). Trots lagändringar och utbildningsinsatser för minskad användning av tvångsåtgärder går endast små skillnader att se[footnoteRef:22] och då främst i att minskat antal fastspänningar leder till motsvarande ökning av andra tvångsåtgärder. Författarna efterlyser att fokus fortsättningsvis bör läggas på att utveckla vårdpersonalens etiska reflektionsarbete kring tvångsåtgärder. Men det skulle kunna vara så att personal inte gör en distinkt åtskillnad mellan etik och lagstiftning[footnoteRef:23]. När man tittar närmare på personalens etiska resonemang kring tvångsvård händer det mycket riktigt att lagstiftningen inkluderas i de etiska resonemangen[footnoteRef:24], [footnoteRef:25]. Det händer även att sjuksköterskor beskriver tvivel på sin kompetens och ensamhet i sin yrkesroll i relation till tvångsåtgärder[footnoteRef:26]. De uttrycker en önskan om en större kunskap om vilka avvägningar som behöver göras när tvång används. Sjuksköterskors konfliktfyllda förhållningssätt till tvångsåtgärder har även jämförts med att agera bödel i stället för vårdare[footnoteRef:27]. Det beskrivs vidare en upplevelse av att det egna kliniska omdömet övertrumfas av lagstiftning. Detta verkar återkommande i systematiska översikter, som pekar på att lagstiftningen förstärker de biomedicinska perspektiven genom sin utformning[footnoteRef:28]. Detta skulle kunna uppfattas som etiskt problematisk även i de fall då sjuksköterskornas omvårdnadsmässiga, etiska och legala mål ligger i linje med varandra26. Då kan det vara en fördel att ha lång yrkeserfarenhet eftersom man därmed tenderar att vara mindre känslig för kollegiala påtryckningar och tryggare i sin yrkesroll[footnoteRef:29]. [9:  A. Nilsson (2024). Unlocking the impact of the CRPD on Swedish mental health law]  [10:  RSMH - Riksförbundet för social och mental hälsa och Civil Rights Defenders (2019). Inlåst men inte utan rättigheter
– En handbok om mänskliga rättigheter i svensk tvångsvård]  [11:   SOU 2010:70, s.304]  [12:  Regeringskansliet (2019). Responses to questions from the UN Committee on the Rights of Persons with Disabilities]  [13:  B. Olofsson & A. Norberg (2001). Experiences of coercion in psychiatric care as narrated by patients, nurses and physicians]  [14:  SKR (2025). https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/]  [15:  SKR (2013). Rapport: Riktade insatser inom psykisk ohälsa 2013 – Bättre vård mindre tvång, utvecklingsarbete inom den
psykiatriska heldygnsvården.]  [16:  E. Broberg m.fl. (2020). A human Rights-Based Approach to Psychiatry: Is It Possible?]  [17:  C.A. Arena Ventura m.fl. (2016). Involuntary Hospitalization of Patients With Mental Disorders: Knowledge of Health
Professionals]  [18:  T.Wallsten & L. Kjellin (2004). Involuntarily and voluntarily admitted patients' experiences of psychiatric admission and treatment
-A comparison before and after changed legislation in Sweden.
]  [19:  A. Moell m.fl (2024) Effects of stricter legislation on coercive measures in child and adolescent psychiatric care: a qualitative interview
study with staff]  [20:  E. Pértega & C. Holmberg (2025). RIGHTCARE-PR: Reporting guidelines for human rights in child and adolescent
psychiatry]  [21:  Svensk juristtidning (1991). https://svjt.se/svjt/1991/565]  [22:  M. Välimäki m.fl. (2019). Trends in the use of coercive measures in Finnish psychiatric hospitals: a register analysis of the past two
decades]  [23:  G. Yakov m.fl. (2010). Nurses´perceptions of ethical issues related to patients´rights law.]  [24:  T-L. Jansen m.fl. (2020). Moral distress in acute psychiatric nursing: Multifaceted dilemmas and demands.]  [25:  P. Pariseau-Legault m.fl. (2025). Formal Coercion and the Moral Division of Labor: Moving Beyond Role Conflicts in
Psychiatric Nursing ]  [26:  C. Manderius m.fl (2023). The psychiatric mental health nurse´s ethical considerations regarding the use of coercive measures – A
qualitative interview study.]  [27:  C. Lessard-Deschênes & M-H. Goulet (2022). The terapeutic relationship in the context of involontary treatment orders: The
perspective of nurses and patientes.]  [28:  K. Sugiura m.fl. (2020). Experiences of involuntary psychiatric admission decision-making: a systematic review and meta-synthesis
of the perspectives of service users, informal carers, and professionals.]  [29:  M.C. Danda (2022). Exploring the complexity of acute inpatient mental health nurses experience of chemical restraint interventions:
Implications on policy, practice and education] 

[bookmark: _Toc216345612]Psykiatrisk heldygnsvård som kontext. 
I beskrivningar av svensk psykiatrisk heldygnsvård framkommer att avdelningarna är låsta[footnoteRef:30]. Det framkommer även att frivilligt vårdade patienter i vissa fall uppfattar sig som tvångsvårdade, bland annat till följd av den låsta vårdmiljön[footnoteRef:31]. Vidare framgår att både personal och patienter är medvetna om att tvång under vissa omständigheter kan bli aktuellt att tillgripa22,23. Alla patienter har dock inte full kännedom om de legala förutsättningarna för sin vård vilket i vissa fall utnyttjas av personalen för att uppnå behandlingsmål22,[footnoteRef:32]. Detta beskrivs som att den psykiatriska vården bedrivs i en kontext av tvång (coercion context)23 som vilar på en historiskt paternalistisk tradition där ett bio-medicinskt perspektiv tillkommit22. Att gränsdragningen mellan vad som är formellt och informellt tvång är både flytande och diffus framgår återkommande, liksom att användandet av informellt tvång är vanligt förekommande[footnoteRef:33], inte bara i Sverige[footnoteRef:34]-27. Ur sjuksköterskeperspektiv utgår användandet av informellt tvång ofta som en metod för att undvika formellt tvång24 varför en distinktion behöver göras. Formellt tvång är det som är tydligt lagstyrt22-23. De vanligaste formella tvångsåtgärderna i Sverige är fastspänning, avskiljning och tvångsmedicinering[footnoteRef:35]. Informellt tvång är allt annat som syftar till att få patienter att vara följsamma till behandling eller avdelningsrutiner och regler – utan att de med säkerhet själva skulle gjort detta val i en annan kontext22-23. Det kan handla om allt från förhandling24 till påtryckningar25 och personalens utnyttjande av kunskapsövertag22 för att få sin vilja fram. Oftast finns inget medvetet paternalistiskt uppsåt med det informella tvånget men personalen har ändå ett behov av att rättfärdiga det inför sig själva och andra23-26, inte minst i relation till unga patienter[footnoteRef:36]. Vanligast är det med argument om patientens bästa28 men vårdpersonalens perspektiv är framträdande[footnoteRef:37]. Även vid utövande av formellt tvång återkommer ett starkt drag av paternalism, där personalen förutsätter att de själva vet vad som är bäst för patienten och därför har ett etiskt ansvar att förvalta vid tvångsåtgärder[footnoteRef:38]. Återkommande argumentation för tvångsåtgärder är även att de utförs för att skydda patienten själv, medpatienter och/eller personal32. Lite överraskande framkommer också att man förutsätter att personalen har kunskap om de legala förutsättningarna23-26 även om det i samma studier framkommer att de känner sig otrygga i var de legala gränserna går24,26 samt i vissa fall informerar patienter på ett bristfälligt sätt som kan bero på egna kunskapsluckor23. Det finns även skillnader mellan yrkesgrupper hur man ser på såväl formellt som informellt tvång[footnoteRef:39]. Sjuksköterskor hänvisar gärna till lagstiftning eller någon annans beslut (oftast läkarens) för att undvika det egna ansvaret30. De tar ofta stöd av och är lojala med varandra när konflikter uppstår med anhöriga, patienter och andra yrkesgrupper30. De vill göra gott och undvika formella tvångsåtgärder, som beskrivs som ett ”nödvändigt ont” när det används24 men till stor del verkar tvånget vara normaliserat i vårdvardagen[footnoteRef:40], 29. Samtidigt finns beskrivningar om att lagstiftning kan uppfattas som skyddande när man trots allt behöver genomföra tvångsåtgärder, framför allt om situationer uppstår akut[footnoteRef:41]. Men dessa skiftande synvinklar kan leda till ett förhållningssätt till tvångsåtgärder som något som styrs av personliga attityder snarare än av vad som är tillåtet enligt lagstiftningen28. Vårdpersonals attityd till att använda tvång har således antagits vara en faktor som kan förutsäga i vilken utsträckning tvångsåtgärder inom den psykiatriska vården faktiskt kommer vidtas av personalen[footnoteRef:42].  [30:  M. Björklund (2024). Psykiatri och pastoral makt. En etnologisk studie av samtida psykiatrisk heldygnsvård.]  [31:  S. Sjöström (2006). Invocation of coercion context in compliance communication – power dynamics in psychiatric care.]  [32:  U. Andersson & J. Fathollahi (2020). Nurses’ experiences of informal coercion on adult psychiatric wards]  [33:  V. Pelto-Piri m.fl. (2020). Informellt tvång mot patienter – reflektioner över former och användning. En intervjustudie med
psykiatripersonal.]  [34:  E. Valenti m.fl. (2015) Informal coercion in psychiatry: a focus group study of attitudes and experiences of mental health
professionals in ten countries]  [35:  SKR (2023). Psykiatrin i siffror. ]  [36:  V. Pelto-Piri m.fl. (2016). Justification for coercive care in child and adolescent psychiatry, a content analysis of medical
dokumentation in Sweden.]  [37:  K.G.G. Vedana m.fl. (2018). Physical and mechanical restraint in psychiatric units: Perceptions and experiences of nursing staff.]  [38:  E. Pértega & C. Holmberg (2020). Experiences of involontary psychiatric admission decision-making: a systematic review and
meta synthesis of the perspectives of service users, informal carers and professionals]  [39:  O.G. Aasland m.fl (2018). Between authoritarian and dialogical approaches: Attitudes and opinions on coercion among
professionals in mental health and addiction care in Norway]  [40:  M. Aragonés-Calleja m.fl. (2022). Experience of coercion among nursing professionals in a medium-stay mental health unit: 
A qualitative study in Spain]  [41:  Y. Manzano-Bort m.fl. (2022). Experience of mental health nurses regarding mechanical restraint in patients with psychomotor
agitation: A qualitative study]  [42:  T.L. Husum, A. Finset & T. Ruud. (2008). The Staff Attitude to Coercion Scale (SACS): reliability, validity and feasibility] 

Samtidigt är den psykiatriska vården en utpräglat lagstyrd verksamhet2, 3, 5, 8. Alla länder har sin egen rättstradition och sina lagar men återkommande är att tvångsvård möjliggjorts genom att speciallagstiftning träder in och skapar undantag i relation till övrig hälso- och sjukvårds-lagstiftning[footnoteRef:43]. Ur ett europeiskt perspektiv har man velat säkerställa att grundläggande rättsstatliga principer upprätthålls och internationella konventioner efterlevs varför den nationella lagstiftningen knutits till Europakonventionen (EKMR)[footnoteRef:44]. Från det lagstiftande perspektivet är det därmed tydligt att man velat säkra den enskilda medborgarens rättsliga ställning i relation till hälso- och sjukvården, inte minst när det kommer till psykiatrisk tvångsvård - som alltså inte enbart är vård utan också inskränkande myndighetsutövning50. En nyckel till att förstå användandet av tvång kan vara att studera hur sjuksköterskor ser på mänskliga rättigheter i relation till tvångsvård[footnoteRef:45]. Det kan därför synas förvånande att så pass få studier finns kring vårdpersonalens kunskap om den lagstiftning som styr denna verksamhet. [43:  D. Richter (2024). Coercion in Psychiatry: The Human Rights Challenge in N. Hallett, R. Whittington, D. Richter & E.
Eneje (Edit.). Coercion and Violence in Mental Health Settings.Springer.]  [44:  L. Grönwall, m.fl. (2023). Psykiatrin, tvånget och lagen: en lagkommentar i historisk belysning. Nordstedts juridik/ 
Karnov Group.]  [45:  P. Pariseau-Legault m.fl. (2019). Nurses´perspectives on human rights when coercion is used in psychiatry: a systematic review
protocol of qualitative evidence] 


Sammanfattningsvis blir det tydligt att sjuksköterskor hanterar situationer som inbegriper tvång av olika former i sin vardag. Det framkommer även att patienter upplever begränsad frihet inom den psykiatriska heldygnsvården. Samtidigt finns en osäkerhet hos sjuksköterskor var de legala gränserna för deras handlande går. Om denna osäkerhet beror på bristande kunskap om lagstiftning eller på den psykiatriska heldygnsvårdens paternalistiska arv och tvingande kontext eller något annat är i nuläget oklart. Ett sätt att undersöka detta på är att fokusera specifikt på hur sjuksköterskor själva förhåller sig till lagstiftning samt om de ser på sitt yrkesutövande ur ett legalt perspektiv eller för resonemang om lagstyrda företeelser ur andra perspektiv. Det kan även vara av intresse att belysa sjuksköterskornas resonemang om sitt omvårdande yrkesansvar och handlingsutrymme ur ett juridiskt perspektiv. Att på detta sätt belysa vilket ansvar sjuksköterskor har och vilket handlingsutrymme de upplever sig kunna ta är syftet med detta projekt samt att ställa den psykiatriska omvårdnaden i ljuset av ett juridiskt resonemang.
[bookmark: _Toc216345613]Projektbeskrivning
[bookmark: _Toc216345614]Metod
Design och metodologisk ansats
Forskningsmetoden är planerad som ett projekt som tar sin utgångspunkt i Grounded Theory[footnoteRef:46].  Här sker datainsamling och analys parallellt och systematiskt för att få en ökad förståelse av ett fenomen snarare än att utgå från en i förväg fastslagen hypotes. Metoden är välkänd inom vårdvetenskapen eftersom den lämpar sig väl för att undersöka komplexa erfarenheter och fenomen – i detta fall sjuksköterskors förhållningssätt till lagstiftning vid vård av patienter inom psykiatrisk heldygnsvård.  [46:  C. Tatano Beck (2026, sic!). Using Grounded Theory Research Methods – A Guide for the Health an Social Sciences] 

Projektet består av två delar. Att kalla delarna för del ett och två kan felaktigt ge bilden av att de följer kronologiskt på varandra. I själva verket är ambitionen att de delvis sker överlappande och kompletterar varandra i en helhet, därav valet av Grounded Theory som metod.

Projektets första del har som syfte att undersöka hur sjuksköterskor inom psykiatrisk heldygnsvård ser på sitt yrkesansvar och individuella ansvar i relation till gällande lagstiftning. Vidare är syftet att undersöka på vilket sätt dessa sjuksköterskors tar ansvar, alltså hur sjuksköterskor tar ansvar konkret i vårdvardagen. Det kan exempelvis handla om avvägningar mellan vårdbehov och legala förutsättningar, exempelvis att begränsa rörelsefriheten för frivilligt vårdade patienter som annars riskerar att ta sitt liv.

Designen kommer baseras på fokusgruppssamtal och intervjuer. Studien kommer vara longitudinell och den inledande delens datainsamling kommer ha en deskriptiv design. Inledningsvis kommer en fokusgrupp per region skapas med möjlighet för både återkommande träffar i grupp och individuella intervjuer. Beroende på vilka frågeställningar och resonemang som kommer dyka upp finns även en tanke om att vid något tillfälle sammanföra eller blanda grupperna. Fokusgrupp som intervjumetod är en väl etablerad och lämpar sig väl för att fånga in erfarenheter, kunskap och värderingar samt fördjupade resonemang om dessa[footnoteRef:47]. Behöver ytterligare frågor ställas i individuella intervjuer så är Grounded Theory som metod flexibel vilket möjliggör att analys kan ske parallellt med datainsamlingen, som i sin tur kan anpassas utifrån behov. [47:  V. Wibeck (2010). Fokusgrupper: om fokuserade gruppintervjuer som undersökningsmetod. Studentlitteratur.] 


Data planeras att samlas in genom ljudupptagning som därefter kommer transkriberas. Eventuellt kommer ljudupptagningen kompletteras med videoinspelning om det på något sätt antas gagna besvarandet av forskningsfrågorna. Fokusgruppernas träffar planeras att ske fysiskt medan individuella intervjuer kan komma att ske digitalt. Vid fokusgruppsträffarna kommer det presenteras en ”vinjett” att ha som utgångspunkt för vidare associationer och samtal. Vinjetten kan bestå av ett radioinslag om exempelvis tvångsvård, en fallbeskrivning eller en lagtext men även sådant som kommit upp vid tidigare träffar kan återaktualiseras för att exempelvis fördjupa ett tidigare resonemang. 

Projektets andra del avser att binda samman studierna i del ett med en pågående enkätstudie (se Etikprövningsmyndigheten, dnr. 2025-04638-01) genom att låta jurister resonera kring avidentifierad data från såväl enkätstudien som fokusgrupper och individuella intervjuer.

Materialet från fokusgrupper och intervjuer kommer sammanfattas och utgöra underlag för de diskussioner som parallellt kommer föras med jurister. Juristernas resonemang kan därmed även komma att utgöra underlag för fortsatta fokusgruppsdiskussion med de medverkande sjuksköterskorna. Antalet jurister kommer preliminärt vara tre och de kommer uppmanas att diskutera ur ett svenskt hälso- och sjukvårdsjuridiskt perspektiv med mänskliga rättigheter och funktionsnedsattas rättigheter som fond[footnoteRef:48]. Preliminärt kommer materialet presenteras som teman där fokus kommer riktas mot vilka valmöjligheter de presenterade situationerna erbjuder, och därmed vilket handlingsutrymme sjuksköterskorna har. Juristernas roll är att analysera de avidentifierade resonemang som sjuksköterskorna fört i fokusgrupper och intervjuer. De problematiserar hur sjuksköterskorna tolkat sitt ansvar, sitt handlingsutrymme och de juridiska ramarna.   [48:  Lagstiftning är ett nationellt ansvar och skiljer sig åt mellan länder samtidigt som Sverige även skrivit på olika konventioner, exempelvis FN:s konvention om funktionsnedsattas rättigheter (CRPD) och Europakonventionen (EKMR) som i sin tur ska påverka tillämpning, tolkning och utformning av lagar och förordningar.] 


Gemensamt för de sjuksköterskor som deltar är att de arbetar inom psykiatrisk heldygnsvård för vuxna. Därmed exkluderas sjuksköterskor som arbetar inom rättspsykiatri, renodlad beroendevård eller inom barn- och ungdomspsykiatrin. Att exkludera på detta sätt görs för att dessa fält har delvis annan lagstiftning att förhålla sig till. De inkluderade sjuksköterskorna har framför allt hälso- och sjukvårdens generella ramlagstiftning och LPT samt under vissa omständigheter Brottsbalkens nödvärnsbestämmelser att ta hänsyn till[footnoteRef:49].  [49:  Med övergripande ramlagstiftning avses framför allt Hälso- och sjukvårdslag (HSL) (2017:30), Patientlag (PL) (2014:821) och Patientsäkerhetslag (PSL) (2010:659). LPT står för Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård. Vad som avses med nöd regleras genom Kap.24, § 4 Brottsbalken (BrB) (1962:700).] 


Eftersom materialet kommer samlas in longitudinellt och personalomsättningen inom hälso- och sjukvården periodvis är hög behöver detta tas med i beräkningen. Därför är planen att inledningsvis möjliggöra för fokusgrupperna att vara något större än det rekommenderade[footnoteRef:50]. Med ett initialt deltagarantal på tio personer per grupp finns utrymme för frånfälle. Eventuella avhoppare kan även följas upp individuellt och om inga avhopp sker är det lätt att dela en sådan grupp i två. [50:  V. Wibeck (2010) föreslår grupper på 4-6 personer, och inte fler än 8 som huvudregel. Detta för att underlätta ett öppet samtalsklimat,  undvika subgrupper och för att alla ska få komma till tals.] 


Frågan om att delta i en fokusgrupp kommer ställas till samtliga sjuksköterskor inom heldygnsvården på de utvalda klinikerna. Förfrågan om att delta kommer ske via mejl. I mejlet kommer det finnas en länk som leder till Marie Cederschiöld Högskolas webbplats, där en separat webbsida kommer skapas med information om projektet. På webbsidan är den preliminära planeringen att det även kommer finnas en anmälningslänk för de som väljer att delta[footnoteRef:51]. Beroende på intresset att delta kommer deltagare väljas ut för att följa principer för Grounded Theory och för att få så bred representation avseende yrkeserfarenhet som möjligt. Detta kan leda till att en fokusgrupp antingen består av sjuksköterskor som arbetar på samma eller olika avdelningar. Det viktiga är att sjuksköterskorna representerar arbete med patienter som har olika diagnoser och vårdas både frivilligt och under tvång. På så sätt kommer fokusgrupperna ha inriktning mot allmänpsykiatrisk heldygnsvård och sjuksköterskorna ha förstahandskunskap om de frågor som dilemman som kommer diskuteras. [51:  Jfr. med snarlik länk till ett annat pågående projekt på högskolans hemsida. Detta avser alltså en annan studie och syftar därför enbart till att åskådliggöra hur anmälan är tänkt att se ut även för den studie som avses i föreliggande ansökan: Upplevelser och erfarenheter av de som står nära en person som varit inlagd i psykiatrisk heldygnsvård - Marie Cederschiöld högskola] 


De inledande vinjetterna och de följdfrågor som ställs under fokusgruppsträffarna kommer alla ha som målsättning att ringa in situationer som upplevs som komplexa, exempelvis för att den individuella omvårdnadsetiska kompassen (”magkänslan”) säger en sak men vetenskap och beprövad erfarenhet en annan, eller att praxis inte överensstämmer med hur lagstiftningen uppfattas eller för att juridiken och/eller interna rutiner och regelverk uppfattas som motsägelsefulla.
[bookmark: _Toc216345615]Urval och rekrytering
Ytterst baserar sig urvalet i projektet på olika kravprofiler vilket gör att det rör sig om ett strategiskt urval. Detta eftersom deltagarna till projektets första del ska vara sjuksköterskor som arbetar inom psykiatrisk heldygnsvård och har erfarenhet av allmänpsykiatriska dilemman i denna kontext. Även deltagarna i den avslutande delen av projektet väljs utifrån en kravprofil men då att de är jurister med god insikt i medicinsk rätt, människorätt och/eller funktionsnedsattas rättigheter. Även valet av regioner som sjuksköterskorna rekryteras från är strategiskt då det dels baserar sig på den statistiska omfattningen av tvångsvårdsåtgärder, dels baserar sig på regionens befolkningsunderlag och relativa närhet till Stockholm utan att själv utgöra en storstadsregion.
Avseende projektets första del kommer sjuksköterskor i två till tre mellanstora regioner kontaktas och tillfrågas om att delta i en fokusgrupp. Preliminärt kommer regionerna vara Sörmland och Uppsala eftersom de uppvisar stor skillnad i användande av tvångsvård[footnoteRef:52] vilket skulle kunna indikera olika arbetsrutiner men även olika bruk av informellt tvång. Behövs ytterligare en region så är det preliminärt region Östergötland som ligger i fokus. Sjuksköterskorna som tillfrågas kan inkluderas om de arbetar med vuxna patienter inom psykiatrisk heldygnsvård på avdelningar där både tvångsvård och frivillig vård kan förekomma. Exklussionskriterier blir därmed arbete inom rättspsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, renodlad missbruksvård samt vuxenpsykiatriska avdelningar med enbart tvångsvård. I händelse av fler intresserade än vad projektet avser kommer urval göras med avsikt att få bredd i yrkeserfarenhet. Förfrågan kommer tidsmässigt i relativt nära anslutning till att de tillfrågade sjuksköterskorna fyllt i en enkät om sin kunskap om tvångsvård (se EPM-beslut, dnr: 2025-04638-01), men det kommer inte gå att koppla enskilda individer i intervjugruppen till den tidigare genomförda enkäten.  [52:  Socialstyrelsen (2025). Psykiatrisk tvångsvård och dödlighet] 


Ur de fokusgrupper som skapas kommer enskilda sjuksköterskor rekryteras för individuella intervjuer. Både grupptillfällen och intervjuer planeras att genomföras vid fler än ett tillfälle. Frågeställningar som uppkommer ur såväl pågående enkätstudie som i individuella intervjuer och gruppdiskussioner planeras att hanteras i detta projekt. 

För projektets andra del planeras att sakkunniga jurister ska ges möjlighet att ta del av sjuksköterskornas (avidentifierade) resonemang och belysa samt problematisera dem ur ett juridiskt perspektiv. Denna grupp planeras vara tre personer och rekryteras genom strategiskt urval baserat på juridisk inriktning. För att få rätt kompetens kommer en av doktorandprojektets bihandledare använda personliga kontakter i denna rekrytering. Detta skulle kunna utgöra ett etiskt problem. Samtidigt är den kontext som denna rekrytering sker ur liten vilket gör att ”alla känner alla”. När rekryteringen är klar kommer dock intervjuer och diskussioner hållas av doktoranden (Joel Lundgren Wärngård) som inte står i beroendeställning eller har några illegitima bindningar till deltagarna.

Beroende på om det är två eller tre regioner som involveras så kommer således 20 till 30 sjuksköterskor samt tre jurister rekryteras för att delta i projektet.
[bookmark: _Toc216345616]Datainsamling
[bookmark: _Toc216345617]Deltagarhantering och kodning
Data hanteras konfidentiellt för att undvika att deltagare i projektet ska gå att identifiera. Intervjuer och samtal i grupp kommer att pseudonymiseras och resultat kommer presenteras på gruppnivå. Namn, platser, eventuella kontaktuppgifter och liknande information kommer att pseudonymiseras. Vid pseudonymiseringen kommer varje enskild deltagare att tilldelas en kod som ersätter namn. Kodnyckeln kommer förvaras inlåst i dokumentskåp vid Marie Cederschiöld högskola.
Samtliga intervjuer och fokusgruppsamtal kommer sparas som filer på externt minne samt transkriberas och därefter arkiveras i enlighet med Marie Cederschiöld högskolas riktlinjer för forskningsdata. Kodnyckel kommer i och med detta att förvaras åtskilt från filerna och transkriberingar från intervjuer. All analys kommer genomföras på de pseudonymiserade transkriberingarna.
Vid digitala intervjuer kommer en extern diktafon användas som inte är uppkopplad mot något nätverk. Enbart ljudet kommer därmed spelas in.
Huvudansvarig forskare kommer att ha tillgång till kodnycklar under projekttiden. Data i form av inspelningar och transkriberingar kommer att lagras på lösenordskyddade servrar. Datadelning till medverkande sker efter överenskommelse med och beslut av ansvarig forskare. All data kommer att hanteras i Sverige. Efter att projektet slutförts kommer kodnyckel att förstöras.
[bookmark: _Toc216345618]Samtycke
Vid projektstart kommer information om projektet i dess helhet att presenteras för såväl deltagande sjuksköterskor som deras närmsta chefer samt vid behov högre upp i ledningsstrukturer. Denna skriftliga information följer den stödmall som finns tillgänglig via Etikprövningsmyndigheten. 
Projektet ingår i en pågående doktorsavhandling vilket gör att detta projekt delvis löper parallellt med en separat förstudie i form av en enkät (EPM dnr: 2025-04638-01). I görligaste mån kommer information därför synkroniseras. I detta är det extra viktigt att det är tydligt för deltagarna vilken del som är vilken, särskilt i det skede då de ger sitt eventuella samtycke till att delta i projektet. Efter att ha fått skriftlig information kommer därför potentiella deltagare att kontaktas för att få möjlighet att ställa frågor direkt till forskargruppen samt vid behov begära kompletterande information. Först därefter kommer informerat samtycke inhämtas av samtliga deltagare. I händelse av många avhopp och behov av nyrekrytering av en eller flera deltagare kommer processen se likadan ut.
Utöver övergripande information kommer det första tillfället för fokusgruppsintervju innebära ett tillfälle att återigen få del av såväl skriftlig som muntlig information om projektet. Efterföljande tillfällen kommer erbjuda tillfällen för muntlig information men bara om någon efterfrågar det kommer skriftlig information ges efter första tillfället.
Samtliga individuella intervjuer kommer inledas med en avstämning kring fortsatt deltagande och säkerställande av att deltagarna förstår sin roll och projektets syfte. Detta gäller även i samarbetet med deltagande jurister i projektets avslutande del.
[bookmark: _Toc216345619]Dataanalys
Data kommer att analyseras utifrån komparativ analys som är det allmänt vedertagna inom kvalitativ forskning när arbetet sker genom Grounded Theory. All analys kommer genomföras på de pseudonymiserade transkriptionerna som tagits fram under projektets gång och syfta till att lyfta fram och problematisera aspekter som är relevanta med avseende på projektets syfte och frågeställningar. Transparens i processen säkerställs framför allt genom publiceringar i vetenskapliga tidskrifter med peer-review-förfarande. Att redovisa bortfall och hur detta har hanterats är en central uppgift i dataanalysen utöver att tydliggöra det fenomen som studeras (i detta fall sjuksköterskors förhållningssätt till lagstiftning).
Insamlad data kommer i huvudsak analyseras och bearbetas av doktoranden (Joel Lundgren Wärngård) med stöd av ansvarig forskare och handledningsgruppen. Detta eftersom den skriftliga redovisningen av projektet främst kommer ske genom en sammanläggningsavhandling med därtill hörande vetenskapliga artiklar. Eventuellt kvarstående materialredovisning kommer vid behov ske genom sedvanliga publiceringar i vetenskapliga tidskrifter och/eller genom populärvetenskapliga publikationer och/ eller vid kongresser, konferenser och liknande.
Det finns en risk att olika perspektiv på projektets frågeställningar blir allt för dominerande. Det kan vara så att praktikerperspektivet tillmäts större värde än vad som är rimligt utifrån att doktoranden själv är psykiatrissjuksköterska med erfarenhet från psykiatrisk heldygnsvård. Det kan även vara så att de juridiska perspektiven ges ett större värde än exempelvis omvårdnadsperspektiv utifrån hur projektets frågeställningar och syfte är formulerat. Det blir därmed viktigt att identifiera i vilka skeden olika personer i forskningsgruppen och bland deltagarna har olika kunskapsövertag. Att uppmärksamma och hantera detta kommer bli av central betydelse under såväl dataanalys som vid inhämtning av dataunderlag och presentation och/ eller rapportering av resultat.

[bookmark: _Toc216345620]Tidsplan
Projektet ingår i en pågående doktorsavhandling vilket gör att tidsspannet inte fullt ut kan separeras från annan planering.  Nedan åskådliggörs en preliminär tidsplan för projektets olika steg sett över 40 månader (tre år och fyra månader):
Månad 1–40: Administration och etisk styrning inklusive datahantering.
Månad 2–40: Samverkan och extern kommunikation.
Månad 4–30: Datainsamling
Månad 6–34: Dataanalys
Månad 2–40: Kommunikation och rapportering inklusive doktorsavhandlingens mittseminarium.
Månad 34–40: Avslutande kommunikation och återrapportering inklusive disputation.
[bookmark: _Toc216345621]Betydelse
Knappt 12000 patienter tvångsvårdas årligen i Sverige[footnoteRef:53]. De utgör 23 % av patienterna som vårdas inom den psykiatriska heldygnsvården[footnoteRef:54]. De övriga vårdas på frivillig grund. Oavsett vårdform sker vårdens myndighetsutövande inom den psykiatriska heldygnsvården till stor del av sjuksköterskor. Det är i nuläget oklart om de ser på detta som myndighetsutövande och hur de förstår och förhåller sig till gällande lagstiftning. Utan kunskap om detta finns en risk att patienter vårdas på ett sätt som inte ligger i linje med grundläggande rättsstatliga principer. De behandlings- och omvårdnadsmässiga grunderna för detta kan vara etiskt och praktiskt försvarbart men riskerna för lagöverträdelser måste ändå synliggöras så att de vid behov kan rättas till genom lagstiftning eller praxis. [53:  Socialstyrelsen (2023). https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/psykiatrisk-tvangsvard/#:~:text=Statistikens%20kvalitet-,Korta%20fakta,enligt%20lagen%20om%20r%C3%A4ttspsykiatrisk%20v%C3%A5rd.]  [54:  SKR (2023). Uppdrag psykisk hälsa. Psykiatrin i siffror, kartläggning av vuxenpsykiatrin 2023. ] 

Det förefaller i nuläget finnas väldigt få studier som fokuserar på sjuksköterskors förhållningssätt till och hanterande av hälso- och sjukvårdslagstiftning (både ram- och speciallagstiftning) inom den psykiatriska heldygnsvården[footnoteRef:55]. De studier som finns avser hur arbetsmetoder förändras i anslutning till att ny lagstiftning införs eller äldre lagstiftning uppdateras. Men det har visat sig svårt att ta reda på eftersom grundläggande förståelse av sjuksköterskornas kunskap om lagstiftningen saknas liksom mycket lite är känt om hur sjuksköterskor resonerar om och förhåller sig till sagda lagstiftning. För att öka patienternas rättsliga ställning inom den psykiatriska heldygnsvården kan det därför vara värdefullt att rikta blicken mot sjuksköterskorna, som till stor del har att balansera de juridiska frågeställningar som uppstår i det vardagliga vårdarbetet. [55:  Jfr. Bakgrund i denna forskningsplan.] 

[bookmark: _Toc216345622]Etiska överväganden
Informerat samtycke kommer att inhämtas för hela projektet vid första tillfället som en deltagare är med. Vid varje grupptillfälle eller individuellt möte kommer information om att medverkan är frivilligt och att man när som helst kan avstå från medverkan upprepas. Ett informationsblad kommer finnas tillgängligt att ta ställning till både inför och under pågående projekt.
Deltagande i projektet innebär ingen fysisk risk, men viss psykologisk påverkan kan inte uteslutas. Eftersom de frågor som diskuteras berör juridiska aspekter av tvångsåtgärder inom psykiatrisk heldygnsvård kan det väcka obehag, särskilt om deltagare uppmärksammar kunskapsluckor, situationer där de själva anser sig ha agerat klandervärt eller ifrågasätter tidigare ageranden. Detta kan i vissa fall leda till känslor av osäkerhet, skuld eller otillräcklighet. För att minska denna risk kommer ett förlåtande samtalsklimat eftersträvas. Detta är inte olikt hur vårdarbete kan se ut i relation till patienter och närstående som berättar om traumatiska eller på annat sätt känsliga erfarenheter. Därmed är doktoranden, Joel Lundgren Wärngård, som kommer hålla i fokusgrupper och intervjutillfällen att betrakta som erfaren i detta.
I informationsbrevet klargörs att all insamlad information kommer att behandlas konfidentiellt, att svaren registreras med en kod och inte med forskningspersonens namn. Kodnyckeln förvaras säkert och är endast tillgänglig för forskargruppen. Inga resultat kommer att kunna kopplas till forskningspersonen i vare sig presentationer eller publikationer. Deltagandet är helt frivilligt och kan avbrytas när som helst utan angivande av orsak och utan några konsekvenser. Kontaktuppgifter till ansvarig forskare anges för frågor, och deltagare uppmanas att vid behov kontakta sin närmaste chef, arbetsmiljöansvarig eller företagshälsovården för stöd.

De jurister som deltar i projektet kommer på motsvarande sätt ge sitt informerade samtycke efter att ha tagit del av informationsbladet och fått möjlighet att ställa frågor till forskargruppen. 

En särskild risk som behöver tas i beaktande är frågan om kunskap och kunskapsövertag i olika situationer. Det finns en risk att forskargruppen omedvetet värderar olika former av kunskap som mer eller mindre relevant. För att undvika felaktiga tolkningar av insamlad data eller snedvridning av resultat måste detta uppmärksammas och medvetandegöras under hela processen. Den tydligaste risken som hittills identifierats är att doktoranden Joel Lundgren Wärngård själv har erfarenhet av att arbeta som sjuksköterska i den kontext som ska beforskas. En annan aspekt av detta är att doktoranden inte är jurist och därmed ser på de juridiska frågorna ur ett lekmannaperspektiv. Det kan innebära att olika personer i olika delar av av projektet har ett kunskapsövertag som riskerar att snedvrida resultaten eller styra tolkningar. Ett sätt att förebygga detta på är att medvetandegöra sig om dessa problem och ofta diskutera detta i forskargruppen som helhet, i projektets samtliga faser.

Sammanfattningsvis innebär projektet inga fysiska risker för deltagarna. Det finns en viss risk att diskussioner och självreflektion väcker känslor av otillräcklighet, osäkerhet, bristande kunskap eller etisk stress, särskilt om deltagaren upplever juridiska gråzoner eller bristande handlingsutrymme i sitt arbete. Dessa risker bedöms dock som begränsade, eftersom deltagandet är frivilligt och all insamlad information hanteras med strikt konfidentialitet, vilket innebär att ingen enskild deltagares resonemang kommer att kunna kopplas till dem som individer, varken i rapporter, publikationer eller på annat sätt. 
Det finns även en risk för bias som dels hänger ihop med doktoranden Joel Lundgren Wärngårds egen förförståelse av fenomenet som beforskas, dels med lekmannaperspektivet på juridik som kan leda frågeställningar fel och skapa en kunskapsobalans i diskussioner med deltagande jurister. Detta bör dock kunna hanteras inom forskargruppen som helhet, där en bred kompetens är representerad både avseende omvårdnad, etik och juridik.
Nyttan förväntas därmed överstiga riskerna med projektet som helhet, även sett ur den individuella respondentens perspektiv. Även om det skulle framkomma att avsteg görs från gällande lagstiftning så är inte syftet med projektet att identifiera rättsliga felaktigheter, utan att studera sjuksköterskors upplevelser och erfarenheter av juridiska bedömningar i arbetslivet utifrån ett vårdvetenskapligt perspektiv. Inte heller när jurister granskar vad som framkommit kommer det gå för dem att identifiera enskilda individer, utan enbart deras resonemang.
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