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Syfte

Syftet med studien ér att underséka sjukskoterskors erfarenheter av informella och formella
tvangsatgarder inom psykiatrisk heldygnsvard, deras upplevda handlingsutrymme och kunskap i
relation till gallande juridiskt regelverk. Syftet dr ocksa att beskriva hur sjukskoterskor bedémer
fiktiva kliniska situationer dir tvangsatgirder kan bli aktuella, samt hur dessa bedomningar

forhaller sig till regelverket, sirskilt med avseende pa patientens autonomi och sjalvbestimmande.

Fragestallningar

1. Vilka erfarenheter har sjukskoterskor av att delta 1 informella och formella tvingsatgarder
inom psykiatrisk heldygnsvard, och hur uppfattar de sitt handlingsutrymme att sjilva
hantera dessa situationer inom ramen for gillande regelverk?

2. Hur skattar sjukskéterskor sin kunskap om det juridiska regelverket som styr psykiatriska
tvangsatgarder?

3. Hur bedomer sjukskoéterskor fiktiva kliniska situationer dir tvangsatgirder kan bli aktuella
— 1 termer av (a) vad de anser ska goras enligt gillande regelverk, (b) hur de uppger att de
skulle agera 1 praktiken, och (c) hur sikra de uppger sig vara i sin bedomning av vad som
ar juridiskt korrekt?

4. Ivilken utstrickning 6verensstimmer sjukskoterskors bedomningar och agerande i fiktiva
kliniska situationer med det juridiska regelverket, sarskilt i relation till patientens autonomi

och sjilvbestimmande?

Omradesoversikt

Patientens position i den psykiatriska heldygnsvarden

Patienten ar 1 en utsatt position i relation till virdpersonal genom att vara den som pa ett eller
annat sitt ar 1 behov av stod (Arman, 2015). Patienterna beskriver sjilva, bade i 6versiktsstudier
och i mindre intervjustudier en upplevelse av att bli avhumaniserade och utsatta f6r godtycklighet
inom den psykiatriska heldygnsvarden (t.ex. Gerle, 2019; Newton Howes, 2011). Det ér inte
siakert att patienten uppfattar sitt vairdbehov pa samma sitt som varden (Svenaeus, 2024) och
tvangsvarden i sig riskerar att skapa trauman som kraver ytterligare vardinsatser (Jina-Pettersen,

2022). Att varden som sambhallsinstitution har tolkningsforetrade kan dven beskrivas som ett
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utslag av en paternalistisk syn pa patienter (Tannsjo, 1994). Nar varden identifierar problem som
individen inte delar problembeskrivningen kring kan det dirfér uppsta konflikter. Detta blir
sarskilt tydligt inom den psykiatriska tvangsvarden dir en grundliggande forutsittning for
vardformen ér just det faktum att patienten motsitter vard (Kindstrém Dahlin, 2014).
Patientféreningen RSMH (Riksforbundet for social och mental hilsa) menar att det finns stora
problem med rittsosikerhet inom svensk tvangsvard. De har dirfor, tillsammans med Civil
Rights Defenders, givit ut en handbok om minskliga rattigheter i svensk tvangsvard (RMSH,
2018). I boken framf6rs bland annat en uppfattning om att stora delar av vardpersonalen saknar
grundlidggande juridiska kunskaper vilket riskerar géra tvangsvarden ofdrutsagbar, godtycklig,

rattsosaker och 1 varsta fall direkt olaglig.

Sjukskoterskans roll och den psykiatriska omvardnaden

De juridiska aspekterna av sjukskéterskeyrkets utévande bor darfor vara av stor vikt att
undersoka nirmre. Att hantera den grundliggande konflikten mellan att ge god vard och krinka
patientens sjalvbestimmande dr ett av nyckeluppdragen for sjukskéterskor inom psykiatrisk
heldygnsvard. I detta utgar de frin vardrelationen, som inom vardvetenskapen beskrivs som en
asymmetrisk maktrelation dér sjukskéterskan genom sina omvardande handlingar bor efterstriva
att utjamna maktobalansen (Dahlberg & Segesten, 2010). Sjukskoterskor utgar 1 sitt
yrkesutovande fran ett omvardnadsperspektiv, som tar fasta pa hur erfarenheter och upplevelser
beskrivs av patienter (Enarsson, 2019). Medan den traditionella medicinska vetenskapen
representerar ett perspektiv som har ett diagnostiskt och lakemedelsinriktat synsatt pa behandling
sd har sjukskoterskor genom omvirdnadsperspektivet ett delvis annat synsitt pa vad som ar
kiarnan i virduppdraget (Dahlberg & Segesten, 2010). Dirmed inte sagt att de inte ocksa behéver
kunskap dven om de angransande discipliners tinkbara stodinsatser. Tvirt om kriavs omfattande
kunskap om framfér allt psykologiska och medicinska behandlingar f6r att kunna ge god vard
(Gabrielsson, Lindgren & Ejneborn Looti, 2023). Utéver detta krivs flexibilitet, fingertoppskinsla

och férmaga att gora komplicerade etiska och juridiska avvigningar i komplexa vardsituationer.

Allminpsykiatrisk heldygnsvard och dess legala férutsittningar

Allminpsykiatrisk heldygnsvard definieras inte i Socialstyrelsens termbank men denna typ av
inrittningar kinnetecknas av att patienter med olika vardbehov och diagnoser vardas pa samma
vardyta. Pa avdelningarna finns dirmed bade patienter som vardas frivilligt och patienter som
vardas enligt Lag om psykiatrisk tvangsvard ([LPT] 1991:1128). Denna lag slar fast att om mindre
ingripande atgarder ar tillrdckliga sa ska de anvindas och att insatserna ska utvarderas

fortlépande. Eftersom enskilda beslut om tvangsatgirder inte kan 6verklagas stiller juridiken
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stora krav bdde pa den som fattar beslutet och de som utfor tvangsatgarden (Vahlne Westerhall,
2017). I sin roll som arbetsledare ér det ofta sjukskoterskor som ansvarar for sjilva utférandet

(Svenska psykiatriska foreningen, 2013).

Internationella Gversiktsstudier visar att detta dr samstaimmigt 1 vastvirlden dven nir skillnader i
synen pa tvangsvard forekommer (Georgieva m.fl., 2019). Mycket tyder dven pa att méjligheten
till tvangsvard av vissa patienter dven paverkar ovriga patienter och att tvanget dirmed dr en
standigt narvarande faktor pa dessa avdelningar (Aragonés-Calleja & Sanchez-Martinez, 2024).
Dessa beskrivningar dr snarlika studier av informellt tvang inom svensk psykiatri (Andersson,
Fathollahi & Wiklund Gustin, 2020). Pelto-Piri m.fl (2020) pekar pa att skillnaden mellan det
informellt utévade tvanget och det formella inte alltid ar tydligt f6r patienterna och att personalen
ddrmed har extra stor skyldighet att vara tydlig och veta vad som giller i olika situationer.

I vistvirlden finns skillnader gillande grundférutsittningar for tvangsvard och hur lagstiftningen
tillimpas (Rains m.fl., 2019). Det gar att urskilja kulturellt och juridiskt besliktade omraden, med
viss Overlappning, dir de nordiska linderna utgdr en sadan grupp. Vi har snarlik lagstiftning och
antalet tvangsvardade patienter forefaller vara relativt konstant 1 alla nordiska linder sedan
millennieskiftet. Nir Gjerlow Aasland (2018) uppmarksammar skillnader mellan olika
yrkesgruppers férhallningssatt till tvangsinsattser i Norge kan man dérfor tinka sig att det finns
likheter dven i Sverige. De visar pa att det verkar som att ju mer relationellt avstind det dr mellan
patienten och vardpersonalen desto storre bendgenhet att forespraka tvangsatgirder. I den
psykiatriska vardvardagen dr likaren den som triffar patienter minst men har storst formell makt.
De som triffar patienterna mest, mentalskétare och underskoterskor, har minst formell makt.
Mellan dem aterfinns sjukskoterskor — med och utan specialistutbildning — som ska hantera

beslut och arbetsleda verksamheten.

Moell m.fl. (2024) exemplifierar hur svenska lagstiftare vill minska anvindandet av tving inom
psykiatrin genom att férindra lagstiftningen, men att problem tillstéter vid implementering. De
pekar bland annat pa att varierande forstaelse av gillande lagstiftning leder till bristande
foéljsamhet och forsvirar inférandet av ett fordndrat regelverk. Det verkar dock saknas specifika
studier pa hur sjukskéterskor forhaller sig till sitt juridiska ansvar i olika situationer inom
psykiatrisk heldygnsvard - men upplevelser av att vara klimd mellan formella juridiska beslut,
omvirdnadsambitioner, arbetsledningsfunktion och etiska stillningstaganden forekommer som
teman i studier om etisk stress hos sjukskéterskor (Manderius m.fl., 2023; Salari m.fl., 2022;

Jansen m.fl., 2020).
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Sjukskoéterskors kunskap om lagstiftning och dess tillimpning i praktiken

Det finns gott om studier som r6r etiska aspekter av sjukskoterskors arbete inom psykiatrisk
heldygnsvard. Fran svensk horisont beskriver exempelvis Manderius m.fl (2023) i en kvalitativ
intervjustudie sjukskoterskors etiska dilemman vid tvangsvard. Hir framkommer osikerhet kring
lagstiftning som ett hinder bland manga andra. De skandinaviska linderna ligger nira varandra
lagstiftningsmassigt men det skiljer sig 4t hur val sjukskéterskor uppfattar att lagstiftningen och
tillimpningen i praktiken fungerar (Georgieva, 2019). Enligt denna studie uppfattar norska
sjukskoterskor att lagstiftningen 1 hogre grad 6verensstimmer med den praktiska
vardverkligheten jamfort med svenska sjukskoterskor. Samtidigt visar en norsk intervjustudie av
Jansen m.fl. (2020) att sjukskoterskors osikerhet kring det egna mandatet kan bidra till att
tvangssituationer uppstar, trots att de i vissa fall hade kunnat undvikas. Pa senare ar har dirfoér
behovet av att ringa in variationen av, och motiven till, tvingsatgirder inom den psykiatriska
heldygnsvarden okat till exempel genom omfattande Oversiktsstudier (Aragonés-Calleja &
Sanchez-Martinez, 2024). Trots etikens nira koppling till juridiken férefaller intresset for
sjukskoterskors specifika kunskap om det juridiska regelverket vara nagot som behover

undersdkas nirmare, inte minst i en svensk kontext.

Sammanfattning

Patienter signalerar att det finns problem med rittsosikerhet och godtycklighet inom svensk
psykiatrisk heldygnsvard. Forskning tyder pa att anvindande av tvang inom psykiatrin i vissa fall
leder till 6kat vardbehov relaterat till traumatisering hos patienter. Den formella makten att
besluta om tvangsatgiarder ligger hos likare men lagstiftningen understryker vikten av
kontinuerlig utvirdering och att vilja minsta ingripande atgird. Det stiller krav pa juridisk
kompetens bide hos de som fattar beslut om tvangsatgarder och de som ska utfora atgirderna.
Mycket tyder pa att de personalkategorier som har mest interaktion med patienterna ir de som 1
minst utstrickning féresprakar tvangsatgirder. Sjukskoterskors har 1 detta sammanhang en
organisatorisk mellanposition och arbetsledande roll vilket gor det relevant att undersoka deras

juridiska kompetens.
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Projektbeskrivning
Metod

Design och metodologisk ansats

Studien har en kvantitativ tvirsnittsdesign och genomfors som en webbaserad enkitundersokning
riktad till legitimerade sjukskoterskor verksamma inom psykiatrisk heldygnsvard som undersoker
sjukskoterskors kunskap, erfarenhet och upplevda handlingsutrymme i relation till det juridiska

regelverket for tvangsvard.

Urval och rekrytering

Malpopulationen utgdrs av sjukskoterskor som arbetar inom regionalt driven psykiatrisk
heldygnsvard i Sverige. Denna vardform ar lagreglerad och fir enbart bedrivas av regionerna,
vilket innebir att populationen kan avgrinsas tydligt. Enligt SKR:s statistik (2023) omfattar

malgruppen cirka 2800 sjukskéterskor.

Inklusionskriterier

e Legitimerad sjukskoterska, med eller utan specialistutbildning inom psykiatrisk vard
e Minst tva drs erfarenhet av arbete inom psykiatrisk heldygnsvard f6r vuxna

e Tjinstgbring i omfattning om minst 50 %
Excklusionskriterier

e Tjinstgbring inom barn- och ungdomspsykiatri, rittspsykiatri eller missbruksenheter

e Kortare erfarenhet dn tva ar inom psykiatrisk heldygnsvard
Rekrytering sker i tva steg:

1. Férfragan om tillstind: Ansvariga verksamhets- eller enhetschefer pa psykiatriska
heldygnsvardsavdelningar kontaktas via e-post eller telefon. De informeras om studiens
syfte, uppligg och forskningsetiska éverviganden. Om de godkidnner medverkan ombeds
de att bista doktoranden (JL) med mailadress (arbetsmail) till de sjukskoterskor som
uppfyller inklusionskriterierna.

2. Distribution till forskningspersoner: Enkiten distribueras fran forskargruppen genom
en unik webblink som skickas till respektive sjukskoterskas arbetsmailadress, efter att

kontaktuppgifter erhallits fran verksamhetschef. Forskningspersonsinformation och
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mojlighet till informerat samtycke 4r integrerade 1 det webbaserade enkitverktyget.
Deltagaren far ta del av all n6dvindig information innan enkiten pabérjas och ombeds
darefter bekrifta sitt samtycke digitalt. Det dr forst efter samtycke som enkaten blir
tillganglig. Sidan kommer att vara tidsstimplad (datum fér paskrift ges) och

arkiveringsbar.

Datainsamling

Datainsamlingen genomférs med en studiespecifik enkit med cirka 20 frigor. Enkiten dr under
utveckling av forskargruppen 1 syfte att mita sjukskéterskors kunskap, erfarenheter och upplevda
handlingsutrymme i relation till det juridiska regelverket f6r tvangsvard inom psykiatrisk
heldygnsvard. Utvecklingsarbetet sker mot bakgrund av ett identifierat behov av 6kad kunskap
inom omradet, tidigare forskning och egna kliniska erfarenheter inom forskargruppen, samt med
stod av juridisk expertis. Enkiten utvecklas ocksa i nira samverkan med en referensgrupp
bestaende av yrkesverksamma sjukskéterskor inom psykiatrisk heldygnsvard samt jurister med
relevanta specialistkunskaper. Enkiten innehaller bakgrundsfragor som till exempel r6r
sjukskoterskans alder, antal 4r i yrket och utbildningsbakgrund. Ovriga frigor ir relaterade till
sjukskoterskans erfarenheter, kunskap och upplevelse av handlingsutrymme i relation till juridiskt
regelverk inom psykiatrisk tvangsvard (till exempel LPT, HSL, PL och PSL). Flertalet fragor ar
utformade med Likertskalor, dir deltagarna graderar sin instéllning eller upplevelse lings en skala
med flera steg, till exempel fran I liten utstrackning” till I stor utstrickning”, ”Instimmer inte
alls” till “Instimmer helt”. Dessutom ingar ett antal scenariobaserade fragor relaterade till
realistiska vardsituationer dar deltagarna tar stillning till hur de skulle agera 1 praktiken under
radande kliniska situation, vad de bedomer ir juridiskt korrekt i samma situation och hur sikra de
ar gallande det juridiska regelverket i fragan. Enkdten tillater dven ett antal kortfattade fritextsvar
dar deltagarna frivilligt kan kommentera sina svar, ett fOrsta utkast pa enkiten bifogas
etikans6kan. Enkaten kommer direfter finjusteras 1 samrad med referensgrupp och utifrin

konsultation med statistiker.

Innan den faktiska datainsamlingen genomfors kommer enkiten att testas i en mindre pilotstudie
med cirka fem sjukskoterskor. Syftet med detta steg dr att utvardera det webbaserade formulirets
tekniska funktion, tidsatgang samt fragornas begriplighet. For att sikerstilla att enkidten miter det
som avses att matas och att detta gors pa tillforlitligt satt kommer enkiten dven att analyseras
avseende validitet och reliabilitet, genom preliminira statistiska analyser. Det omfattar till
exempel bedémning av innehallsvaliditet (content validity), ytvaliditet (face validity) samt intern

konsistens (t.ex. Cronbach’s alpha).
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Deltagarhantering och kodning

Varje respondent tilldelas en individuell kod f6r att sakerstilla pseudonymisering. Kodnyckeln
(kopplingen mellan kod och utskick) férvaras separat och atkomstbegrinsat, endast
forskargruppen har tillgang. Inga direktidentifierande uppgifter (t.ex. namn, personnummer,

arbetsplats) samlas in i enkitsvaren.

Samtycke
Informerat samtycke inhamtas digitalt i borjan av enkiten. Respondenten informeras om att
deltagandet ér frivilligt, att inga personuppgifter samlas in, och att svaren behandlas

konfidentiellt. Det 4r maojligt att avbryta deltagandet nar som helst innan enkiten skickas in.

Dataanalys

Insamlade data analyseras 1 statistikprogram som SPSS eller R. Deskriptiv statistik anvinds for att
presentera frekvenser, medelvirden och spridningsmatt. Samband mellan grupper (t.ex. allmin-
vs. specialistsjukskoterskor) testas med inferentiell statistik, till exempel Chi-2-test, med
signifikansniva satt till p <0,05. Intern konsistens kontrolleras med Cronbach’s alpha.

Fritextsvar fran de scenariobaserade frigorna analyseras med kvalitativ innehallsanalys for att
identifiera aterkommande teman och nyanser 1 resonemangen kring juridiskt agerande.

For att bedoma sjukskoterskornas juridiska resonemang i de scenariobaserade fragorna kommer
en panel bestaende av tre till fem jurister med specialistkompetens inom férvaltningsritt och
hilso- och sjukvardsjuridik att anlitas. Juristerna ombeds att oberoende av varandra granska och
klassificera varje scenario utifran huruvida det foreslagna agerandet ar forenligt med gallande
lagstiftning for tvangsvard. For att sakerstilla bedomningarnas tillférlitlighet kommer
interbedomarreliabilitet att analyseras (t.ex. med Cohens kappa eller Fleiss’ kappa beroende pa
antal jurister). Eventuella diskrepanser mellan juristerna kommer att diskuteras 1 efterhand for att

identifiera omraden med tolkningsmassig variation i det juridiska ramverket.
Tidsplan

¢ September—december 2025: Datainsamling
¢ Januari—juni 2026: Analys och manusforfattande

e Hosten 2026: Publicering av resultat
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Betydelse

Patientgrupper framfor kritik om réttsosikerhet och godtycklighet inom psykiatrisk heldygnsvard.
De hirleder det bland annat till bristande juridisk kunskap hos vardpersonal. Vid
litteraturgenomgangar av vilket kunskapsunderlag som finns gillande den juridiska kompetensen
hos vardpersonal férefaller detta vara ett underbeforskat amne. Sjukskoterskor 1 sin
organisatoriska mellanposition, som inom den psykiatriska heldygnsvarden innebir ett stort matt
av teamsamarbete och arbetsledande, har bade ett medicinskt yrkesansvar kopplat till sin
legitimation och ett omfattande omvardnadsansvar med en tydlig yrkesetisk plattform som bas
(ICN, 2021). Det gor dem till en relevant grupp att ha som utgangspunkt for studier om saval
juridisk kunskap som regeltillimpning inom psykiatrin.

Om kritiken som framfoérts fran patientorganisationer stimmer dr det illa och behover atgirdas.
Men for att veta om sa ar fallet maste det undersékas. Om hypotesen visar sig vara felaktig reser
det fragor om vad som ligger bakom att bade sjukskoterskor och patienter beskriver problem i

varden kopplat till tillimpning av gillande lagstiftning.

Etiska overvaganden

Vetenskapsradet (2024) lyfter fram vikten av att forhalla sig till fyra grundprinciper. Dessa
innebir krav pa information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande. I denna enkitstudie
kommer respondenterna fa information bade om den aktuella enkitstudien och hur den ar tinkt
att passas in 1 en 6vergripande avhandling. I samband med detta kommer de dven fa information
om hur deras uppgifter avidentifieras, skyddas och hanteras (konfidentialitet) samt att ingen
spridning kommer ske utéver det avsedda forskningsindamalet (nyttjandekravet). Nar de tagit del
av denna information har de méjlighet att avsta eller samtycka till deltagande. Om de viljer att
medverka kommer de dven fi en forfragan om att delta 1 en férdjupande intervjustudie. Enbart
forskargruppen kommer ta del av innehallet i enkitstudien. All grunddata kommer avidentifieras

och forvaras pa ett sikert sitt och i enlighet med Marie Cederschitld Hégskolas riktlinjer.

Enkiten som kommer anvindas ér utformad s att den utgar fran fiktiva fallbeskrivningar, sa
kallade vinjetter. Enligt Bryman (2025) dr detta en anvandbar metod for att underséka normer
och virderingar hos specifika grupper. Pa sa sitt kan potentiellt kansliga fragor hanteras utan att
utformningen riskerar att blottligga individer och utsitta dem for ett oetiskt forfarande. Fragorna
som stills kopplat till fallbeskrivningarna skulle kunna visa pa bristande kunskap hos enskilda
yrkesutovare, men eftersom svaren avser fiktiva situationer sa har inga egentliga oegentligheter

uppdagats, som annars skulle kunna liggas respondenten till last. Korrekt hanterat bor det saledes
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inte utgbdra nagon risk for respondenterna att delta i denna studie. Med detta sagt dr det anda
viktigt hur uppgifter av kinslig natur i enkitundersékningen hanteras. Dirfor liggs stor vikt vid
att enskilda deltagare inte ska ga att spara tillbaka till sina svar i enkiten. En svaghet i det
avseendet dr att deltagarna som sista fraga i enkiten tillfragas om de kan tinka sig att delta i
framtida férdjupande intervjustudier. Om de svarar ja pa den frigan sa uppmanas de att limna
sin mailadress fOr vidare kontakt i ett fritextféllt. Denna information kommer dock hallas strikt

separerad fran deras svar 1 enkiten i Gvrigt.

En aspekt av enkitstudier som vinder sig till vardpersonal dr att inga patienter kan ta direkt skada
av studieuppligget. Dock finns en risk att vardpersonal som besvarar den hir studiens
fragestillningar kan uppfatta en viss osikerhet gillande sin egen kunskapsniva kring de legala
aspekterna av sitt yrkesutévande. Det skulle kunna skapa en otrygghet. Samtidigt kan man
argumentera for att det utifrin sjukskoterskors samhillsbirande uppdrag borde finnas fog for att
bade stilla och besvara potentiellt kinsliga fragor inom ramen for denna studie. Nar
vardpersonalen, som i detta fall, dr legitimerad har de ett samhillsansvar kopplat till det
medicinska yrkesansvaret. Det framgar bland annat av férarbetena till Patientsakerhetslag (PSL).
Legitimationen anses vara direkt kopplat till ett samhalleligt fortroende f6r den enskilde
yrkesutovaren som genom legitimationen pa olika sitt forvintas att uppritthalla allmanhetens
fortroende for hilso- och sjukvarden (Prop. 2009/10:210, s.112). Som individer har
yrkesutovande naturligtvis ritt att tacka nej till att medverka i studier som denna trots det ansvar
som foéljer med legitimationen. Men att besvara en enkitstudie ér ett relativt bekvimt sitt f6r den
enskilde att verka i den anda som lagen foreskriver och, som i detta fall, underlitta for forskning
och kunskapsspridning. Enkitens frigor kretsar dessutom kring upplevelser och erfarenheter av
fenomen vilket mojliggor personlig reflektion samtidigt som konstruktionen baserar sig pa fiktiva
fallbeskrivningar vilket mojliggor en viss distansering fran potentiellt kinsliga fragestillningar for
respondenterna. Aven om det skulle fraimkomma att avsteg gors frin gillande lagstiftning
kommer ingen av respondenterna utsitta sig f6r nagon omedelbar fara att bli av med sin
legitimation eller straffas pa annat sitt eftersom all data édr avidentifierad och studien tar sikte pa

strukturella problem snarare dn att identifiera individuella missgrepp.

Tvangsvard ar ibland en nédvindig vardform, men den utgor lika fullt en kraftig inskrankning i
individers autonomi (Dahlin, Juth, Sjostrém, 2025). Blotta farhagan om att denna inskrankning
skulle kunna vila pa en rittsosiker grund ér skal att identifiera svagheter i nuvarande tillimpning.

Om brister uppdagas och dirmed kan dtgirdas sa har patientens rittsliga stillning stirkts i den
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psykiatriska varden. Om detta sker genom att tydliggora sjukskoterskors formella ansvar och
handlingsutrymme sa har dven sjukskoterskeprofessionen stirkts (Gabrielsson, Lindgren &
Ejneborn-Looi, 2023). Det ir svart att se att ett tydliggbrande av sjukskoterskornas legala
position skulle ske pa nagon annan professions bekostnad. Pa samma sitt dr det svart att se att ett
stirkande av patienters legala status skulle leda till en orimligt f6rsvagad rittslig position for
nagon annan inom halso- och sjukvarden. Sammantaget ar det saledes svart att se tydliga etiska

nackdelar med detta projekt.

Sammanfattningsvis forvintas nyttan overstiga risken med studien som helhet, dven sett ur den
individuella respondentens perspektiv. Legitimerad vardpersonal ska medverka till att uppritthalla
allmanhetens fortroende for hilso- och sjukvarden. Att delta i forskning ér ett relativt bekvamt
sitt att bidra till kunskap och i férlingningen bidra till uppritthillandet av fértroende. Aven om
det genom denna studie skulle framkomma att respondenter skulle kunna gora avsteg fran
gillande lagstiftning sa utgar studien fran fiktiva fallbeskrivningar och tar dessutom sikte pa
strukturella problem snarare dn att identifiera individuella missgrepp. Som respondent i denna
studie ges man tillfille att reflektera 6ver sin egen juridiska kompetens i relation sitt

yrkesutovande vilket kan leda till 6kad kunskap och minska risken for lagévertradelser.
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