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Sammanfattning

Bakgrund: Ar 2024 vardades cirka 12.000 personer i Sverige enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard. Patienter som vardats mot sin egen vilja har en f6rh6jd suicidrisk som kan
kvarstanna i flera ar efter vardtillfillet. Redan pa 1800 talet nir psykiatrivarden borjade
utvecklas fanns en oro for vilbefinnande hos personer med psykisk sjukdom och 1 januari
1992 togs nuvarande lagstiftning i bruk i Sverige. Specialistsjukskdterskans roll &r att virna
om patienten och dennes réttigheter samtidigt som patienten behdver vardas. Tvingsatgérder
inom psykiatrisk vard dr en komplex fraga dé det krockar med patientens autonomi och
integritet vilket skapar ett etiskt dilemma for specialistsjukskdterskan.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie &r att sammanstilla specialistsjukskoterskans
upplevelser av psykiatrisk tvangsvard.

Metod: En strukturerad litteraturstudie gjordes med artiklar frén databaserna Cinahl, Pubmed
och Scopus dér totalt 21 vetenskapliga artiklar ligger till grund for resultatet. Artiklarna
analyserades enligt Thomas och Hardens analysprocess.

Resultat: Litteraturstudien utmynnade i fyra huvudtema och tva undertema. Huvudteman
var: Allians, Sékerhet, Kontroll och Det professionella perspektivet. Underteman var: Makt
och Struktur under tvangsatgérd.

Slutsats: Sjukskoterskor inom psykiatrisk omvardnad upplever en moralisk stress kring
genomforandet av tvangsdtgarder. Sjukskoterskorna har en etisk aspekt och en
yrkesmaéssigaspekt for att skydda patienten mot skador men dven att genomfora
tvangsétgirder sa skonsamt som mojligt men utan att krénka patientens sjélvbestimmande
och autonomi.

Nyckelord: allians, autonomi, delaktighet, sjukskoterskans roll, sjdlvbestimmande, tving
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Caring in Conflict: Balancing Autonomy and

Safety — A Literature Study of Specialist Nurses'
Experiences of the Complexity of Compulsory Care

Ulrika Bjornberg
My Stjernfeldt

Abstract

Background: In 2024, approximately 12,000 people in Sweden were treated under the
Compulsory Psychiatric Care Act. Patients treated against their will have an increased risk of
suicide that can persist for several years after the period of care. Concern for the well-being
of people with mental illness existed as early as the 19th century when psychiatric care began
to develop, and in January 1992, the current Swedish legislation was enacted. The role of the
specialist nurse is to safeguard the patient and their rights while simultaneously providing
necessary care. Restrictive practices in psychiatric care are complex issues, as they conflict
with patient autonomy and integrity, creating an ethical dilemma for the specialist nurse.
Aim: The aim of this literature study is to compile specialist nurses' experiences of
compulsory psychiatric care.

Method: A structured literature study was conducted using articles from the databases
CINAHL, PubMed, and Scopus, with a total of 21 scientific articles forming the basis of the
results. The articles were analyzed according to Thomas and Harden's analysis process.
Results: The literature study resulted in four main theme and two subtheme. The main
themes were: Alliance, Safety, Control, and The Professional Perspective. The subthemes
were: Power and Structure during Restrictive Practices.

Conclusion: Nurses in psychiatric care experience moral distress regarding the
implementation of restrictive practices. The nurses maintain both an ethical and a
professional perspective, aiming to protect the patient from harm and implement restrictive
measures as gently as possible, without violating the patient's self-determination and
autonomy.

Keywords: alliance, autonomy, compulsory care, nurse's role, participation, self-
determination.
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Inledning

Under éret 2024 véardades runt 12.000 personer i Sverige under lagen om psykiatrisk
tvangsvard med jimn férdelning ver kdnen (Socialstyrelsen, 2026). De vanligaste
diagnoserna dr schizofreni, vanforestillningssyndrom, forstimningssyndrom, samt
substansutldsta psykiatriska reaktioner (Socialstyrelsen, 2026). Sjostrand et al., (2015) lyfter
att Lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991) ej specificerar vilka diagnoser som klassificeras
som allvarliga utan det dr de manifesterande symtomen som ér de relevanta (Sjostrand et al.,
2015). Grossman et al. (2025) menar att patienter som har vardats mot sin egen vilja inom
heldygnsvard har en forhojd suicidrisk som dr som hogst den forsta manaden men
kvarstannar i flera ar efter vardtillfallet. Enligt Socialstyrelsens statistik dr den storsta
maélgruppen for psykiatrisk tvdngsvard man och kvinnor i dldern 25-44 ar som vérdas for
schizofrenitillstind eller vanforestillningssyndrom. Aven i ldern 45 till 64 &r &r samma
patientkategori overrepresenterad med mer dn hilften mot forstimningssyndrom
(Socialstyrelsen, 2026). Ensamstdende unga médn som vardats mot sin vilja &r den storsta
riskgruppen for suicid men dven personer med personlighetsstdrning och substansmissbruk ér
en utsatt grupp (Grossman et al., 2025). Av alla dodsfall 6ver hela vérlden stér suicid for
1,5% och det klassas som en folkhélsorisk (Grossman et al, 2025; WHO, 2025). Det &dr den
tredje ledande dodsorsaken for personer 1 aldersgruppen 15 till 29 ar och det finns vél kdnda
samband mellan depressioner och suicid i vésterlandska ldnder (WHO, 2025). Ofta sker
suicid som en impulshandling i en krisreaktion som kan hérledas till ekonomiska problem,
smirtproblematik, relationsproblem och sjukdom (WHO, 2025). Psykiatrisk tvangsvard kan
vara en livraddande &tgérd nér en person &r suicidbendgen (Grossman et al., 2025; Sjostrand

etal., 2015).



Bakgrund

Sjukdomar 1 det ménskliga psyket har alltid funnits 1 alla kulturer och ldnge fanns en
forestillning om att orsaken var onda andar (Svenska psykiatriska foreningen, 1992). Efter
hand 6vergicks forestdllningar till att det var starka kdnslor som dvertog personen eller
kroppsliga storningar medan psykiatrin idag utgér fran att psykisk ohélsa uppkommer fran
sociala, biologiska och emotionella faktorer (Svenska psykiatriska foreningen, 1992). Under
tidigt 1800-tal borjade den psykiatriska varden i1 Sverige att uppméarksammas och utvecklas.
Behandlingen av psykiskt sjuka ménniskor borjade ifragasittas och inldggningarna av

psykiskt sjuka pa sjukhusen dkade (Appelquist et al., 2019).

Appelquist et al. (2019) beskriver hur en omorganisation inom sjukvérden skedde och vérden
delades upp, dir de allménna sjukhusen styrdes av landstinget och mentalsjukhusen var under
statlig kontroll. De allminna sjukhusen var dock édlagda att ha ett visst antal vardplatser for
psykiskt sjuka personer (Appelquist, et al., 2019). Under mitten pa 1800 talet byggdes
institutioner utanfor stiderna med vackra omgivningar dér arbete stod i fokus med jordbruk,
tradgard och véverier (Svenska psykiatriska foreningen, 1992). Det anvindes fasta rutiner
och ordning hellre dn aktiva behandlingar och de patienter som ej svarade pa
aktivitetsbehandlingen behandlades med lugnande medel som opium (Svenska psykiatriska
foreningen, 1992). Vidare skriver Appelquist et al. (2019) hur man redan under 1800-talet
oroade sig for védlbefinnandet bland psykiskt sjuka och hur virden som gavs var reglerad av
lagar, som betonade vikten av att visa respekt under vardandet av personen samt att
tvangsvard endast fick tillimpas da personen ansdgs vara en fara for sig sjédlv eller ndgon
annan (Appelquist et al., 2019). Vid tillampning av tvingsatgérder skulle detta journalforas
och d@ven dokumenteras i en separat lista (Appelquist et al., 2019). For att f vard pa ett
mentalsjukhus krivdes ett ldkarintyg, en ans6kan av patienten sjilv och dennes familj med
beskrivning av sjukdomsbild och historik (Appelquist et al., 2019). Pa 1950-talet kom de
forsta psykofarmaka vilket sedan utvecklades under 1960 talet da bland annat Litium
uppticktes (Svenska psykiatriska foreningen, 1992). Under 1970-talet startades ett projekt dér
psykiatrin delades in i geografiska omrade och bedrevs som 6ppenvérd och detta ligger till
grund for 6ppenvarden 1 Sverige idag och har bidragit till att det idag inte finns ndgra
mentalsjukhus kvar (Svenska psykiatriska foreningen, 1992). Idag ar psykiatrin uppbyggd
med heldygnsvédrdavdelningar samt 6ppenvard och vid svérare psykiatriska tillstand finns

lagen om psykiatrisk tvangsvérd (Region Stockholm, 2025).



Lagstiftning

Den 1 januari 1992 borjade tvangsvard inom psykiatrin i Sverige att regleras av Lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (Lagen om psykiatrisk tvangsvérd, 1991). Till foljd
av denna lagstiftning s& kan en individ omhéndertagas for att f4 vrd som han eller hon
motsdtter sig vilket dvertrdder de grundldggande méanskliga rittigheterna (Isaksson, 2025;
Saya et al., 2016). Isaksson (2025) menar att priméra syftet med lagen om psykiatrisk
tvangsvard syftar till att patienten ska fa insikt att medverka till varden frivilligt men &ven for

att skydda bade individen och omgivningen.

Syftet med psykiatrisk tvangsvérd ar att forsdtta patienten i ett adekvat tillstdnd sa att
patienten frivilligt medverkar till nédvéndig vard och stod (Lagen om psykiatrisk tvangsvard,
1991; Sjostrand et al., 2015). Det tvang som anvénds ska vara sa skonsamt som mdjligt och
med stor hdnsyn till patienten och far inte anvindas i stdrre omfattning &n absolut nédvéndigt
(Lagen om psykiatrisk tvangsvard, 1991). For att tvangsvérd ska vara aktuellt ska patienten
lida av en allvarlig psykisk storning och till f61jd av denna ha ett oundgéingligt behov av véard
inom psykiatrin som enbart kan tillgodoses genom heldygnsvard pa en
psykiatriskvardavdelning (Lagen om psykiatrisk tvangsvard, 1991; Sjostrand et al., 2015;
Saya, et al., 2016). Att patienten motsatter sig denna vard eller att psykiatrisk vard ej kan ges
med patientens samtycke eller att patienten &r farlig for andra eller sig sjilv (Lagen om
psykiatrisk tvdngsvard, 1991; Sjostrand et al., 2015, Saya et al., 2016). Tvangsvard ér ej
aktuellt om patientens enbart har en intellektuell utvecklingsstorning (Lagen om psykiatrisk

tvangsvard, 1991).

Intagning pa en psykiatrisk inréttning kan ske forst efter att ett vardintyg som ér ett lakarintyg
har skrivits dér skil for psykiatrisk tvangsvard ar uppfyllda efter att en ldkarundersokning har
gjorts (Lagen om psykiatrisk tvangsvard, 1991; Saya et al., 2016). Patienten far tas om hand
for att kunna genomfora undersokningen och beslut kring detta kan fattas av en allménlékare
(Lagen om psykiatrisk tvangsvard, 1991; Saya et al., 2016). Vardintyget ska utfardas 1
direktanslutning till undersokningen och dven innehélla beskrivning av den psykiatriska
diagnosen och anledning till vardbehovet och det dr ldkarens ansvar att se till att patienten
kommer till en vardinréttning for provning av tvangsvarden (Lagen om psykiatrisk

tvingsvard, 1991). Patienten far sedan héllas kvar pa vardinrittningen och det tvdng som &r



nodvéndigt for att hindra patienten frin att 1imna samt uppratthélla sédkerhet och ordning far
anvindas (Lagen om psykiatrisk tvAngsvérd, 1991). Patienten far kroppsvisiteras, spdnnas
fast i bélte samt kortvarigt héllas avskild fran dvriga patienter (Lagen om psykiatrisk
tvangsvard, 1991). En ny ldkarbedomning ska goras av en ny ldkare senast 24 timmar efter
ankomst till vardavdelning for att kunna behélla patienten under tvdngsvérd och vardintyget
far vara max fyra dagar gammalt (Lagen om psykiatrisk tvangsvard, 1991, Saya et al., 2016).
Vid fall nir chefsoverldkaren anser att varden bor fortskrida mer 4n fyra veckor ska denne
ansOka hos Forvaltningsritten om forldngning och dven ange om varden ska vara 6ppen
psykiatrisk tvangsvard eller sluten psykiatrisk tvangsvard (Lagen om psykiatrisk tvAngsvard,
1991). Vérden far paga hogst sex manader innan ny provning gors om ytterligare forlingning

(Lagen om psykiatrisk tvangsvard, 1991).

Etik

Som sjukskoterska forvéntas du arbeta for alla manniskors lika vérde, virna om dess
sjdlvbestimmanderétt samt ansvarar for att ta ett eget etiskt ansvar 1 vadrdandet av ménniskor
(Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Enligt Svensk sjukskoterskeférening (2024) ska
omvardnaden bygga pa respekt gentemot den enskilda individen och individen ska ses som
kapabel till att fatta egna beslut, vilket inte ska paverkas av faktorer sd som kultur, etnicitet,
funktionsnedséttning eller sjukdom. Tilldimpningen av ett sddant forhdllningssétt anses vara
grunden for att skapa tillit och goda relationer och vid eventuella missférhallande i
omvardnaden dr en sjukskoterska skyldig att agera (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).
Saya et al., (2016) betonar vikten av att se patienten som en partner i beslutsfattandet och att
patienten alltid forst ska informeras av vardgivaren om vilka atgarder som kommer utforas.
Enligt SBU (2021) sé ska alla insatser inom sjukvarden genomforas efter att samtycke har

inhdmtats och att patienten alltid har rétt att neka en behandling.

De fyra etiska principerna

Beauchamp och Childress (2019) beskriver i sitt ramverk fyra stycken etiska principer som
en grund for omvardnad. Den forsta dr autonomiprincipen som bygger pé att patienten ska fa
tillrdckligt med information for att sjalv kunna gora val kring sin egen vard (Beauchamp &
Childress, 2019). Den andra é&r att inte skada vilket i omvéardnadsprofessionen innebér att
minimera risker och negativa utfall for patienterna (Beauchamp & Childress, 2019) Den

tredje dr att gora gott och agera i patientens bista intresse for att frimja hilsa (Beauchamp &



Childress, 2019). Den fjdrde och sista dr rittviseprincipen som dr att sékerstélla att varden ar
jamlik och rittvist fordelad (Beauchamp & Childress, 2019). Beauchamp och Childress
(2019) beskriver i sitt ramverk hur de etiska principerna utgdr en grund for omvardnad. De
menar att det kan kdnnas moraliskt fel att utféra en handling men att ingreppet eller atgédrden
inte kan forbjudas enligt lag pd grund av detta, vilket kan bli komplicerat for den personen
som ska utfora atgirden eller ingreppet. Moraliska och juridiska beddmningar kan skapa ett
dilemma for professionen, dar en krock mellan skyldighet och réttigheter kan uppsta
(Beauchamp & Childress, 2019). Vidare menar Beauchamp och Childress (2019) att personal
kan tvingas att utfora en atgérd for att 10sa situationen trots att alternativet inte kénns rétt.
Beauchamp och Childress skriver dven att det kan skilja sig frén person till person hur
beddmningen och uppfattningen av en moralisk situation blir, trots att de utgér fran samma
etiska principer. Tvangsvard kan bli aktuellt och tillimpas da personen anses vara en fara for
sig sjélv eller for ndgon annan, dock ska tvingsvard anvéndas med storsta mojliga respekt
mot den enskilda individen och tvéngsvarden styrs huvudsakligen utifran individens tillstand
och behov (Lagen om tvangsvard, 1991). Att tillimpa tvangsvard kan bidra till att personen
ater hamnar 1 ett adekvat tillstand och da blir mottaglig for den vard som anses vara

nddvindig for att personen ska ma bittre (Lagen om tvangsvard, 1991).

Specialistsjukskoterskans roll vid tillampning av tvingsvard

En sjukskdterska med specialistkompetens inom psykiatrisk véard ér ansvarig for att
sdkerstilla och uppritthélla patientens rittigheter och arbetar for att anpassa varden dér efter
(Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor, 2014). Psykiatrisjukskoterskan ansvarar for
att minska behovet av tvdngsatgéirder genom att arbeta forebyggande, ha en arbetsledande roll
samt delta i de tvangsatgirder som maste genomforas. Déarutdver ansvarar
psykiatrisjukskdterskan for uppfoljning efter genomforda tvangsatgirder (Psykiatriska
riksforeningen for sjukskoterskor, 2014). Richter (2025) beskriver tydligt hur en potentiell
krock kan uppsta for sjukskoterskor vid tillimpning av tvangsétgirder. Richter (2025)
forklarar hur sjukskoterskor stir infor ett etiskt dilemma vid tillimpning av tvangsatgarder, da
sjukskoterskan vill virna om patientens autonomi och egenmakt, samtidigt som personens
sdkerhet maste tas 1 beaktande. Richter (2025) betonar vikten av att den aktuella
tvangsatgirden ska innebéra dkad hilsa for personen som utsétts for atgérden, vilket han
menar dr svart att garantera och ifragasatter samtidigt hur effektiva tvangsatgirder verkligen

ar for den enskilda individen. Vidare skriver Richter (2025) att manga av personerna som



utsatts for en tvangsétgird paverkas efterdt och upplever att de forlorat makten samtidigt som
de blivit forodmjukade. El-Abidi et al. (2025) beskriver hur de patienter som utsétts for en
tvangsatgird ocksa upplever en simre vardkvalité och att den upplevda kénslan av
forodmjukelse och rddsla okar desto mer tvangsvéard som tilldmpas. Wostry et al. (2025)
belyser risken for att personen som utsétts for en tvdngsétgird kan paverkas negativt efterat,
antingen fysiskt eller psykisk, dér statistik visar pd att uppemot 47% av dessa personer
drabbas av posttraumatiskt stressyndrom. Enligt Wostry et al. (2025) finns det d4ven en stor
risk for att patientens fortroende gentemot sjukskoterskan paverkas av en tvangsatgérd och
podngterar sjukskdterskans ansvar att ifrigasitta om en tvingsétgird verkligen ska
genomforas eller om annat behandlingsalternativ kan tillimpas (Wostry et al., 2025). Vidare
betonar Wostry et al. (2025) vikten av att en tvangséatgard endast anvéinds nér alla andra
alternativ redan dr provade och endast da personen &r en fara for sig sjilv eller nagon annan,
samt att tvdngsatgirden genast avbryts dd faran anses vara over. Chieze et al. (2021) belyser
det komplexa vid tillimpning av en tvangsatgard, dir syftet blir att skydda patienten,
samtidigt som patientens ratt till integritet och autonomi kan paverkas negativt och bli

asidosatta.

Wostry et al., (2025) belyser att relationen mellan sjukskdterska och patient skadas och bryts
ner nir tvang kommer in 1 bilden. Patienter upplever ofta en maktobalans och en kénsla av att
inte bli lyssnade pa eller bli bestraffade vilket ofta tog sig uttryck i aggressivitet vilket i sin
tur blev forvirrat nér tvingsatgirder genomfordes (Wostry et al., 2025; Richter, 2025).
Relationen mellan sjukskoterska och patient skadas genom att patienten avvisar
sjukskoterskan till f6ljd av rddsla och ilska och sjukskoterskan kan distansera sig om
tvangsatgirden och reaktionerna varit svara och intensiva (Wostry et al., 2025). Bjorklund
och Hemberg (2025) menar att det dr etiskt svart att varda ndgon under tvdngsvérd och att det
ar latt att krénka eller gora fel. Patienter kan uppfatta sjukskoterskan som sadistisk och
uppgiftsfokuserad i en tvangséatgird och att sjukskoterskan inte ser till patienten behov
snarare dn en uppgift som ska goras (Wostry et al., 2025). Sjukskd&terskan och sin sida utsétts
enligt Wostry et al., (2025) for en kinsloméssig pafrestning vid tvangsétgirder da det ofta
uppfattas som bade obekviamt, obehagligt och aggressivt. Tvangsatgarder paverkar ofta
sjukskoterskan moraliskt men dven personligt och stannar ofta kvar hos sjukskoterskan
efterat och paverkar ovrigt arbete (Wostry et al., 2025). For att undvika dessa kénslor menar
Wostry et al., (2025) att sjukskdterskan avhumaniserar patienten for att skydda sig sjilv frén

att kdnna for mycket empati i stunden. Sjukskoterskan genomgar en moralisk stress dér



avhumanisering anvinds som skydd och sjukskoterskan kénner ofta ett ldgre moraliskt stod,

en cynism och en kidnsloméssig utmattning som de saknar stod 1 (Wostry et al., 2025).

Problemformulering

Dagens moderna vard och sambhéille tar allt storre hiansyn till den enskilda individens
rittigheter vad géller autonomi och integritet. Tvangsatgérder &r en etiskt komplex fraga inom
hilso-och sjukvérden, dér individens grundldggande réttigheter anses bli dsidosatta, samtidigt
som tillimpning av tvangsatgérder kan bidra till att skydda den enskilda individen (Chieze et
al., 2021). Enligt El-Abidi et al. (2025) finns det dven ett starkt samband mellan upplevd
vérkvalité hos patienten och graden av tvdng som tillampas. Vid 6kad anvéndning av tving
okar ocksa kdnslan av forodmjukelse och rédsla hos patienten, varfor sjukskoterskan inom
psykiatrisk vard spelar en stor roll i skapandet av terapeutiska miljoer och for att framja
patientens autonomi samt sdkerhet. En sjukskoterskas roll forvantas innefatta att virna om
patientens sjdlvbestimmande och att varje individ anses kunna fatta egna beslut (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021). I Sverige ar 2024 vardades cirka 12.000 personer med
tvangsvard (Socialstyrelsen, 2026) och Grossman et al. (2025) belyser att personer som
vardas med tvangsvard har en forh6jd suicidrisk som kan kvarstanna flera ar efter
vérdtillféllet. Badde Richter (2025) och Beauchamp & Childress (2019) menar att det uppstar
ett etiskt dilemma for sjukskoterskan som stills infor situationen att patienten behdver
tvangsvardas da sjukskdoterskans roll dr att virna patientens autonomi men dven patientens
sdkerhet. Wostry et al. (2025) anser att det finns en 6verhidngande risk att skada fortroendet
mellan patienten och sjukskdterskan vid tvdngsédtgirder och minga patienter har vittnat om
kontrollforlust som traumatiskt och psykiatrisjukskoterskans ansvar ar att bidra till
minskningen av tvangsdtgarder (Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor, 2014).
Tilldimpning av tvangsitgarder inom psykiatrisk vdrd har beskrivits som en potentiellt
emotionellt belastande del av sjukskoterskans arbete, samtidigt som det kan paverka
relationen till patienten. Hur dessa omstidndigheter forstas och hanteras ur
psykiatrisjukskdterskans perspektiv dr dock inte entydigt belyst 1 tidigare forskning (Wostry
et al., 2025). En litteraturdversikt gillande specialistsjukskdterskors erfarenheter kring
tvangsvard kan bidra till att 6ka kunskapen och forstaelsen kring sjukskdterskans upplevelse

vid tillampning av tvdngsvard.
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Syfte

Syftet med denna litteraturstudie ar att sammanstélla specialistsjukskoterskans upplevelser av
psykiatrisk tvingsvérd

Metod

Litteratur- Relevans-
sokning bedémning

Avgransningar

Samman-vagning Extraktion av Beddmning av
av resultat data risk for bias

Figur 1. Schematisk bild éver de olika delar som ingdr i metoden och resultatet i denna litteraturstudie.

Design

For att besvara studiens syfte att sammanstilla specialistsjukskdterskans erfarenheter av
psykiatrisk tvdngsvérd sa genomfordes en systematisk litteraturstudie med kvalitativ ansats
(SBU, 2024). Metoden har utformats och f6ljt SBU:s riktlinjer fér den metodologiska
processen och tillviagagingssitt (SBU, 2024). Kvalitativ ansats valdes dé syftet utgar fran
sjukskoterskans upplevelser. SBU (2024) skriver att den kvalitativa metoden anvédnds da

syftet &r att forsta alternativt beskriva personers virderingar, upplevelser eller erfarenheter.

Avgrinsningar

Det ar viktigt att kriterierna for urval beskrivs for att forskaren pa ett adekvat satt ska kunna
avgora huruvida insamlad forskning &r aktuell att anvénda eller inte (SBU, 2024).
Urvalskriterierna tilldimpas for att pa ett transparent tillvigagingssétt avgora om artiklarna ar
relevanta utifran studiens syfte (SBU, 2024).

Figur 2 visar de inklusion och exklusionskriterier som har tillimpats 1 denna studie.
Forfattarna ville uppna en sé bred forstaelse for &mnet som mojligt, dirav inkluderades
artiklar dér enda kravet var att sjukskoterskorna skulle vara verksamma inom psykiatrisk

vard, utan vidare specifik arbetsplats. For att 6ka forstaelsen och fa ett brett perspektiv
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gjordes inget urval eller krav pé deltagarna i de inkluderade artiklarna, forutom att de skulle
vara sjukskdterskor och arbeta med patienter over 18 ar. Séledes har inga kriterier tillimpats
gillande sjukskoterskornas alder, etnicitet eller kon. Forfattarna gjorde dven ett 6vervigande
kring det geografiska perspektivet och valde att avsta fran att begrinsa detta urval, sé artiklar

har inkluderats utan krav pa geografiskt ursprung.

' ATtiklar Somt if Peer tevicwed Artiklar pa annat sprak an svenska och
engelska

IAniklar dar personer vardats mot sin } Artiklar som inkluderar deltare under
vilja ‘ 18 ar

; — iklar som #r publicerade tidigare dn
! Artiklar med kvalitativ metod ! g 2015 =

} Artiklar som tagit hansyn till etiska ' Artiklar som utgick fran patientens
overviagande perspektiv

Artiklar som utgar fran tvangsvard inom l Artiklar som utgick fran annan

psykiatri yrkesprofession

Figur 2. Oversikt av inklusion och exklusionskriterier.

Litteratursokning

For att sdkerstilla att artiklarna svarade till syftet upprittades en PEO-tabell. Enligt SBU
(2024) ar det viktigt att uppritta ett strukturerat format utifran den aktuella fragestéllningen
for att sdkerstélla att artiklarna svarar till studiens syfte. PEO stir for Population, Exposure
och Outcome (SBU, 2024). Bettany-Saltikov och McSherry (2024) skriver foljande,
Population; gruppen forfattaren dr intresserad av att undersoka/studera. Exposure; vilken typ
av vard eller behandling som ges alternativt erfarenhet av sjukdom. Outcome; Vilka aspekter
eller faktorer som forfattaren letar efter. Vilket i kvalitativa studier vanligtvis handlar om

patienter eller hilso-och sjukvardspersonalens erfarenheter. Se figur 2.
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Figur 3. PEO-tabell.

SBU (2024) skriver att det ar viktigt att sokningar genomfors i flera olika databaser da en
systematisk oversikt ska arbetas fram, sokningar i flertalet databaser behovs framfor allt for
att undvika risken for snedvridning av resultat samt missade artiklar till foljd av for fa
sOkningar. Forfattarna har genomfort litteraturskningar i databaserna CINAHL, Pubmed,
och Scopus under februari manad. Enligt SBU (2024) d&r CINAHL och PUBMED databaser
som innehaller artiklar inom omraden som omvardnad och héilso-och sjukvarden.
Sokningarna utgick fran tydliga sokblock som skapades utifran ett specifikt PEO.
Sokprocessen genomfordes stegvis och justerades for att uppna bade specificitet och
sensitivitet. SBU (2024) menar att vid sokning pé kvalitativa artiklar dr databaser som
PubMed, CINAHL och Scopus bra val av databaser for att soka litteratur till en systematisk
oversikt. SBU (2024) skriver att sokblocken ska innehélla alla tinkbara fraser med samma
betydelse, sokblocken ska bestd av bade dmnesord, utifran den specifika databasen, i de
databaser ddr &mnesord gar att tillimpa samt fritextord. Flanagan och Tatano Beck (2025)
beskriver att anvdndningen av specifika &mnesord ger sokningarna mdjligheten att samla in
alla artiklar med samma dmnesord. De olika blocken ska sedan sokas var for sig och till sist
kombineras dessa tillsammans (SBU,2024). Genom att kombinera sokningarna med bade
dmnesord och fritextord utvidgas s6kningen och fler artiklar inkluderas i sdkresultatet
(Flanagan & Tatano Beck, 2025). En viktig funktion att tillimpa vid litteratursdkning dr de
booleska termerna AND, OR eller NOT. Termerna anvénds for att antingen begransa
alternativt utvidga en sokning (Flanagan & Tatano Beck, 2025). Enligt SBU (2024) anvinds
termen OR f0Or att utvidga s6kningen och AND anvénds for att sndva at sokningen och gora
s6kningen mer specifik. Genom att kombinera sokblocken med AND ges instruktioner att
minst ett ord av vardera sokblock ska ingd i artiklarna som finns med i sdkresultatet (SBU,

2024). Da forfattaren vill att ord i sokningen ska hélla ihop anvéinds frassokning, d& anvénds
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citattecken fOr att sikerstélla att orden soks tillsammans (Flanagan & Tatano Beck, 2025).
Trunkering dr anvédndbart for att utvidga sdkningen (SBU, 2024). Flanagan och Tatano Beck
(2025) skriver att trunkering utvidgar sokningen genom att inkludera alla former av en
ordstam.

Forfattarna skapade tre olika sokblock med d@mnesord samt fritextord, i de databaser som
tillampar och anvénder sig av &mnesord, Scopus anvénder sig inte av @mnesord. De booleska
termerna OR och AND tilldmpades, samt trunkering dver ett antal ord, dversiktstabell
gillande databassokningarna finnes som bilaga 1. Enligt SBU (2024) dr dokumentation av
databassokningarna viktigt for att sdkerstélla att sokningarna ska ga att reproducera. Endast
artiklar som var Peer-reviewed och som publicerats mellan 2015-2026 samt skrivna pa
engelska inkluderades. S6kningarna genomfordes iterativt, for att sidkerstélla sensitivitet och
relevans. Totalt identifierades 561 artiklar. Efter borttagning av dubbletter aterstod 431
artiklar. Efter granskning av titel exkluderades 335 artiklar och det kvarstod d4 96 artiklar att
ldsa igenom abstrakt, i detta led exkluderades ytterligare 67 artiklar och 29 artiklar kvarstod
att lasas 1 fulltext med fokus pa metod och resultatdel. De 29 artiklarna uppfyllde
inklusionskriterierna samt svarade till studiens syfte. Under processens gang exkluderades
ytterligare 8 artiklar och de 21 artiklar som kvarstod ddrefter kvalitetsgranskades da artiklarna

ansags vara relevanta for studien,

Relevansbedomning

For att sidkerstilla forfattarnas transparens presenteras resultatet av databassokningarna i ett
flodesschema. Enligt SBU (2024) 4r denna rapportering en viktig del i processen och ska
presenteras pa ett sddant sitt att en utomstiende part ska kunna géra om databassokningarna
med samma resultat som forfattarna fétt. De artiklar som inkluderats i denna studie svarar
bade pa PEO samt forutbestamda urvalskriterier, vilket dr ett korrekt tillvigagangssitt enligt
SBU:s metod (SBU 2024). Enlig SBU:s(2024) metod sker urvalet av artiklar stegvis.
Forfattarna har 1 ett forsta urval last titel och gjort bedomningen att 96 artiklars titel svarade
till studiens syfte, darefter lastes abstract och de 67 artiklar som exkluderades efter
genomgang av abstract utgick frin fel malgrupp tvangsbehandling som inte tillimpades inom
psykiatrin, litteraturdversikt samt kvantitativa studier. Dérefter kvarstod 29 artiklar, som
lastes 1 fulltext med fokus pé resultatdelen for att sédkerstélla att de svarade till studiens syfte
samt svarade pa studiens urvalskriterier. Artiklarna ldstes av bada forfattarna var for sig i

fulltext for att fi en rittvis beddmning av relevansen i artiklarna utifrén studiens syfte. Atta
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artiklar exkluderades, dér tvé av artiklarna fokuserade pa fel malgrupp, tva av artiklarna
anvinde kvantitativ metod och fyra artiklar fokuserade pa fel atgird eller hade ett icke
anviandningsbart resultat. De 21 kvarstadende artiklarna kvalitetsgranskades sedan enligt
SBU:s granskningsmall for kvalitativa studier (SBU, 2024).

Urvalet av artiklar presenteras i ett flodesschema, se figur 3.

ldentifiering av studier via databaser

= :
= Artiklar fran ltteratursdkning | Exkluderade artiklar innan
x databaserna Cinahl (n =343) » SCreeing.
E Pubmed (n=160) Dubbletter (n=130)
= Scopus (n=58)
— L 4
. Exkluderade artiklars
Ariklar granskade utifran titel | »| Artiklar borttagna o3
(n=431) inkludionskriterier inte uppfylls
(n=335)
¥
. . Exkluderade artiklar:
o| | Antiar granskade utfran Svarar ej til syftet, kvantitativ
= (n =98} metod eller utgar fran annat
E ! perspektiv &n sjukskiterska
< l (n = &7)
] L
W
. o Exkluderade artikiar:
Artiklar granskade utifran fulltext Fel &tgard: (n=4)
(n=29) Fel malgrupp: (n=2)
Fel studietyp: (n=2)
(n=28]
f—
5]
=z
2 Artiklar sominkluderats | studie
= - i
= (n =21)
E
R

Figur 3. Flodesschema. Anpassad fran “PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting

systematic reviews” av M. J. Pageetal., 2021, BMJ, 372, n71 (https://doi.org/10.11 36/bmj.n71

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen genomfordes i enlighet med SBU:s granskningsmall for kvalitativa
studier och kvalitetsgranskningen genomfordes for att sdkerstélla att resultatet i de
inkluderade artiklarna inte paverkats av bias. Granskningen syftade till att kritiskt granska
studiernas datainsamling, urval, analys och upplagg (SBU, 2024). Kvalitetsgranskningen
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genomfordes forst sjdlvstindigt av bada forfattarna och darefter jamfordes resultaten av
granskningarna och sammanstilldes samt diskuterades, for att till slut uppnd konsensus kring
den metodologiska kvalitén i artiklarna. De inkluderade artiklarna i denna studie har alla
granskats av bada forfattarna och granskningen visade pa obetydliga eller mindre brister. Vid

granskningen anvindes kvalitetsbeddmningen HOG, LAG eller MEDEL.

Analys

I enlighet med SBU:s tillvigagangssétt vid analys av kvalitativa artiklar har tematisk syntes
tillimpats (SBU, 2024). SBU (2024) menar att Thomas och Harden (2008) har utvecklat ett
system for att analysera insamlat material, som dérefter presenteras i en resultatdel. Thomas
och Harden (2008) delar upp analysprocessen i tre olika delar; kodning, skapa beskrivande
teman och till sist skapa analytiska teman. Forfattarna har f6ljt Thomas och Harden (2008)
process vid analys av texten. Utifran de inkluderade artiklarna har resultatdelen anvints och
kodats tillsammans av bada forfattarna, dédrefter skapades teman som var beskrivande utifran
textens innehall och alltsd narliggande teman fran primérkallan. I det sista steget skapade
forfattarna analytiska teman fOr att pé sa sitt ga bortom primérkéllan och ddrmed ocksa

kunna skapa nya hypoteser och forklaringar av insamlat material. Se tabell, 2.

Beskrivande tema Analytiska tema

Relationen Allians

Nérvara i1 nuet Allians

Arbetsmiljo Sdkerhet

For patientens skull Sdkerhet

Makt Kontroll

Struktur under tvangsatgérd Kontroll

Sjalvkannedom och yrkeserfarenhet Det professionella perspektivet
En del av yrkesrollen Det professionella perspektivet
Kénslor hos sjukskoterskan Det professionella perspektivet

Tabell, 2. Tabell som visar de olika tema som arbetats fram.

Etiska 6verviganden

Litteraturstudien har utgatt fran god forskningssed dir forfattarna har haft ett professionellt
forhallningssitt, gott omdome samt hanterat etiska utmaningar med stdd av handledare
(Vetenskapsradet, 2024). Litteraturstudien ar granskad av handledare, examinator samt
medstudenter genom opponent och respondentskap (Vetenskapsradet, 2024).

Det har inte handhavts nagra personuppgifter eller direktkontakt med patienter utan artiklar

har ldsts och sammanstillas (Vetenskapsradet, 2024).
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Forfattarna har utgétt fran fyra etiska principer vid genomférande av litteraturstudien som &r
att studien ska gora gott, att studien inte ska orsaka skada, att studien ska respektera autonomi
och att studien ska vara réttvis (Vetenskapsradet, 2024). Forfattarna har dven att utgétt fran att
alla artiklar 1 denna systematiska litteraturstudie uppfyller dessa etiska principer fran

Vetenskapsradet (2024).

Forforstaelse

Forfattarnas forforstaelse grundar sig pa synsétt, kunskap och uppfattningar som forfattarna
till foreliggande studie besitter som paverkar valet av studie, valet av metod samt tolkning av
resultatet (SBU, 2024). Foreliggande studie bedoms det vara en relativt 1dg egen tolkning da
endast en av forfattarna har klinisk erfarenhet fran psykiatrisk heldygnsvard med forekomst
av tvangsvard. I dagsldget arbetar ingen av forfattarna dér tvangsvard forekommer. Darav

bedoms det inte finnas behov av att ta in en extern part for granskning (SBU, 2024).

Resultat

Resultatet i denna litteraturstudie baseras pa 21 artiklar, en fran Sverige, tva fran Norge, tva
frén Finland, en fran England, sju fran Australien, fyra frdn Kanada, tva fran Spanien, en fran
Turkiet och en frdn Brasilien. Artiklarna har analyserats enligt Thomas och Hardens (2008)
analysprocess och fyra stycken huvudtema har identifierats med tva stycken undertema.

Huvudtema ar Allians, Sikerhet, Kontroll och Det professionella perspektivet.
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Det

Allians Sakerhet Kontroll professionella
perspektivet

Sjalvkannedom
och
Relationen Arbetsmiljo yrkeserfarenhet

Endelav
yrkesrollen

For patientens Strukturunder
skull tvangsatgard Kanslor hos

sjukskoterskan

Narvara i nuet

Allians
Tema Allians som handlar om att sjukskoterskorna ska etablera och uppritthalla en relation

med patienterna nér de vardas inom psykiatrisk vard.

Resultatet pavisar att en terapeutisk relation mellan sjukskoterska och patient utgdér grunden
for sjukskoterskans yrke inom psykiatrisk omvardnad (Lessard-Deschénes & Goulet, 2021;
Berg et al., 2023). Flertalet av studierna lyfter fram vikten av att bemdta patienten vénligt och
respektfullt och egenskaper som empati, tdlamod, sjdlvkontroll och tolerans framhivs som
viktiga att inneha for sjukskoterskan for att nd framgéng i relationsskapandet (Aragonés-
Calleja & Sanchez-Martinez, 2023; Berg et al., 2023). Aven att aktivt kunna lyssna, aktivt
ndrvara 1 samtalet och inneha férmaga att kunna hantera svéara situationer beskrivs som
viktiga och centrala punkter for att etablera alliansen med patienten (Aragonés-Calleja &

Sanchez-Martinez, 2023).

“Jag dr den som star framfor patienten. Nér han vigrar medicinen dr det jag som
maste hitta en 16sning. S, allt pappersarbete innan dess &r okej, det dr
genomforbart. Men nér du vél star framf6r patienten, hur far du honom att ta
denna medicin samtidigt som du respekterar vara virderingar och vér etiska
kod? For att vart yrke foresprakar patientens autonomi. Den foresprakar
omtidnksamma, humanistiska relationer, den foéresprakar uppmuntran av livsmal,

av hopp. Men detta (ITO) gar emot mina virderingar. Jag kénner att jag arbetar

18



inom tvd omriden som dr motsdgelsefulla.” (Lessard-Deschénes & Goulet

2022, s. 291. egen Oversittning.)

Flertalet studier framhéver att relationsskapandet upplevs som tidskrdvande och att
sjukskoterskor ofta arbetar under begriansade forutséttningar. Relationen mellan sjukskoterska
och patient behover ibland etableras under svara forhallanden och tvangsatgirder beskrivs
som en forsvarande omstidndighet som paverkar relationen negativt (Lessard-Deschénes &
Goulet, 2021; Paradis-Gagné et al, 2025; Pérez-Toribio et al., 2022; Mangaoil et al., 2023;
Kargin & Aydin, 2022; Pariseau-Legault et al., 2025). Sjukskdterskorna belyser att
tvangsvard kan ge upphov till kénslor av sorg, ilska och angest hos patienten och detta stéller
krav pa ett bemotande som ar lyhort, bekriaftande och ett erkédnnande av patientens lidande
(Pariseau-Legault et al., 2025). For att framja en trygg relation mellan sjukskoterska och
patient beskrivs olika strategier och att anvinda humor, visa empati och behandla patienten
som en jamlik individ lyfts som exempel (Paradis-Gagné et al, 2025). Som en viktig del av
omvardnaden lyfts individanpassning i omvéardnaden dér sjukskdterskor stravar efter att mota
patienters specifika och unika behov for att underlétta i relationsskapandet (Berg et al., 2023;

Havilla et al., 2023; Pariseau-Legault et al., 2025).

Strategier som att samtala med patienten, erbjuda valmdjligheter och att ta hjilp av
distraktion beskrivs som anvéndbara tillvigagéngssitt i motet med patienten (Bachmann et
al., 2022). Det framhaélls dven som betydelsefullt att informera och hélla patienten delaktig i
vardprocessen vilket gors for att forbéttra vardprocessen och for att sjukskoterskan ska kunna
fora patientens talan under vardprocessen (Berg et al., 2023; Kargin & Aydin, 2022; Pariseau-
Legault et al., 2025). Aven vikten av att i lugna skeden samtala med patienten och diskutera
hur denne vill och 6nskar bli bemétt 1 affektiva tillstdind med syfte att bibehélla relationen

(Bachmann et al., 2022).

Resultatet i flera studier pavisar att sjukskdterskan behdver vara uppmérksam pa verbal och
ickeverbal kommunikation samt aktivt engagera sig i patientens 6nskemal (Andersson et al.,
2020; Paradis-Gagné et al., 2025; Bachmann et al., 2022; Kargin & Aydin, 2022). En trygg
ndrvaro och ett aktivt lyssnade framhélls 1 nagra studier som centrala aspekter i den

psykiatriska omvérdnaden (Paradis-Gagné et al., 2025; Kargin & Aydin, 2022).

“Ibland &r vi rddda. Vi ar radda for grainsen mellan: 'ja, ir jag professionell eller
ar jag en vian? Men du kan vara lite av bdda. Du behover inte ha en kall

professionell hallning. Du kan ocksa bara vara en médnniska som méter en
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annan minniska.” (Lessard-Deschénes & Goulet, 2022, s. 293, egen

oversittning.)

Sjukskdterskans roll beskrivs att innefatta att ge patienten god omvardnad genom att etablera
en relation till patienten som mojliggor forstaelse for dennes unika behov (Andersson et al.,
2020). Samtidigt framkommer det att tidsbrist &r en orsak som kan begridnsa mojligheten att

fordjupa forstaelsen for patientens unika situation (Jansen et al., 2019).

Det framkommer att det inte ar tillrackligt att enbart 6vervaka patienten utan att
sjukskoterskan samtidigt ges mojlighet att ta del av och bemota patientens upplevelser
(Jansen et al., 2019). Det framkommer att autenticitet i motet mellan sjukskoterska och
patient dr av stor vikt och betydelsefullt och sjukskoterskor beskriver vikten av att kunna
balansera sin professionella roll med ett mer personligt och medmaénskligt bemétande

(Lessard-Deschénes & Goulet, 2021).

Sédkerhet

Tema Sdkerhet handlar om sdkerheten for patienterna men ocksa for sjukskoterskorna.

Resultatet visar att sikerheten for badde patienterna och sjukskoterskorna utgdr en avgorande
anledning till anvindningen av tvingsatgirder inom psykiatrisk vard. Sjukskoterskor ger en
beskrivelse av att tvangsétgérder ir ett effektivt och tillgangligt verktyg for att upprétthalla en
stabilitet pd avdelningen och da speciellt i situationer dér alternativa strategier upplevs saknas

(Paradis-Gagné et al., 2025; Mubayiwa et al., 2024; Pariseau-Legault et al., 2025).

Flera sjukskoterskor i studierna framhédver att den egna sdkerheten prioriteras eftersom att
sjdlva genomforandet av tvingsatgirderna forutsétter att sjukskoterskorna kan utfora dem
utan att sjdlva utsittas for risker. Darfor beskrivs tvangsatgirder som en form av skydd for
patient och sjukskdterska i svéra och eventuellt vdldsamma situationer (Mangaoil et al., 2023;
Manzano-Bort et al., 2021; Power et al., 2020). Samtidigt upplever sjukskoterskorna att de
blir utsatta for verbala och fysiska hot i samband med tvangsétgarder och detta paverkar deras
agerande genom att vissa utsatta kroppsstillningar undviks (Manzano-Bort et al., 2021;

Varpula et al., 2020).

Sjukskoterskornas arbetsmiljo beskrivs som en bidragande orsak till att osdkerheten dkar dir
tranga utrymmen, hala golv och mindre gynnsamma ergonomiska situationer forsvarar sjdlva
genomforandet av en tvangsétgird (Varpula et al., 2020). Andra faktorer som kan dventyra

sdkerheten dr personalbrist, bristande erfarenhet och fysisk nedsittning hos sjukskoterskorna
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(Varpula et al., 2020; Manzano-Bort et al., 2021). Aven tidigare erfarenheter av
véldssituationer ligger till grund for paverkan pa sjukskoterskorna att fortare tillgripa tvang i

forebyggande syfte (Power et al., 2020; Mubayiwa et al., 2024).

Sjukskoterskor beskriver en yrkesmassig skyldighet att ingripa nér patienter riskerar att skada
sig sjdlva eller andra, &ven om detta innebdr att patientens autonomi begrénsas (Aragonés-
Calleja & Sanchez-Martinez, 2023; Meehan et al., 2022; Kargin & Aydin, 2022). Detta skapar
en etisk spanning hos sjukskoterskorna dér tvangséatgéarder samtidigt uppfattas som
nddvindiga och problematiska. Flera studier beskriver tving som ett nddvéndigt ont och en
normaliserad del av den psykiatriska omvéardnaden (Paradis-Gagné et al., 2025; Vedana et al.,
2018). Samtidigt framkommer motstridiga uppfattningar dar vissa sjukskoterskor anser att
tvangsatgéirder bor avskaffas i modern psykiatrisk vard (Havilla et al., 2023). Dock lyfter
ndgra sjukskoterskor att det finns en oro dver avsaknaden av effektiva alternativ vilket
forstarker beroendet av tvangsatgérder som metod inom psykiatrisk vard (Muir-Cochrane et

al., 2014; Muir-Cochrane, O’Kane & Oster, 2018).

Informellt tvdng anvénds ibland i forebyggande syfte for att kunna undvika mer ingripande
atgdrder vilka upplevs som mer traumatiska for patienten (Andersson et al., 2020; Manzano-

Bort et al., 2021).

"Bara genom att vistas hér har de en inskridnkt autonomi. De &r inlasta. Vi

stanger dorren bakom dem." (Andersson et al, 2020, s.747, egen Oversittning).

Vidare beskriver sjukskoterskor den psykiatriska vardmiljon i sig som en form av strukturellt
tvang da det finns regler och begrinsningar som bade priglar vardagen och som patienterna
maste forhélla sig till (Paradis-Gagné et al., 2025). Hot och véld har identifierats som de
framsta orsakerna till anviandning av tvingsatgéirder inom psykiatriska vird och
sjukskoterskorna upplever att dessa situationer har dkat vilket kan hérledas till 6kningen av

syntetisk narkotika (Jansen et al., 2019).

Tvéngsitgdrder anvinds och motiveras frimst nir patienter bedoms utgdra en fara for sig
sjdlva eller ndgon annan men beskrivs dven 1 vissa fall som terapeutiska d4 det kan hjalpa
patienterna att ater fa kontrollen dver sina egna kanslor (Mubayiwa et al., 2024; Manzano-

Bort et al., 2021).

Resultatet pavisar att tvangsatgarder uppfattas som ett vildigt centralt men dven komplext

verktyg nir sjukskoterskorna vager sikerhet mot etiska dverviganden och patienternas
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autonomi. Bristen pa alternativa metoder och att sjukskdterskorna upplever att hotfulla
situationer okat bidrar till att tvang fortséttningsvis ses som nagot nddvandigt inom

psykiatrisk omvardnad.

Kontroll

Huvudtema Kontroll med underteman Makt och Struktur under tvdngsatgdrd. Det handlar om
den kontroll som sjukskodterskorna stravar efter att upprétthalla vid tillimpning av en

tvangsatgérd.
Makt

Genom att tillimpa tvangsatgirder kunde sjukskoterskor uppleva kontroll 6ver patienter och
vardmilj6. Tvangsatgérder beskrevs som ett sitt att snabbt dterfd kontroll over situationen
men samtidigt en atgdrd som tillimpades utifran kollegiala férvéntningar och dven
paverkades av avdelningens kultur och instillning till tvangsatgérder (Andersson et al., 2020;
Muir-Cochrane, O’Kane & Oster, 2018; Mubayiwa et al., 2024) Ibland kunde atgérden leda
till att situationen eskalerade och en del sjukskodterskor var mer benéigna att anvénda tvang

istéllet for att forsoka kommunicera med patienten (Meehan et al., 2022).

Brist pa erfarenhet och kunskap var tva aspekter som 6kade anvdndandet av tvangsatgérder,
dar sjukskoterskorna uttryckte ett behov av mer utbildning inom tvingsvard for bade kollegor
och sin egen del (Muir-Cochrane, O’Kane & Oster, 2018; Varpula et al., 2020; Manzano-Bort
et al., 2021). Bristande erfarenhet kunde leda till att situationer inte kunde beddmas pa ratt
sétt samt att tidiga tecken till forsdmring hos patienten inte uppmirksammades, vilket i sin tur
okade risken for tilldmpning av tvang (Power et al., 2020; Varpula et al., 2020; Manzano-Bort
et al., 2021). Vidare beskrevs dven hur synen pa tvingsvard kunde pdverkas utifrén erfarenhet
hos sjukskdterskan och ur ett historiskt perspektiv har dessa atgérder tillimpats for att hantera

ett avvikande beteende hos patienten (Power et al., 2020).

Studier belyste att tvangsatgird kunde tillimpas som en form av bestraftning eller 1 ett
disciplindrt syfte for att stdvja oonskade beteende (Vedana et al., 2018; Mubayiwa et al.,
2024). Sjukskéterskor beskrev en rddsla for sin egen och dvriga patienters sékerhet om
tvangsatgirder inte tillimpades samt en olustig kénsla dver att riskera att st som ansvariga
om nagon person skadades (Muir-Cochrane, O’Kane & Oster, 2018; Manzano-Bort et al.,
2021). Patientens behov kunde ibland prioriteras ldgre dn sjukskdterskans egen sékerhet

(Power et al., 2020).
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“Tyviérr har vi ibland fa andra alternativ, men jag tror att majoriteten av
personalen dr mycket medvetna om det trauma som [isolering och
aterhallsamhet] ofta orsakar ménniskor.” (Muir-Cochrane, O’Kane & Oster,

2018, s. 1515, egen Oversittning).

En del sjukskdoterskor beskrev att tillimpningen av tvdngsétgirder var problematiska men
nodvindiga dar tillaimpningen forsatte patienten 1 en fornedrande och grym situation som
kunde vara skadlig for dem, samtidigt som sjukskoterskorna ansag att det ibland var
nodvindigt 1 arbetet (Mubayiwa et al., 2024). Tvangsatgérder ansdgs léttare att motivera da
vissa sjukskoterskor beskrev patienterna som manipulativa och dven hur detta paverkade
bemétandet av dem (Aragonés-Calleja & Sanchez-Martinez, 2023). Dock betonades
sjukskdoterskans maktposition 1 forhéllande till patienten och att personer som utsitts for
tving har en begransad autonomi och befinner sig i en utsatt situation (Andersson et al.,

2020; Paradis-Gagné et al., 2025).

Struktur under tvangsatgdrd

Det framkom att ledarskapet spelar en avgorande roll 1 hur tvangséatgéarder genomfors men
ledarskapet paverkade dven 1 vilken utstrackning tvangsvérd tillimpades inom en verksamhet

(Havilla et al., 2023).

Sjukskoterskorna ansdg att det var viktigt att bevara lugnet under genomforandet av en
tvangsatgird men dven att halla gonkontakt med patienten samt vara nirvarande och andas
tillsammans med patienten (Bachmann et al., 2022). Vidare beskrevs vikten av att personer
som var ndrvarande var fullt synliga for patienten, for att undvika att skrimma eller 6verraska
individen, vilket annars kunde leda till negativ paverkan i relationen mellan sjukskoterska
och patient samt risk for att skapa trauma for patienten (Meehan et al., 2022). En viktig
aspekt under genomforandet ansags vara att kommunicera med patienten, genom att
informera om varfor dtgirden genomfordes och hur den skulle genomftras men dven hur

personalen uppfattade patientens tillstind (Bachmann et al., 2022; Kargin & Aydin, 2022).

Kommunikation ansdg vara en viktig del under genomforandet av en tvdngsatgard, dir
sjukskoterskorna beskrev hur betydelsefullt det var att varje person verbaliserade sina
handlingar samt att en person som utsetts i forvig formedlade kort men tydlig information till
ovrig personal (Berg et al., 2023; Varpula et al., 2020). Samarbete lyftes fram, dér vikten av

en samlad syn och samarbete kring patienten belystes, samtidigt som stodet fran sina kollegor
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och att kunna prata om hiandelsen efterat beskrevs som en viktig aspekt (Mangaoil et al.,

2023).

Kénslor som oro for patienten under genomforandet lyftes fram av en del sjuksk&terskor
(Power et al., 2020). Samtidigt som kénslor av ansvar for badde den psykiska samt somatiska
hilsan vid genomforandet av en tvangsatgéird beskrevs, dir en uppdaterad kompetens inom
bade somatik och psykiatri var ett maste hos sjukskoterskan (Bachmann et al., 2022). Vidare
beskrev sjukskoterskor tillracklig bemanning som en viktig aspekt, for att en tvingsétgird

skulle kunna genomforas pa ett satt som var korrekt och sékert (Meehan et al., 2022).

Sjukskoterskorna beskrev hur processen sag ut innan en tvingsétgird tillimpades, déir forsok
att fa patienten motiverad till att medverka var forsta steget om det inte gick att motivera
patienten fortsatte sjukskdterskan att forhandla och forsoka dvertala patienten innan formellt
tvang tillimpades och tvangsatgidrden genomfordes (Andersson et al., 2020; Mangaoil et al.,
2023). Att informera patienten om att tving kunde bli aktuellt d& patienten ansdgs vara en
fara for sig sjilv upplevdes som en béttre strategi dn att hota om tillimpning av tving
(Aragonés-Calleja & Sanchez-Martinez, 2023). Nér beslutet om en tvangsatgérd fattats
upplevde sjukskoterskorna att situationen blev mer hanterbar d&ven om initieringen av tvang

var svar (Muir-Cochrane et al., 2014).

Det professionella perspektivet

Det professionella perspektivet beskriver hur sjukskoterskor inom psykiatrisk vard paverkas
professionellt, emotionellt men dven etiskt 1 samband med anvindning av tvangsatgirder.
Resultatet pavisar att det dr en komplex balansgang att uppratthalla sékerhet och samtidigt
bevara patientens autonomi och den terapeutiska relationen i relation till tvangsatgérder. Det
framtrader hur sjukskdoterskor kontinuerligt behdver kunna reglera sina egna kénslor och
hantera sina inre konflikter for att kunna agera si professionellt som mojligt 1

tvangssituationer.

Sjukskoterskorna beskrev att sjalvkénnedom och formaga till emotionell sjdlvreglering var
centralt for att kunna bemota patienter professionellt 1 samband med tvingsétgérder.
Patienterna uppfattades vara kénsliga och lyhdrda for sma fordndringar 1 kroppssprék, tonlidge
och bemoétande vilket bidrog till att sjukskoterskorna arbetade for att inneha en lugn och
neutral héllning for att minimera riskerna for att situationer uppfattades fel eller eskalerade

(Berg et al., 2023; Kargin & Aydin, 2022).
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“Efter att ha arbetat som sjukskoterska i flera organisationer i olika roller har
jag varit involverad i fysiskt fasthallande, tvdngsmedicinering och isolering;
som skiftledare har jag initierat (och upphort) med avskildhet; som chef har jag
granskat avskildheter. Pa varje niva av engagemang har jag ként olika nivéer av
ridsla, sorg, hoppldshet och ibland till och med ilska eller &nger. Jag har aldrig
sett isolering eller tvdng som ett positivt resultat, &ven om det ibland har kénts

som det minst daliga utfallet.” (Power et al, 2020, s.679 , egen dversittning).

Samtidigt framkommer det att sjukskoterskorna ofta upplevde osédkerhet kring sina egna
kunskaper, fardigheter och sina beddmningar och dé speciellt i situationer med
tvangsatgirder. Tvangsatgirder stimmer inte dverens med den bild ménga sjukskdterskor har
av att professionella roll och detta skapar kénslor av otillrdcklighet och ineffektivitet i deras
yrkesroll (Havilla et al., 2023; Mubayiwa et al., 2024). Resultatet pavisar dven att
sjukskoterskorna ansag att de egna personliga kénslorna och attityderna inte fick paverka
genomforandet av tvangsatgiarderna, detta trots att situationerna med tvangsatgarderna ofta
vickte starka emotionella reaktioner hos sjukskoterskorna (Berg et al., 2023; Kargin & Aydin,

2022).

Det framkommer ocksa att sjukskoterskorna handlingsutrymme professionellt padverkas starkt
av organisatoriska och kollegiala strukturer déar en kontrollkultur inom verksamheten kunde
forsvéra for mindre erfarna sjukskoterskor att std upp for sina dsikter och ifragasétta om det
foresprékades tvangsétgirder (Paradis-Gagné et al., 2025). Vissa av sjukskoterskorna
upplevde ocksé att de kunde bli ifrdgasatta eller rent av misstrodda av sina kollegor 1 beslut

och tillampning av tvingsatgirder (Varpula et al., 2020).

Bristande erfarenhet och en avsaknad av en stabil professionell grund var en bidragande
faktor for att sjukskoterskor kunde uppleva att tvangsatgérder ibland blev den enda mojliga
16sningen vid dvervildigande och komplexa situationer (Mubayiwa et al., 2024). I flera
studier framgick det att sjukskoterskorna upplevde sig tvingade att verkstélla beslut som var
fattade av andra yrkesgrupper men att sjukskoterskorna ansvarade for riskerna kopplade till
patienterna och deras psykiska ohélsa (Lessard-Deschénes & Goulet, 2021; Manzano-Bort et
al., 2021). Samtidigt skrelationen till patienten bibehéllas och skyddas trots att
tvingsétgirden dr utford vilket skapar en utsatt och motsédgelsefull position for

sjukskoterskan (Lessard-Deschénes & Goulet, 2021).
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Resultatet pavisar vidare att sjukskoterskorna upplevde en tydlig konflikt mellan
sjukskoterskeyrkes vardande ideal mot det ansvar som foljer av att ansvara for att
uppratthélla sédkerheten pa en psykiatrisk avdelning. Sjukskoterskorna beskriver att deras
professionella ansvar innebar att de ska skydda patienten, medpatienterna och personalen mot
skador vilket kunde ligga till grund for och motiverade beslut om tvangsatgérder (Muir-
Cochrane, O’Kane & Oster, 2018; Paradis-Gagné et al., 2025). Samtidigt uppfattades
tvangsvard sta i direkt konflikt med sjukskoterskan grundldggande virderingar om autonomi,
vilbefinnande och delaktighet (Bailey, Nawaz & Jackson, 2021; Lessard-Deschénes &
Goulet, 2021). Detta skapar en rollkonflikt dér sjukskdterskorna beskrev att de véaxlade
mellan att vara i sin vardande, stddjande och terapeutiska roll och samtidigt vara
kontrollerande i relationen till patienten (Mangaoil et al., 2023). I flera studier upplever
sjukskoterskorna sig som en ’bddel” eller en verkstillare av ett straff framfor att de vardar
patienten (Lessard-Deschénes & Goulet, 2021; Pariseau-Legault et al., 2025). Samtidigt som
det framkommer att sjukskoterskorna upplever mindre moralisk konflikt nir de sjélva ansag

att alla alternativ innan tvangsatgirden hade uttomts (Mangaoil et al., 2023).

Sjukskoterskornas moraliska stress forstarktes av organisatoriska begridnsningar som
personalbrist, tidsbrist och stottning fran ledningen uteblev. Sjukskoterskorna ansag att de
hade f0r lite tid till de patienter som hade ett omfattande vardbehov vilket skapade frustration
etiskt och otillrdcklighetskinslor hos sjukskoéterskorna (Jansen et al., 2019; Muir-Cochrane,

O’Kane & Oster, 2018).

Bristen pé sjukskoterskor pa avdelningen upplevdes vara en bidragande faktor for 6kad
anviandning av tvingsatgirder d4 samtal, relationsskapande och andra alternativa
behandlingsmdjligheter kravde mer tid &n vad verksamheten mdjliggjorde (Power et al.,
2020; Mubayiwa et al., 2024; Manzano-Bort et al., 2021). Sjukskoterskor beskrev att de
lamnades ensamma for att hantera situationer som hade kunnat forebyggas mycket tidigare
vilket skapade en yrkesmaissig stress och osdkerhet (Power et al., 2020). Samtidigt uttrycktes
det att denna belastning inte blev uppméarksammad inom verksamheten och att
sjukskoterskorna saknade ett forum for att inhdmta stdd, kunna reflektera och gemensamt
bearbeta svara situationer och hiandelser (Power et al., 2020; Manzano-Bort et al., 2021).
Dérmed synliggdr resultatet hur de organisatoriska strukturerna och resursbrister paverkar

sjukskoterskans majlighet att bedriva vard enligt det professionella och etiska idealet.
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Tvéngsitgdrderna medforde dven omfattande emotionella konsekvenser for sjukskdterskorna.
Detta genom att kdnslor av oro, rddsla, angest, sorg, skuld och otillricklighet aterkom i flera
av studierna och kvarstod dven efter att tvangsatgirden avslutats (Bailey, Nawaz & Jackson,
2021; Pérez-Toribio et al., 2022; Vedana et al., 2018; Paradis-Gagné et al., 2025; Manzano-
Bort et al., 2021). Sjukskdterskorna beskrev att de kénde ett obehag infor patienternas
reaktioner efter en genomford tvangsatgird och att sjukskdterskorna ibland blev rddda for vad
de sjdlva utsitter patienterna for genom sitt handlande (Mubayiwa et al., 2024; Power et al.,
2020). Flera sjukskoterskor uppgav ocksa att de hade svart att sldppa tankar pa svara
vardsituationer efter sina arbetspass och att denna belastning paverkade bade privatliv och
psykiskt vilbefinnande genom social tillbakadragenhet, mental trotthet och fysiska
stressymptom som hogt blodtryck (Pérez-Toribio et al., 2022; Jansen et al., 2019; Manzano-
Bort et al., 2021). Viss sjukskoterskor uttryckte ocksé att de ansag att tvingsatgarder kunde
vara traumatiska bade emotionellt och fysiskt (Muir-Cochrane, O’Kane & Oster, 2018).

Resultatet visar ocksa att sjukskoterskor befinner sig i dterkommande etiska dilemman dar de
upplever att patienternas rattigheter kranks genom anviandning av tvdngsatgarder. Flera
sjukskoterskor beskriver att tving uppfattas som en form av vald vilket star i konflikt med
deras syn pa sjukskoterskeyrkes som vardande och hilsofrdmjande (Pérez-Toribio et al.,
2022). Sjukskoterskorna beskrev att de forsoker hantera detta etiska obehag genom att soka
stdd hos sina kollegor eller genom att kapa ett professionellt och emotionellt avstdndstagande
(Paradis-Gagné et al., 2025). Emotionell distansering och avtrubbning framtrider som
strategier for att orka hantera aterkommande etiska och kénsloméssiga belastningar trots att
detta riskerar att paverka relationen till patienten negativt (Pérez-Toribio et al., 2022). Vissa
sjukskoterskor réttfirdigade dven anvindningen av informellt tving genom att hénvisa till att
det dr for patientens bésta trots att de vet att deras handlingar &r i en grdzon etiskt (Andersson
et al., 2020). Detta skapar kénslor av skuld, skam och sjilvtvivel hos sjukskoterskorna

(Andersson et al., 2020).

Sammantaget visar resultatet pa att tvdngsédtgirder paverkar sjukskoterskorna pa flera nivaer
samtidigt. Sjukskoterskorna behdver kontinuerligt balansera mellan omsorg och kontroll,
mellan professionella ideal och organisatoriska krav samt mellan emotionellt engagemang
och behov av att skydda individen. Detta blir synliggjort hur tvingsatgérder riskerar att skapa
langvarig moralisk stress, emotionell belastning och en paverkan pa sjukskdterskans

professionella identitet.
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Slutsats av resultatet

Foreliggande studie visar att sjukskdterskor inom psykiatrisk omvirdnad som utfor
tvngsétgirder upplever en moralisk stress kring genomforandet. Dels har sjukskoterskorna
en etisk aspekt och en yrkesmaéssig aspekt att skydda patienten frdn skada och att asamka
andra skada men dven att forsoka genomfora tvangséatgarden si skonsamt som mgjligt och
inte kranka patientens sjélvbestimmande och autonomi. Det framkom att det &r av storsta vikt
att sjukskoterskor inom psykiatrisk vard har en god sjélvkédnnedom dé alliansen med
patienten skadas av en genomford tvangsétgird och att sjukskoterskorna darfor behdver ha

kunskap att kunna fanga upp relationen och bygga upp alliansen igen.

Diskussion

Metoddiskussion

For att beskriva tillforlitligheten av ett resultat utifrdn kvalitativa studier &r begrepp som
Trovardighet (Trustworthiness) ett tillimpbart sétt. Begreppet trovérdighet bestdr av fyra
olika delkomponenter, nimligen credibility, transferability, dependability och confirmability
(SBU, 2024). De fyra begreppen utgar ursprungligen frdn Lincoln och Gubas ramverk, vars
syfte dr att skapa trovirdighet 1 kvalitativ forskning (Flanagan & Tatano Beck, 2025)

Trovirdighet (Credibility)
Trovérdighet anses vara det 6vergripande malet for kvalitativ forskning, dér syftet ar att visa

upp och skapa en tillit som styrker att resultatet dr sanningsenligt (Flanagan & Tatano Beck,

2025).

Da studiens syfte var att undersoka sjukskoterskors upplevelser av psykiatrisk tvangsvard
anses valet av en systematisk litteraturstudie med kvalitativ ansats bidra till en 6kad
trovirdighet. Genom att tillimpa en kvalitativ ansats ges mojligheten att f4 en fordjupad
forstaelse av erfarenheter och upplevelser, vilket dr studiens priméra syfte (SBU, 2024). Da
studien endast inkluderat artiklar av kvalitativa data finns det risk att resultatet blivit
annorlunda om studien dven inkluderat kvantitativa data, alternativt mixed methods (SBU,
2024). Vidare tillampades PEO-modellen for att sékerstdlla att inkluderade artiklar var
relevanta i forhallande till studiens syfte (SBU, 2024). En mgjlig begrénsning i studiens
inklusionskriterier dr att artiklar skriva pa andra sprak &n engelska exkluderats samt artiklar

publicerade tidigare dn ar 2015, vilket kan har bidragit till att viktigt material inte inkluderats
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1 studien alternativt att resultatets utfall blivit annorlunda utan dessa exklusionskriterier
(SBU, 2024). Analysen av det insamlade materialet gjordes i enlighet med Thomas och
Harden (2008) tillvigagangssatt for tematisk syntes. Det har inneburit att tva personer har
analyserat materialet. Kodning, deskriptiva teman och analytiska teman har alla
dokumenterats i ett gemensamt onlinedokument, dér kodning och framstéllning av teman
jamforts och diskuterats, for att sikerstilla transparens och sparbarhet i processen. Genom att
tva personer granskat och analyserat materialet kan detta ha bidragit till att minska risken for
att forskarnas forforstaelse paverkat resultatet och ddrmed kunnat stirka studiens trovérdighet
(SBU, 2024). Dock innebdr tillampningen av tematisk syntes en risk for viss tolkning av det
insamlade materialet dd teman och koder arbetas fram, trots en strukturerad analysprocess
(SBU, 2024). Enligt SBU (2024) ar det viktigt att reflektera dver sin egen forforstaelse och
hur den kan komma att paverka vilken fraga, metod samt forfattarnas egna tolkningar av

syntesen.

Tillforlitlighet (Dependability)
Lincoln och Guba definierar tillforlitlighet som en bekriftelse pé att processen ar sé pass
genomarbetad att resultatet skulle bli detsamma om den gjordes om pa nytt (Flanagan &

Tatano Beck, 2025)

Databassokningarna genomfordes i flera olika databaser, for att undvika att relevanta och
aktuella artiklar missades och dirfor inte inkluderades i studien (SBU, 2024). S6kningarna
dokumenterades noggrant och urvalet presenterades i ett flodesschema, for att bevisa den
transparens som tilldmpats vid insamling av material och ett systematiskt tillvigagangssétt
(SBU, 2024). Genom att sokningarna dr vdldokumenterade dkar ocksa studiens tillforlitlighet
samt mojligheten att reproducera studiens databassékningar (SBU, 2024). Det bor dock
beaktas att det dr forfattarnas val av sokord och databaser som genererat ett material och det
gar ddrmed inte att utesluta att utfallet blivit annorlunda vid annat val av sdkord eller
databaser (SBU, 2024). Studien har genomforts enligt SBU:s riktlinjer, dir processen varit
transparent och strukturerad (SBU, 2024). Genom att tillimpa ett systematiskt arbetssétt har
forfattarna forsokt att minska risken for selektionsbias vilket kan bidra till att 6ka

tillforlitligheten i studien (SBU, 2024)
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Overforbarhet (Transferability)

Overforbarhet syftar till att ge ldsaren tillriickliga beskrivningar av resultatet, s att det gér att
avgora huruvida resultatet dr anvéndbart i andra sammanhang eller inte (Flanagan & Tatano

Beck, 2025)

Da studien utgétt frdn breda inklusionskriterier och inte tillimpat nagon begrénsning géllande
geografiska eller demografiska aspekter har det mojliggjort en bred datainsamling med
material fran olika kontexter och dirav ocksa en 6kad variation av de studier som speglar
resultatet med olika lagstiftning, kultur och organisatoriska fragor (SBU, 2024) Till foljd av
detta kan overforbarheten till olika lander och verksamheter vara begrénsad da just
lagstiftning och kulturella faktorer skiljer sig 4t mellan ldnder (SBU, 2024). SBU (2024)
belyser hur skillnader i tillexempel population och valfardssystem kan paverka
overforbarheten och bidra till att 6verforbarheten blir bristande. Dérav stills krav pa ldsaren

att kritiskt granska resultatet och dverviga om det ér applicerbart i den egna verksamheten.

Bekriftbarhet (Confirmability)

Bekréftbarhet innebér att forskarna sdkerstéller att resultatet aterspeglar tillexempel
deltagarnas rost och inte utgar frén forskarens perspektiv eller forforstielse. Bekraftbarhet
stirks genom att flera personer, oberoende av varandra kommer fram till samma resultat
(Flanagan & Tatano Beck, 2025)

Granskningen av artiklarna genomfordes i enlighet med SBU:s (2024) riktlinjer och
granskningsmallen som dr utformad for att granska kvalitativa studier tillimpades. For att fa
véigledning i granskningen anvindes dokument utgivna av SBU som végleder granskningen
och mojliggor en 6kad forstaelse for de olika fokusomrdde som ska granskas. Granskningen
genomfordes av bada forfattarna och oberoende av varandra, for att i sista steget tillsammans
uppnd konsensus. Detta tillvigagangssitt bidrar ytterligare till att 6ka trovardigheten 1
studien, genom att tolkningarna har verifierats av flera personer oberoende av varandra (SBU,
2024). Enligt Flanagan och Tatano Beck (2025) menar att en kvalitetsbedomning helst bor
genomforas av tvé granskare oberoende av varandra, for att 6ka studiens tillforlitlighet.
Processen av urvalet presenterades i ett flddesschema, for att bevisa den transparens som
tillimpats vid insamling av material och md&jliggér ocksa att processens olika steg gér att folja

for en utomstaende part (SBU, 2024).
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Resultatdiskussion

Teman som forekommer i resultatet 4r en sammansatt representation av hur sjukskoterskor

inom psykiatrisk vard upplever tvangsatgérder.

Allians

Relationen relaterat till tvang

Resultatet i studien visar att det &r av vikt for sjukskdterskan att skapa en terapeutisk och
vardande relation mellan sig sjilv och patienten och att hen behdver ha
personlighetsegenskaper som forstaelse och empati samt god sjidlvkontroll. Resultatet kan
tolkas 1 linje med Magnusson et al., (2025) och Molloy et al., (2025) som framhaller
betydelsen av en etisk medvetenhet i varden av patienter som vardas enligt lagen om
psykiatrisk tvingsvard. Magnusson et al., (2025) menar ocksa att sjukskdterskor ofta
anvéander sina egna livserfarenheter for att kunna bygga en empatisk relation med patienten

och uppvisa forstaelse for dennes situation.

I foreliggande studie framgér det att sjukskdterskor anser att det viktigaste inom psykiatrisk
omvdérdnad &r alliansen med patienten och att hela yrket vilar pa det. Psykiatriska
riksforeningen for sjukskoterskor (2014) beskriver 1 kompetensbeskrivningen for
specialistsjukskoterskan att hen dr ansvarig for att uppratthélla rittigheterna hos patienten och
Moyles, Hunter & Grealish (2023) menar att tvangsatgirder skapar en obalans i relationen
och vilket skadar fortroendet och relationen. Det uppstar en asymmetrisk maktrelation mellan
sjukskoterska och patient vid en tvangsatgird vilket synliggdr den komplexitet som hela den
psykiatriska tvangsvarden préglas av dér sjukskoterskan ska varda men ocksé skydda och
dven kontrollera. Detta kan tolkas som att sjukskdterskorna agerar enligt réttviseprincipen
frdn Beauchamp och Childress fyra etiska principer (2019) genom att sdkerstélla att varden ar

forsvarbar etiskt och att patienten inte behdver utséttas for omotiverade ingrepp.

Vissa sjukskdterskor gav uttryck for att alliansbyggande tog mycket tid och krévde att
sjukskoterskan hade mojlighet att aktivt vara ndrvarande i samtalet och dessutom inneha
kunskap att kunna beméta det som kan uppsta i samtalet. Enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2024) och Saya et al., (2016) dr patienten en jimlik partner som alltid
bor hallas informerad om planeringen i vardplanen och ha mdjlighet att komma med sina

synpunkter. Efter en tvangsatgird borjar kommunikationen med patienten for att bygga upp
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alliansen igen genom att forklara for patienten varfor tvingsatgérden var tvungen att ske och
det dr viktigt att prata med patienten sa att denna verkligen forstar (Moyles, Hunter &
Grealish, 2023). Genom att informera och ge valmojligheter forsoker sjukskdterskorna att
minska risken for krankningar av patientens sjilvstandighet i enighet med Beauchamp och

Childress fyra etiska principer (2019).

Utover etiska utmaningar beskrev dven sjukskoterskorna organisatoriska hinder for att skapa
relationer dé sjukskoterskorna ofta fick arbeta under mycket svara forhédllande for att skapa
en relation till patienten och fi denne att lita pa sjukskoterskan och att en tvdngsétgird avbrot
relationsbyggandet. Detta kan tolkas som att sjukskoterskorna erhéller en moralisk stress i
dessa situationer dir tvangsvarden kolliderar med idealet av omvéardnaden. Darmed framstar
inte tvangsédtgdrden som enbart en intervention till patienten utan dven som en belastande
faktor for sjukskoterskan i dennes professionella identitet och den etiska sjdlvforstdelsen.
Molloy et al., lyfter ett liknande resonemang i sin studie fran 2025 dér sjukskoterskor
upplever en moralisk stress att utova tvangsétgarder da de kdnner att de skadar relationen till
personen och motverkar en ldkande roll. Det skapar dven en moralisk spanning enligt Molloy
et al., (2025) genom att utmana sjukskoterskans identitet och roll som ldkande for patienten.
Niér sjukskdterskan utfor en tvangsatgard uppstar en konflikt i relation till icke-skada
principen frdn Beauchamp och Childress fyra etiska principer (2019) och atgérden som har

som avsikt att skydda riskerar att ge patienten lidande psykiskt och skada alliansen.

Resultatet pavisar att tvangsvard kan skapa sorg, ilska och dngest hos patienterna vilket
stéller stora krav pé sjukskoterskorna att kunna bekréfta patienten i sitt lidande vilket stéiller
hoga krav pa sjukskdterskans emotionella och relationsméssiga kompetens. Sjukskoterskan
behover inte enbart bemota patientens lidande utan dven prioritera att ateruppratta tilliten och
tryggheten efter den genomforda tvngsédtgirden. Detta dr en standig pagdende process i den
terapeutiska alliansen. Likande resultat framkommer i Moyles, Hunter & Grealishs studie
frdn 2023 dér patienter ofta kénner sig orittvist behandlade, uppvisar ilska och aggressioner
efter en tvangsatgird och det dr svart att komma tillbaka till den terapeutiska relationen och

alliansen igen.

Négra av sjukskoterskorna i foreliggande studie ansag att tvangsatgiarder bor tas till forst nar
inget annat fungerar och sjukskoterskorna stravade efter att individanpassa och moéta

patienterna pa bista sitt. Detta gjorde sjukskoterskorna genom samtal, valmoéjligheter och
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distraktion men dven genom att gora patienten delaktig i beslutet och genomforandet. Att
fatta beslut om att genomfora en tvdngsétgird grundar sig oftast i att vilja gora gott fran
Beauchamp och Childress fyra etiska principer. Sjukskdterskan gér en bedomning for att
frdmja hilsa eller forhindra skada hos patienten och detta innebir att vélbefinnandet pé sikt

prioriteras mer dn den tillfdlliga krinkningen (Beauchamp och Childress, 2019).

I resultatet i foreliggande studie framkommer det att det stdlls ett hogt krav pé sjukskoterskan
och dennes sitt att vara da sjukskoterskan behdver vara inlyssnande, inkédnnande och lyhdrda
for den kommunikation som inte verbaliseras. Detta indikerar att en autentisk kommunikation
och ett aktivt lyssnade utgor centrala delar i arbetet med att bibehalla och aterupprétta en
terapeutisk allians efter en genomford tvangsatgird. Detta pavisar hur betydelsefullt
relationen i omvardnadsarbetet &r 1 situationer dér varden priaglas av kontroll och
maktutdvning. Sjukskoterskor i studien av Moyles, Hunter & Grealish (2023) uppger att
kunskap kring skicklig kommunikation forvarvas genom utbildning och observationer av mer

erfarna kollegor samt att reflektera 6ver sin egen yrkesutdvning.

Sékerhet

Autonomi och sdkerhet 1 psykiatrisk tvdngsvard

Resultatet pavisar att tvangsatgérder i vissa situationer uppfattas som ett effektivt sitt att
upprétthdlla sékerheten pa vardavdelningen och da framforallt under forhallanden som

priglas av tidsbrist och en hog arbetsbelastning.

Detta kan tolkas som att organisatoriska faktorer padverkar och begrénsar sjukskoterskans
handlingsutrymme och paverkar mojligheterna att utdva alternativa strategier som samtal och
olika relationsskapande metoder. Barr, Wynaden och Heslop (2019) menar att sjukskdterskor
som arbetar 1 miljéer som ar priglade av hot och aggressioner kan uppleva en ridsla och en
moralisk belastning och detta kan leda till en minskad benédgenhet att nyttja kommunikativa
strategier 1 mdtet med patienten. Resultatet kan darfor tolkas som att autonomiprincipen
(Beauchamp och Childress, 2019) kan behova sta tillbaka i hotfulla situationer till f6rmén for

olika sékerhetsaspekter.
Resultatet pavisar att sjukskdterskor som utsitts for riskfyllda situationer har en tendens att

prioritera sikerheten framfor autonomi vilket kan tolkas utifrén principen att inte skada fran

de fyra etiska principerna av Beauchamp och Childress (2019). I studien gjord av Moyland
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och Cullinan fran ar 2011 uppger sjukskoterskor att de saknar stdd frén ledningen om skador
uppstar, detta kan vara en bidragande orsak till att tvangsatgarder tas till som skydd.
Samtidigt beskriver Molloy et al., (2025) att denna prioritering kan skapa en moralisk

spanning nér tvangsatgéirder kan skada alliansen.

Foreliggande studie visar att sjukskdterskornas tidigare erfarenheter av hot och
valdssituationer paverkade deras bendgenhet att anvinda tvangsatgirder i ett tidigt skede.
Detta kan antas bero pé en rddsla och en upplevd sarbarhet som paverkar kliniska
bedomningar och bidrar till att anvdnda tvangsatgérder i ett preventivt syfte. Resultatet
synliggor en etisk komplexitet dér sjukskdterskans egna behov av skydd riskerar att paverka
bade relationsskapandet och patientens autonomi. Moyles, Hunter & Grealish (2023) lyfter
att sjukskoterskor som tillbringar mycket tid med patienterna och bygger relationer har
fordelar 1 att proaktivt forebygga tvangsatgirder. Med en stark allians byggs relationen till
patienten upp fortare igen efter en tvingsétgiard (Moyles, Hunter & Grealish, 2023).

Det framkommer i foreliggande studie att tvangsatgirder anses vara forlegade och en
kvarleva fran tidigare vérdideal men att det skapar en normalisering hos de sjukskdoterskor
som arbetar med det da det alltid kommer finnas de tillfdllen nir det behdver anvindas. Detta
kan tyda pé att sjukskoterskor utvecklar en professionell tolerans och anpassning till en
vardkontext dir tvdngsatgiarder anses oundvikliga. Den typen av normalisering riskerar att
minska de etiska aspekterna och reflektionerna kring tvangsédtgardens konsekvenser for
autonomin och integriteten hos patienten. Pohatu och Kake (2024) skriver om liknande
resonemang dir tvangséatgiarder anses nddvindiga vid patientkategorier som uppvisar

aggressivitet eller padverkan av substanser.

Vissa av sjukskoterskorna i resultatet i foreliggande studie prioriterade sin egen sékerhet
framfor patienternas vilmaende men de kontrollerade alltid sédkerheten for patienterna ocksa.
Vissa sjukskoterskor upplevde att de saknade utbildningar kring hot och valdssituationer. I
studien av Pohatu och Kake (2024) lyfts behovet av 6kad utbildning, forbattrade fardigheter
och klinisk handledning for att minska risken for att sjukskoterskorna blir desensibiliserade

och forlorar empatin for patienterna.

Det framkommer att vissa sjukskoterskor anvédnder sig av informellt tvng for att undvika att

ta situationen till de formella tvngsatgérderna och manga ansag att sjilva vistelsen pa en
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psykiatrisk avdelning i sig dr en tvingsatgérd da det dr forutbestimda regler. Detta kan tolkas
som ett forsok att ta kontroll och hantera riskfyllda situationer med mindre ingripande och
begriansande metoder. Detta aktualiserar dven fragor kring makt och autonomi dé dven
informellt tvang ingriper pa patientens autonomi och sjilvbestimmande. Aven utanfor de
formella tvangsatgirderna vilar kontrollen och tvanget som é&r integrerade i den psykiatriska
vérdens strukturella uppbyggnad. Aven Molloy et al., (2025) belyser och bekriftar att
patienter enbart genom att vistas pa en psykiatrisk vardavdelning har sin autonomi nedsatt
och det uppstod etiska spanningar hos sjukskoterskorna i Molloy et als studie som behdvde

bearbetas och reflekteras kring.

Resultatet i foreliggande studie pavisar att sjukskdterskorna ar paverkade av hot, vald och
organisatoriska faktorer i anvindningen av tvangsatgirder. Sékerhet framtrader som en
prioriterad faktor 1 vardarbetet vilket kan tolkas mot bakgrunden att sjukskoterskans ansvar ar
att skydda bade patienter och personal fran skador. Dock synliggors en etisk konflikt i
resultatet dér patientens autonomi riskerar att begriansas 1 de situationer dar siakerheten
dominerar sjukskoterskans kliniska beslut. Inom psykiatrisk tvangsvard samexisterar
kontrollen och vardandet. Detta kan tolkas som Butterworth et al., lyfter i sin studie fran 2022
att sjukskoterskorna alla var negativa till tvangsatgirder samtidigt som de visste att &ven om
de provade andra alternativ innan s resulterade det oftast i tvAngsétgérder i slutindan. Vidare
menar Butterworth et al., (2022) att sjukskdterskorna foresprékade att arbeta for att undvika
tvangsétgirder men var eniga i att det finns tillfdllen nér tvdngsdtgédrder behdvs som nér en
patient behdver skyddas fran sig sjélv och fran att skada andra.

Medan Pohatu och Kake belyser i sin studie fran (2024) att tvangsatgirder anses ha
terapeutiska fordelar for patienterna och sjukskoterskorna tror dven att sjukskoterskor
kommer att fly yrket om tvangsdtgdrderna minskas till f61jd av 6kade risker for alla
inblandade. Detta kan kopplas till viljan att gora gott principen enligt Beauchamp och
Childress fyra etiska principer (2019) da sjukskoterskan agerar genom att prioritera

patientens vilmaende pa sikt framfor sjdlvbestimmandet hér och nu.

Resultatet i denna kategori om sékerhet synliggdr en genomgéende etisk konflikt mellan
principerna att gora gott, respektera autonomin och att inte skada enligt Beauchamp och
Childress fyra etiska principer (2019). Tvangsatgérder blir ett nodvandigt verktyg for att

bibehalla sdkerhet for alla parter samtidigt som sjukskdterskorna upplever att de krénker
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patientens autonomi och integritet. Resultatet kan darfor tolkas som att sjukskoterskan

balanserar mellan vardande och kontroll inom ramen av psykiatrisk tvingsvérd.

Kontroll
Tvéngsvard som forsta eller sista utvag

Det framkommer i foreliggande studie att tvangsatgarder kunde anvéndas for att snabbt ta
kontrollen &ver vardsituationer och att tvang ibland fick en disciplinédr och korrigerande
funktion. Detta kan forstas som att tvangsatgarder kan riskeras att anvindas som ett sitt att
uppratthélla kontroll och ordning i vardkontexten och inte enbart for att skydda patienterna.
Det synliggors en risk for ett maktmissbruk och etiska problem i vardkontexten da det
beskrivs att vissa sjukskdterskor kunde eskalera situationer for att legitimera anvindandet av
tvingsétgirder. Liknande resonemang framfors av Butterworth et al., (2022) dir
sjukskoterskorna reflekterade over den risk som finns att tvdngsédtgirder anvinds pa ett annat
sétt 4n ursprungssyftet. Aven Magnusson et al., (2025) lyfter i sin studie att det uppstar en
frustration nér kollegor behandlar patienterna oprofessionellt genom att ha en egen agenda
istdllet for att finnas for patienten. Enligt Beauchamp och Childress fyra etiska principer
(2019) ér detta en direkt krankning av autonomiprincipen dé patientens réttigheter offras for

att bibehélla kontroll pa avdelningen.

I foreliggande studie framkommer det att nagra sjukskoterskor beskriver patienter som
manipulativa vilket hade paverkan pa det bemotande som dessa patienter far i den
psykiatriska varden. Ett sddant synsétt riskerar att paverka den terapeutiska relationen
negativt genom att sjukskoterskan misstror patientens beteende och uttryck istéllet for att
tolka dessa utifrén ett vardbehov. Detta riskerar att forsvéra etablerandet av en allians da det
okar maktassymmetrin. Moyles, Hunter & Grealish (2023) lyfter att sjukskdterskornas attityd
gentemot patienten dr avgorande for hur den terapeutiska relationen ska fortskrida och kidnner
patienterna sig krankta av bemotandet fran sjukskdterskorna tar det mycket langre tid att

bygga en relation och kunna piboérja behandling.

Vissa sjukskdterskor anser att de fatt en roll som en “bodel” vilket kan tolkas som ett uttryck
for den professionella och moraliska konflikt som uppstar nér vardandet och kontroll
samexisterar inom vardkontexten. Resultatet 1 foreliggande studie synliggdr hur
sjukskoterskans professionella identitet kan komma att paverkas nir omvardnadsrollen

kombineras med tvangsutforande. Detta dr en komplex balansgang mellan att vara vardare
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och att utdva makt. Moyland och Cullinans studie frdn 2011 bekriftar denna teori och menar
att sjukskoterskor historiskt fatt skulden for att ta till tvangsatgérder istdllet for att

kommunicera med patienterna.

Vissa av sjukskoterskorna lyfte i resultatet att det bor finnas en uttalad struktur under
genomforandet av tvangsatgérden och att detta ska vara forutbestimt innan atgérden paborjas
sd att alla ndrvarande vet vad varje person gor. I psykiatrisjukskoterskans
kompetensbeskrivning (2014) framgér det tydligt att det dr sjukskoterskans ansvarsomrade att
strukturera, planera och genomfora insatser. Det ingédr dven 1 samma kompetensbeskrivning
att det &r specialistsjukskoterskan som ska arbetsleda och minimera anviandandet av
tvangsatgirder (Psykiatriska riksforeningen for sjukskdterskor, 2014). Att kunna samtala
efterat sjukskoterskor emellan och att vara stédjande for varandra var dven nagot som
framkom i resultatet 1 foreliggande studie vilket ocksa faller under specialistsjukskoterskans
ansvarsomrade gillande uppfoljningsansvar (Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor,

2014).

Resultatet i foreliggande studie pavisar att sjukskdterskor forsokte minska patienternas
lidande genom att vara nirvarande, bibehalla gonkontakt och tala lugnande till patienten
under tvangséatgiarden. Detta kan tolkas som ett sétt att humanisera en situation som annars
kan tolkas som kontroll och maktutévande. Men genom att uppratthalla ett vardande
forhédllningssitt under sjédlva tvangsitgarden sa forsoker sjukskoterskorna minimera risken for
psykiskt lidande samt &ven att bevara patientens virdighet i storsta mojliga man. Detta dr en
tillimpning av Beauchamp och Childress (2019) gora gott princip genom att sjukskdterskan

forsoker att humanisera tvangsatgirden genom att visa omsorg for patienten.

Det framkommer att sjukskoterskorna lyfter att patientens fysiska och psykiska hilsa faller
under sjukskoterskans omrade och att det behdver finnas uppdaterade kunskaper kring dessa
omraden. Aven att inneha kunskap om patientens traumahistoria 4r av stor vikt vid en
tvangsétgird. Detta dr betydelsefullt for sjukskoterskan dé tidigare trauman riskerar att
ateraktiveras under autonomikrdankande upplevelser. Tvingsétgérder riskerar inte enbart att
orsaka ett akut lidande hos patienten utan dven en dtertraumatisering vilket i hdgsta grad
aktualiserar Beauchamp och Childress (2019) princip om att inte skada. Detta kan relateras
till studien av Moyles, Hunter & Grealish (2023) som lyfter att kommunikation kring

tvngsdtgirden dr viktigt, att personal dr informerad om patientens traumahistoria sé att
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upplevelsen inte forvdrras och helst ska en tvingsatgérd vara planerad i samrad med de

preferenser patienten har for att patienten inte ska dtertraumatiseras pa nytt.

I foreliggande studie framkommer det att vissa sjukskoterskor anser att det bor goras forsok
att anvédnda relationsskapande strategier med patienten samt gora den medveten om nar
tvngsétgirder sétts in snarare én att hota med det i specifika fallen och manga sjukskoterskor
upplever att beslutet om tvangsatgirder kan vara svart att ta. Sjukskoterskor i studien av
Moyles, Hunter och Grealish fran 2023 uppger sjukskoterskor att sjukskoterskor far lagga
stor del av sin arbetstid pé att bygga relation med patienten och forklara olika dtgidrder men

vid behov fick gé in i en autoritér roll nir sdkerheten behovde prioriteras.

I resultatet pavisas att sjukskoterskans roll inom psykiatrisk tvangsvérd praglas av en
balansgéng mellan kontroll och virdande. Sjukskoterskan forvéntas etablera tillit och verka
for att frimja patientens vilbefinnande samtidigt som hen forvéntas inta en autoritir roll for
att uppratthalla sdkerhet. Detta skapar moraliska dilemman hos sjukskoterskorna da
sjukskoterskorna standigt viger mellan principerna om autonomi, rittvisa, vélvilja och att
inte skada (Beauchamp och Childress, 2019) i den kliniska kontexten. Resultatet i
foreliggande studie tolkas darfor som att psykiatrisk tvangsvard innebér en etisk spanning

mellan omsorg och kontroll hos sjukskodterskan.

Det professionella perspektivet

Individuellt ansvar relaterat till strukturella hinder

Resultatet i foreliggande studie pévisar att som sjukskdterska inom psykiatrisk omvardnad
behover det finnas en god sjélvkdnnedom och etisk medvetenhet som en central komponent i
motet med patienterna. Patienterna dr ofta kénsliga for kroppssprik, mimik och emotionella
uttryck vilket stdller hoga krav pa sjukskoterskans professionella forhdllningssitt. Detta
framkommer dven i studien av Moyland och Cullinan (2011) att sjukskdterskan behdver
agera med forsiktighet och professionellt omdome for att anpassa dtgarder efter komplexa

situationer inom vardkontexten.

Det indikeras i resultatet att det riskeras att skapa en osékerhet i sjukskoterskans
yrkesidentitet vid anvindandet av tvdngsatgarder. Sjukskoterskorna beskriver en konflikt

mellan att vilja skydda patienten samtidigt som sjukskoterskorna upplever att de orsakar
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lidandet for patienten genom tvéngsatgdrden. Detta kan ses som en etisk spdnning dér
sjukskoterskans vardande ideal blir utmanade av de praktiska men dven juridiska krav som
psykiatrisk tvdngsvérd innebdr i praktiken. Detta kénns igen i studien av Magnusson et al.
frdn 2025 som sédger att det uppstér en osékerhet hos sjukskoterskan nér en tvangsatgérd ska
utforas dven om patienten dr en fara for sig sjdlv och andra genom sitt kraftiga dngestpaslag

dé sjukskoterskan inte vill orsaka patienten mer lidande.

Fynden indikerar att sjukskoterskorna ofta upplever att de dr ansvariga for att hantera
komplexa situationer som ofta dven &r riskfyllda samtidigt som organisatoriska begridnsningar
med hog arbetsbelastning, tidsbrist och bristande stdd fran kollegor och ledning forsvarar
sjukskoterskans mojlighet att bedriva personcentrerad vérd. Detta kan tolkas som att
sjukskoterskans professionella ansvar blir individualiserat trots att omvardnadsarbetet och
dess forutsittningar &r styrda av strukturen inom organisationen. Sjukskoterskorna dr 1 behov
av stottande kollegor och det moraliska ansvaret behover fordelas mellan kollegor genom att
dela pé svéra beslut annars kan det leda till att rattvisan hotas och etiska konflikter uppstér for
sjukskoterskan sjalv men dven mellan kollegor. Réttvisa dr en av de fyra etiska principerna i
Beauchamp och Childress (2019) ramverk. Aven Molloy et al. Lyfter fram detta i sin studie
fran 2025 dar sjukskoterskorna kénner en forstirkt oro att uppratthalla tvingsvard samtidigt

som de ska navigera mellan sina personliga virderingar och sin yrkesplikt.

I foreliggande studie framkommer det att kollegiala hierarkier styrde sjukskdterskornas
handlingsutrymme pé avdelningen. Nya sjukskoterskor beskrev svarigheter att sta upp och
ifrdgasdtta erfarna kollegor och deras handlade i samband med tvingsatgérder. Detta kan
tolkas som en vardkultur med informella maktstrukturer vilket i allra hogsta grad paverkar
genomforandet av tvangsédtgiarder och hur dessa blir normaliserade. Sjukskoterskan kan
uppfatta tvangsatgirden som att tillfoga patienten skada vilket krockar med sjukskoterskan
grundldggande princip att inte skada vilket ocksé bottnar i Beauchamp och Childress (2019)
princip om icke-skada. Aven Molloy et al. snuddar vid detta tink i sin studie fran 2025 dér
det belyses att sjukskoterskor ifragasatte sin yrkesroll i relation till skuld och skam infor
tvangsatgirder. Aven Magnusson et al., (2025) tolkar i sin studie att det kriivs ett engagemang
och mod for att sta upp for god vard och detta &r ofta kdnslosamt och behovet av att kollegor

ar trygga, stottande och kompetenta &r av stor vikt.
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Sjukskoterskornas beskrivningar antyder att arbetet med psykiatriska tvangsatgédrder medfor
en betydande emotionell och moralisk belastning for sjukskoterskorna. Kénslor av skuld,
skam, oro och emotionell utmattning ér aterkommande i beskrivningar av sjukskoterskorna
vilket kan tolkas och sammanfattas som en moralisk stress. Denna belastning verkar uppsta i
situationer ddr sjukskoterskorna upplever en konflikt mellan sina handlingar och
sjukskoterskeyrkets grundldggande virderingar om autonomi, omsorg och att inte skada.
Detta lyfter Molloy et al. i sin studie fran 2025 dér sjukskoterskor uppger att tvangsatgarder
utmanar deras yrkesbild som vérdande professionella. Att sjukskoterskorna standigt upplever
att de behover krianka patienternas autonomi kan liknas vid att befinna sig i en grazon. Det
uppstér en moralisk belastning och bryter mot patientens sjalvbestimmande och detta skadar i
sin tur sjukskoterskans yrkesidentitet. Detta gdr emot Beauchamp och Childress (2019)

princip om att respektera patientens autonomi.

I foreliggande studie framkommer det att sjukskoterskor som arbetar med tvingsétgirder
riskerar att bli emotionellt avtrubbade. Detta kan forstas som en psykologisk anpassning till
en vardkontext som préglas av hog etisk och emotionell belastning och stress. Detta riskerar
dock att orsaka en empatisk avtrubbning vilket ger paverkan pd bade yrkesutdvningen och
den terapeutiska relationen. Detta lyfts i en studie gjord av Pohatu och Kake (2024) som
uppger att sjukskoterskorna kénner sig avtrubbade nér de anvander tvangsétgarder och att
detta kan bero pé en bristande formaga att kinna empati med patienterna som kunde hérledas

till arbetsbelastning hos sjukskoterskorna.

Slutsats

Resultatet i denna studie kan sammanfattas med att sjukskoterskans arbete pa en avdelning
med psykiatrisk tvangsvard priglas av en balansgdng mellan sékerhet, kontroll och virdande.
Samtidigt forvéntas sjukskoterskan skydda bade patienter och personal, uppritthalla en
lagstiftning samt paradoxalt bedriva personcentrerad och etiskt forsvarbar véard. Detta skapar
en inre etisk spinning i sjukskdterskans yrkesroll. Organisatoriska begransningar riskerar
moralisk stress, emotionell utmattning och avtrubbning da sjukskoterskan upplever att det
inte gér att arbeta enligt sjukskoterskeprofessionens grundlaggande viarderingar. Resultatet i
foreliggandes studie synliggor darfor ett behov av reflektion, etisk handledning och ett
organisatoriskt storre stod for att sjukskoterskorna ska kunna upprétthalla sitt grundldggande

forhallningssitt inom psykiatrisk omvéardnad.
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Kliniska implikationer och forslag pd vidare forskning
Studieresultatet kan ligga till grund for forbattringsarbeten inom klinisk verksamhet dér
psykiatrisk tvdngsvard tillimpas. Genom att 6ka sjukskdterskors medvetenhet om de
utmaningar och dilemman som tvangsvérd innebdr, kan resultatet bidra till en mer
reflektionsbaserad omvérdnad. Att integrera Beauchamp och Childress (2019) fyra etiska
principer 1 det dagliga arbetet och vid reflektioner kan fungera som ett virdefullt stod for
sjukskoterskor 1 att navigera de komplexa beslutssituationer som tvangsvarden medfor.
Foreliggande studie belyser ett omrdde i behov av fortsatt vetenskaplig forskning. Ett relevant
spar for vidare forskning ar att genomfora kvalitativa intervjustudier eller fokusgrupper med
specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk vard. Detta skulle mojliggora en djupare analys av
hur specialistsjukskoterskans yrkesroll och fordjupade kompetens péverkar hanteringen av

etiska dilemman i samband med tvingsvérd.
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Bedomning av studier med
kvalitativ metodik
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Forfattare: At

Granskare:

Sammanvagd bedémning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Mattliga O

Stora brister, studien ingar inte i syntesen O

Kommentarer:
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1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien®

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej Oklart

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsférfarandet: Ja Nej Oklart
Ar urvalet I3mpligt for att besvara fragan? a a a
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomférd? a a a
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? u d d
Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvandes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej Oklart
som kan paverka tillforlitligheten? a a a
Kommentarer:

4. Analys

Vilka metoder anvandes for analys?

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget: Ja Nej Oklart
Ar vald analysmetod lamplig och genomford pa ett lampligt satt? Q a a
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? u d d
Validerades tolkningarna? Q a a
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten? a a a

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for beddmning av brister: Ja Nej Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna a a a
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt satt? Q a a
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra 0 a a

forutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? a a a

Kommentarer:

Gor en total bedémning av risken for att metodproblem paverkar resultaten. For in det pa sidan
1.
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Martinez, V. among nursing intervjuer . .
' professionals in a N=11 sjukskdterskor
2023, Spanien medium—s.tay mentgl . N=17 skétare
health unit: A qualitative
study in Spain.
Bachmann, L., Vatne, S., & Safeguarding patients Kvalitativ design N totalt= 18 HOG
Mundal, I. P. while implementing ) )
mechanical restraints: A Semistrukturerade N= 9 sjukskoterskor
2023, Norge qualitative study of fokusgruppsintervjuer N= 9 Svrig vrdpersonal
nurses and ward staff's
perceptions and
assessment.
Bailey, J., Nawaz, R. F., & Jackson, | Acute mental health Kwvalitativ design N= 14 sjukskéterskor HOG
D. nurses’ experience of )
o forcibly touching service | Semistrukturerade
2021, Storbritannien users during physical intervjuer
restraint.
Berg, J., Lipponen, E., Sailas, E., Nurses' perceptions of Kvalitativ design N=32 sjukskdterskor HOG
Soininen, P., Varpula, J., Vdliméki, | nurse-patient ) )
M., & Lahti, M. communication in Fokusgruppsintervjue
) seclusion rooms in r
2023, Finland psychiatric inpatient care:
A focus group study.
Havilla, R., Hamilton, B., & Roper, | Exploring the impact of a | Kvalitativa N= 12 sjukskoterskor, lakare och HOG
C. multilevel intervention fokusgrupper ovrig sjukvardspersonal (specificeras
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Jansen, T. L., Hem, M. H., Moral distress in acute Kvalitativ design N=8 sjukskoterskor HOG
Dambolt, L. J., & Hanssen, 1. psychiatric nursing: .

Multifaceted dilemmas Indlylduella
2020, Norge and demands. semistrukturerade

intervjuer

Kargin, M., & Aydin, A. 2022, The experiences of Kvalitativ design N= 16 psykiatrisjukskdterskor MEDEL
Turkiet turkish psychiatric nurses o

with psychiatric Indlylduella

emergencies in the clinics | Semistrukturerade

of turkey's mental health | Intervjuer

and diseases hospital: A

descriptive qualitative

study.
Lessard-Deschénes, C., & Goulet, The therapeutic Kvalitativ design N totalt=23 HOG
M. H. relationship in the context i )

of involuntary treatment Semistrukturerade N= 12 sjukskéterskor
2022, Kanada orders: The perspective of Intervjuer N= 11 patienter

nurses and patients.
Mangaoil, R. A., Cleverley, K., The experiences of nurses | Kvalitativ design N= 16 sjukskéterskor HOG
Peter, E., & Simpson, A. I. F. following seclusion or )

restraint use and Semistrukturerade
2023, Kanada immediate staff intervjuer

debriefing in inpatient

mental health settings.
Manzano-Bort, Y., Mir-Abellan, R., | Experience of mental Kvalitativ design N= 16 psykiatrisjukskdterskor MEDEL

Via-Clavero, G., Llopis-
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health nurses regarding
mechanical restraint in
patients with
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qualitative study.

Individuella
semistrukturerade
intervjuer
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Keniry, D., Schiffmann, 1., & Reactions of nurses and . .
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units: a qualitative study.
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Oster, C. health nurses’ accounts of | Fokusgrupper med
) restrictive practices: intervjuer.
2018, Australien Implications for the
elimination of seclusion
and restraint.
Mubayiwa, G. C., Joseph, B., Nurses' Perspectives on Kvalitativ design. N= 11 sjukskéterskor MEDEL
Gilbert, J., & Olasoji, M. the Proposed Seclusion Intervjustudie.
. Elimination in Mental
2024, Australien Health Wards.
Paradis-Gagné, E., Pelosse, D., Nurses' Experiences of Kvalitativ design. N totalt= 26 sjukskdterskor HOG
Pariseau-Legault, P., Brisebois, L., | Using Coercion in Intervjustudie. . B .
& Cader, M Forensic and Non- N= sjukskoterskor rittspsyk
Forensic Settings: A . .. .. .
2025, Kanada Constant Comp%l rative N= sjukskoéterskor allménpsykiatri
Analysis.
Pariseau-Legault, P., Ouellet, G., Formal coercion and the Kvalitativ design. N totalt=19 personer. HOG

Bernheim, E., Goulet, M.-H.,
Jacob, J.-D., Labrecque-Lebeau, L.,
& Holmes, D.

2025, Kanada
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Situationsanalys.
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restrictive practices. Kvalitativ design
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