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Sammanfattning  
 

Bakgrund:  År 2024 vårdades cirka 12.000 personer i Sverige enligt lagen om psykiatrisk 

tvångsvård. Patienter som vårdats mot sin egen vilja har en förhöjd suicidrisk som kan 

kvarstanna i flera år efter vårdtillfället. Redan på 1800 talet när psykiatrivården började 

utvecklas fanns en oro för välbefinnande hos personer med psykisk sjukdom och i januari 

1992 togs nuvarande lagstiftning i bruk i Sverige. Specialistsjuksköterskans roll är att värna 

om patienten och dennes rättigheter samtidigt som patienten behöver vårdas. Tvångsåtgärder 

inom psykiatrisk vård är en komplex fråga då det krockar med patientens autonomi och 

integritet vilket skapar ett etiskt dilemma för specialistsjuksköterskan.  

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie är att sammanställa specialistsjuksköterskans 

upplevelser av psykiatrisk tvångsvård. 

Metod: En strukturerad litteraturstudie gjordes med artiklar från databaserna Cinahl, Pubmed 

och Scopus där totalt 21 vetenskapliga artiklar ligger till grund för resultatet. Artiklarna 

analyserades enligt Thomas och Hardens analysprocess.  

Resultat: Litteraturstudien utmynnade i fyra huvudtema och två undertema. Huvudteman 

var: Allians, Säkerhet, Kontroll och Det professionella perspektivet. Underteman var: Makt 

och Struktur under tvångsåtgärd.  

Slutsats: Sjuksköterskor inom psykiatrisk omvårdnad upplever en moralisk stress kring 

genomförandet av tvångsåtgärder. Sjuksköterskorna har en etisk aspekt och en 

yrkesmässigaspekt för att skydda patienten mot skador men även att genomföra 

tvångsåtgärder så skonsamt som möjligt men utan att kränka patientens självbestämmande 

och autonomi.  

 

Nyckelord: allians, autonomi, delaktighet, sjuksköterskans roll, självbestämmande, tvång 
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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 året 2024 vårdades runt 12.000 personer i Sverige under lagen om psykiatrisk 

tvångsvård med jämn fördelning över könen (Socialstyrelsen, 2026). De vanligaste 

diagnoserna är schizofreni, vanföreställningssyndrom, förstämningssyndrom, samt 

substansutlösta psykiatriska reaktioner (Socialstyrelsen, 2026). Sjöstrand et al., (2015) lyfter 

att Lagen om psykiatrisk tvångsvård (1991) ej specificerar vilka diagnoser som klassificeras 

som allvarliga utan det är de manifesterande symtomen som är de relevanta (Sjöstrand et al., 

2015). Grossman et al. (2025) menar att patienter som har vårdats mot sin egen vilja inom 

heldygnsvård har en förhöjd suicidrisk som är som högst den första månaden men 

kvarstannar i flera år efter vårdtillfället. Enligt Socialstyrelsens statistik är den största 

målgruppen för psykiatrisk tvångsvård män och kvinnor i åldern 25-44 år som vårdas för 

schizofrenitillstånd eller vanföreställningssyndrom. Även i åldern 45 till 64 år är samma 

patientkategori överrepresenterad med mer än hälften mot förstämningssyndrom 

(Socialstyrelsen, 2026). Ensamstående unga män som vårdats mot sin vilja är den största 

riskgruppen för suicid men även personer med personlighetsstörning och substansmissbruk är 

en utsatt grupp (Grossman et al., 2025). Av alla dödsfall över hela världen står suicid för 

1,5% och det klassas som en folkhälsorisk (Grossman et al, 2025; WHO, 2025). Det är den 

tredje ledande dödsorsaken för personer i åldersgruppen 15 till 29 år och det finns väl kända 

samband mellan depressioner och suicid i västerländska länder (WHO, 2025). Ofta sker 

suicid som en impulshandling i en krisreaktion som kan härledas till ekonomiska problem, 

smärtproblematik, relationsproblem och sjukdom (WHO, 2025). Psykiatrisk tvångsvård kan 

vara en livräddande åtgärd när en person är suicidbenägen (Grossman et al., 2025; Sjöstrand 

et al., 2015).  
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Bakgrund 

Sjukdomar i det mänskliga psyket har alltid funnits i alla kulturer och länge fanns en 

föreställning om att orsaken var onda andar (Svenska psykiatriska föreningen, 1992). Efter 

hand övergicks föreställningar till att det var starka känslor som övertog personen eller 

kroppsliga störningar medan psykiatrin idag utgår från att psykisk ohälsa uppkommer från 

sociala, biologiska och emotionella faktorer (Svenska psykiatriska föreningen, 1992). Under 

tidigt 1800-tal började den psykiatriska vården i Sverige att uppmärksammas och utvecklas. 

Behandlingen av psykiskt sjuka människor började ifrågasättas och inläggningarna av 

psykiskt sjuka på sjukhusen ökade (Appelquist et al., 2019).  

 

Appelquist et al. (2019) beskriver hur en omorganisation inom sjukvården skedde och vården 

delades upp, där de allmänna sjukhusen styrdes av landstinget och mentalsjukhusen var under 

statlig kontroll. De allmänna sjukhusen var dock ålagda att ha ett visst antal vårdplatser för 

psykiskt sjuka personer (Appelquist, et al., 2019). Under mitten på 1800 talet byggdes 

institutioner utanför städerna med vackra omgivningar där arbete stod i fokus med jordbruk, 

trädgård och väverier (Svenska psykiatriska föreningen, 1992). Det användes fasta rutiner 

och ordning hellre än aktiva behandlingar och de patienter som ej svarade på 

aktivitetsbehandlingen behandlades med lugnande medel som opium (Svenska psykiatriska 

föreningen, 1992). Vidare skriver Appelquist et al. (2019) hur man redan under 1800-talet 

oroade sig för välbefinnandet bland psykiskt sjuka och hur vården som gavs var reglerad av 

lagar, som betonade vikten av att visa respekt under vårdandet av personen samt att 

tvångsvård endast fick tillämpas då personen ansågs vara en fara för sig själv eller någon 

annan (Appelquist et al., 2019). Vid tillämpning av tvångsåtgärder skulle detta journalföras 

och även dokumenteras i en separat lista (Appelquist et al., 2019). För att få vård på ett 

mentalsjukhus krävdes ett läkarintyg, en ansökan av patienten själv och dennes familj med 

beskrivning av sjukdomsbild och historik (Appelquist et al., 2019).  På 1950-talet kom de 

första psykofarmaka vilket sedan utvecklades under 1960 talet då bland annat Litium 

upptäcktes (Svenska psykiatriska föreningen, 1992). Under 1970-talet startades ett projekt där 

psykiatrin delades in i geografiska område och bedrevs som öppenvård och detta ligger till 

grund för öppenvården i Sverige idag och har bidragit till att det idag inte finns några 

mentalsjukhus kvar (Svenska psykiatriska föreningen, 1992). Idag är psykiatrin uppbyggd 

med heldygnsvårdavdelningar samt öppenvård och vid svårare psykiatriska tillstånd finns 

lagen om psykiatrisk tvångsvård (Region Stockholm, 2025).  



 

6 

 

Lagstiftning 

Den 1 januari 1992 började tvångsvård inom psykiatrin i Sverige att regleras av Lagen 

(1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård (Lagen om psykiatrisk tvångsvård, 1991). Till följd 

av denna lagstiftning så kan en individ omhändertagas för att få vård som han eller hon 

motsätter sig vilket överträder de grundläggande mänskliga rättigheterna (Isaksson, 2025; 

Saya et al., 2016). Isaksson (2025) menar att primära syftet med lagen om psykiatrisk 

tvångsvård syftar till att patienten ska få insikt att medverka till vården frivilligt men även för 

att skydda både individen och omgivningen.  

 

Syftet med psykiatrisk tvångsvård är att försätta patienten i ett adekvat tillstånd så att 

patienten frivilligt medverkar till nödvändig vård och stöd (Lagen om psykiatrisk tvångsvård, 

1991; Sjöstrand et al., 2015). Det tvång som används ska vara så skonsamt som möjligt och 

med stor hänsyn till patienten och får inte användas i större omfattning än absolut nödvändigt 

(Lagen om psykiatrisk tvångsvård, 1991). För att tvångsvård ska vara aktuellt ska patienten 

lida av en allvarlig psykisk störning och till följd av denna ha ett oundgängligt behov av vård 

inom psykiatrin som enbart kan tillgodoses genom heldygnsvård på en 

psykiatriskvårdavdelning (Lagen om psykiatrisk tvångsvård, 1991; Sjöstrand et al., 2015; 

Saya, et al., 2016). Att patienten motsätter sig denna vård eller att psykiatrisk vård ej kan ges 

med patientens samtycke eller att patienten är farlig för andra eller sig själv (Lagen om 

psykiatrisk tvångsvård, 1991; Sjöstrand et al., 2015, Saya et al., 2016). Tvångsvård är ej 

aktuellt om patientens enbart har en intellektuell utvecklingsstörning (Lagen om psykiatrisk 

tvångsvård, 1991).  

 

Intagning på en psykiatrisk inrättning kan ske först efter att ett vårdintyg som är ett läkarintyg 

har skrivits där skäl för psykiatrisk tvångsvård är uppfyllda efter att en läkarundersökning har 

gjorts (Lagen om psykiatrisk tvångsvård, 1991; Saya et al., 2016). Patienten får tas om hand 

för att kunna genomföra undersökningen och beslut kring detta kan fattas av en allmänläkare 

(Lagen om psykiatrisk tvångsvård, 1991; Saya et al., 2016). Vårdintyget ska utfärdas i 

direktanslutning till undersökningen och även innehålla beskrivning av den psykiatriska 

diagnosen och anledning till vårdbehovet och det är läkarens ansvar att se till att patienten 

kommer till en vårdinrättning för prövning av tvångsvården (Lagen om psykiatrisk 

tvångsvård, 1991). Patienten får sedan hållas kvar på vårdinrättningen och det tvång som är 
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nödvändigt för att hindra patienten från att lämna samt upprätthålla säkerhet och ordning får 

användas (Lagen om psykiatrisk tvångsvård, 1991). Patienten får kroppsvisiteras, spännas 

fast i bälte samt kortvarigt hållas avskild från övriga patienter (Lagen om psykiatrisk 

tvångsvård, 1991). En ny läkarbedömning ska göras av en ny läkare senast 24 timmar efter 

ankomst till vårdavdelning för att kunna behålla patienten under tvångsvård och vårdintyget 

får vara max fyra dagar gammalt (Lagen om psykiatrisk tvångsvård, 1991, Saya et al., 2016). 

Vid fall när chefsöverläkaren anser att vården bör fortskrida mer än fyra veckor ska denne 

ansöka hos Förvaltningsrätten om förlängning och även ange om vården ska vara öppen 

psykiatrisk tvångsvård eller sluten psykiatrisk tvångsvård (Lagen om psykiatrisk tvångsvård, 

1991). Vården får pågå högst sex månader innan ny prövning görs om ytterligare förlängning 

(Lagen om psykiatrisk tvångsvård, 1991).   

  

Etik 

Som sjuksköterska förväntas du arbeta för alla människors lika värde, värna om dess 

självbestämmanderätt samt ansvarar för att ta ett eget etiskt ansvar i vårdandet av människor 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2024) ska 

omvårdnaden bygga på respekt gentemot den enskilda individen och individen ska ses som 

kapabel till att fatta egna beslut, vilket inte ska påverkas av faktorer så som kultur, etnicitet, 

funktionsnedsättning eller sjukdom. Tillämpningen av ett sådant förhållningssätt anses vara 

grunden för att skapa tillit och goda relationer och vid eventuella missförhållande i 

omvårdnaden är en sjuksköterska skyldig att agera (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). 

Saya et al., (2016) betonar vikten av att se patienten som en partner i beslutsfattandet och att 

patienten alltid först ska informeras av vårdgivaren om vilka åtgärder som kommer utföras. 

Enligt SBU (2021) så ska alla insatser inom sjukvården genomföras efter att samtycke har 

inhämtats och att patienten alltid har rätt att neka en behandling.  

 

De fyra etiska principerna 

Beauchamp och Childress (2019) beskriver i sitt ramverk fyra stycken etiska principer som 

en grund för omvårdnad. Den första är autonomiprincipen som bygger på att patienten ska få 

tillräckligt med information för att själv kunna göra val kring sin egen vård (Beauchamp & 

Childress, 2019). Den andra är att inte skada vilket i omvårdnadsprofessionen innebär att 

minimera risker och negativa utfall för patienterna (Beauchamp & Childress, 2019) Den 

tredje är att göra gott och agera i patientens bästa intresse för att främja hälsa (Beauchamp & 
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Childress, 2019). Den fjärde och sista är rättviseprincipen som är att säkerställa att vården är 

jämlik och rättvist fördelad (Beauchamp & Childress, 2019). Beauchamp och Childress 

(2019) beskriver i sitt ramverk hur de etiska principerna utgör en grund för omvårdnad. De 

menar att det kan kännas moraliskt fel att utföra en handling men att ingreppet eller åtgärden 

inte kan förbjudas enligt lag på grund av detta, vilket kan bli komplicerat för den personen 

som ska utföra åtgärden eller ingreppet. Moraliska och juridiska bedömningar kan skapa ett 

dilemma för professionen, där en krock mellan skyldighet och rättigheter kan uppstå 

(Beauchamp & Childress, 2019). Vidare menar Beauchamp och Childress (2019) att personal 

kan tvingas att utföra en åtgärd för att lösa situationen trots att alternativet inte känns rätt. 

Beauchamp och Childress skriver även att det kan skilja sig från person till person hur 

bedömningen och uppfattningen av en moralisk situation blir, trots att de utgår från samma 

etiska principer. Tvångsvård kan bli aktuellt och tillämpas då personen anses vara en fara för 

sig själv eller för någon annan, dock ska tvångsvård användas med största möjliga respekt 

mot den enskilda individen och tvångsvården styrs huvudsakligen utifrån individens tillstånd 

och behov (Lagen om tvångsvård, 1991). Att tillämpa tvångsvård kan bidra till att personen 

åter hamnar i ett adekvat tillstånd och då blir mottaglig för den vård som anses vara 

nödvändig för att personen ska må bättre (Lagen om tvångsvård, 1991). 

 

Specialistsjuksköterskans roll vid tillämpning av tvångsvård  

En sjuksköterska med specialistkompetens inom psykiatrisk vård är ansvarig för att 

säkerställa och upprätthålla patientens rättigheter och arbetar för att anpassa vården där efter 

(Psykiatriska riksföreningen för sjuksköterskor, 2014). Psykiatrisjuksköterskan ansvarar för 

att minska behovet av tvångsåtgärder genom att arbeta förebyggande, ha en arbetsledande roll 

samt delta i de tvångsåtgärder som måste genomföras. Därutöver ansvarar 

psykiatrisjuksköterskan för uppföljning efter genomförda tvångsåtgärder (Psykiatriska 

riksföreningen för sjuksköterskor, 2014). Richter (2025) beskriver tydligt hur en potentiell 

krock kan uppstå för sjuksköterskor vid tillämpning av tvångsåtgärder. Richter (2025) 

förklarar hur sjuksköterskor står inför ett etiskt dilemma vid tillämpning av tvångsåtgärder, då 

sjuksköterskan vill värna om patientens autonomi och egenmakt, samtidigt som personens 

säkerhet måste tas i beaktande. Richter (2025) betonar vikten av att den aktuella 

tvångsåtgärden ska innebära ökad hälsa för personen som utsätts för åtgärden, vilket han 

menar är svårt att garantera och ifrågasätter samtidigt hur effektiva tvångsåtgärder verkligen 

är för den enskilda individen. Vidare skriver Richter (2025) att många av personerna som 
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utsatts för en tvångsåtgärd påverkas efteråt och upplever att de förlorat makten samtidigt som 

de blivit förödmjukade. El-Abidi et al. (2025) beskriver hur de patienter som utsätts för en 

tvångsåtgärd också upplever en sämre vårdkvalité och att den upplevda känslan av 

förödmjukelse och rädsla ökar desto mer tvångsvård som tillämpas.  Wostry et al. (2025) 

belyser risken för att personen som utsätts för en tvångsåtgärd kan påverkas negativt efteråt, 

antingen fysiskt eller psykisk, där statistik visar på att uppemot 47% av dessa personer 

drabbas av posttraumatiskt stressyndrom. Enligt Wostry et al. (2025) finns det även en stor 

risk för att patientens förtroende gentemot sjuksköterskan påverkas av en tvångsåtgärd och 

poängterar sjuksköterskans ansvar att ifrågasätta om en tvångsåtgärd verkligen ska 

genomföras eller om annat behandlingsalternativ kan tillämpas (Wostry et al., 2025). Vidare 

betonar Wostry et al. (2025) vikten av att en tvångsåtgärd endast används när alla andra 

alternativ redan är provade och endast då personen är en fara för sig själv eller någon annan, 

samt att tvångsåtgärden genast avbryts då faran anses vara över. Chieze et al. (2021) belyser 

det komplexa vid tillämpning av en tvångsåtgärd, där syftet blir att skydda patienten, 

samtidigt som patientens rätt till integritet och autonomi kan påverkas negativt och bli 

åsidosatta.  

 

Wostry et al., (2025) belyser att relationen mellan sjuksköterska och patient skadas och bryts 

ner när tvång kommer in i bilden. Patienter upplever ofta en maktobalans och en känsla av att 

inte bli lyssnade på eller bli bestraffade vilket ofta tog sig uttryck i aggressivitet vilket i sin 

tur blev förvärrat när tvångsåtgärder genomfördes (Wostry et al., 2025; Richter, 2025). 

Relationen mellan sjuksköterska och patient skadas genom att patienten avvisar 

sjuksköterskan till följd av rädsla och ilska och sjuksköterskan kan distansera sig om 

tvångsåtgärden och reaktionerna varit svåra och intensiva (Wostry et al., 2025). Björklund 

och Hemberg (2025) menar att det är etiskt svårt att vårda någon under tvångsvård och att det 

är lätt att kränka eller göra fel. Patienter kan uppfatta sjuksköterskan som sadistisk och 

uppgiftsfokuserad i en tvångsåtgärd och att sjuksköterskan inte ser till patienten behov 

snarare än en uppgift som ska göras (Wostry et al., 2025). Sjuksköterskan och sin sida utsätts 

enligt Wostry et al., (2025) för en känslomässig påfrestning vid tvångsåtgärder då det ofta 

uppfattas som både obekvämt, obehagligt och aggressivt. Tvångsåtgärder påverkar ofta 

sjuksköterskan moraliskt men även personligt och stannar ofta kvar hos sjuksköterskan 

efteråt och påverkar övrigt arbete (Wostry et al., 2025). För att undvika dessa känslor menar 

Wostry et al., (2025) att sjuksköterskan avhumaniserar patienten för att skydda sig själv från 

att känna för mycket empati i stunden. Sjuksköterskan genomgår en moralisk stress där 
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avhumanisering används som skydd och sjuksköterskan känner ofta ett lägre moraliskt stöd, 

en cynism och en känslomässig utmattning som de saknar stöd i (Wostry et al., 2025).  

Problemformulering  

Dagens moderna vård och samhälle tar allt större hänsyn till den enskilda individens 

rättigheter vad gäller autonomi och integritet. Tvångsåtgärder är en etiskt komplex fråga inom 

hälso-och sjukvården, där individens grundläggande rättigheter anses bli åsidosatta, samtidigt 

som tillämpning av tvångsåtgärder kan bidra till att skydda den enskilda individen (Chieze et 

al., 2021). Enligt El-Abidi et al. (2025) finns det även ett starkt samband mellan upplevd 

vårkvalité hos patienten och graden av tvång som tillämpas. Vid ökad användning av tvång 

ökar också känslan av förödmjukelse och rädsla hos patienten, varför sjuksköterskan inom 

psykiatrisk vård spelar en stor roll i skapandet av terapeutiska miljöer och för att främja 

patientens autonomi samt säkerhet. En sjuksköterskas roll förväntas innefatta att värna om 

patientens självbestämmande och att varje individ anses kunna fatta egna beslut (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2021). I Sverige år 2024 vårdades cirka 12.000 personer med 

tvångsvård (Socialstyrelsen, 2026) och Grossman et al. (2025) belyser att personer som 

vårdas med tvångsvård har en förhöjd suicidrisk som kan kvarstanna flera år efter 

vårdtillfället. Både Richter (2025) och Beauchamp & Childress (2019) menar att det uppstår 

ett etiskt dilemma för sjuksköterskan som ställs inför situationen att patienten behöver 

tvångsvårdas då sjuksköterskans roll är att värna patientens autonomi men även patientens 

säkerhet. Wostry et al. (2025) anser att det finns en överhängande risk att skada förtroendet 

mellan patienten och sjuksköterskan vid tvångsåtgärder och många patienter har vittnat om 

kontrollförlust som traumatiskt och psykiatrisjuksköterskans ansvar är att bidra till 

minskningen av tvångsåtgärder (Psykiatriska riksföreningen för sjuksköterskor, 2014). 

Tillämpning av tvångsåtgärder inom psykiatrisk vård har beskrivits som en potentiellt 

emotionellt belastande del av sjuksköterskans arbete, samtidigt som det kan påverka 

relationen till patienten. Hur dessa omständigheter förstås och hanteras ur 

psykiatrisjuksköterskans perspektiv är dock inte entydigt belyst i tidigare forskning (Wostry 

et al., 2025). En litteraturöversikt gällande specialistsjuksköterskors erfarenheter kring 

tvångsvård kan bidra till att öka kunskapen och förståelsen kring sjuksköterskans upplevelse 

vid tillämpning av tvångsvård.  



 

11 

Syfte 

Syftet med denna litteraturstudie är att sammanställa specialistsjuksköterskans upplevelser av 

psykiatrisk tvångsvård   

Metod 

 

Figur 1. Schematisk bild över de olika delar som ingår i metoden och resultatet i denna litteraturstudie. 
 
 

Design 

För att besvara studiens syfte att sammanställa specialistsjuksköterskans erfarenheter av 

psykiatrisk tvångsvård så genomfördes en systematisk litteraturstudie med kvalitativ ansats 

(SBU, 2024). Metoden har utformats och följt SBU:s riktlinjer för den metodologiska 

processen och tillvägagångssätt (SBU, 2024).  Kvalitativ ansats valdes då syftet utgår från 

sjuksköterskans upplevelser. SBU (2024) skriver att den kvalitativa metoden används då 

syftet är att förstå alternativt beskriva personers värderingar, upplevelser eller erfarenheter.  

Avgränsningar  

Det är viktigt att kriterierna för urval beskrivs för att forskaren på ett adekvat sätt ska kunna 

avgöra huruvida insamlad forskning är aktuell att använda eller inte (SBU, 2024). 

Urvalskriterierna tillämpas för att på ett transparent tillvägagångssätt avgöra om artiklarna är 

relevanta utifrån studiens syfte (SBU, 2024).  

Figur 2 visar de inklusion och exklusionskriterier som har tillämpats i denna studie. 

Författarna ville uppnå en så bred förståelse för ämnet som möjligt, därav inkluderades 

artiklar där enda kravet var att sjuksköterskorna skulle vara verksamma inom psykiatrisk 

vård, utan vidare specifik arbetsplats. För att öka förståelsen och få ett brett perspektiv 

Avgränsningar
Litteratur-

sökning

Relevans-

bedömning

Bedömning av 
risk för bias

Extraktion av 
data

Samman-vägning 
av resultat
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gjordes inget urval eller krav på deltagarna i de inkluderade artiklarna, förutom att de skulle 

vara sjuksköterskor och arbeta med patienter över 18 år. Således har inga kriterier tillämpats 

gällande sjuksköterskornas ålder, etnicitet eller kön. Författarna gjorde även ett övervägande 

kring det geografiska perspektivet och valde att avstå från att begränsa detta urval, så artiklar 

har inkluderats utan krav på geografiskt ursprung.  

 

 

Figur 2. Översikt av inklusion och exklusionskriterier.  

Litteratursökning 

För att säkerställa att artiklarna svarade till syftet upprättades en PEO-tabell. Enligt SBU 

(2024) är det viktigt att upprätta ett strukturerat format utifrån den aktuella frågeställningen 

för att säkerställa att artiklarna svarar till studiens syfte.  PEO står för Population, Exposure 

och Outcome (SBU, 2024). Bettany-Saltikov och McSherry (2024) skriver följande, 

Population; gruppen författaren är intresserad av att undersöka/studera. Exposure; vilken typ 

av vård eller behandling som ges alternativt erfarenhet av sjukdom. Outcome; Vilka aspekter 

eller faktorer som författaren letar efter. Vilket i kvalitativa studier vanligtvis handlar om 

patienter eller hälso-och sjukvårdspersonalens erfarenheter.  Se figur 2.  
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Figur 3. PEO-tabell. 

SBU (2024) skriver att det är viktigt att sökningar genomförs i flera olika databaser då en 

systematisk översikt ska arbetas fram, sökningar i flertalet databaser behövs framför allt för 

att undvika risken för snedvridning av resultat samt missade artiklar till följd av för få 

sökningar. Författarna har genomfört litteratursökningar i databaserna CINAHL, Pubmed, 

och Scopus under februari månad. Enligt SBU (2024) är CINAHL och PUBMED databaser 

som innehåller artiklar inom områden som omvårdnad och hälso-och sjukvården.  

Sökningarna utgick från tydliga sökblock som skapades utifrån ett specifikt PEO. 

Sökprocessen genomfördes stegvis och justerades för att uppnå både specificitet och 

sensitivitet. SBU (2024) menar att vid sökning på kvalitativa artiklar är databaser som 

PubMed, CINAHL och Scopus bra val av databaser för att söka litteratur till en systematisk 

översikt. SBU (2024) skriver att sökblocken ska innehålla alla tänkbara fraser med samma 

betydelse, sökblocken ska bestå av både ämnesord, utifrån den specifika databasen, i de 

databaser där ämnesord går att tillämpa samt fritextord. Flanagan och Tatano Beck (2025) 

beskriver att användningen av specifika ämnesord ger sökningarna möjligheten att samla in 

alla artiklar med samma ämnesord. De olika blocken ska sedan sökas var för sig och till sist 

kombineras dessa tillsammans (SBU,2024). Genom att kombinera sökningarna med både 

ämnesord och fritextord utvidgas sökningen och fler artiklar inkluderas i sökresultatet 

(Flanagan & Tatano Beck, 2025). En viktig funktion att tillämpa vid litteratursökning är de 

booleska termerna AND, OR eller NOT. Termerna används för att antingen begränsa 

alternativt utvidga en sökning (Flanagan & Tatano Beck, 2025). Enligt SBU (2024) används 

termen OR för att utvidga sökningen och AND används för att snäva åt sökningen och göra 

sökningen mer specifik. Genom att kombinera sökblocken med AND ges instruktioner att 

minst ett ord av vardera sökblock ska ingå i artiklarna som finns med i sökresultatet (SBU, 

2024). Då författaren vill att ord i sökningen ska hålla ihop används frassökning, då används 
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citattecken för att säkerställa att orden söks tillsammans (Flanagan & Tatano Beck, 2025). 

Trunkering är användbart för att utvidga sökningen (SBU, 2024). Flanagan och Tatano Beck 

(2025) skriver att trunkering utvidgar sökningen genom att inkludera alla former av en 

ordstam.  

Författarna skapade tre olika sökblock med ämnesord samt fritextord, i de databaser som 

tillämpar och använder sig av ämnesord, Scopus använder sig inte av ämnesord. De booleska 

termerna OR och AND tillämpades, samt trunkering över ett antal ord, översiktstabell 

gällande databassökningarna finnes som bilaga 1. Enligt SBU (2024) är dokumentation av 

databassökningarna viktigt för att säkerställa att sökningarna ska gå att reproducera. Endast 

artiklar som var Peer-reviewed och som publicerats mellan 2015-2026 samt skrivna på 

engelska inkluderades. Sökningarna genomfördes iterativt, för att säkerställa sensitivitet och 

relevans. Totalt identifierades 561 artiklar. Efter borttagning av dubbletter återstod 431 

artiklar. Efter granskning av titel exkluderades 335 artiklar och det kvarstod då 96 artiklar att 

läsa igenom abstrakt, i detta led exkluderades ytterligare 67 artiklar och 29 artiklar kvarstod 

att läsas i fulltext med fokus på metod och resultatdel. De 29 artiklarna uppfyllde 

inklusionskriterierna samt svarade till studiens syfte. Under processens gång exkluderades 

ytterligare 8 artiklar och de 21 artiklar som kvarstod därefter kvalitetsgranskades då artiklarna 

ansågs vara relevanta för studien, 

 

Relevansbedömning 

För att säkerställa författarnas transparens presenteras resultatet av databassökningarna i ett 

flödesschema. Enligt SBU (2024) är denna rapportering en viktig del i processen och ska 

presenteras på ett sådant sätt att en utomstående part ska kunna göra om databassökningarna 

med samma resultat som författarna fått. De artiklar som inkluderats i denna studie svarar 

både på PEO samt förutbestämda urvalskriterier, vilket är ett korrekt tillvägagångssätt enligt 

SBU:s metod (SBU 2024). Enlig SBU:s(2024) metod sker urvalet av artiklar stegvis. 

Författarna har i ett första urval läst titel och gjort bedömningen att 96 artiklars titel svarade 

till studiens syfte, därefter lästes abstract och de 67 artiklar som exkluderades efter 

genomgång av abstract utgick från fel målgrupp tvångsbehandling som inte tillämpades inom 

psykiatrin, litteraturöversikt samt kvantitativa studier. Därefter kvarstod 29 artiklar, som 

lästes i fulltext med fokus på resultatdelen för att säkerställa att de svarade till studiens syfte 

samt svarade på studiens urvalskriterier. Artiklarna lästes av båda författarna var för sig i 

fulltext för att få en rättvis bedömning av relevansen i artiklarna utifrån studiens syfte. Åtta 
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artiklar exkluderades, där två av artiklarna fokuserade på fel målgrupp, två av artiklarna 

använde kvantitativ metod och fyra artiklar fokuserade på fel åtgärd eller hade ett icke 

användningsbart resultat.  De 21 kvarstående artiklarna kvalitetsgranskades sedan enligt 

SBU:s granskningsmall för kvalitativa studier (SBU, 2024).  

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

 

 

Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskningen genomfördes i enlighet med SBU:s granskningsmall för kvalitativa 

studier och kvalitetsgranskningen genomfördes för att säkerställa att resultatet i de 

inkluderade artiklarna inte påverkats av bias. Granskningen syftade till att kritiskt granska 

studiernas datainsamling, urval, analys och upplägg (SBU, 2024). Kvalitetsgranskningen 
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genomfördes först självständigt av båda författarna och därefter jämfördes resultaten av 

granskningarna och sammanställdes samt diskuterades, för att till slut uppnå konsensus kring 

den metodologiska kvalitén i artiklarna. De inkluderade artiklarna i denna studie har alla 

granskats av båda författarna och granskningen visade på obetydliga eller mindre brister. Vid 

granskningen användes kvalitetsbedömningen HÖG, LÅG eller MEDEL.   

Analys 

I enlighet med SBU:s tillvägagångssätt vid analys av kvalitativa artiklar har tematisk syntes 

tillämpats (SBU, 2024). SBU (2024) menar att Thomas och Harden (2008) har utvecklat ett 

system för att analysera insamlat material, som därefter 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. Författarna har följt Thomas och Harden (2008) 

process vid analys av texten. Utifrån de inkluderade artiklarna har resultatdelen använts och 

kodats tillsammans av båda författarna, därefter skapades teman som var beskrivande utifrån 

textens innehåll och alltså närliggande teman från primärkällan. I det sista steget skapade 

författarna analytiska teman för att på så sätt gå bortom primärkällan och därmed också 

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

 

 

Beskrivande tema Analytiska tema 

Relationen Allians 

Närvara i nuet Allians 

Arbetsmiljö Säkerhet 

För patientens skull Säkerhet 

Makt Kontroll 

Struktur under tvångsåtgärd Kontroll 

Självkännedom och yrkeserfarenhet Det professionella perspektivet 

En del av yrkesrollen Det professionella perspektivet 

Känslor hos sjuksköterskan  Det professionella perspektivet 
Tabell, 2. Tabell som visar de olika tema som arbetats fram.  

Etiska överväganden   

Litteraturstudien har utgått från god forskningssed där författarna har haft ett professionellt 

förhållningssätt, gott omdöme samt hanterat etiska utmaningar med stöd av handledare 

(Vetenskapsrådet, 2024). Litteraturstudien är granskad av handledare, examinator samt 

medstudenter genom opponent och respondentskap (Vetenskapsrådet, 2024).  

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

har lästs och sammanställas (Vetenskapsrådet, 2024). 
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Författarna har utgått från fyra etiska principer vid genomförande av litteraturstudien som är 

att studien ska göra gott, att studien inte ska orsaka skada, att studien ska respektera autonomi 

och att studien ska vara rättvis (Vetenskapsrådet, 2024). Författarna har även att utgått från att 

alla artiklar i denna systematiska litteraturstudie uppfyller dessa etiska principer från 

Vetenskapsrådet (2024).  

 

Förförståelse 

Författarnas förförståelse grundar sig på synsätt, kunskap och uppfattningar som författarna 

till föreliggande studie besitter som påverkar valet av studie, valet av metod samt tolkning av 

resultatet (SBU, 2024). Föreliggande studie bedöms det vara en relativt låg egen tolkning då 

endast en av författarna har klinisk erfarenhet från psykiatrisk heldygnsvård med förekomst 

av tvångsvård. I dagsläget arbetar ingen av författarna där tvångsvård förekommer. Därav 

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

Resultat  

Resultatet i denna litteraturstudie baseras på 21 artiklar, en från Sverige, två från Norge, två 

från Finland, en från England, sju från Australien, fyra från Kanada, två från Spanien, en från 

Turkiet och en från Brasilien. Artiklarna har analyserats enligt Thomas och Hardens (2008) 

analysprocess och fyra stycken huvudtema har identifierats med två stycken undertema. 

Huvudtema är Allians, Säkerhet, Kontroll och Det professionella perspektivet.  
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Allians 

Tema Allians som handlar om att sjuksköterskorna ska etablera och upprätthålla en relation 

med patienterna när de vårdas inom psykiatrisk vård.  

Resultatet påvisar att en terapeutisk relation mellan sjuksköterska och patient utgör grunden 

för sjuksköterskans yrke inom psykiatrisk omvårdnad (Lessard-Deschênes & Goulet, 2021; 

Berg et al., 2023). Flertalet av studierna lyfter fram vikten av att bemöta patienten vänligt och 

respektfullt och egenskaper som empati, tålamod, självkontroll och tolerans framhävs som 

viktiga att inneha för sjuksköterskan för att nå framgång i relationsskapandet (Aragonés-

Calleja & Sánchez-Martínez, 2023; Berg et al., 2023). Även att aktivt kunna lyssna, aktivt 

närvara i samtalet och inneha förmåga att kunna hantera svåra situationer beskrivs som 

viktiga och centrala punkter för att etablera alliansen med patienten (Aragonés-Calleja & 

Sánchez-Martínez, 2023).  

“Jag är den som står framför patienten. När han vägrar medicinen är det jag som 

måste hitta en lösning. Så, allt pappersarbete innan dess är okej, det är 

genomförbart. Men när du väl står framför patienten, hur får du honom att ta 

denna medicin samtidigt som du respekterar våra värderingar och vår etiska 

kod? För att vårt yrke förespråkar patientens autonomi. Den förespråkar 

omtänksamma, humanistiska relationer, den förespråkar uppmuntran av livsmål, 

av hopp. Men detta (ITO) går emot mina värderingar. Jag känner att jag arbetar 
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inom två områden som är motsägelsefulla.” (Lessard‐Deschênes & Goulet, 

2022, s. 291, egen översättning.) 

Flertalet studier framhäver att relationsskapandet upplevs som tidskrävande och att 

sjuksköterskor ofta arbetar under begränsade förutsättningar. Relationen mellan sjuksköterska 

och patient behöver ibland etableras under svåra förhållanden och tvångsåtgärder beskrivs 

som en försvårande omständighet som påverkar relationen negativt (Lessard-Deschênes & 

Goulet, 2021; Paradis-Gagné et al, 2025; Pérez-Toribio et al., 2022; Mangaoil et al., 2023; 

Kargin & Aydin, 2022; Pariseau-Legault et al., 2025). Sjuksköterskorna belyser att 

tvångsvård kan ge upphov till känslor av sorg, ilska och ångest hos patienten och detta ställer 

krav på ett bemötande som är lyhört, bekräftande och ett erkännande av patientens lidande 

(Pariseau-Legault et al., 2025). För att främja en trygg relation mellan sjuksköterska och 

patient beskrivs olika strategier och att använda humor, visa empati och behandla patienten 

som en jämlik individ lyfts som exempel (Paradis-Gagné et al, 2025). Som en viktig del av 

omvårdnaden lyfts individanpassning i omvårdnaden där sjuksköterskor strävar efter att möta 

patienters specifika och unika behov för att underlätta i relationsskapandet (Berg et al., 2023; 

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

Strategier som att samtala med patienten, erbjuda valmöjligheter och att ta hjälp av 

distraktion beskrivs som användbara tillvägagångssätt i mötet med patienten (Bachmann et 

al., 2022). Det framhålls även som betydelsefullt att informera och hålla patienten delaktig i 

vårdprocessen vilket görs för att förbättra vårdprocessen och för att sjuksköterskan ska kunna 

föra patientens talan under vårdprocessen (Berg et al., 2023; Kargin & Aydin, 2022; Pariseau-

Legault et al., 2025). Även vikten av att i lugna skeden samtala med patienten och diskutera 

hur denne vill och önskar bli bemött i affektiva tillstånd med syfte att bibehålla relationen 

(Bachmann et al., 2022).  

Resultatet i flera studier påvisar att sjuksköterskan behöver vara uppmärksam på verbal och 

ickeverbal kommunikation samt aktivt engagera sig i patientens önskemål (Andersson et al., 

2020; Paradis-Gagné et al., 2025; Bachmann et al., 2022; Kargin & Aydin, 2022). En trygg 

närvaro och ett aktivt lyssnade framhålls i några studier som centrala aspekter i den 

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

“Ibland är vi rädda. Vi är rädda för gränsen mellan: 'ja, är jag professionell eller 

är jag en vän? Men du kan vara lite av båda. Du behöver inte ha en kall 

professionell hållning. Du kan också bara vara en människa som möter en 
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annan människa.” (Lessard‐Deschênes & Goulet, 2022, s. 293, egen 

översättning.) 

Sjuksköterskans roll beskrivs att innefatta att ge patienten god omvårdnad genom att etablera 

en relation till patienten som möjliggör förståelse för dennes unika behov (Andersson et al., 

2020). Samtidigt framkommer det att tidsbrist är en orsak som kan begränsa möjligheten att 

fördjupa förståelsen för patientens unika situation (Jansen et al., 2019).  

Det framkommer att det inte är tillräckligt att enbart övervaka patienten utan att 

sjuksköterskan samtidigt ges möjlighet att ta del av och bemöta patientens upplevelser 

(Jansen et al., 2019). Det framkommer att autenticitet i mötet mellan sjuksköterska och 

patient är av stor vikt och betydelsefullt och sjuksköterskor beskriver vikten av att kunna 

balansera sin professionella roll med ett mer personligt och medmänskligt bemötande 

(Lessard-Deschênes & Goulet, 2021).   

Säkerhet  

Tema Säkerhet handlar om säkerheten för patienterna men också för sjuksköterskorna.   

Resultatet visar att säkerheten för både patienterna och sjuksköterskorna utgör en avgörande 

anledning till användningen av tvångsåtgärder inom psykiatrisk vård. Sjuksköterskor ger en 

beskrivelse av att tvångsåtgärder är ett effektivt och tillgängligt verktyg för att upprätthålla en 

stabilitet på avdelningen och då speciellt i situationer där alternativa strategier upplevs saknas 

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

Flera sjuksköterskor i studierna framhäver att den egna säkerheten prioriteras eftersom att 

själva genomförandet av tvångsåtgärderna förutsätter att sjuksköterskorna kan utföra dem 

utan att själva utsättas för risker. Därför beskrivs tvångsåtgärder som en form av skydd för 

patient och sjuksköterska i svåra och eventuellt våldsamma situationer (Mangaoil et al., 2023; 

Manzano-Bort et al., 2021; Power et al., 2020). Samtidigt upplever sjuksköterskorna att de 

blir utsatta för verbala och fysiska hot i samband med tvångsåtgärder och detta påverkar deras 

agerande genom att vissa utsatta kroppsställningar undviks (Manzano-Bort et al., 2021; 

Varpula et al., 2020).  

Sjuksköterskornas arbetsmiljö beskrivs som en bidragande orsak till att osäkerheten ökar där 

trånga utrymmen, hala golv och mindre gynnsamma ergonomiska situationer försvårar själva 

genomförandet av en tvångsåtgärd (Varpula et al., 2020). Andra faktorer som kan äventyra 

säkerheten är personalbrist, bristande erfarenhet och fysisk nedsättning hos sjuksköterskorna 
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(Varpula et al., 2020; Manzano-Bort et al., 2021). Även tidigare erfarenheter av 

våldssituationer ligger till grund för påverkan på sjuksköterskorna att fortare tillgripa tvång i 

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

Sjuksköterskor beskriver en yrkesmässig skyldighet att ingripa när patienter riskerar att skada 

sig själva eller andra, även om detta innebär att patientens autonomi begränsas (Aragonés-

Calleja & Sánchez-Martínez, 2023; Meehan et al., 2022; Kargin & Aydin, 2022). Detta skapar 

en etisk spänning hos sjuksköterskorna där tvångsåtgärder samtidigt uppfattas som 

nödvändiga och problematiska. Flera studier beskriver tvång som ett nödvändigt ont och en 

normaliserad del av den psykiatriska omvårdnaden (Paradis-Gagné et al., 2025; Vedana et al., 

2018). Samtidigt framkommer motstridiga uppfattningar där vissa sjuksköterskor anser att 

tvångsåtgärder bör avskaffas i modern psykiatrisk vård (Havilla et al., 2023). Dock lyfter 

några sjuksköterskor att det finns en oro över avsaknaden av effektiva alternativ vilket 

förstärker beroendet av tvångsåtgärder som metod inom psykiatrisk vård (Muir-Cochrane et 

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

Informellt tvång används ibland i förebyggande syfte för att kunna undvika mer ingripande 

åtgärder vilka upplevs som mer traumatiska för patienten (Andersson et al., 2020; Manzano-

Bort et al., 2021).  

"Bara genom att vistas här har de en inskränkt autonomi. De är inlåsta. Vi 

stänger dörren bakom dem." (Andersson et al, 2020, s.747, egen översättning). 

Vidare beskriver sjuksköterskor den psykiatriska vårdmiljön i sig som en form av strukturellt 

tvång då det finns regler och begränsningar som både präglar vardagen och som patienterna 

måste förhålla sig till (Paradis-Gagné et al., 2025). Hot och våld har identifierats som de 

främsta orsakerna till användning av tvångsåtgärder inom psykiatriska vård och 

sjuksköterskorna upplever att dessa situationer har ökat vilket kan härledas till ökningen av 

syntetisk narkotika (Jansen et al., 2019).  

Tvångsåtgärder används och motiveras främst när patienter bedöms utgöra en fara för sig 

själva eller någon annan men beskrivs även i vissa fall som terapeutiska då det kan hjälpa 

patienterna att åter få kontrollen över sina egna känslor (Mubayiwa et al., 2024; Manzano-

Bort et al., 2021).  

Resultatet påvisar att tvångsåtgärder uppfattas som ett väldigt centralt men även komplext 

verktyg när sjuksköterskorna väger säkerhet mot etiska överväganden och patienternas 
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autonomi. Bristen på alternativa metoder och att sjuksköterskorna upplever att hotfulla 

situationer ökat bidrar till att tvång fortsättningsvis ses som något nödvändigt inom 

psykiatrisk omvårdnad. 

Kontroll   
Huvudtema Kontroll med underteman Makt och Struktur under tvångsåtgärd. Det handlar om 

den kontroll som sjuksköterskorna strävar efter att upprätthålla vid tillämpning av en 

tvångsåtgärd.  

Makt  

Genom att tillämpa tvångsåtgärder kunde sjuksköterskor uppleva kontroll över patienter och 

vårdmiljö. Tvångsåtgärder beskrevs som ett sätt att snabbt återfå kontroll över situationen 

men samtidigt en åtgärd som tillämpades utifrån kollegiala förväntningar och även 

påverkades av avdelningens kultur och inställning till tvångsåtgärder (Andersson et al., 2020; 

Muir-Cochrane, O’Kane & Oster, 2018; Mubayiwa et al., 2024) Ibland kunde åtgärden leda 

till att situationen eskalerade och en del sjuksköterskor var mer benägna att använda tvång 

istället för att försöka kommunicera med patienten (Meehan et al., 2022).  

Brist på erfarenhet och kunskap var två aspekter som ökade användandet av tvångsåtgärder, 

där sjuksköterskorna uttryckte ett behov av mer utbildning inom tvångsvård för både 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 bedömas på rätt 

sätt samt att tidiga tecken till försämring hos patienten inte uppmärksammades, vilket i sin tur 

ökade risken för tillämpning av tvång (Power et al., 2020; Varpula et al., 2020; Manzano-Bort 

et al., 2021). Vidare beskrevs även hur synen på tvångsvård kunde påverkas utifrån erfarenhet 

hos sjuksköterskan och ur ett historiskt perspektiv har dessa åtgärder tillämpats för att hantera 

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

Studier belyste att tvångsåtgärd kunde tillämpas som en form av bestraffning eller i ett 

disciplinärt syfte för att stävja oönskade beteende (Vedana et al., 2018; Mubayiwa et al., 

2024). Sjuksköterskor beskrev en rädsla för sin egen och övriga patienters säkerhet om 

tvångsåtgärder inte tillämpades samt en olustig känsla över att riskera att stå som ansvariga 

om någon person skadades (Muir-Cochrane, O’Kane & Oster, 2018; Manzano-Bort et al., 

2021). Patientens behov kunde ibland prioriteras lägre än sjuksköterskans egen säkerhet 

(Power et al., 2020).  
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“Tyvärr har vi ibland få andra alternativ, men jag tror att majoriteten av 

personalen är mycket medvetna om det trauma som [isolering och 

återhållsamhet] ofta orsakar människor.” (Muir-Cochrane, O’Kane & Oster, 

2018, s. 1515, egen översättning). 

En del sjuksköterskor beskrev att tillämpningen av tvångsåtgärder var problematiska men 

nödvändiga där tillämpningen försatte patienten i en förnedrande och grym situation som 

kunde vara skadlig för dem, samtidigt som sjuksköterskorna ansåg att det ibland var 

nödvändigt i arbetet (Mubayiwa et al., 2024). Tvångsåtgärder ansågs lättare att motivera då 

vissa sjuksköterskor beskrev patienterna som manipulativa och även hur detta påverkade 

bemötandet av dem (Aragonés-Calleja & Sánchez-Martínez, 2023). Dock betonades 

sjuksköterskans maktposition i förhållande till patienten och att personer som utsätts för 

tvång har en begränsad autonomi och befinner sig i en utsatt situation (Andersson et al., 

2020; Paradis-Gagné et al., 2025). 

Struktur under tvångsåtgärd  

Det framkom att ledarskapet spelar en avgörande roll i hur tvångsåtgärder genomförs men 

ledarskapet påverkade även i vilken utsträckning tvångsvård tillämpades inom en verksamhet 

(Havilla et al., 2023).  

Sjuksköterskorna ansåg att det var viktigt att bevara lugnet under genomförandet av en 

tvångsåtgärd men även att hålla ögonkontakt med patienten samt vara närvarande och andas 

tillsammans med patienten (Bachmann et al., 2022). Vidare beskrevs vikten av att personer 

som var närvarande var fullt synliga för patienten, för att undvika att skrämma eller överraska 

individen, vilket annars kunde leda till negativ påverkan i relationen mellan sjuksköterska 

och patient samt risk för att skapa trauma för patienten (Meehan et al., 2022). En viktig 

aspekt under genomförandet ansågs vara att kommunicera med patienten, genom att 

informera om varför åtgärden genomfördes och hur den skulle genomföras men även hur 

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

Kommunikation ansåg vara en viktig del under genomförandet av en tvångsåtgärd, där 

sjuksköterskorna beskrev hur betydelsefullt det var att varje person verbaliserade sina 

handlingar samt att en person som utsetts i förväg förmedlade kort men tydlig information till 

övrig personal (Berg et al., 2023; Varpula et al., 2020). Samarbete lyftes fram, där vikten av 

en samlad syn och samarbete kring patienten belystes, samtidigt som stödet från sina kollegor 
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och att kunna prata om händelsen efteråt beskrevs som en viktig aspekt (Mangaoil et al., 

2023).  

Känslor som oro för patienten under genomförandet lyftes fram av en del sjuksköterskor 

(Power et al., 2020). Samtidigt som känslor av ansvar för både den psykiska samt somatiska 

hälsan vid genomförandet av en tvångsåtgärd beskrevs, där en uppdaterad kompetens inom 

både somatik och psykiatri var ett måste hos sjuksköterskan (Bachmann et al., 2022). Vidare 

beskrev sjuksköterskor tillräcklig bemanning som en viktig aspekt, för att en tvångsåtgärd 

skulle kunna genomföras på ett sätt som var korrekt och säkert (Meehan et al., 2022).  

Sjuksköterskorna beskrev hur processen såg ut innan en tvångsåtgärd tillämpades, där försök 

att få patienten motiverad till att medverka var första steget om det inte gick att motivera 

patienten fortsatte sjuksköterskan att förhandla och försöka övertala patienten innan formellt 

tvång tillämpades och tvångsåtgärden genomfördes (Andersson et al., 2020; Mangaoil et al., 

2023). Att informera patienten om att tvång kunde bli aktuellt då patienten ansågs vara en 

fara för sig själv upplevdes som en bättre strategi än att hota om tillämpning av tvång 

(Aragonés-Calleja & Sánchez-Martínez, 2023). När beslutet om en tvångsåtgärd fattats 

upplevde sjuksköterskorna att situationen blev mer hanterbar även om initieringen av tvång 

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

 

Det professionella perspektivet  
Det professionella perspektivet beskriver hur sjuksköterskor inom psykiatrisk vård påverkas 

professionellt, emotionellt men även etiskt i samband med användning av tvångsåtgärder. 

Resultatet påvisar att det är en komplex balansgång att upprätthålla säkerhet och samtidigt 

bevara patientens autonomi och den terapeutiska relationen i relation till tvångsåtgärder. Det 

framträder hur sjuksköterskor kontinuerligt behöver kunna reglera sina egna känslor och 

hantera sina inre konflikter för att kunna agera så professionellt som möjligt i 

tvångssituationer.  

Sjuksköterskorna beskrev att självkännedom och förmåga till emotionell självreglering var 

centralt för att kunna bemöta patienter professionellt i samband med tvångsåtgärder. 

Patienterna uppfattades vara känsliga och lyhörda för små förändringar i kroppsspråk, tonläge 

och bemötande vilket bidrog till att sjuksköterskorna arbetade för att inneha en lugn och 

neutral hållning för att minimera riskerna för att situationer uppfattades fel eller eskalerade 

(Berg et al., 2023; Kargin & Aydin, 2022). 



 

25 

“Efter att ha arbetat som sjuksköterska i flera organisationer i olika roller har 

jag varit involverad i fysiskt fasthållande, tvångsmedicinering och isolering; 

som skiftledare har jag initierat (och upphört) med avskildhet; som chef har jag 

granskat avskildheter. På varje nivå av engagemang har jag känt olika nivåer av 

rädsla, sorg, hopplöshet och ibland till och med ilska eller ånger. Jag har aldrig 

sett isolering eller tvång som ett positivt resultat, även om det ibland har känts 

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

Samtidigt framkommer det att sjuksköterskorna ofta upplevde osäkerhet kring sina egna 

kunskaper, färdigheter och sina bedömningar och då speciellt i situationer med 

tvångsåtgärder. Tvångsåtgärder stämmer inte överens med den bild många sjuksköterskor har 

av att professionella roll och detta skapar känslor av otillräcklighet och ineffektivitet i deras 

yrkesroll (Havilla et al., 2023; Mubayiwa et al., 2024). Resultatet påvisar även att 

sjuksköterskorna ansåg att de egna personliga känslorna och attityderna inte fick påverka 

genomförandet av tvångsåtgärderna, detta trots att situationerna med tvångsåtgärderna ofta 

väckte starka emotionella reaktioner hos sjuksköterskorna (Berg et al., 2023; Kargin & Aydin, 

2022). 

Det framkommer också att sjuksköterskorna handlingsutrymme professionellt påverkas starkt 

av organisatoriska och kollegiala strukturer där en kontrollkultur inom verksamheten kunde 

försvåra för mindre erfarna sjuksköterskor att stå upp för sina åsikter och ifrågasätta om det 

förespråkades tvångsåtgärder (Paradis-Gagné et al., 2025). Vissa av sjuksköterskorna 

upplevde också att de kunde bli ifrågasatta eller rent av misstrodda av sina kollegor i beslut 

och tillämpning av tvångsåtgärder (Varpula et al., 2020). 

Bristande erfarenhet och en avsaknad av en stabil professionell grund var en bidragande 

faktor för att sjuksköterskor kunde uppleva att tvångsåtgärder ibland blev den enda möjliga 

lösningen vid överväldigande och komplexa situationer (Mubayiwa et al., 2024). I flera 

studier framgick det att sjuksköterskorna upplevde sig tvingade att verkställa beslut som var 

fattade av andra yrkesgrupper men att sjuksköterskorna ansvarade för riskerna kopplade till 

patienterna och deras psykiska ohälsa (Lessard-Deschênes & Goulet, 2021; Manzano-Bort et 

al., 2021). Samtidigt skrelationen till patienten bibehållas och skyddas trots att 

tvångsåtgärden är utförd vilket skapar en utsatt och motsägelsefull position för 

sjuksköterskan (Lessard-Deschênes & Goulet, 2021). 
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Resultatet påvisar vidare att sjuksköterskorna upplevde en tydlig konflikt mellan 

sjuksköterskeyrkes vårdande ideal mot det ansvar som följer av att ansvara för att 

upprätthålla säkerheten på en psykiatrisk avdelning. Sjuksköterskorna beskriver att deras 

professionella ansvar innebar att de ska skydda patienten, medpatienterna och personalen mot 

skador vilket kunde ligga till grund för och motiverade beslut om tvångsåtgärder (Muir-

Cochrane, O’Kane & Oster, 2018; Paradis-Gagné et al., 2025). Samtidigt uppfattades 

tvångsvård stå i direkt konflikt med sjuksköterskan grundläggande värderingar om autonomi, 

välbefinnande och delaktighet (Bailey, Nawaz & Jackson, 2021; Lessard-Deschênes & 

Goulet, 2021). Detta skapar en rollkonflikt där sjuksköterskorna beskrev att de växlade 

mellan att vara i sin vårdande, stödjande och terapeutiska roll och samtidigt vara 

kontrollerande i relationen till patienten (Mangaoil et al., 2023). I flera studier upplever 

sjuksköterskorna sig som en ”bödel” eller en verkställare av ett straff framför att de vårdar 

patienten (Lessard-Deschênes & Goulet, 2021; Pariseau-Legault et al., 2025). Samtidigt som 

det framkommer att sjuksköterskorna upplever mindre moralisk konflikt när de själva ansåg 

att alla alternativ innan tvångsåtgärden hade uttömts (Mangaoil et al., 2023). 

Sjuksköterskornas moraliska stress förstärktes av organisatoriska begränsningar som 

personalbrist, tidsbrist och stöttning från ledningen uteblev. Sjuksköterskorna ansåg att de 

hade för lite tid till de patienter som hade ett omfattande vårdbehov vilket skapade frustration 

etiskt och otillräcklighetskänslor hos sjuksköterskorna (Jansen et al., 2019; Muir-Cochrane, 

O’Kane & Oster, 2018). 

Bristen på sjuksköterskor på avdelningen upplevdes vara en bidragande faktor för ökad 

användning av tvångsåtgärder då samtal, relationsskapande och andra alternativa 

behandlingsmöjligheter krävde mer tid än vad verksamheten möjliggjorde (Power et al., 

2020; Mubayiwa et al., 2024; Manzano-Bort et al., 2021). Sjuksköterskor beskrev att de 

lämnades ensamma för att hantera situationer som hade kunnat förebyggas mycket tidigare 

vilket skapade en yrkesmässig stress och osäkerhet (Power et al., 2020). Samtidigt uttrycktes 

det att denna belastning inte blev uppmärksammad inom verksamheten och att 

sjuksköterskorna saknade ett forum för att inhämta stöd, kunna reflektera och gemensamt 

bearbeta svåra situationer och händelser (Power et al., 2020; Manzano-Bort et al., 2021). 

Därmed synliggör resultatet hur de organisatoriska strukturerna och resursbrister påverkar 

sjuksköterskans möjlighet att bedriva vård enligt det professionella och etiska idealet.  
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Tvångsåtgärderna medförde även omfattande emotionella konsekvenser för sjuksköterskorna. 

Detta genom att känslor av oro, rädsla, ångest, sorg, skuld och otillräcklighet återkom i flera 

av studierna och kvarstod även efter att tvångsåtgärden avslutats (Bailey, Nawaz & Jackson, 

2021; Pérez-Toribio et al., 2022; Vedana et al., 2018; Paradis-Gagné et al., 2025; Manzano-

Bort et al., 2021). Sjuksköterskorna beskrev att de kände ett obehag inför patienternas 

reaktioner efter en genomförd tvångsåtgärd och att sjuksköterskorna ibland blev rädda för vad 

de själva utsätter patienterna för genom sitt handlande (Mubayiwa et al., 2024; Power et al., 

2020). Flera sjuksköterskor uppgav också att de hade svårt att släppa tankar på svåra 

vårdsituationer efter sina arbetspass och att denna belastning påverkade både privatliv och 

psykiskt välbefinnande genom social tillbakadragenhet, mental trötthet och fysiska 

stressymptom som högt blodtryck (Pérez-Toribio et al., 2022; Jansen et al., 2019; Manzano-

Bort et al., 2021). Viss sjuksköterskor uttryckte också att de ansåg att tvångsåtgärder kunde 

vara traumatiska både emotionellt och fysiskt (Muir-Cochrane, O’Kane & Oster, 2018). 

Resultatet visar också att sjuksköterskor befinner sig i återkommande etiska dilemman där de 

upplever att patienternas rättigheter kränks genom användning av tvångsåtgärder. Flera 

sjuksköterskor beskriver att tvång uppfattas som en form av våld vilket står i konflikt med 

deras syn på sjuksköterskeyrkes som vårdande och hälsofrämjande (Pérez-Toribio et al., 

2022). Sjuksköterskorna beskrev att de försöker hantera detta etiska obehag genom att söka 

stöd hos sina kollegor eller genom att kapa ett professionellt och emotionellt avståndstagande 

(Paradis-Gagné et al., 2025). Emotionell distansering och avtrubbning framträder som 

strategier för att orka hantera återkommande etiska och känslomässiga belastningar trots att 

detta riskerar att påverka relationen till patienten negativt (Pérez-Toribio et al., 2022). Vissa 

sjuksköterskor rättfärdigade även användningen av informellt tvång genom att hänvisa till att 

det är för patientens bästa trots att de vet att deras handlingar är i en gråzon etiskt  (Andersson 

et al., 2020). Detta skapar känslor av skuld, skam och självtvivel hos sjuksköterskorna 

(Andersson et al., 2020). 

Sammantaget visar resultatet på att tvångsåtgärder påverkar sjuksköterskorna på flera nivåer 

samtidigt. Sjuksköterskorna behöver 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 tvångsåtgärder riskerar att skapa 

långvarig moralisk stress, emotionell belastning och en påverkan på sjuksköterskans 

professionella identitet. 
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Slutsats av resultatet 

Föreliggande studie visar att sjuksköterskor inom psykiatrisk omvårdnad som utför 

tvångsåtgärder upplever en moralisk stress kring genomförandet. Dels har sjuksköterskorna 

en etisk aspekt och en yrkesmässig aspekt att skydda patienten från skada och att åsamka 

andra skada men även att försöka genomföra tvångsåtgärden så skonsamt som möjligt och 

inte kränka patientens självbestämmande och autonomi. Det framkom att det är av största vikt 

att sjuksköterskor inom psykiatrisk vård har en god självkännedom då alliansen med 

patienten skadas av en genomförd tvångsåtgärd och att sjuksköterskorna därför behöver ha 

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

Diskussion 

 

Metoddiskussion 

För att beskriva tillförlitligheten av ett resultat utifrån kvalitativa studier är begrepp som 

Trovärdighet (Trustworthiness) ett tillämpbart sätt. Begreppet trovärdighet består av fyra 

olika delkomponenter, nämligen credibility, transferability, dependability och confirmability 

(SBU, 2024). De fyra begreppen utgår ursprungligen från Lincoln och Gubas ramverk, vars 

syfte är att skapa trovärdighet i kvalitativ forskning (Flanagan & Tatano Beck, 2025) 

Trovärdighet (Credibility) 

Trovärdighet anses vara det övergripande målet för kvalitativ forskning, där syftet är att visa 

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

2025). 

Då studiens syfte var att undersöka sjuksköterskors upplevelser av psykiatrisk tvångsvård 

anses valet av en systematisk litteraturstudie med kvalitativ ansats bidra till en ökad 

trovärdighet. Genom att tillämpa en kvalitativ ansats ges möjligheten att få en fördjupad 

förståelse av erfarenheter och upplevelser, vilket är studiens primära syfte (SBU, 2024). Då 

studien endast inkluderat artiklar av kvalitativa data finns det risk att resultatet blivit 

annorlunda om studien även inkluderat kvantitativa data, alternativt mixed methods (SBU, 

2024). Vidare tillämpades PEO-modellen för att säkerställa att inkluderade artiklar var 

relevanta i förhållande till studiens syfte (SBU, 2024). En möjlig begränsning i studiens 

inklusionskriterier är att artiklar skriva på andra språk än engelska exkluderats samt artiklar 

publicerade tidigare än år 2015, vilket kan har bidragit till att viktigt material inte inkluderats 



 

29 

i 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) tillvägagångssätt för tematisk syntes. Det har inneburit att två personer har 

analyserat materialet. Kodning, deskriptiva teman och analytiska teman har alla 

dokumenterats i ett gemensamt onlinedokument, där kodning och framställning av teman 

jämförts och diskuterats, för att säkerställa transparens och spårbarhet i processen.  Genom att 

två personer granskat och analyserat materialet kan detta ha bidragit till att minska risken för 

att forskarnas förförståelse påverkat resultatet och därmed kunnat stärka studiens trovärdighet 

(SBU, 2024). Dock innebär tillämpningen av tematisk syntes en risk för viss tolkning av det 

insamlade materialet då teman och koder arbetas fram, trots en strukturerad analysprocess 

(SBU, 2024). Enligt SBU (2024) är det viktigt att reflektera över sin egen förförståelse och 

hur den kan komma att påverka vilken fråga, metod samt författarnas egna tolkningar av 

syntesen.  

Tillförlitlighet (Dependability) 

Lincoln och Guba definierar tillförlitlighet som en bekräftelse på att processen är så pass 

genomarbetad att resultatet skulle bli detsamma om den gjordes om på nytt (Flanagan & 

Tatano Beck, 2025) 

Databassökningarna genomfördes i flera olika databaser, för att undvika att relevanta och 

aktuella artiklar missades och därför inte inkluderades i studien (SBU, 2024). Sökningarna 

dokumenterades noggrant och urvalet presenterades i ett flödesschema, för att bevisa den 

transparens som tillämpats vid insamling av material och ett systematiskt tillvägagångssätt 

(SBU, 2024). Genom att sökningarna är väldokumenterade ökar också studiens tillförlitlighet 

samt möjligheten att reproducera studiens databassökningar (SBU, 2024). Det bör dock 

beaktas att det är författarnas val av sökord och databaser som genererat ett material och det 

går därmed inte att utesluta att utfallet blivit annorlunda vid annat val av sökord eller 

databaser (SBU, 2024). Studien har genomförts enligt SBU:s riktlinjer, där processen varit 

transparent och strukturerad (SBU, 2024). Genom att tillämpa ett systematiskt arbetssätt har 

författarna försökt att minska risken för selektionsbias vilket kan bidra till att öka 

tillförlitligheten i studien (SBU, 2024) 
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Överförbarhet (Transferability) 

Överförbarhet syftar till att ge läsaren tillräckliga beskrivningar av resultatet, så att det går att 

avgöra huruvida resultatet är användbart i andra sammanhang eller inte (Flanagan & Tatano 

Beck, 2025) 

Då studien utgått från breda inklusionskriterier och inte tillämpat någon begränsning gällande 

geografiska eller demografiska aspekter har det möjliggjort en bred datainsamling med 

material från olika kontexter och därav också en ökad variation av de studier som speglar 

resultatet med olika lagstiftning, kultur och organisatoriska frågor (SBU, 2024) Till följd av 

detta kan överförbarheten till olika länder och verksamheter vara begränsad då just 

lagstiftning och kulturella faktorer skiljer sig åt mellan länder (SBU, 2024). SBU (2024) 

belyser hur skillnader i tillexempel population och välfärdssystem kan påverka 

överförbarheten och bidra till att överförbarheten blir bristande. Därav ställs krav på läsaren 

att kritiskt granska resultatet och överväga om det är applicerbart i den egna verksamheten.  

Bekräftbarhet (Confirmability) 

Bekräftbarhet innebär att forskarna säkerställer att resultatet återspeglar tillexempel 

deltagarnas röst och inte utgår från forskarens perspektiv eller förförståelse. Bekräftbarhet 

stärks genom att flera personer, oberoende av varandra kommer fram till samma resultat 

(Flanagan & Tatano Beck, 2025) 

Granskningen av artiklarna genomfördes i enlighet med SBU:s (2024) riktlinjer och 

granskningsmallen som är utformad för att granska kvalitativa studier tillämpades. För att få 

vägledning i granskningen användes dokument utgivna av SBU som vägleder granskningen 

och möjliggör en ökad förståelse för de olika fokusområde som ska granskas. Granskningen 

genomfördes av båda författarna och oberoende av varandra, för att i sista steget tillsammans 

uppnå konsensus. Detta tillvägagångssätt bidrar ytterligare till att öka trovärdigheten i 

studien, genom att tolkningarna har verifierats av flera personer oberoende av varandra (SBU, 

2024). Enligt Flanagan och Tatano Beck (2025) menar att en kvalitetsbedömning helst bör 

genomföras av två granskare oberoende av varandra, för att öka studiens tillförlitlighet. 

Processen av urvalet presenterades i ett flödesschema, för att bevisa den transparens som 

tillämpats vid insamling av material och möjliggör också att processens olika steg går att följa 

för en utomstående part (SBU, 2024).  
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Resultatdiskussion 

Teman som förekommer i resultatet är en sammansatt representation av hur sjuksköterskor 

inom psykiatrisk vård upplever tvångsåtgärder.  

Allians  

Relationen relaterat till tvång  

Resultatet i studien visar att det är av vikt för sjuksköterskan att skapa en terapeutisk och 

vårdande relation mellan sig själv och patienten och att hen behöver ha 

personlighetsegenskaper som förståelse och empati samt god självkontroll. Resultatet kan 

tolkas i linje med Magnusson et al., (2025) och Molloy et al., (2025) som framhåller 

betydelsen av en etisk medvetenhet i vården av patienter som vårdas enligt lagen om 

psykiatrisk tvångsvård. Magnusson et al., (2025) menar också att sjuksköterskor ofta 

använder sina egna livserfarenheter för att kunna bygga en empatisk relation med patienten 

och uppvisa förståelse för dennes situation.  

 

I föreliggande studie framgår det att sjuksköterskor anser att det viktigaste inom psykiatrisk 

omvårdnad är alliansen med patienten och att hela yrket vilar på det. Psykiatriska 

riksföreningen för sjuksköterskor (2014) beskriver i kompetensbeskrivningen för 

specialistsjuksköterskan att hen är ansvarig för att upprätthålla rättigheterna hos patienten och 

Moyles, Hunter & Grealish (2023) menar att tvångsåtgärder skapar en obalans i relationen 

och vilket skadar förtroendet och relationen. Det uppstår en asymmetrisk maktrelation mellan 

sjuksköterska och patient vid en tvångsåtgärd vilket synliggör den komplexitet som hela den 

psykiatriska tvångsvården präglas av där sjuksköterskan ska vårda men också skydda och 

även kontrollera. Detta kan tolkas som att sjuksköterskorna agerar enligt rättviseprincipen 

från Beauchamp och Childress fyra etiska principer (2019) genom att säkerställa att vården är 

försvarbar etiskt och att patienten inte behöver utsättas för omotiverade ingrepp.  

 

Vissa sjuksköterskor gav uttryck för att alliansbyggande tog mycket tid och krävde att 

sjuksköterskan hade möjlighet att aktivt vara närvarande i samtalet och dessutom inneha 

kunskap att kunna bemöta det som kan uppstå i samtalet. Enligt Svensk 

sjuksköterskeförening (2024) och Saya et al., (2016) är patienten en jämlik partner som alltid 

bör hållas informerad om planeringen i vårdplanen och ha möjlighet att komma med sina 

synpunkter. Efter en tvångsåtgärd börjar kommunikationen med patienten för att bygga upp 
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alliansen igen genom att förklara för patienten varför tvångsåtgärden var tvungen att ske och 

det är viktigt att prata med patienten så att denna verkligen förstår (Moyles, Hunter & 

Grealish, 2023). Genom att informera och ge valmöjligheter försöker sjuksköterskorna att 

minska risken för kränkningar av patientens självständighet i enighet med Beauchamp och 

Childress fyra etiska principer (2019).  

 

Utöver etiska utmaningar beskrev även sjuksköterskorna organisatoriska hinder för att skapa 

relationer då sjuksköterskorna ofta fick arbeta under mycket svåra förhållande för att skapa 

en relation till patienten och få denne att lita på sjuksköterskan och att en tvångsåtgärd avbröt 

relationsbyggandet. Detta kan tolkas som att sjuksköterskorna erhåller en moralisk stress i 

dessa situationer där tvångsvården kolliderar med idealet av omvårdnaden. Därmed framstår 

inte tvångsåtgärden som enbart en intervention till patienten utan även som en belastande 

faktor för sjuksköterskan i dennes professionella identitet och den etiska självförståelsen. 

Molloy et al., lyfter ett liknande resonemang i sin studie från 2025 där sjuksköterskor 

upplever en moralisk stress att utöva tvångsåtgärder då de känner att de skadar relationen till 

personen och motverkar en läkande roll. Det skapar även en moralisk spänning enligt Molloy 

et al., (2025) genom att utmana sjuksköterskans identitet och roll som läkande för patienten. 

När sjuksköterskan utför en tvångsåtgärd uppstår en konflikt i relation till icke-skada 

principen från Beauchamp och Childress fyra etiska principer (2019) och åtgärden som har 

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

 

Resultatet påvisar att tvångsvård kan skapa sorg, ilska och ångest hos patienterna vilket 

ställer stora krav på sjuksköterskorna att kunna bekräfta patienten i sitt lidande vilket ställer 

höga krav på sjuksköterskans emotionella och relationsmässiga kompetens. Sjuksköterskan 

behöver inte enbart bemöta patientens lidande utan även prioritera att återupprätta tilliten och 

tryggheten efter den genomförda tvångsåtgärden. Detta är en ständig pågående process i den 

terapeutiska alliansen. Likande resultat framkommer i Moyles, Hunter & Grealishs studie 

från 2023 där patienter ofta känner sig orättvist behandlade, uppvisar ilska och aggressioner 

efter en tvångsåtgärd och det är svårt att komma tillbaka till den terapeutiska relationen och 

alliansen igen.  

 

Några av sjuksköterskorna i föreliggande studie ansåg att tvångsåtgärder bör tas till först när 

inget annat fungerar och sjuksköterskorna strävade efter att individanpassa och möta 

patienterna på bästa sätt. Detta gjorde sjuksköterskorna genom samtal, valmöjligheter och 
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distraktion men även genom att göra patienten delaktig i beslutet och genomförandet. Att 

fatta beslut om att genomföra en tvångsåtgärd grundar sig oftast i att vilja göra gott från 

Beauchamp och Childress fyra etiska principer. Sjuksköterskan gör en bedömning för att 

främja hälsa eller förhindra skada hos patienten och detta innebär att välbefinnandet på sikt 

prioriteras mer än den tillfälliga kränkningen (Beauchamp och Childress, 2019).  

 

I resultatet i föreliggande studie framkommer det att det ställs ett högt krav på sjuksköterskan 

och dennes sätt att vara då sjuksköterskan behöver vara inlyssnande, inkännande och lyhörda 

för den kommunikation som inte verbaliseras. Detta indikerar att en autentisk kommunikation 

och ett aktivt lyssnade utgör centrala delar i arbetet med att bibehålla och återupprätta en 

terapeutisk allians efter en genomförd tvångsåtgärd. Detta påvisar hur betydelsefullt 

relationen i omvårdnadsarbetet är i situationer där vården präglas av kontroll och 

maktutövning. Sjuksköterskor i studien av Moyles, Hunter & Grealish (2023) uppger att 

kunskap kring skicklig kommunikation förvärvas genom utbildning och observationer av mer 

erfarna kollegor samt att reflektera över sin egen yrkesutövning. 

Säkerhet 

Autonomi och säkerhet i psykiatrisk tvångsvård 

Resultatet påvisar att tvångsåtgärder i vissa situationer uppfattas som ett effektivt sätt att 

upprätthålla säkerheten på vårdavdelningen och då framförallt under förhållanden som 

präglas av tidsbrist och en hög arbetsbelastning.  

 

Detta kan tolkas som att organisatoriska faktorer påverkar och begränsar sjuksköterskans 

handlingsutrymme och påverkar möjligheterna att utöva alternativa strategier som samtal och 

olika relationsskapande metoder. Barr, Wynaden och Heslop (2019) menar att sjuksköterskor 

som arbetar i miljöer som är präglade av hot och aggressioner kan uppleva en rädsla och en 

moralisk belastning och detta kan leda till en minskad benägenhet att nyttja kommunikativa 

strategier i mötet med patienten. Resultatet kan därför tolkas som att autonomiprincipen 

(Beauchamp och Childress, 2019) kan behöva stå tillbaka i hotfulla situationer till förmån för 

olika säkerhetsaspekter.  

 

Resultatet påvisar att sjuksköterskor som utsätts för riskfyllda situationer har en tendens att 

prioritera säkerheten framför autonomi vilket kan tolkas utifrån principen att inte skada från 

de fyra etiska principerna av Beauchamp och Childress (2019). I studien gjord av Moyland 
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och Cullinan från år 2011 uppger sjuksköterskor att de saknar stöd från ledningen om skador 

uppstår, detta kan vara en bidragande orsak till att tvångsåtgärder tas till som skydd. 

Samtidigt beskriver Molloy et al., (2025) att denna prioritering kan skapa en moralisk 

spänning när tvångsåtgärder kan skada alliansen.  

 

Föreliggande studie visar att sjuksköterskornas tidigare erfarenheter av hot och 

våldssituationer påverkade deras benägenhet att använda tvångsåtgärder i ett tidigt skede. 

Detta kan antas bero på en rädsla och en upplevd sårbarhet som påverkar kliniska 

bedömningar och bidrar till att använda tvångsåtgärder i ett preventivt syfte. Resultatet 

synliggör en etisk komplexitet där sjuksköterskans egna behov av skydd riskerar att påverka 

både relationsskapandet och patientens autonomi. Moyles, Hunter & Grealish (2023) lyfter 

att sjuksköterskor som tillbringar mycket tid med patienterna och bygger relationer har 

fördelar i att proaktivt förebygga tvångsåtgärder. Med en stark allians byggs relationen till 

patienten upp fortare igen efter en tvångsåtgärd (Moyles, Hunter & Grealish, 2023).  

 

Det framkommer i föreliggande studie att tvångsåtgärder anses vara förlegade och en 

kvarleva från tidigare vårdideal men att det skapar en normalisering hos de sjuksköterskor 

som arbetar med det då det alltid kommer finnas de tillfällen när det behöver användas. Detta 

kan tyda på att sjuksköterskor utvecklar en professionell tolerans och anpassning till en 

vårdkontext där tvångsåtgärder anses oundvikliga. Den typen av normalisering riskerar att 

minska de etiska aspekterna och reflektionerna kring tvångsåtgärdens konsekvenser för 

autonomin och integriteten hos patienten. Pohatu och Kake (2024) skriver om liknande 

resonemang där tvångsåtgärder anses nödvändiga vid patientkategorier som uppvisar 

aggressivitet eller påverkan av substanser.  

 

Vissa av sjuksköterskorna i resultatet i föreliggande studie prioriterade sin egen säkerhet 

framför patienternas välmående men de kontrollerade alltid säkerheten för patienterna också. 

Vissa sjuksköterskor upplevde att de saknade utbildningar kring hot och våldssituationer. I 

studien av Pohatu och Kake (2024) lyfts behovet av ökad utbildning, förbättrade färdigheter 

och klinisk handledning för att minska risken för att sjuksköterskorna blir desensibiliserade 

och förlorar empatin för patienterna.  

 

Det framkommer att vissa sjuksköterskor använder sig av informellt tvång för att undvika att 

ta situationen till de formella tvångsåtgärderna och många ansåg att själva vistelsen på en 
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psykiatrisk avdelning i sig är en tvångsåtgärd då det är förutbestämda regler. Detta kan tolkas 

som ett försök att ta kontroll och hantera riskfyllda situationer med mindre ingripande och 

begränsande metoder. Detta aktualiserar även frågor kring makt och autonomi då även 

informellt tvång ingriper på patientens autonomi och självbestämmande. Även utanför de 

formella tvångsåtgärderna vilar kontrollen och tvånget som är integrerade i den psykiatriska 

vårdens strukturella uppbyggnad. Även Molloy et al., (2025) belyser och bekräftar att 

patienter enbart genom att vistas på en psykiatrisk vårdavdelning har sin autonomi nedsatt 

och det uppstod etiska spänningar hos sjuksköterskorna i Molloy et als studie som behövde 

bearbetas och reflekteras kring.  

 

Resultatet i föreliggande studie påvisar att sjuksköterskorna är påverkade av hot, våld och 

organisatoriska faktorer i användningen av tvångsåtgärder. Säkerhet framträder som en 

prioriterad faktor i vårdarbetet vilket kan tolkas mot bakgrunden att sjuksköterskans ansvar är 

att skydda både patienter och personal från skador. Dock synliggörs en etisk konflikt i 

resultatet där patientens autonomi riskerar att begränsas i de situationer där säkerheten 

dominerar sjuksköterskans kliniska beslut. Inom psykiatrisk tvångsvård samexisterar 

kontrollen och vårdandet. Detta kan tolkas som Butterworth et al., lyfter i sin studie från 2022 

att sjuksköterskorna alla var negativa till tvångsåtgärder samtidigt som de visste att även om 

de provade andra alternativ innan så resulterade det oftast i tvångsåtgärder i slutändan. Vidare 

menar Butterworth et al., (2022) att sjuksköterskorna förespråkade att arbeta för att undvika 

tvångsåtgärder men var eniga i att det finns tillfällen när tvångsåtgärder behövs som när en 

patient behöver skyddas från sig själv och från att skada andra. 

Medan Pohatu och Kake belyser i sin studie från (2024) att tvångsåtgärder anses ha 

terapeutiska fördelar för patienterna och sjuksköterskorna tror även att sjuksköterskor 

kommer att fly yrket om tvångsåtgärderna minskas till följd av ökade risker för alla 

inblandade. Detta kan kopplas till viljan att göra gott principen enligt Beauchamp och 

Childress fyra etiska principer (2019) då sjuksköterskan agerar genom att prioritera 

patientens välmående på sikt framför självbestämmandet här och nu. 

 

Resultatet i denna kategori om säkerhet synliggör en genomgående etisk konflikt mellan 

principerna att göra gott, respektera autonomin och att inte skada enligt Beauchamp och 

Childress fyra etiska principer (2019). Tvångsåtgärder blir ett nödvändigt verktyg för att 

bibehålla säkerhet för alla parter samtidigt som sjuksköterskorna upplever att de kränker 
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patientens autonomi och integritet. Resultatet kan därför tolkas som att sjuksköterskan 

balanserar mellan vårdande och kontroll inom ramen av psykiatrisk tvångsvård.  

Kontroll 

Tvångsvård som första eller sista utväg 

Det framkommer i föreliggande studie att tvångsåtgärder kunde användas för att snabbt ta 

kontrollen över vårdsituationer och att tvång ibland fick en disciplinär och korrigerande 

funktion. Detta kan förstås som att tvångsåtgärder kan riskeras att användas som ett sätt att 

upprätthålla kontroll och ordning i vårdkontexten och inte enbart för att skydda patienterna. 

Det synliggörs en risk för ett maktmissbruk och etiska problem i vårdkontexten då det 

beskrivs att vissa sjuksköterskor kunde eskalera situationer för att legitimera användandet av 

tvångsåtgärder. Liknande resonemang framförs av Butterworth et al., (2022) där 

sjuksköterskorna reflekterade över den risk som finns att tvångsåtgärder används på ett annat 

sätt än ursprungssyftet. Även Magnusson et al., (2025) lyfter i sin studie att det uppstår en 

frustration när kollegor behandlar patienterna oprofessionellt genom att ha en egen agenda 

istället för att finnas för patienten. Enligt Beauchamp och Childress fyra etiska principer 

(2019) är detta en direkt kränkning av autonomiprincipen då patientens rättigheter offras för 

att bibehålla kontroll på avdelningen.  

 

I föreliggande studie framkommer det att några sjuksköterskor beskriver patienter som 

manipulativa vilket hade påverkan på det bemötande som dessa patienter får i den 

psykiatriska vården. Ett sådant synsätt riskerar att påverka den terapeutiska relationen 

negativt genom att sjuksköterskan misstror patientens beteende och uttryck istället för att 

tolka dessa utifrån ett vårdbehov. Detta riskerar att försvåra etablerandet av en allians då det 

ökar maktassymmetrin. Moyles, Hunter & Grealish (2023) lyfter att sjuksköterskornas attityd 

gentemot patienten är avgörande för hur den terapeutiska relationen ska fortskrida och känner 

patienterna sig kränkta av bemötandet från sjuksköterskorna tar det mycket längre tid att 

bygga en relation och kunna påbörja behandling.  

 

Vissa sjuksköterskor anser att de fått en roll som en “bödel” vilket kan tolkas som ett uttryck 

för den professionella och moraliska konflikt som uppstår när vårdandet och kontroll 

samexisterar inom vårdkontexten. Resultatet i föreliggande studie synliggör hur 

sjuksköterskans professionella identitet kan komma att påverkas när omvårdnadsrollen 

kombineras med tvångsutförande. Detta är en komplex balansgång mellan att vara vårdare 
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och att utöva makt. Moyland och Cullinans studie från 2011 bekräftar denna teori och menar 

att sjuksköterskor historiskt fått skulden för att ta till tvångsåtgärder istället för att 

kommunicera med patienterna.  

 

Vissa av sjuksköterskorna lyfte i resultatet att det bör finnas en uttalad struktur under 

genomförandet av tvångsåtgärden och att detta ska vara förutbestämt innan åtgärden påbörjas 

så att alla närvarande vet vad varje person gör. I psykiatrisjuksköterskans 

kompetensbeskrivning (2014) framgår det tydligt att det är sjuksköterskans ansvarsområde att 

strukturera, planera och genomföra insatser. Det ingår även i samma kompetensbeskrivning 

att det är specialistsjuksköterskan som ska arbetsleda och minimera användandet av 

tvångsåtgärder (Psykiatriska riksföreningen för sjuksköterskor, 2014). Att kunna samtala 

efteråt sjuksköterskor emellan och att vara stödjande för varandra var även något som 

framkom i resultatet i föreliggande studie vilket också faller under specialistsjuksköterskans 

ansvarsområde gällande uppföljningsansvar (Psykiatriska riksföreningen för sjuksköterskor, 

2014).  

 

Resultatet i föreliggande studie påvisar att sjuksköterskor försökte minska patienternas 

lidande genom att vara närvarande, bibehålla ögonkontakt och tala lugnande till patienten 

under tvångsåtgärden. Detta kan tolkas som ett sätt att humanisera en situation som annars 

kan tolkas som kontroll och maktutövande. Men genom att upprätthålla ett vårdande 

förhållningssätt under själva tvångsåtgärden så försöker sjuksköterskorna minimera risken för 

psykiskt lidande samt även att bevara patientens värdighet i största möjliga mån. Detta är en 

tillämpning av Beauchamp och Childress (2019) göra gott princip genom att sjuksköterskan 

försöker att humanisera tvångsåtgärden genom att visa omsorg för patienten.  

 

Det framkommer att sjuksköterskorna lyfter att patientens fysiska och psykiska hälsa faller 

under sjuksköterskans område och att det behöver finnas uppdaterade kunskaper kring dessa 

områden. Även att inneha kunskap om patientens traumahistoria är av stor vikt vid en 

tvångsåtgärd. Detta är betydelsefullt för sjuksköterskan då tidigare trauman riskerar att 

återaktiveras under autonomikränkande upplevelser. Tvångsåtgärder riskerar inte enbart att 

orsaka ett akut lidande hos patienten utan även en återtraumatisering vilket i högsta 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 

tvångsåtgärden är viktigt, att personal är informerad om patientens traumahistoria så att 
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upplevelsen inte förvärras och helst ska en tvångsåtgärd vara planerad i samråd med de 

preferenser patienten har för att patienten inte ska återtraumatiseras på nytt.  

 

I föreliggande studie framkommer det att vissa sjuksköterskor anser att det bör göras försök 

att använda relationsskapande strategier med patienten samt göra den medveten om när 

tvångsåtgärder sätts in snarare än att hota med det i specifika fallen och många sjuksköterskor 

upplever att beslutet om tvångsåtgärder kan vara svårt att ta. Sjuksköterskor i studien av 

Moyles, Hunter och Grealish från 2023 uppger sjuksköterskor att sjuksköterskor får lägga 

stor del av sin arbetstid på att bygga relation med patienten och förklara olika åtgärder men 

vid behov fick gå in i en autoritär roll när säkerheten behövde prioriteras.  

 

I resultatet påvisas att sjuksköterskans roll inom psykiatrisk tvångsvård präglas av en 

balansgång mellan kontroll och vårdande. Sjuksköterskan förväntas etablera tillit och verka 

för att främja patientens välbefinnande samtidigt som hen förväntas inta en autoritär roll för 

att upprätthålla säkerhet. Detta skapar moraliska dilemman hos sjuksköterskorna då 

sjuksköterskorna ständigt väger mellan principerna om autonomi, rättvisa, välvilja och att 

inte skada (Beauchamp och Childress, 2019) i den kliniska kontexten. Resultatet i 

föreliggande studie tolkas därför som att psykiatrisk tvångsvård innebär en etisk spänning 

mellan omsorg och kontroll hos sjuksköterskan.  

Det professionella perspektivet 

Individuellt ansvar relaterat till strukturella hinder 

Resultatet i föreliggande studie påvisar att som sjuksköterska inom psykiatrisk omvårdnad 

behöver det finnas en god självkännedom och etisk medvetenhet som en central komponent i 

mötet med patienterna. Patienterna är ofta känsliga för kroppsspråk, mimik och emotionella 

uttryck vilket ställer höga krav på sjuksköterskans professionella förhållningssätt. Detta 

framkommer även i studien av Moyland och Cullinan (2011) att sjuksköterskan behöver 

agera med försiktighet och professionellt omdöme för att anpassa åtgärder efter komplexa 

situationer inom vårdkontexten.  

 

Det indikeras i resultatet att det riskeras att skapa en osäkerhet i sjuksköterskans 

yrkesidentitet vid användandet av tvångsåtgärder. Sjuksköterskorna beskriver en konflikt 

mellan att vilja skydda patienten samtidigt som sjuksköterskorna upplever att de orsakar 
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lidandet för patienten genom tvångsåtgärden. Detta kan ses som en etisk spänning där 

sjuksköterskans vårdande ideal blir utmanade av de praktiska men även juridiska krav som 

psykiatrisk tvångsvård innebär i praktiken. Detta känns igen i studien av Magnusson et al. 

från 2025 som säger att det uppstår en osäkerhet hos sjuksköterskan när en tvångsåtgärd ska 

utföras även om patienten är en fara för sig själv och andra genom sitt kraftiga ångestpåslag 

då sjuksköterskan inte vill orsaka patienten mer lidande.  

 

Fynden indikerar att sjuksköterskorna ofta upplever att de är ansvariga för att hantera 

komplexa situationer som ofta även är riskfyllda samtidigt som organisatoriska begränsningar 

med hög arbetsbelastning, tidsbrist och bristande stöd från kollegor och ledning försvårar 

sjuksköterskans möjlighet att bedriva personcentrerad vård. Detta kan tolkas som att 

sjuksköterskans professionella ansvar blir individualiserat trots att omvårdnadsarbetet och 

dess förutsättningar är styrda av strukturen inom organisationen. Sjuksköterskorna är i behov 

av stöttande kollegor och det moraliska ansvaret behöver fördelas mellan kollegor genom att 

dela på svåra beslut annars kan det leda till att rättvisan hotas och etiska konflikter uppstår för 

sjuksköterskan själv men även mellan kollegor. Rättvisa är en av de fyra etiska principerna i 

Beauchamp och Childress (2019) ramverk. Även Molloy et al. Lyfter fram detta i sin studie 

från 2025 där sjuksköterskorna känner en förstärkt oro att upprätthålla tvångsvård samtidigt 

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

 

I föreliggande studie framkommer det att kollegiala hierarkier styrde sjuksköterskornas 

handlingsutrymme på avdelningen. Nya sjuksköterskor beskrev svårigheter att stå upp och 

ifrågasätta erfarna kollegor och deras handlade i samband med tvångsåtgärder. Detta kan 

tolkas som en vårdkultur med informella maktstrukturer vilket i allra högsta grad påverkar 

genomförandet av tvångsåtgärder och hur dessa blir normaliserade. Sjuksköterskan kan 

uppfatta tvångsåtgärden som att tillfoga patienten skada vilket krockar med sjuksköterskan 

grundläggande princip att inte skada vilket också bottnar i Beauchamp och Childress (2019) 

princip om icke-skada. Även Molloy et al. snuddar vid detta tänk i sin studie från 2025 där 

det belyses att sjuksköterskor ifrågasatte sin yrkesroll i relation till skuld och skam inför 

tvångsåtgärder. Även Magnusson et al., (2025) tolkar i sin studie att det krävs ett engagemang 

och mod för att stå upp för god vård och detta är ofta känslosamt och behovet av att kollegor 

är trygga, stöttande och kompetenta är av stor vikt. 
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Sjuksköterskornas beskrivningar antyder att arbetet med psykiatriska tvångsåtgärder medför 

en betydande emotionell och moralisk belastning för sjuksköterskorna. Känslor av skuld, 

skam, oro och emotionell utmattning är återkommande i beskrivningar av sjuksköterskorna 

vilket kan tolkas och sammanfattas som en moralisk stress. Denna belastning verkar uppstå i 

situationer där sjuksköterskorna upplever en konflikt mellan sina handlingar och 

sjuksköterskeyrkets grundläggande värderingar om autonomi, omsorg och att inte skada. 

Detta lyfter Molloy et al. i sin studie från 2025 där sjuksköterskor uppger att tvångsåtgärder 

utmanar deras yrkesbild som vårdande professionella. Att sjuksköterskorna ständigt upplever 

att de behöver kränka patienternas autonomi kan liknas vid att befinna sig i en gråzon. Det 

uppstår en moralisk belastning och bryter mot patientens självbestämmande och detta skadar i 

sin tur sjuksköterskans yrkesidentitet. Detta går emot Beauchamp och Childress (2019) 

princip om att respektera patientens autonomi.  

 

I föreliggande studie framkommer det att sjuksköterskor som arbetar med tvångsåtgärder 

riskerar att bli emotionellt avtrubbade. Detta kan förstås som en psykologisk anpassning till 

en vårdkontext som präglas av hög etisk och emotionell belastning och stress. Detta riskerar 

dock att orsaka en empatisk avtrubbning vilket ger påverkan på både yrkesutövningen och 

den terapeutiska relationen. Detta lyfts i en studie gjord av Pohatu och Kake (2024) som 

uppger att sjuksköterskorna känner sig avtrubbade när de använder tvångsåtgärder och att 

detta kan bero på en bristande förmåga att känna empati med patienterna som kunde härledas 

till arbetsbelastning hos sjuksköterskorna.  

 

Slutsats 

Resultatet i denna studie kan sammanfattas med att sjuksköterskans arbete på en avdelning 

med psykiatrisk tvångsvård präglas av en balansgång mellan säkerhet, kontroll och vårdande. 

Samtidigt förväntas sjuksköterskan skydda både patienter och personal, upprätthålla en 

lagstiftning samt paradoxalt bedriva personcentrerad och etiskt försvarbar vård. Detta skapar 

en inre etisk spänning i sjuksköterskans yrkesroll. Organisatoriska begränsningar riskerar 

moralisk stress, emotionell utmattning och avtrubbning då sjuksköterskan upplever att det 

inte går att arbeta enligt sjuksköterskeprofessionens grundläggande värderingar. Resultatet i 

föreliggandes studie synliggör därför ett behov av reflektion, etisk handledning och ett 

organisatoriskt större stöd för att sjuksköterskorna ska kunna upprätthålla sitt grundläggande 

förhållningssätt inom psykiatrisk omvårdnad.  
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Kliniska implikationer och förslag på vidare forskning 

Studieresultatet kan ligga till grund för förbättringsarbeten inom klinisk verksamhet där 

psykiatrisk tvångsvård tillämpas. Genom att öka sjuksköterskors medvetenhet om de 

utmaningar och dilemman som tvångsvård innebär, kan resultatet bidra till en mer 

reflektionsbaserad omvårdnad. Att integrera Beauchamp och Childress (2019) fyra etiska 

principer i det dagliga arbetet och vid reflektioner kan fungera som ett värdefullt stöd för 

sjuksköterskor i att navigera de komplexa beslutssituationer som tvångsvården medför. 

Föreliggande studie belyser ett område i behov av fortsatt vetenskaplig forskning. Ett relevant 

spår för vidare forskning är att genomföra kvalitativa intervjustudier eller fokusgrupper med 

specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk vård. Detta skulle möjliggöra en djupare analys av 

hur specialistsjuksköterskans yrkesroll och fördjupade kompetens påverkar hanteringen av 

etiska dilemman i samband med tvångsvård. 
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2023, Kanada 

The experiences of nurses 

following seclusion or 

restraint use and 

immediate staff 

debriefing in inpatient 

mental health settings. 

Kvalitativ design  

Semistrukturerade 

intervjuer  

N= 16 sjuksköterskor HÖG 

Manzano-Bort, Y., Mir-Abellán, R., 

Via-Clavero, G., Llopis-

Cañameras, J., Escuté-Amat, M., & 

Falcó-Pegueroles, A. 

2021, Spanien 

Experience of mental 

health nurses regarding 

mechanical restraint in 

patients with 

psychomotor agitation: A 

qualitative study. 

Kvalitativ design 

Individuella 

semistrukturerade 

intervjuer 

N= 16 psykiatrisjuksköterskor MEDEL 
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Meehan, T., McGovern, M., 

Keniry, D., Schiffmann, I., & 

Stedman, T. 

2022, Australien 

Living with restraint: 

Reactions of nurses and 

lived experience workers 

to restrictions placed on 

the use of prone restraint 

Kvalitativ design.  

Fokusgrupper med 

diskussion med 

strukturerade frågor.  

N totalt= 43 personer.  

N= 34 sjuksköterskor.  

N= 9 övrig vårdpersonal.  

HÖG 

Muir-Cochrane, E. C., Baird, J., & 

McCann, T. V. 

2015, Australien 

Nurses' experiences of 

restraint and seclusion 

use in short-stay acute old 

age psychiatry inpatient 

units: a qualitative study. 

Kvalitativ design.  

Intervjustudie.  

N= 39 sjuksköterskor HÖG 

Muir-Cochrane, E., O'Kane, D., & 

Oster, C. 

2018, Australien 

Fear and blame in mental 

health nurses’ accounts of 

restrictive practices: 

Implications for the 

elimination of seclusion 

and restraint. 

Kvalitativ design. 

Fokusgrupper med 

intervjuer.  

N= 44 sjuksköterskor HÖG 

Mubayiwa, G. C., Joseph, B., 

Gilbert, J., & Olasoji, M. 

2024,  Australien 

Nurses' Perspectives on 

the Proposed Seclusion 

Elimination in Mental 

Health Wards. 

Kvalitativ design. 

Intervjustudie.  

N= 11 sjuksköterskor MEDEL 

Paradis-Gagné, E., Pelosse, D., 

Pariseau-Legault, P., Brisebois, L., 

& Cader, M 

2025, Kanada 

Nurses' Experiences of 

Using Coercion in 

Forensic and Non-

Forensic Settings: A 

Constant Comparative 

Analysis. 

Kvalitativ design. 

Intervjustudie.  

N totalt= 26 sjuksköterskor 

N= sjuksköterskor rättspsyk 

N= sjuksköterskor allmänpsykiatri 

HÖG 

Pariseau-Legault, P., Ouellet, G., 

Bernheim, E., Goulet, M.-H., 

Jacob, J.-D., Labrecque-Lebeau, L., 

& Holmes, D. 

2025,  Kanada 

Formal coercion and the 

moral division of labor: 

Moving beyond role 

conflicts in psychiatric 

nursing. 

Kvalitativ design. 

Situationsanalys. 

Intervjustudie.  

N totalt=19 personer.  

N= 10 sjuksköterskor.  

N= 9 övrig personal.  

HÖG 



 

14 

Pérez-Toribio, A., Moreno-Poyato, 

A. R., Roldán-Merino, J. F., & 

Nash, M. 

2022, Spanien 

Spanish mental health 

nurses' experiences of 

mechanical restraint: A 

qualitative descriptive 

study. 

Kvalitativ design. 

Semistrukturerad 

intervjustudie. 

N=10 sjuksköterskor. MEDEL 

Power, T., Baker, A., & Jackson, D. 

2020, Australien 

'Only ever as a last 

resort': Mental health 

nurses' experiences of 

restrictive practices. 

Enkätundersökning 

med öppna frågor.  

Kvalitativ design 

N=64 sjuksköterskor HÖG 

Varpula, J., Välimäki, M., Lantta, 

T., Berg, J., & Lahti, M.  

2021, Finland 

Nurses' perceptions of 

risks for occupational 

hazards in patient 

seclusion and restraint 

practices in psychiatric 

inpatient care: A focus 

group study 

 

En kvalitativ 

beskrivande design 

med fokusgrupper 

N=32 sjuksköterskor HÖG 

Vedana, K. G. G., da Silva, D. M., 

Ventura, C. A. A., Giacon, B. C. C., 

Zanetti, A. C. G., Miasso, A. I., & 

Borges, T. L. 

2018, Brasilien 

Physical and mechanical 

restraint in psychiatric 

units: Perceptions and 

experiences of nursing 

staff. 

Kvalitativ studie, 

intervjustudie 

N=29 sjuksköterskor HÖG 
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