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Abstract

Background: Each year, approximately 13,000 individuals receive compulsory psychiatric
care in Sweden. Compulsory care and coercive measures, such as restraint, forced
medication, and seclusion, are used when a patient is considered a danger to themselves or
others. These interventions often conflict with the patient's autonomy and integrity, creating
ethical dilemmas and moral stress for registered nurses. Nurses are responsible for
safeguarding patients’ dignity and providing person-centered care, even when managing
restrictive measures. Aim: To describe nurses' experiences of performing coercive measures
in psychiatric inpatient care. Method: A literature review based on eight original articles with
qualitative designs. The data were analyzed using Friberg’s five-step model for literature
reviews. Result: Two themes emerged: An ethical balancing act to provide safe care and
dignity and The significance of the interplay between experience, feelings, and background.
Nurses perceived coercion as a last resort necessitated by safety responsibilities. The process
triggers conflicting emotions, including guilt, shame, and a sense of failure. Professional
experience and a supportive team culture are highlighted as critical factors for exercising
clinical judgment. Conclusion: Nurses face a constant tension between their caregiving role
and carrying out coercive. While seen as necessary for safety, coercive measures create
ethical dilemmas that risk leading to emotional detachment. Structured reflection and
debriefing are essential to reduce moral stress and prevent care-related suffering for both
patients and nurses.
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Populérvetenskaplig sammanfattning

I Sverige behandlas ungefar 13 000 personer av psykiatrisk vard med stod av
tvangslagstiftning. Lagen om tvangspsykiatrisk- och réttspsykiatrisk vard innebér att kunna
utfora atgdrder sdsom avskiljning, tvangsmedicinering och fastspanning nir patienten beddms
vara en fara for sig sjdlv eller andra. Sjukskoterskan har ett ansvar att uppratthalla en sdker
och personcentrerad vard och samtidigt bibehalla patientens integritet i relation till att
efterfolja dessa lagar. Detta kan leda till att det uppstar en inre etisk konflikt hos
sjukskoterskan som vill virna om patientens sjalvbestimmanderétt och samtidigt behdva ga
emot det. Tidigare forskning beskriver dven att relationen mellan patienten och
sjukskoterskan efter en tvngsatgérd blir sargad. Hér krivs det ocksa att sjukskoterskan
forstar sin maktposition och hur det kan pragla patienten under sin tvangsvérd som kan bli
traumatiserande.

Syftet med detta examensarbete var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att utfora
tvangsatgirder inom psykiatrisk slutenvérd.

Metoden som anvindes for detta examensarbete var kvalitativ litteraturbaserad studie, dar
atta kvalitativa artiklar valdes till resultatet som analyserades enligt Fribergs femstegsmodell.
Resultatet visade att tvangséatgarderna anviandes nir det inte fanns ndgon annan utvag.
Sjukskoterskorna beskrev situationerna innan, under och efter tvingsédtgiarderna som bade
komplexa och kdnslomaéssigt krdvande. Det framkom en del skillnader 1 det kliniska
omdomet hos de sjukskdterskor som var mer erfarna och de med mindre erfarenhet.
Sjukskoterskorna stravade efter att anvdinda de minst invasiva atgarderna sa ldnge det var
mdjligt, men det var inte alltid genomforbart pa grund av exempelvis lag bemanning. For
sjukskoterskorna var reflektion och stottning hos sina kollegor betydelsefulla {for att kunna
hantera sina kénslor av skam och skuld, dock fanns det inte alltid tid for efterreflektion. Vid
kritiska situationer beskrev sjukskdéterskor att de hamnade 1 en emotionell avstingning, dér
deras frimsta uppmirksamhet var att upprétthalla kontroll pd situationen. Slutsatsen
innefattade att sjukskoterskor standigt arbetar med en etisk anspanning inom tvangsvérden,
dér det dr en balansgang mellan att upprétthalla sdkerheten for patienten och omgivningen,
samtidigt som sjukskdterskan vill behélla patientens vardighet vid tvangsatgéarden. Tid till
reflektion var betydelsefull for att kunna hantera och reda ut jobbiga kénslor, men det var
ocksé viktigt for den professionella utvecklingen. Nér liknande situationer uppstér igen kan
reflektionerna bidra till en tryggare hantering av atgédrderna.
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Inledning

Patienters psykiska ohélsa kan paverka vardpersonalens emotionella och psykologiska
vélbefinnande. Psykisk ohilsa utgdr ett omfattande folkhilsoproblem som paverkar den
enskilda individen, nérstaende och samhillet (Folkhdlsomyndigheten, 2025). Detta dr en
global utmaning, och World Health Organization (2025) framhaller att psykisk ohélsa
drabbar ménniskor vérlden 6ver. Enligt WHO:s (2013) internationella handlingsplan kréavs
det omfattande insatser for att stirka psykiatriska tjanster och sékerstélla att vardbehov
tillgodoses pa ett sitt som varnar individens réttigheter och vilbefinnande.
Folkhédlsomyndighetens uppgifter visar att psykiska besvar under 2024 férekom hos 10% av
kvinnor och 5-6% av min 1 dldern 1684 ar (Folkhédlsomyndigheten, 2025). I rollen som
ansvarig for genomforandet av restriktiva tvangsatgirder, stélls sjukskoterskan infor krav pa
att samtidigt sékerstilla omvérdnad som grundas i personcentrering, respekt for autonomi och
bevara den terapeutiska relationen. Detta kan skapa en inre konflikt dér sjukskoterskan stills
infor motstridiga virden och behandlingsalternativ. Under den verksamhetsforlagda
utbildningen identifierades ett behov och intresse for att utforska omradet narmare, vilket
utgjorde grunden for denna litteraturstudie, vars avsikt var att studera sjukskdterskors
erfarenheter av att utfora tvangsatgéarder inom psykiatrisk slutenvard.

Bakgrund

Psykisk ohélsa

World Health Organization (2025) definition av psykisk ohédlsa innebédr nedsatt psykisk
funktion som paverkar individens tankar, kdnslor och beteenden, samt formagan att fatta
beslut och tillgodose egna behov. Enligt Socialdepartementet (2025) far ungefar 13 000
personer psykiatrisk vard med stod av tvangslagstiftning i Sverige, cirka 11 000 personer
enligt lagen om psykiatrisk tvingsvard (LPT, SFS 1991:1128), och omkring 2 000 personer
enligt lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV, SFS 1991:1129). Socialstyrelsen (2022)
beskriver att allvarlig psykisk ohilsa kan personens omddme och sjidlvbestimmande vara
begrénsat, vilket i vissa situationer kan innebdra vird inom psykiatrisk slutenvérd.

Psykiatrisk slutenvérd 1 virdkontext

Psykiatrisk heldygnsvard innebér vard dygnet runt och dr organiserad genom fasta rutiner,
strukturer och sékerhetskrav. Slutenvard &r i forsta hand frivillig, men ibland kan tvéngsvard
behovas (Socialstyrelsen, 2022). Sjukskoterskan har en central roll, men omvardnaden sker i
en miljo dér hot och vald kan férekomma och dér sikerhetskrav kan bli styrande
(Socialstyrelsen, 2022; Hylén m.fl., 2019). World Health Organization (2021) understryker
att situationer som préglas av kontroll och begrénsningar bor vara personcentrerad och
rattighetsbaserad vérd. Enligt Molloy m.fl. (2025) upplever sjukskoterskor ofta
tvangsatgirder som ett etiskt dilemma dér de forsoker forena patientsdkerhet med att bevara
patientens vardighet. Sjukskdterskan behdver utdva professionellt omdéme, god
kommunikationsférméga och etisk medvetenhet i situationer dér strukturella och
sdkerhetsrelaterade krav maste hanteras samtidigt (World Health Organization, 2013).
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Psykiatrisk slutenvard ska enligt riktlinjer préglas av relation och interaktion (Socialstyrelsen,
2022). Tidigare forskning visade att vardens praktik ofta praglas av sdkerhets och
ordningskrav. Molloy m.fl. (2025) beskriver hur sjukskdterskor upplever en anspianning dér
omvardnadsarbetet konkurrerar med krav pa kontroll och stabilitet, vilket paverkar
vardmiljon och det praktiska handlingsutrymmet.

Lagar och regelverk

Haélso- och sjukvérdslagen (HSL) (SFS 2017:30, 3 kap. 1 §) slér fast att varden ska utformas
med respekt for ménniskors lika virde och den enskilda individens virdighet. Bdde HSL
(SFS 2017:30, 5 kap. 1 §) och Patientlagen (SFS 2014:821, 5 kap. 1 §) betonar att
verksamheten ska upprétthélla strukturer dér patienten skyddas av trygghet, sdkerhet och
kontinuitet, samt sa langt som mdjligt utformas i samrdd med patienten for att stirka
delaktighet och virna sjidlvbestimmande och integritet. Under lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) (SFS 1991:1128) ges psykiatrisk vard utan patientens eget samtycke.
Lagen anger forutsittningarna for tvangsvard och vilka tvingsatgérder som kan anvéndas.
Syftet ar att mojliggora ndodvandig vard nér frivillig vard inte ar tillrdcklig. Lagen om
rattspsykiatrisk vard (LRV) (SFS 1991:1129, 1 § och 8 §) beskriver psykiatrisk vard till
personer som har begétt brott och som vardas efter domstolsbeslut. Lagen sétter ramarna for
tvangsvard inom rittspsykiatrin och kopplar samtidigt till LPT (SFS 1991:1128) genom
reglerna om tvangsétgirder foljer samma bestimmelser.

Tvangsatgirder

Tvangsatgéarder inom psykiatrisk tvangsvard innebar atgérder som genomfors utan patientens
samtycke och ett intrdng i den personliga autonomin och integriteten. Enligt bdda LPT (SFS
1991:1128, 17 §, 19-20 §) och WHO, Europe (2025) omfattar tvangsatgirder i huvudsak tre
former: avskiljning, fastspdnning och behandling utan samtycke, sdsom tvdngsmedicinering.
Dessa atgirder kan bara anvindas nér lagens kriterier dr uppfyllda och en medicinsk
bedomning har utforts, samt beslutas av chefsoverlédkare. I praktiken beskriver Hylén m.fl.
(2019) att tvang ofta foregas av situationer dér personalen forsoker skapa samarbete genom
samtal, alternativ och delaktighet, men att grainsen mellan motivation och kontroll kan vara
svar att upprétthalla.

Socialstyrelsen (2022) beskriver att tvingsédtgirderna dr till for att skydda patienten sjdlv och
eller andra, samt att mojliggdéra nddvandig vard. Anvandningen av tving stélls krav pa
vérdpersonalens professionella ansvar, da dtgérderna inte ska vara mer ingripande dn
nodvéndigt. World Health Organization och United Nations (2023) framhaller att
tvingsétgirder inom psykisk hilsovard utgdér en ménniskoréttslig problematik. Det
rekommenderas att lagstiftning och klinisk praxis bor utformas sa att anvindningen av
tvangsatgirder begrinsas till det absoluta minimum. Molloy m.fl. (2025) sammanfattar att
sjukskoterskor ofta uppfattar tving som ibland nédvéndigt, men etiskt belastande, och att
tving kan paverka patientrelationen och vicka moralisk stress hos virdpersonalen.
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Sjukskoterskors ansvar och yrkesroll

Enligt Svensk Sjukskoterskeforenings (SSF) (2024) kompetensbeskrivning har den
legitimerade sjukskdterskan ett sjalvstandigt omvardnadsansvar for god vard. Av SSF:s
kdrnkompetenser lyfts hér frimst sdker vard, personcentrerad vard och teamarbetet (SSF,
2024) dé dessa dr sérskilt relevanta i psykiatrisk slutenvard och vid hantering av situationer
dar tvangsatgérder kan forekomma (Hylén m.fl., 2019; Molloy m.fl., 2025). Hylén m.fl.
(2019) visar att kunskap och erfarenhet i akuta situationer &r centralt for att forebygga
tvangsatgérder och hantera hot och vald professionellt.

Sdker vard ar en grundliggande kdrnkompetens som ar fundamentet for omvardnaden, det
sdkerstdlls genom samverkan med 6vriga kirnkompetenser. Personcentrerad vérd betyder att
patienten inte bara ses som en diagnos, utan som en hel person. Varden ska planeras och
genomforas 1 partnerskap med patienten, och nir det 4r relevant dven tillsammans med
nérstaende (SSF, 2024). SSF beskriver att ett personcentrerat synsétt innebar bade fysiska,
psykiska, sociala och existentiella behov, samt att utgé frén personens egen tolkning av hélsa
och ohilsa (SSF, 2010). Teamarbetet dr samtidigt avgorande for siker vard, dar
sjukskoterskan bidrar med omvéardnadskompetens och samordnar omvardnadsarbetet inom
teamet (SSF, 2024). I psykiatrisk slutenvard framhaller Hylén m.fl. (2019) att sdker vard
forutsitter organisatoriskt stod och gemensamma arbetssitt. Vid tvingsatgirder beskriver
studien en aterkommande avvigning mellan att virna vérdrelationen och att fordela ansvaret i
teamet, exempelvis om kontaktpersonen bor genomfora atgirden eller om ansvaret bor
gemensamt delas (Hylén m.fl., 2019).

Sjukskoterskors roll vid tvangsvérd

Sjukskoterskans roll vid psykiatrisk tvangsvard innebér att genomfora och medverka i
tvingsétgirder enligt gillande lagstiftning, frimst LPT (SFS 1991:1128) och LRV (SFS
1991:1129). Rollen innefattar samtidigt att arbeta forebyggande for att minska eskalering och
behovet av tvang (Hylén m.fl., 2019).

Enligt LPT (SFS 1991:1128, 19 §) kan fastspénning anvéndas vid omedelbar fara och innebéar
att sjukskoterskan ska vara nirvarande under den tid patienten ar fastspind. Vid avskiljning
ska atgdrden anvindas nir det d4r nddvéandigt pd grund av storande beteende och beslutet
géller under angiven tid, varvid patienten ska sta under fortlopande uppsikt (SFS 1991:1128,
20 §). Atgirderna beslutas av chefsdverlikare och utfors pa delegation inom givna juridiska
ramar, vilket forutsatter att sjukskoterskan har kunskap om regelverket och vardprocessen
(SFS 1991:1128, 19-20 §). LRV (SFS 1991:1129) pekar pd att tvangsatgérder i
rattspsykiatrisk slutenvard ska beddmas och genomforas enligt motsvarande regler i LPT
(SFS 1991:1129, 8 §). Aven om tving kan motiveras av sikerhetsskil beskriver Molloy m.fl.
(2025) att sjukskoterskor har erfarenheter med att tillimpningen dr nddvéandig, men samtidigt
svér. Eftersom yrkesrollen innebér en stéindig balans mellan vard, kontroll och patientens
vardighet. Sjukskoterskan behover sékerstélla att tvang endast anviands nér det dr nddvandigt
och att mindre ingripande alternativ véljs (SFS 1991:1128, 2 a-2 b §). Sjukskoterskans
ansvar ar att tvangsatgirderna genomfors korrekt, dokumenteras och foljs upp samt att de
avslutas ndr lagens forutséttningar inte langre ar uppfyllda. Efter genomford tvangsatgérd ska
sjukskoterskan ta ansvar for uppfoljningen. Patienten ska erbjudas uppfoljningssamtal nir
patientens tillstdnd tillater det enligt LPT (SFS 1991:1128, 18 a §).
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Sjukskoterskan ska delta, forbereda och genomfora samtalet, for att fanga upp patientens
upplevelser, samt bidra till att den utforda tvangsatgiarden kan bearbetas. Ansvarsomradet
kring uppf6ljning handlar ocksa om att teamet tillsammans tar lardom av hindelsen,
identifierar mindre ingripande strategier och forebyggande dtgérder for framtida situationer
(SFS 1991:1128, 2 a-2 b §). Molloy m.fl. (2025) belyser vikten av att arbeta systematisk for
att minska restriktiva dtgirder och starka stodstrukturer. Det vdrnar patientens vardighet, samt
gor det mojligt att hantera sédkerhet pa ett professionellt sétt.

Teoretiskt perspektiv

Charlotte Delmar (2013) beskriver Kari Martinsens olika verk utifrdn Martinsens vardfilosofi
dér reflektion kring det etiska maktutovandet, den relationsbaserade omvardnaden och tillit ar
genomgripande i artikeln. I och med sin professionella position besitter sjukskdterskan en
viss grad av auktoritet, anvander sjukskoterskan denna auktoritet pa ett auktoritirt sitt,
overgar det till ett maktmissbruk och inte en moraliskt ansvarsfull maktutdvning. Delmar
(2013) lyfter att Martinsens beskrivning av att varden kan komma att riskera hamna i ett
maktpriglat 6verhoghetsperspektiv, dir patienten dr underordnad och hamnar i sin tur i en
svagare position. Detta fenomen forklaras som att sjukskoterskan tar 6ver och bestimmer at
patienten, samtidigt som sjukskdterskan skyddar sin sarbarhet och skapar distans mot sina
egna kénslor. Martinsen forklarar att etiken uttrycks 1 de handlingar vi gor i de konkreta
situationerna, det krdvs en forstaelse och kunskap for att hantera makt i dessa situationer men
dven det maste vara etiskt forsvarbart (Delmar, 2013).

Bérande begrepp

Virdighet

Sjukskoterskan utdvar sitt professionella arbete genom att véarda, lindra lidandet och att virna
om patienters vardighet. Att mdtas med vérdighet innebér att individen bekréftas som
virdefull och unik. Sjukskd&terskan har under sin utbildning lért sig att anvinda och utveckla
sin forméga att skydda patienters personliga integritet, vara respektfull och ge god
omvardnad. Nar ménniskan drabbas av en olycka eller sjukdom omvérderas sammanhanget
och verkligheten blir en annan. Sarbarhet och utsatthet blir da betydande och vérdigheten
kranks nidr médnniskan blir lidande. Vid dessa situationer dr det viktigt for patienten att
sjukskoterskan striavar efter att bevara patientens vérdighet (Lindwall, 2022). Det finns
tillfallen da patienten fornedras av andra vardare eller sjukskoterskan sjélv, enligt Lindwall
(2022) ses detta som en krinkt vardighet, bade for patienten och for sjukskoterskan. Det blir
for patienten ett vardlidande, ett onddigt lidande. Att som sjukskoterska behdva bevittna
héndelser dar patientens vérdighet kranks, leder ofta till kénslor av skuld och skam hos
sjukskoterskan, vilket skapar en inre konflikt och medfor att den vdrdande sjukskoterskan
strdvar efter att forhindra fortsatt fornedring for patienten (Lindwall, 2022).

Problemformulering

I psykiatrisk slutenvérd forekommer anvéndning av tvangsatgérder i situationer dér patienter
bedoms utgora en fara for sig sjilv eller andra. Sjukskoterskor har en central roll 1
genomforandet av dessa atgédrder och forvintas samtidigt bedriva omvérdnad som préglas av
etiska viarden som respekt for autonomi och vérdighet.
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Nar tvang anvédnds kan dessa komma i konflikt med krav pa att sédkerhet och kontroll behdver
balanseras, vilket kan innebéra etiska dilemman for sjukskoterskan. Situationerna kan
upplevas som emotionellt och professionellt belastade. Om sjukskdterskors erfarenheter av
sadana konflikter inte synliggors finns risk for att komplexiteten i tvangssituationer
underskattas. Det finns darfor behov av att sammanstélla forskning som belyser
sjukskdterskors erfarenheter i samband med tvangsatgérder inom psykiatrisk slutenvard.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att utfora tvangsatgéarder
inom psykiatrisk slutenvard.

Metod

Studien genomfordes som en litteraturbaserad integrerande sammanstéllning av kvalitativ
forskning, inspirerad av metasyntes utifrdn Friberg (2022). Studien utférdes genom att
analysera kvalitativa vetenskapliga artiklar och sammanstélla dessa till en ny sammansatt
helhet och resultat (Friberg, 2022). Kvalitetsgranskning av artiklarna tillimpades med hjélp
av mall for kvalitativ forskning (Brink & Larsson, 2019), detta gjordes for att systematiskt
avgora kvaliteten pa de vetenskapliga artiklarna, dérefter rankades artiklarna som lag, medel,
eller av hog kvalité (se Bilaga III och IV).

Litteratursokning

Den inledande sokningen gjordes fore den systematiska sokningen. Tidigare forskning fanns
efter en osystematisk sokning. Den inledande informationssdkningen var osystematisk. Den
aktuella forskningen genomfordes i databaserna CINAHL och PsycINFO. CINAHL valdes
for att den var inriktad pa omvardnad. Databasen fangade forskning om sjukskdterskors
erfarenheter, klinisk praxis och omvardnadsarbete. PsycINFO var relevant for studiens
litteratursokning eftersom databasen hade ett tydligt fokus pa psykologi och
beteendevetenskap, vilket passade bra for studier om psykisk ohélsa och vardrelation. Genom
att anvanda tva databaser med olika inriktningar 6kades sannolikheten att fanga fler
perspektiv (Ostlundh, 2022). Ostlundh (2022) framhdéll att valet av databaser bor utgé fran
studiens syfte, vilket 1ag till grund for att dessa databaser valdes da de var sidrskilt lampade
for att belysa sjukskoterskors erfarenheter av utforande av tvngsétgirder inom psykiatrisk
slutenvdrd. CINAHL och PsycINFO skilde sig till viss del nédr det kom till sokstrategier
sdsom dmnesord. Ostlundh (2022) forklarade att databaserna var indelade i olika dmnesfilt
och inriktade sig till olika malgrupper vilket ledde till att val av sdkord skiljde sig mellan
databaserna da de genererade olika typer av artiklar. Databaserna tillimpade olika
dmnesordlistor “Thesaurus” kopplat till deras olika fokusomraden, &mnesordlistorna gjorde
att artiklar som handlade om det faktiska &mnet dok upp, och inte bara artiklar dir ordet rékar
forekomma. Detta gjordes for att sokningarna skulle vara sé triaffsdkra som mojligt och leda
fram till artiklar vars innehall var relevant och inte bara ord som féorekommer 1 exempelvis
titeln utan innehéllsméssig relevans (Landén, 2016).



Sokstrategier som operatorn faltsokning och MESH-termer anvindes i CINAHL och
PsycINFO f0r att uppna en strukturerad sokning. Sokstrategin utvecklades med hjilp av
boolesk sokteknik for att strukturera hur termerna kombineras. Operatorerna AND och OR
anvindes i sokningen. Enligt Ostlundh (2022) anviindes operatorn “AND” for att koppla
samman tva soktermer, exempelvis “forensic” AND “mental health care” vilket skapade en
sokstriing som filtrerade fram artiklar dir soktermerna forekom samtidigt. Ostlundh (2022)
framholl att for att fa med flera synonymer for ett 6nskat begrepp anviandes operatorn “OR”
som “coercion” OR “restraint” pé sé sétt skapades ett sokblock. For att inkludera fler
relevanta traffar tillaimpades soktekniken trunkering (*) som mgjliggjorde olika
bojningsformer i sdkorden, samt 6kade sannolikheten att f3 flera triffar (Ostlundh, 2022),
exempelvis genererade anvandningen av “nurs*” tréffar pa “nurse”, “nurses” och “nursing”.
Varav ett urval kvalitetsgranskades och inkluderades i studiens resultat. En sammanstéllning
over sokstrategier, traffar och urval presenteras fran databaserna CINAHL 1 bilaga I och
PsycINFO i bilaga II.

Urval

Syftet med litteraturOversikten var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av utférande av
tvangsatgirder inom psykiatrisk slutenvird. For att avgrdansa databassdkningen,
strukturerades fragestéllningen enligt SPICE. Modellen var ett ramverk for fragestéllningar
med fokus pa vérderingar, erfarenheter och upplevelser (SBU 2024, avsnitt 2.2). SPICE
bestod av: Setting (sammanhang), Perspective (population), Intervention (intresse),
Comparison (jimforelse) och Evaluation (utfall) (SBU, 2024, 2.2.5). I denna studie var
sammanhanget psykiatrisk slutenvard, populationen var sjukskdterskor inom psykiatrisk
slutenvard, intresset handlade om sjukskdterskors erfarenheter i samband med att utfora
tvangsatgirder, jamforelse var patientens rétt till sjilvbestimmande och delaktighet och utfall
utgjorde hur situationen kring tvangsvard upplevdes av sjukskoterskor (se Tabell 1).

Tabell 1. SPICE struktureringsmodell

SPICE Sokord enligt SPICE

S - Sammanhang Psykiatrisk slutenvard

P - Population Sjukskoterskor inom psykiatrisk slutenvard

I - Intresse Genomfoérande av tvangsatgarder

C - Jamforelse Patienters rétt till sjalvbestimmande och delaktighet

E - Utfall Sjukskdterskors erfarenheter av att utfora tvangsatgérder

For att kunna identifiera relevant litteratur faststélldes inklusions- och exklusionskriterier.
Detta var for att kunna avgrinsa till ett specifikt urval av studier som svarade pa
fragestillningen (Friberg, 2022). For att moéta studiens syfte krdvdes det att artiklarna innehdll
information om sjukskdterskors erfarenheter, uppfattningar eller instéllning till tvang.
Avgrinsningar gjordes genom peer-reviewed, som sdkerstillde att sokningen endast tog fram
artiklar som blivit publicerade i vetenskapliga artiklar (Ostlundh, 2022). Artiklarna
publicerades mellan ar 2016-2026, var dven skrivna pa engelska samt hade blivit godkidnda
enligt etiska riktlinjer. For att ytterligare avgrinsa urvalet bestimdes dven exklusionskriterier.
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Artiklar skrivna pd andra sprak dn engelska och artiklar dldre dn 10 &r exkluderades, utover
dessa exkluderades dven artiklar dér sjukskoterskor arbetade med ménniskor med en
aldersbegransning pa <18 ar.

Sokresultaten dokumenterades och totalt gav den systematiska sokningen 119 artiklar fran
CINAHL och 25 artiklar fran PsycINFO, vilket gav sammanlagt 144 artiklar fran de
inkluderande databaserna. Dérefter togs tre dubbletter bort vilket resulterade i 141 artiklar
sammanlagt. | CINAHL léstes 119 titlar och sedan exkluderades 82 artiklar som inte
uppfyllde inklusionskriterierna. Kvar aterstod 37 artiklar dér abstrakt lidstes, direfter ldstes 23
hela artiklar, varav sex artiklar valdes till resultatet. I PsycINFO léstes 25 titlar och sedan
exkluderades 16 artiklar dé deras titel inte uppfyllde inklusionskriterierna. Kvar aterstod nio
artiklar dar abstrakt l4stes, efter detta inkluderades sex artiklar frdn PsycINFO, direfter
valdes tva artiklar till resultatet frdn PsycINFO. Sammanlagt inkluderades atta kvalitativa
artiklar till resultatet fran de tva utvalda databaserna.

Analys

Processen utformades och analyserades i enlighet med Fribergs (2022) femstegsmodell dir
det kvalitativa innehéllet analyserades och artiklarna granskades systematiskt och lastes flera
ginger. Resultaten i artiklarnas nyckelfynd sammanstélldes och kategoriserades i teman déir
likheter och olikheter identifierades. En integrerande sammanséttning formulerades tydligt
utifrdn de nya temana, dir syftet i studien sammanlénkades till resultaten i artiklarna.
Analysarbetet enligt Friberg (2022) genomfordes som en arbetsgang dér flera helheter
bearbetades till delar och integrerades sedan till en ny dvergripande helhet. Resultaten i de
valda artiklarna bearbetades och analyserades med stod av Fribergs (2022) femstegsanalys.

Inledningsvis genomfordes enskilda genomgangar av artiklarna. I det forsta steget av
analysen ldstes samtliga artiklar flera gdnger individuellt och dérefter gemensamt for att fa en
helhetsuppfattning och forstielse av vad artiklarna handlar om, med fokus pa artiklarnas
resultatdel. I steg tva identifierades nyckelfynd i varje artikel, sdsom teman, underteman och
resultatbeskrivningar, detta gjordes genom att skriva ut artiklarna pa papper och stryka dver
med fargpennor och anteckna de fynd som var relevanta for syftet i ett arbetsdokument.
Nyckelfynden var bland annat begrepp eller uttryck som aterkom i de olika artiklarna. Delar i
artiklarnas resultat som inte var relevanta exkluderades, exempelvis patientens perspektiv.
Dérefter 1 steg tre skapades en Oversikt av varje artikels resultat i ett separat dokument. De
viktigaste fynden fordes in 1 en gemensam tabell. Till varje fynd noterades nyckelord som
sammanfattade innehallet. I steg fyra jamfordes artiklarnas resultat med varandra. Likheter
och skillnader mellan artiklarnas teman, underteman och beskrivningar identifierades. Fynd
som handlade om samma sak samlades och sorterades i grupper. Utifran dessa grupper
formulerades nya underteman och dérefter dvergripande teman som sammanfattade resultatet
1 hela materialet (se Tabell 2).

Slutligen i steg fem formulerades en integrerande sammanstéllning enligt Fribergs (2022)
modell, dér teman pé en hogre abstraktionsniva och underteman pa en lagre abstraktionsniva
skapades 1 en analysprocess. Nyckelord med tydliga likheter identifierades och
sammanfordes som skapade tvd huvudteman och fyra underteman till resultatet. Hela
analysprocessen genomfordes med studiens syfte i fokus for att sdkerstilla att samtliga
tolkningar forblev adekvata och forankrade till resultatet, vilket gjordes genom att ldsa
artiklarnas citat och resultatbeskrivningar. Vi anvinde var forforstaelse av kliniska
erfarenheter av tvangsvard som ett analytiskt stod men provade samtidigt vara tolkningar mot
materialet.



Vi rorde oss mellan helhet och delarna som var meningsbarande enheter for att kontrollera att
resultatet inte byggde pa vara egna forestéllningar utan det som faktiskt uttrycktes i
materialet. P4 s sitt utvecklades en ny helhet dir var forforstaelse bade utmanades och
forfinades i resultatet till en ny forstielse och tolkning dir hela tvangsatgardsprocessen
presenterades och inte bara utférandet under tvangsatgérden.

Resultat

Resultatet belyser sjukskoterskors erfarenheter av att utfora tvangséatgéarder inom psykiatrisk
slutenvard. Genom analysen identifierades tva teman: En etisk balansgdng att genomféra en
sdker vard och vardighet vid tvangsvdrd samt Betydelsen av samspelet mellan erfarenhet,
kdnslor och bakgrund vid tvingsdtgdrder, samt fyra underteman (se tabell 2).

Tabell 2. Oversikt av teman och underteman

Tema Undertema

En etisk balansgang att En sista utvdg for att upprétthalla sdkerhet och trygghet
genomfora en sdker vard och
vérdighet vid tvdngsvérd

Att bevara vdrdighet genom hela tvngsprocessen

Betydelsen av samspelet Den emotionella paverkan av tvangsatgirder
mellan erfarenhet, kianslor
och bakgrund vid tvangsvard

Kompetens, erfarenhet och professionellt omdome

En etisk balansging att genomfora virdig och séiker tvingsvard

Sjukskoterskor upplevde ofta en dubbelhet kring tvangsprocessen. De ville véirna patientens
vardighet och integritet, men beskrev samtidigt att tvang ibland behdvde anvindas som en
sista utvig for att skapa trygghet och sdkerhet. Detta ledde till tva underteman: en sista utvdg
for att upprdtthalla sikerhet och trygghet, och att bevara virdighet genom hela
tvdangsprocessen.

En sista utvdg for att uppratthalla sdkerhet och trygghet

Tvéangsatgiarder beskrevs genomgaende som en sista utvdg som aktualiserades nér risken for
skada bedomdes och andra strategier inte rackte (Green m.fl., 2018; Manzano-Bort m.fl.,
2021; Paradis-Gagné m.fl., 2025; Bailey m.fl., 2021). Beslutet att initiera tvdngsatgirder
sdsom mekanisk fasthdllning och avskiljning, motiverades primért av ett professionellt ansvar
att garantera sékerhet for patienten sjélv, medpatienter och personal (Green m.fl., 2018;
Manzano-Bort m.fl., 2021; Bailey m.fl., 2021). Sjukskdterskor betonade att troskeln for nér
tvangsatgirder blev nddvandiga ofta styrdes av riskvdrderingar kopplat till patientens
utagerande beteende eller risk for sjdlvskada (Green m.fl., 2018; Manzano-Bort m.fl., 2021;
Mangaoil m.fl., 2023; Bailey m.fl., 2021; Paradis-Gagné m.fl., 2025).


http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/

Enligt sjukskoterskornas erfarenhet synliggjordes samtidigt att “sista utvdg” inte bara
handlade om att beslut om tvangsatgirder baserades pa individuell beddmning, utan ocksa
paverkades av de organisatoriska forutsédttningarna. Brist pa personal och hég
arbetsbelastning var faktorer som tvingade fram tvingsétgérder tidigare dn 6nskat (Manzano-
Bort m.fl., 2021; Paradis-Gagné m.fl., 2025; Pariseau-Legault m.fl., 2025). Osdkerhet eller
begransat handlingsutrymme kunde bidra till att situationer drog ut pa tiden och riskerade att
forvarras, vilket kunde 6ka sannolikheten att mer ingripande atgarder anvéndes for att
uppritthdlla sékerheten pa avdelningen (Green m.fl., 2018; Antonsson m.fl., 2023).

Tvang motiverades ofta med sdkerhet och ansvar, men beskrevs samtidigt som moraliskt
belastande att genomfora. Det framkom en tydlig etisk spdnning mellan sjukskdterskans
vardande uppdrag och behovet av att begrénsa patientens vérdighet och autonomi (Manzano-
Bort m.fl., 2021; Green m.fl., 2018; Antonsson m.fl., 2023). Inom rattspsykiatrin beskrevs
hur véintan pa juridiska beslut kunde leda till att situationen eskalerade i onddan.
Sjukskoterskor beskrev att vintan pa beslut och behovet av att hélla ut kunde skapa en kénsla
av onddigt lidande for patienten men ocksa for sjukskoterskan (Green m.fl., 2018; Antonsson
m.fl., 2023; Pariseau-Legault m.fl., 2025). Det framkom en tydlig etisk anspénning dir
sjukskoterskan kidnde sig fAngad i ett system som prioriterade juridisk efterlevnad och
sakerhet framfor patientens behov (Green m.fl., 2018; Manzano-Bort m.fl., 2021; Antonsson
m.fl., 2023; Pariseau-Legault m.fl., 2025). For att hantera den etiska anspanningen, sokte
sjukskoterskor aktivt att rittfardiga tvangsatgirden genom att se den som en skyddande
handling snarare &n en bestraffning (Manzano-Bort m.fl., 2021; Bailey m.fl., 2021;
Antonsson m.fl., 2023; Paradis-Gagné m.fl., 2025; Pariseau-Legault m.fl., 2025; Mangaoil
m.fl., 2023). Argonés-Calleja och Sanchez-Martinez (2023) belyste att sjukskoterskors syn pa
tvng kunde variera inom personalgruppen, vilket kunde skapa olika etiska héllningar. Fran
att se tvangsatgarder som nodvéndiga vid vissa tillfdllen till att betona att det bor undvikas sa
langt som mojligt.

Trots tvangsatgérdernas invasiva karaktér, framtrddde en stark och genomgéende strédvan hos
sjukskdterskor att bevara patientens virdighet genom processen (Manzano-Bort m.fl., 2021;
Bailey m.fl., 2021; Antonsson m.fl., 2023; Paradis-Gagné m.fl., 2025; Mangaoil m.fl., 2023).
Sjukskoterskor beskrev en hog medvetenhet om att fysisk maktutdvning innebar en risk for
att objektifiera patienten (Bailey m.fl., 2021; Antonsson m.fl., 2023; Pariseau-Legault m.fl.,
2025; Mangaoil m.fl., 2023). Under mekanisk fasthallning uttryckte sjukskdterskor att
atgirden upplevdes som sérskilt invasiv, vilket forstirkte behovet av att genomfora den sa
skonsamt som mojligt, samt aterknyta relationen efterdt (Manzano-Bort m.fl., 2021;
Antonsson m.fl., 2023). Fysiska tvangsétgarder beskrevs som ett djupare intrang i patientens
integritet, vilket krdvde aktiva strategier for att motverka objektifiering och reducera risken
for traumatisering. Sjukskoterskor beskrev dven medvetenhet om att den patvingade
berdringen riskerade att teraktivera patientens tidigare trauman, vilket forsvarade arbetet
med att bevara vérdighet (Bailey m.fl., 2021; Pariseau-Legault m.fl., 2025; Mangaoil m.fl.,
2023).

Resultatet visade att virdighet inte enbart paverkades av tvangsatgarden, utan ocksé av
organisatoriska villkor. Nar arbetet priaglades av starka processer och rutiner belyste
sjukskoterskor att det blev svérare att hinna med individanpassad vérd (Manzano-Bort m.fl.,
2021; Pariseau-Legault m.fl., 2025). Sjukskoterskor stirkte patientens vardighet genom att
inta en roll som foretrddare och aktivt hjilpa patienten forsté, dven i situationer dir virden
priaglades av tvang (Pariseau-Legault m.fl., 2025; Mangaoil m.fl., 2023).
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Betydelsen av samspelet mellan erfarenhet, kinslor och gemensam virdegrund vid
tvingsvard

Sjukskoterskor upplevde tvingsatgarder som kinslomissigt pafrestande och etiskt svéra, med
relationer som skuld och maktldshet. Erfarenheter av tidigare situationer, professionell
kompetens och forutséttningar i arbetsmiljon paverkade hur tvang hanterades. Stod, reflektion
och teamkultur framstod som viktiga for att orka och utveckla arbetssattet over tid. Detta
ledde till tvd underteman: den emotionella paverkan av tvingsdtgdrder samt kompetens,
erfarenhet och professionellt omdome.

Sjukskdterskor upplevde kénslor av skuld och en kédnsla av misslyckande efter
tvangsatgirden, dven nir de bedomde att atgirden var absolut nddvéndig for sikerheten
(Bailey m.fl., 2021; Mangaoil m.fl., 2023; Manzano-Bort m.fl., 2021; Paradis-Gagné m.fl.,
2025). Efter en avskiljning eller fasthallning beskrev sjukskdterskor reaktioner som stress,
frustration och maktloshet, och att hindelsen kunde sitta kvar efter arbetspasset (Mangaoil
m.fl., 2023; Manzano-Bort m.fl., 2021; Green m.fl., 2018).

Sjukskoterskor beskrev att i akuta situationer stangdes ofta kédnslor av for att kunna fokusera
pa det praktiska momentet (Bailey m.fl., 2021; Mangaoil m.fl., 2023). Sjukskoterskor
uttryckte att emotionell avstingning kunde bidra till att tvingsatgirder normaliserades och
betraktades som en naturlig del av omvardnaden (Aragonés-Calleja och Sanchez-Martinez,
2023; Manzano-Bort m.fl., 2021; Paradis-Gagné m.fl., 2025). Normalisering framstod som en
nddvindig copingstrategi for att hjdlpa sjukskdterskor att hantera etiska konflikter som
uppstod vid anvindning av tvangsatgirder (Antonsson m.fl., 2023; Paradis-Gagné m.fl.,
2025).

Specifika hidndelser som att utdva tvang mot fysiskt sdrbara patienter vickte starka kénslor av
moralisk skam och obehag (Bailey m.fl., 2021; Mangaoil m.fl., 2023; Antonsson m.fl., 2023).
Hantering av dessa efterreaktioner skedde ofta genom debriefing och kollegialt stod for att ge
utrymme for emotionell avlastning (Green m.fl., 2018; Mangaoil m.fl., 2023; Manzano-Bort
m.fl., 2021).

Det framkom att samarbete, tydliga beslut och den gemensamma vérdegrunden péverkade det
individuella handlingsutrymmet (Green m.fl., 2018; Manzano-Bort m.fl., 2021; Paradis-
Gagné m.fl., 2025). Tvangsétgirder riskerade att anvindas som en standardlosning nér
personalen hade begrinsad kinnedom om patienten och samtidigt saknade kollegialt stod
(Green m.fl., 2018; Manzano-Bort m.fl., 2021). Sjukskdterskans mojlighet att upprétthalla ett
etiskt forhéllningssétt paverkades av en 6ppen reflektionskultur i teamet, dér tvivel,
emotionell belastning och svéra beslut kunde diskuteras utan skuld (Antonsson m.fl., 2023;
Mangaoil m.fl., 2023; Manzano-Bort m.fl., 2021).

Erfarenhet och kompetens framstod som centrala for hur tvang upplevdes. Sjukskoterskans
erfarenhetsnivé framstod som en avgorande faktor for hur tvangsétgérder tolkades och
hanterades i1 praktiken (Green m.fl., 2018; Antonsson m.fl., 2023; Argonés-Calleja &
Sanchez-Martinez, 2023). Erfarna sjukskdterskor beskrevs ha en storre trygghet i att anvinda
kliniskt omdome och deskalerande tekniker framf6r ingripande kontrollatgiarder (Green m.fl.,
2018; Antonsson m.fl., 2023; Manzano-Bort m.fl., 2021).
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Mindre erfarna sjukskoterskor priglades av osdkerhet och ridsla, vilket kunde leda till att
tvingsétgirder sattes in tidigare (Manzano-Bort m.fl., 2021; Paradis-Gagné m.fl., 2025;
Pariseau-Legault m.fl., 2025).

Vid tvangsatgéarder som avskiljning och mekanisk fasthillning framkom att professionellt
omddme innebar att f6lja situationens utveckling, tolka risker, samt beddma nér andra
alternativ inte ldngre var tillrdckliga (Green m.fl., 2018; Manzano-Bort m.fl., 2021).
Sjukskoterskors fokus i akuta situationer blev ofta mer tekniska. Grepp, positioner och kraft
anpassades for att fa kontroll. Eftersom héndelseforloppet kunde gi snabbt och var svért att
forutse kom reflektioner om upplevelsen ofta efterat (Bailey m.fl., 2021). Kompetens
beskrevs inte enbart som tekniskt. Sjukskoterskors erfarenheter om debriefing visade att
genom reflektion och stodjande samtal kunde detta bidra till emotionell avlastning och
utvecklade mer hallbara strategier infor liknande situationer i1 framtiden (Green m.fl., 2018;
Mangaoil m.fl., 2023; Manzano-Bort m.fl., 2021).

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna kvalitativa litteraturbaserade studie var att beskriva sjukskdterskors
erfarenheter av att utfora tvangsatgarder inom psykiatrisk slutenvard. Resultatet visar att
sjukskoterskors erfarenheter praglas av en dterkommande anspénning och att tvangsatgirder
varierar, samt paverkas av flera faktorer, vilket kan ha betydelse for hur tvangsatgarder
anvénds 1 praktiken.

Balansgidngen mellan vird, sikerhet och virdighet

Den komplexa balansen mellan att ge god vard och uppritthélla sdkerhet praglar
sjukskdterskors erfarenheter av tvangsatgarder genom hela forloppet, frén forberedelse till
eftervard. En reflektion &r att denna utmaning grundar sig i sjukskoterskans grundlaggande
dubbla uppdrag och de motstridiga krav som stills i lagstiftningen. Hilso- och sjukvardslagen
(SFS 2017:30, 3 kap. 1 §) och Patientlagen (SFS 2014:821, 1 kap. 1 §) betonar respekt for
alla ménniskors lika virde och den enskilda véirdigheten, medan LPT (SFS 1991:1128, 1 §)
och LRV (SFS 1991:1129, 1 § och 8 §) 6ppnar for ingripanden som begriansar dessa
rittigheter. Sjukskoterskans utmaning bestdr darfor 1 att integrera lagstiftningens olika krav i
praktiken genom att vara bade fysiskt och emotionellt ndrvarande genom hela processen.
Syftet med detta dr att maktutovning inte tar Over pa bekostnad av det grundliggande mélet
att skapa lindring for patienten.

I Martinsens omsorgsfilosofi blir detta begripligt, eftersom hon framhaller att omsorg alltid
rymmer makt (Delmar, 2013). Enligt Martinsen blir sjukskdterskans moraliska omddme helt
avgorande 1 situationer dér patientens sjdlvbestammande ar begrinsat. Sjukskdterskan har ett
sarskilt ansvar att mota patienten med professionell ndrvaro och respekt trots
tvangsbehandling. En reflektion ar att om sjukskoterskan misslyckas med att balansera denna
maktutdvning, riskerar patienten att utsattas for vad Lindwall (2022) beskriver som
vardlidande, som blir ett onddigt lidande orsakat av sjdlva vardandet eller systemet.

Denna utmaning ar néra kopplat till den internationella utvecklingen mot en mer
rittighetsbaserad vard. WHO (2025) betonar vikten av att minska anvdndningen av
tvangsatgérder och 1 stéllet frdmja alternativ for att undvika traumatisering och misstro,
exempelvis genom Quality Rights-initiativet.
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For sjukskdterskan innebdr detta att det professionella ansvaret stricker sig bortom att bara
folja juridiska procedurer. Det handlar om att virna ménskliga réttigheter i varje mote, dven
ndr tvang bedoms som en yttersta atgérd.

Ett annat huvudfynd i studien ar sjukskdéterskors tydliga strdvanden att bevara vardighet
genom hela tvangsprosessen, inte bara i sjilva genomforandet. En vidare reflektion ar att
denna nérvaro behdver upprétthallas genom alla faser av ingripandet, eftersom all
patientberdring bar en maktbalans ddr den tvingade handlingen samtidigt maste rymma ett
skyddande och medkénnande syfte (Delmar, 2013). En mojlig forklaring ar att vardighet
beskrivs som virdefullt och att det kan krankas nar méinniskan &r sarbar (Lindwall, 2022).
Diérfor blir inte sjukskdterskans fokus enbart pa atgérden, utan dven pa hur patienten bemots
fore, under och efter ingripandet. Det gor det rimligt att forstd vardighet som nagot som
avgors av hur varden utfors. Det vill sdga genom sprék, varsamhet och dterknytning snarare
an att atgirden i efterhand beskrivs som ett absolut sista alternativ.

Tvangsatgarder beskrivs konsekvent som en “sista utvidg”, vilket verensstimmer med
nationella och internationella normer som betonar att tving endast ska anvindas nér alla
andra alternativ har blivit anvinda (World Health Organization & United Nations, 2023).
Socialstyrelsen (2022) beskriver att psykiatrisk slutenvard dr organiserad med fasta rutiner
och sékerhetskrav. En reflektion &r att vardighetsarbetet kan paverkas av organisatoriska
villkor och teamets arbetssitt, inte bara av den enskilda sjukskoterskans intentioner. Detta
medfor att den etiska anspanningen och behovet av att motivera atgirden maste forstds som
en professionell nddvéndighet snarare én som ett individuellt problem. Det dr nddvandigt att
inta ett mer kritiskt perspektiv och synliggora hur organisatoriska brister kan driva fram
maktutdvning inom psykiatrin. Enligt dagsaktuella rapporter 1 Dagens Medicin (2025) larmar
SKR om att hundratals vardplatser saknas inom réttspsykiatrin, vilket medfor att
allménpsykiatrin 1 6kad utstrackning far ta Gver patienter. Detta bidrar 1 sin tur till en ohéllbar
arbetsmiljo och 6kad belastning for personalen. Denna kritiska vardplatsbrist och systemiska
belastning riskerar att forskjuta kdrnkompetensen sdker vard (SSF, 2024) frén att handla om
relationell trygghet till att 1 hogre grad forknippas med kontroll och 6vervakning. Nér
organisationen priglas av sddana resursmissiga begriansningar visar rapporten av Westin
(2025) att risken for allvarliga brister i tvangsvarden Okar, vilket krdver omfattande
forbattringsarbete for att aterupprétta patientsidkerheten.

Dessa organisatoriska ramar forstirker det som Horberg (2022) beskriver som spénningen
mellan bestimda aspekter, sdsom lagkrav och sdkerhetsrisker, och patientens livsvérld. Om
sjukskoterskan inte ges de organisatoriska forutsdttningar som krédvs for att mota patienten
som subjekt, finns en risk att individen 1 stéllet reduceras till ett objekt for maktutdvning
(Horberg, 2022). Att réttfardiga maktutdovningen genom sdkerhetsargument blir ett sitt att
forsoka aterupprétta en moralisk ordning (Socialstyrelsen, 2022; World Health Organization,
2021). Nir tving upplevs sta 1 konflikt med sjukskoterskans omsorgsideal forstiarks den inre
konflikt som Lindwall (2022) beskriver som ett tillstand dar dven sjukskdterskans egen
vérdighet riskerar att hotas genom kénslor 6ver att ha krénkt en annan person. I ett sddant
pressat system riskerar dven teamsamverkan (SSF, 2024) att lasas fast i en kontrollkultur. I
stillet for att teamet fungerar som en stodjande struktur for etisk reflektion kan en dynamik
uppsta dér personalen tvingas kompensera for resursbrist, vilket ytterligare forsvarar
mojligheten att bedriva personcentrerad och etiskt hallbar vérd.
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Samspelet mellan Kénslor, erfarenhet och bakgrund

Genomforandet av tvangsatgarder vicker djupa och motstridiga kénslor som utmanar
sjukskoterskans identitet. En reflektion utifran studiens resultat dr att skuld och skam uppstar
nér sjukskdterskan upplever att tvangsatgérden star i konflikt med det grundlaggande
uppdraget att lindra lidandet for patienten. Detta forstds genom Lindwalls (2022) beskrivning
av hur inre konflikt vicks ndr sjukskoterskan tvingas medverka i eller bevittna situationer dir
patientens vardighet riskerar att krankas. I enlighet med ICN:s etiska kod (SSF, 2022) har
sjukskdterskan ett ansvar att frimja en vardmiljo dér méanskliga rittigheter respekteras. Nar
tvangsatgérden star i motsats till detta ideal, kan den emotionella distanseringen ses som en
reaktion pa moralisk stress, vars kénslor inte bara paverkar i stunden. Den emotionella
avstangningen tolkas som mer dn bara en risk for att objektifiera patienten, det kan ses som
en funktionell Gverlevnadsstrategi i ett system préglat av resursbrist och hoga sikerhetskrav.
Martinsens omsorgsfilosofi belyser hur sjuksk&terskor kan skydda sin egen sarbarhet genom
att skapa distans till sina kénslor (Delmar, 2013). Detta blir sarskilt relevant nér den
professionella rollen tvingar dem att agera i1 konflikt med sina vardande ideal. Resultaten
visade att normalisering ocksé kunde fungera som en ndodvéndig copingstrategi vid
tvangsatgirder. Denna form av normalisering handlade inte nddvéndigtvis om brist pa
empati, utan att hantera en ohéllbar situation dir maktutdvningen blivit en del av vardagen pa
grund av brister 1 organisationen. Det hotar sjukskdterskans egen professionella viardighet om
de inte bearbetas.

United Nations Development Programme (UNDP, 2024) har tillsammans med vérldens
lander tagit fram ett globalt program som syftar till att leda vérlden till en mer héllbar
utveckling, genom 17 mél som finns beskrivna i Agenda 2030. Mal 3 handlar om god hélsa
och vilbefinnande for alla manniskor oavsett alder. Detta &r viktigt eftersom alla individer
ska kunna delta och stirka samhéllsutvecklingen (UNDP, 2024). Det kan vara sérskilt
relevant da resultatet visar att sjukskoterskors emotionella pafrestning vid tvangsatgérder har
en negativ inverkan pa deras vilbefinnande. Resultatet synligg6r dven att en del
sjukskoterskor upplever kéanslor av skuld och skam kopplat till sitt arbete, kinslor som de tar
med sig hem och som kan tendera att paverka deras privatliv. Enligt Agenda 2030 (UNDP,
2024) beror mal 3 dven den psykiska hélsan, vilket kan appliceras pa sjukvardspersonalens
psykiska hélsa och péfrestning, inte bara patientens.

Erfarenheten hos sjukskoterskan har betydelse for det professionella omdomet, vilket syns 1
formagan att hantera dessa starka kénslor hdanger ihop med klinisk erfarenhet. Utifran
Martinsen innebdr erfarenhet inte bara teknisk skicklighet, utan dven utvecklandet av ett
moraliskt omdome (Delmar, 2013). En vidare reflektion &r att en mognadsprocess utifran
erfarenhet minskar beroendet av kontroll och rutiner, och styrker anvindandet av rationella
strategier hos sjukskoterskan for att skapa trygghet.

Detta visar att kirnkompetensen séker vard (SSF, 2024) utvecklas genom erfarenhet.
Sjukskoterskans fokus gar fran fysisk sidkerhet till en djupare forstéelse for att sdkerhet d&ven
innefattar att bevara patientens vardighet under tvangsatgarden. Erfarenhet blir dirmed
forutsittningen for att maktutdvningen ska kunna rymma en skyddande och medkénnande
nérvaro, i stillet for att bara bli en rutinméssig atgérd. I detta sammanhang framstar
sjukskoterskans professionella bakgrund och den organisatoriska kulturen som avgoérande
ramar for om kénslor och erfarenheter kan integreras pa ett héllbart sitt. Enligt
Socialstyrelsen (2022) préglas psykiatrisk slutenvard ofta av fasta rutiner och sidkerhetskrav.
Detta skapar en miljo dir krav pd ordning riskerar att bli styrande pa bekostnad av
omvéardnaden.
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En reflektion &r att om bakgrundsmiljon préglas av en ensidig kontrollkultur, 6kar risken for
att sjukskoterskor blir mindre uppméarksamma pa etiken. Vid systembrister leder det till att
sjukskoterskan inte kan ge den vard som situationen kraver, och da uppstéar det som Lindwall
(2022) definierar som vardlidande. Detta blir da ett onddigt lidande orsakat av virdens
system och bristande bemotande. I linje med WHO:s (2025) internationella strdvan efter
rittighetsbaserade alternativ framstér samverkan i team och kontinuerlig
kompetensutveckling som ett avgorande arbetssitt for alla legitimerade sjukskoterskor. Det
ger sjukskoterskan nodviandiga forutsattningar att vara en aktiv foretrddare for patienten och
sdkerstdlla personcentrerad vard (SSF, 2024). Det géller &ven inom ramen for ett tvingande
system, dir malet &r att frdmja hélsa och minimera traumatisering.

En vidare reflektion utifran resultaten i studien ir att kollegialt stod kan underlétta
hanteringen av moralisk stress i arbetet. Resultatet visar i hog grad de negativa
konsekvenserna av tvangsvard, som kan lutas mot Lindwalls (2022) beskrivning av vardighet
och Martinsens (Delmar, 2023) skildring av makt och ansvar som bidrar till etiska konflikter,
medan dldre forskning (Bigwood & Crowe 2008) lyfter fram ett perspektiv dér
tvangsatgirder faktiskt kan stirka teamets sammanhallning. Den gemensamma hanteringen
av stressfyllda situationer kan skapa en unik kénsla av samhdrighet och tillit inom
personalgruppen (Bigwood & Crowe, 2008). Att ingen av de nyare artiklarna i studiens
resultat belyser detta som nigot positivt kan tolkas som en reflektion av den internationella
utvecklingen mot en mer réttighetsbaserad och personcentrerad vard (World Health
Organization, 2025).

Dagens vardkontext préiglas i hog grad av WHO:s (2025) och ICN:s etiska kod dér tvang
betraktas som ett “misslyckande i varden” snarare dn en oundviklig del av arbetet. Detta
innebadr att den professionella stoltheten och teamkénslan i dag bygger pa att undvika
tvangsatgirder genom deskalering och personcentrerade samarbeten. Den “positiva”
teamkénslan som beskrivs av (Bigwood & Crowe, 2008) kan 1 ljuset av dagens krav pa
vérdighet och autonomi riskeras att ses som en normalisering av maktutovning. En sddan
instéllning kan 1 vérsta fall bidra till att etablera en kontrollkultur snarare &n en vardkultur.
Sammantaget framtrider att kollegialt stod dr den enskilt viktigaste strategin genom hela
tvngsprocessen. Fokus pa samverkan i team (SFF, 2024) handlar idag om att gemensamt
bédra det etiska ansvaret och anvinda debriefing for att lindra den moraliska bordan. En
reflektion dr att bristande stod skapar osdkerhet, medan ett gott stod mdjliggor bade
emotionell bearbetning och utveckling av framtida omvérdnad. For arbetet inom psykiatrisk
vérd dér det dr emotionellt belastande i flera olika aspekter som tidigare beskrivits, sd behdvs
det strukturerade rutiner i hur man hanterar sina reaktioner och kénslor. I enlighet med WHO
(2025) och Lindwall (2022) framstar strukturerad reflektion som en professionell
nddvindighet for att motverka vardlidande, samt sdkerstdlla en medkdnnande nédrvaro dven 1
de mest utmanande vardsituationerna.

Utdver behovet av strukturerad reflektion framhaller Andersson och Samulowitz (2022) att
hilso- och sjukvérdspersonal behdver bli medvetna om de normer och forestéllningar de bar
med sig 1 patientmotet. Eftersom de flesta som véljer vardyrket gor det utifran en
grundldggande vilja att hjdlpa andra, skapas en inre konflikt nir yrkesrollen kréver
maktutdvning som gar emot normen om patientens autonomi och sjilvbestimmande
(Andersson & Samulowitz, 2022). For att sékerstélla en god vérd dr det visentligt att
sjukskdterskor reflekterar 6ver sin maktposition. Sarskilt dd maktutdvningen enligt
Martinsens teori krdver en djup etisk forstaelse (Delmar, 2013). Utan denna reflektion
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riskerar sjukskdterskan att maktutdvningen tar 6ver pa bekostnad av patientens sarbarhet,
vilket kan leda till vad Lindwall (2022) beskriver som ett onddigt vardlidande.

Som Dahlborg (2022) beskriver har synen pa manniskan och vardandet fordndrats over tid,
vilket i dagens vardkontext leder fram till en internationell rorelse mot World Health
Organizations (2025) vision om en réttighetsbaserad psykiatri. Denna utveckling kraver att
sjukskdterskan utmanar de traditionella normer diar maktutdvning ofta har legitimerats som
en nddvandig del av behandlingen (WHO, 2025).

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att utfora tvangsatgérder
inom psykiatrisk slutenvard. For att mdjliggdra en djupare forstéelse av upplevelser och
erfarenheter i det valda &mnet ansags det att en systematisk litteraturstudie baserad pa
kvalitativ forskning var en ldmplig metod. Detta eftersom kvalitativa studier syftar till att fa
en Okad forstaelse av det valda &mnet genom att studera erfarenheter, upplevelser och behov
(Friberg, 2022). Den systematiska sokningen gjordes i CINAHL och PsycINFO som
utvirderades som visentliga for studiens syfte. Omraden som studerades var omvardnad,
vilket CINAHL huvudsakligen fokuserar péa och psykiatri, som PsycINFO har sin inriktning
inom. Att endast anvénda tva databaser kan dock ha reducerat studiens omfattning och
begrinsat urvalet. Analysen genomfordes enligt Fribergs (2022) femstegsmodell, vilket
sakerstéller att resultatet har tagits fram p4 ett strukturellt och korrekt tillvigagangssitt.
Forfattarna skrev ut alla artiklar pa papper, laste igenom artiklarna flera gdnger och anvinde
overstrykningspennor for att fortydliga det som var mest relevant till det egna syftet, sedan
gick forfattarna igenom artiklarna gemensamt och samtidigt bearbeta fynden 1 ett
arbetsdokument.

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle utga fran sjukskoterskans perspektiv, dock
valdes artikeln “when psychiatric services become a waiting room: Situational analysis of
involuntary commitment and treatment as experienced by patients and nurses”’ som studerar
bade patienters och sjukskoterskors perspektiv. Forfattarna beddmde att sjukskdterskornas
perspektiv i artikeln var betydelsefull for uppsatsen. Resultatet 1 artikeln presenterade
deltagarnas upplevelser tydligt med namn och titel efter varje citat, vilket gjorde det enkelt att
urskilja vem som beskrivit sin upplevelse. En annan inklusionskriterie innebar att
sjukskoterskorna skulle vara “registered nurse”, alltsd erhélla en sjukskoterskelegitimation.
Exklusionskriterierna innebar att inga barn skulle inga i studierna, dven tvingsvard som
innefattade atstorningar blev exkluderade.

Sokord presenteras 1 bilaga I och II dar forfattarna valt att anvénda olika soktekniker, MeSH
har anvénts for att finna begrepp och synonymer som é&r relevanta for studien, trunkering har
varit anvindbart for att bredda sdkningarna, avgransningar for att gora sokningarna d&nnu mer
riktade till det som eftersoks och de booleska operatorerna har gjort att ssmmankopplingen av
sokorden har resulterat i en mer traffsdker sokning. I CINAHL anvéndes &mnesord, som
presenteras 1 bilaga I, for att erhélla traffsidkra sokresultat inom omrédet som forfattarna
eftersokte. I PsycINFO gav “experience” ménga triffar, vilket resulterade 1 att forfattarna
valde att ha med “perspective” och “attitude” 1 stillet som dr synonymt, detta gjorde att
traffarnas relevans okade i den systematiska sokningen. Slutligen valdes totalt dtta artiklar till
resultatet.
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Trovirdighet

Trovérdigheten for uppsatsen anser vi ar starkt da vi har tillampat Fribergs (2022)
femstegsanalys for att pa ett metodiskt och strukturellt sétt f& fram vart eget resultat. De valda
artiklarna har dven kvalitetsgranskats enligt Brink och Larssons granskningsmall (2019), se
bilaga IV. For att ytterligare stirka trovardigheten i studiens egna resultat sdkerstillde vi att
alla artiklarna skulle vara av hog kvalitet. Alla steg i analysen har tydliggjorts i ett
arbetsdokument. For att egna tolkningar inte ska ha fargat resultatet har vi gemensamt arbetat
med vart resultat och 1tit det viixa fram efter att ha granskat alla artiklarna individuellt och
sedan vid gemensam aterkoppling hade vi kommit fram till samma 6vergripande fynd.
Studiens trovérdighet i relation till resultatet beskriver hur tillforlitligt resultatet dr. Polit och
Beck (2021) beskriver att trovardigheten styrker studiens sanning i forhéllande till data och
dess tolkningar, vilket dr ett overgripande mal for kvalitativ forskning. Med hjélp av
granskningsmallen som Brink och Larsson (2019) skapat har vi kvalitetsgranskat samtliga
valda artiklar. Alla artiklar klassificerades som av hog kvalitet, vilket styrker trovédrdigheten 1
vart resultat. Tva av de atta valda artiklarna framgick inte forforstdelsen men inkluderades
anda. Forfattarna i artiklarna kan dock ha en gedigen forforstielse for sina studerade
omraden, men valt att inte presentera detta.

Overforbarhet

Overforbarhet innebir i vilken grad som resultatet kan dverforas till andra sammanhang eller
situationer (Lundman & Haillgren Graneheim, 2018). Vi anser att 6verforbarheten i studien
kan till viss del tillimpas till andra yrkesgrupper sdsom skotare, genom att kénslor och etiska
dilemman kan uppsta under utférandet av tvang samt kdnslorna som kommer efterat. Dock s&
kan det i det perspektivet bli svart med overforbarheten dé sjukskdterskor har ett
patientansvar som skdtare inte har. I resultatet finner vi dven att reflektion ar en viktig aspekt
for bland annat hantera det emotionella men ocksa for fortsatt utveckling av arbetet, detta kan
overforas 1 andra sammanhang som kan vara emotionellt pafrestande exempelvis pa
akutmottagningar efter en traumatisk héndelse, eller i samband efter ett ovéntat dodsfall pa en
avdelning.

Etiskt forhallningssétt

Forskning som involverar minniskor styrs av etiska principer. Granskningen av en
etikkommitté kriavs vanligtvis for att sdkerstélla att studien foljer dessa principer. Det etiska
godkinnandet styrker tillforlitligheten och trovérdigheten eftersom forskare behdver
overviga de etiska foreskrifterna noggrant genom hela studiens géng (Polit & Beck, 2021).
V1 har efterstrévat att endast ha med artiklar med ett etiskt godkédnnande, vilket enligt Polit
och Beck (2021) skyddar méanskliga réttigheter i forskningssammanhang. Det innebér att
forskarna behdver uppfylla en del kriterier for sina studier, sdsom att deltagarna behdver
lamna samtycke for att delta i studierna och att det skulle finnas mdjlighet att avbryta sitt
deltagande i studien ndr deltagaren sjdlv vill. Genom hela arbetet hade vi en 6ppen
kommunikation samt en gemensam forstaelse for resultatets framvixt, déir vi intog en 6ppen
och nyfiken hallning 1 analysprocessen for att inte 1ta var forforstielse paverka. Vi stravade
efter att redovisa resultaten pa ett ansvarsfullt sétt och forvringde inte sjukskdterskornas
erfarenheter. Tolkningarna har gjorts enbart pa artiklarnas innehéll och inte pa egna
antaganden.
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Slutsatser

Resultatet visar att sjukskoterskor i psykiatrisk slutenvard bar med sig erfarenheter som
stracker sig genom hela tvangsprocessen. Fore, under och efter dtgdrden. En central slutsats
ar att dessa erfarenheter préglas av en stadig anspédnning mellan det vardande uppdraget och
rollen som utdvare av tvang.

Fore en tvangsatgérd pendlar sjukskoterskan mellan att soka samarbete och att bemdta nar
atgdrden oundviklig nddvindighet for att upprétthlla sdkerheten. Denna fas priglas av en
etisk anspanning dér tidigare upplevelser av hot och vald paverkar handlingsberedskapen.
Under sjélva genomforandet forskjuts fokus ofta till ett tekniskt och rationellt utférande for
att upprétthalla kontroll, vilket kan leda till en emotionell avstingning. Efter dtgirden uppstér
ett behov av att réttfardiga maktutovningen och hantera kinslor av skuld och skam, sarskilt
om tvangsatgirden upplevts sté 1 konflikt med vardande ideal. Om dessa kénslor inte
bearbetas genom stdd och reflektion riskerar sjukskoterskans professionella vardighet att
hotas, samt att patienten utsatts for det Lindwall (2022) definierar som vardlidande.

Praktiska implikationer

Genom att synliggora sjukskoterskors erfarenheter ger denna studie en grund for 6kad
medvetenhet om hur upplevelser 1 olika faser av tvdngsprocessen paverkar bemdtandet.
Detta kan bidra till ett mer reflekterande forhallningssétt och en mer réttighetsbaserad vard i
linje med internationella riktlinjer (Socialstyrelsen, 2022; WHO, 2025). Genom att
verksamheter aktivt identifierar faktorer som skapar stress redan fore en atgérd kan
forebyggande strukturer skapas, som framjar deskalering framfor ensidig kontroll. Dessutom
betonar resultatet att implementering av stod efter dtgarden i form av strukturerad debriefing
och reflektion &r en nédvéndighet for att lindra den moraliska bordan. Detta 1 sin tur kan
bevara sjukskoterskans vélbefinnande i enlighet med Agenda 2030, mal 3 (UNDP, 2024). 1
stillet for ett ensidigt fokus pa tekniska grepp belyser studien att 6kad yrkeserfarenhet och
professionell trygghet dr fundamentalt for att utveckla moraliskt omdome. Genom att
integrera reflektion kring beréring 1 utbildningen och klinisk praxis kan sjukskoterskan starka
sin medkdnnande nédrvaro. Darmed minskar risken att situationen enbart blir en mekanisk
maktutdvning. I stillet kan sjukskdterskan medvetet anvinda kroppslig nérhet for att skapa
trygghet och vérna patientens vérdighet, d&ven nér tvang beddms nddvandigt.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskdéterskans
kunskapsomrade

For vidare kunskapsutveckling anser vi att det behdvs mer kunskap om sjukskoterskors
psykiska hélsa relaterat till arbetet, for att pé ett strukturellt och rutinméssigt sétt kunna fa det
stodet som dr nddvindigt genom rutinméssig reflektion och stédsamtal, vilket var en viktig
del av de valda artiklarnas resultat for att pa ett bra sitt utveckla det forebyggande arbetet och
vdrna om patientens vardighet. Examensarbetet visar dven vidare behov av att fortsitta forska
och utveckla de organisatoriska faktorer som paverkar sjukskoterskors hantering under hela
tvangsprocessen. Detta skulle kunna leda till organisatoriska forandringar i framtiden,
exempelvis stdd frén ledningen eller hgre bemanning som dérefter kan leda till en mer
personcentrerad och sidker vard dir det senare kan resultera i ett ldgre behov av
tvngsétgirder.
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Som blivande sjukskoterskor formas vi av principerna om patienternas rétt till autonomi och
delaktighet som &r en grundliaggande del i sjukskoterskans arbete, medan verkligheten inom
psykiatrisk slutenvard kan vara en annan. Behovet for kunskapsutvecklingen finns for att
sjukskdterskan ska kunna ldra sig att navigera i den komplexa och etiska balansgangen. Det
kravs da kontinuerligt och fordjupad kunskapsutveckling om evidensbaserat arbetssitt,
kommunikationsstrategier, men ocksa fordjupning av etiska riktlinjer. D4 behovs det ocksa
tid for samtal, stod och reflektion inom personalgruppen. Genom fortsatt
kompetensutveckling kan sjukskoterskans professionella omdome och den etiska kompassen
starka ytterligare och bidra till en mer personcentrerad och sidker vard.

Vi har fatt en fordjupad forstaelse for sjukskoterskors erfarenhet av att utfora tvdngsatgiarder
och hela dess process vilket gor oss mer forberedda for vart kliniska arbete i framtiden nér vi
sjdlva stdlls infor etiska utmaningar. Vart eget behov av ytterligare kunskapsutveckling ér
mer kunskap om exempelvis metoder sasom lagaffektivt bemotande, for att forebygga och
minska situationer dédr behovet av tving kan uppstd, men ocksa for att sékerstélla en trygg
vardmiljo for bade personal och patienter.
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Oversikt av analyserad litteratur.

Nawaz, R F., & Jackson,
D.

Artal: 2021

Land: Australien

av en patient,
eftersom det inte
finns mycket
studier kring detta
dmne.

fenomenologisk
metod.

intervjuades.

samtidigt vara emotionellt
sliten av arbetet.

Titel: Struggling with Syftet var att Induktiv kvalitativ | 11 Sjukskoterskor Sjukskoéterskor beskrev det Hog
unnecessary suffering - beskriva studiedesign. fran tva som onddigt lidande vid
Registered nurses’ sjukskoterskors Semistrukturerade | psykiatriska beslutsfattande som tog ldng
experiences of delayed erfarenheter av intervjuer. kliniker. Ska ha tid. Sjukskoterskor kunde
decisions on treatment forsenade beslut om | Kvalitativ arbetat i minst 6 uppleva ett stort ansvar nar
without consent in behandling utan innehallsanalys. manader pé en den organisatoriska faktorn
forensic psychiatric samtycke inom réttspsykiatrisk andrades. Sjukskoterskorna
inpatient care réattspsykiatrisk enhet och erfarit ville bevara relationen,

slutenvard. tvangssituationer. undvika tvang och viga
Forfattare: Antonsson, Kunskapen om lidandet mot att vénta att
H., Dahliavy, L., sjukskoterskors vidta tvangsatgérder.
Mouline, H., & Molin, J. | upplevelser dr
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Artal: 2023
Land: Sverige
Titel: Experience of Syftet var att utforska | Kvalitativ studie. | 28 Den terapeutiska relationen Hog
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medium-stay mental uppfattningen av semistrukturerad | sjukskoterskor med egenskaper och syn pa varden
health unit: A qualitative | tvang bland e intervjuer som | minst 6 manaders och ménniskorna de vérdar.
study in Spain omvérdnadspersonal gjordes ansikte arbetslivserfarenhet. | Kunskapen och okunskapen

pa enheter med mot ansikte. pé tvang som begrepp bland
Forfattare: Aragonés- medellanga vardtider. omvardnadspersonal.
Callegja, M., & Sanchez- | Det finns bristande Kénslomdssiga effekter av
Martinez, V. kunskap géllande tvangsétgirder. Asikter eller
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Artal: 2023 medellanga vardtider. Alternativ till tvang.
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Problem och syfte | Ansats och metod | Urval och Huvudsakligt resultat Kvalitet
studiegrupp sgr ansk
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Titel: Acute mental health | Utforska forstaelse | Studien gjordes 14 sjukskoterskor | Sjukskoterskorna réttfardiga Hog
nurses experience of av hur utifran fran fem akut-, en | for sig sjdlva anvéindandet av
forcibly touching service sjukskéoterskor semistrukturerade | aterhdmtnings- tvangsatgirder fastin de inte
users during physical inom psykiatrin intervjuer och och en ville utfora dtgérderna. De
restraint upplever berdring analyserades med intensivvardsavde | utfirdar tvdnget endast om de
nér de anvénder hjilp av en Ining pa tre maste. Balansen mellan att

Forfattare: Bailey, J., fysisk fasthallning hermeneutisk sjukhus i England | vara omsorgsfull och
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Walker, T. kunskap kring fokusgrupper. studien som att minska anvindningen av
beslutsfattande fran tackade ja. De tvangsatgirder inom
Artal: 2018 sjukskoterskans delades in i tva rattspsykiatrin.
perspektiv. fokusgrupper.
Land: Storbritannien
Titel: The experiences of | Syftet var att Kvalitativ 10 sjukskoterskor | Resultatet ér indelat i fem Hog
nurses following studera hur forskningsdesign fran ett stort teman. Sjukskoterskor vill
seclusion or restraint use | sjukskoterskor med akademiskt anvénda de minst restriktiva
and immediate debriefing | upplever semistrukturerade offentligt sjukhus | tvangsétgarderna och
in inpatient mental health | tvdngsédtgarder en-till-en- i Toronto, Kanada | uppritthalla sikerheten.
settings (avskiljning eller intervjuer. med erfarenhet Tvang skapar etiska konflikter
fasthallning) och och kunskap av inom sjukskdterskorna och
Forfattare: Mangaoil, direkt att utfora relationen forsdmras med
R., A., Cleverley, K., efterreflektion. tvangsatgarder. patienten. De soker stod fran
Peter, E., & LF. Simpson, Begrinsad forskning kollegor och reflekterar
A. visar sjukskoterskor efterat, dock fungerar det inte
reaktioner och alltid i praktiken.
Artal: 2023 knslor vid
tvangsatgarder.
Land: Kanada
Titel: Experience of Undersoka Studien gjordes 35 sjukskoterskor | Sjukskoterskor upplever Hog
mental health nurses sjukskoterskors utifran inom hélso och mekaniskt tving som

regarding mechanical
restraint in patients with
psychomotor agitation: A
qualitative study

Forfattare: Manzano-
Bort, Y., Mir-Abellan, R.,
Via-Clavero, G., Llopis-
Canameras, J., Escuté-
Amat, M., & Falco-
Pergueroles, A.

Artal: 2021

Land: Spanien

erfarenhet av att
ombhénderta en
patient med
psykomotorisk
agitation och sedan
utfora mekaniska
tvangsatgarder

semistrukturerade
intervjuer. En
kvalitativ
studiedesign med
ett
fenomenologiskt-
hermeneutiskt
tillvigagéngssatt
valdes som
metod.

sjukvard bjods in
till studien varav
31 sjukskoterskor
tackade ja fran
akut-, subakut-
och
rehabiliteringsavd
elningar.

komplext och emotionellt
svart, gor tvangsatgarderna
endast som en “sista utvag”.
Beslutsprocessen har flera
olika faktorer som paverkar.
Det krévs bittre resurser och
utbildning for att
tvangsatgirderna ska minska i
praktiken.
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Titel: Nurses Syftet var att Kyvalitativ. Tva Begreppet tvang tolkas bade Hog
experiences of using undersoka Grounded theory- | intervjugrupper. som formellt och informellt.
coercion in forensic and perspektiven hos metod anvindes 18 sjukskéterskor | Enheterna skiljer sig emellan
non-forensic settings: A sjukskoterskor inom samt frdn gillande planeringen av
constant comparative allménpsykiatrisk vard | jimforelsemetod réttspsykiatrisk tvangsatgarder.
analysis och rittspsykiatrisk for att jamfora de enhet och Sjukskoterskor rattfardigar
vard vid anvéndning olika allménpsykiatri. anvindandet av tvang, det ses
Forfattare: Paradis- av tvangsatgérder. studiegrupperna. som en sdkerhetsrisk att inte
Gagné, E., Pelosse, D., Tidigare forskning har | Individuella vidta atgarder.
Pariseau-Legault, P., visat att det finns olika | intervjuer Tvéangsétgarderna gor
Brisebois, L., & Cader, uppfattningar och relationerna komplexa.
M. kunskaper inom Kontrollkulturen sags som
rattspsykiatrin jamfort bade positiv och negativ for
Artal: 2025 med allménpsykiatrin. sjukskoterskans arbetet.
Land: Kanada
Titel: When psychiatric Forskningen syftar Explorativ 21 deltagare Resultatet delades ini 4 Hog
services become a waiting | till att studera kvalitativ varav 10 teman. Deltagarna beskrev
room: Situational analysis | sjukskoterskors forskningsdesign. sjukskoterskor psykiatrin som ett “véntrum”.
of involuntary upplevelser av Semistrukturerade | (resten patienter) | Psykiatrin beskrevs som

commitment and
treatment av experienced
by patients and nurses

Forfattare: Pariseau-
Legault, P., Pelosse, D.,
Bernheim, E., Goulet, M-
H., Ouellet, G.,
Labrecque-Lebeau, L.,

Jacob, J-D., & Holmes, D.

Artal: 2025

Land: Kanada

tvangsinldggning och
behandlingar. Malet
var att studera de
faktorer som
paverkar de metoder
sjukskoterskor
anvénder sig av vid
tvangsbehandlingar
och
tvangsinldggningar.

intervjuer. For
jamforelsens skull
inkluderades dven
slutna fragor.

som deltagit
under
tvangsinldggning
eller behandling.

dominerad av medicinering,
pé grund av personalbrist.
Hierarkier beskrivs dér
sjukskoterskor dr
underordnade. Vissa
sjukskoterskor ville bevara
patientens vardighet genom
rattslig stottning, detta sags
som avvikande.
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Bilaga IV

Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod

Féljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod anvinds.

Mallen utformad av Eva Brink och Inga Larsson (2019). Institutionen for hidlsovetenskap,
Hogskolan Vist.

Kvalitetsbedomning

2019-07 Ja Nej Vet ej

Speglar artikelns titel innehallet?

Finns det ett teoretiskt perspektiv?

Ar tidigare forskning beskriven?

Ar problemomradet tydligt presenterat och
motiverat?

Ar syftet tydligt formulerat?

Ar metoden beskriven?

Ar metoden motiverad?

Ar kontexten presenterad?

Ar forforstielsen redovisad?

Ar urvalet relevant (inklusions- och
exklusionskriterier)?

Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

Ar analysen tydligt redovisad?

Ar forskningsetiska aspekter redovisade?

Svarar resultatet mot syftet?

Ar resultatet klart och tydligt?

Diskuteras resultatet gentemot bakgrund?

Finns det en "rod trad” i artikeln?

Diskuteras studiens svagheter?

Diskuteras studiens troviardighet?

Diskuteras overforbarhet?

Ar slutsatserna relevanta utifrian studiens resultat?

Granskningens sammanvigda bedomning av artikelns Lag Medel Hag
Kvalitet
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