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Sammanfattning

Bakgrund: Tvéingsatgirder anvénds inom sluten psykiatrisk tvdngsvard och avser 1 Sverige
handlingar s som: behandling utan samtycke, fastspanning och avskiljning. Sjukskdterskan
inom psykiatrisk slutenvard har en central roll och ansvar for genomforandet av
tvingsétgiarderna men ocksa for uppritthallandet av ett personcentrerat arbetssitt.

Syfte: Syftet r att belysa sjukskdterskans upplevelse av tvngsédtgirder inom psykiatrisk
slutenvard.

Metod: En allmin litteraturdversikt genomfordes for att sammanstilla kvalitativ forskning.
En strukturerad litteraturskning gjordes i PubMed och CINAHL, for att i slutdndan fa fram
tio artiklar som analyserades och sammanstélldes.

Resultat: Resultatet presenteras 1 huvudkategorierna; Dilemman i relation till vardrutiner
och yrkesroll, Den vdrdande relationen under paverkan av tvang samt Emotionella
reaktioner och personlig paverkan.

Slutsatser: I sjukskoterskornas arbete med tvingséatgiarder uppkommer flera starka kénslor
som oro, radsla och tvivel pé deras egna forméagor. Dessutom stélls de infor svéra etiska
situationer dar tvangsdtgarder anses som enda alternativ. Arbetet forsvaras, och
problematiseras, ytterligare av bristande resurser som gor att sjukskoterskorna tvingas
kompensera for dessa genom anvdndandet av tvangsatgirder. Studien indikerar att det behovs
mer stod och resurser for sjukskoterskor i samband med tvéngsétgéirder for att kunna
sdkerstélla personcentrerad vard.

Nyckelord: Upplevelse, Tvangsdtgdrder, Sjukskoterska, Psykiatrisk slutenvard, Omvdrdnad
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Introduktion

I Sverige vardades 13 431 patienter inom sluten psykiatrisk tvangsvéard (LPT, LRV) under
2023 (Socialstyrelsen, 2025). I denna vardkontext forekommer tvangséatgarder som en metod
for att forbattra patienters hélsa och hantera situationer som riskerar patientens eller andras
sikerhet. Sjukskoterskan inom psykiatrisk slutenvard ska liksom andra legitimerade
sjukskoterskor skapa ett partnerskap och involvera patienten 1 varden, detta blir om mojligt
annu viktigare nér patienten vardas mot sin vilja. Varden i samband med tvangsatgirder ar
komplex och inte den sortens vard som vanligtvis relateras till god omvérdnad.
Sjukskoterskor inom den psykiatriska slutenvérden har en viktig roll 1 det praktiska
genomfOrandet av tvangsatgirder men dven ett ansvar for patientens vdlméende.

Under grundutbildningen for sjukskoterskor laggs mycket fokus pa personcentrerad vard.
Tvéangsétgarder upplevs av forfattarna som komplexa situationer som kraver noga avvigning
och déar personcentrerad vard problematiseras. Denna studie genomfors for att f4 en djupare
forstaelse om hur dessa avvagningar gors och upplevs av sjukskoterskor.



Bakgrund

Psykiatrisk sjukdom

Psykisk ohélsa ér ett brett begrepp som omfattar allt frén tillfalliga stressreaktioner och
nedstdmdhet till allvarliga psykiatriska tillstdnd som depression, schizofreni och bipoldr
sjukdom (Molin & Wiklund Gustin, 2024). Psykisk sjukdom innebér att symtomen &r si
omfattande och langvariga att de paverkar individens funktionsférméga och livskvalitet.
Psykiatrisk vard syftar till att forebygga, utreda, behandla och rehabilitera personer med
psykisk ohélsa genom en kombination av omvérdnad, samtalsbehandling,
lakemedelsbehandling och psykosociala insatser.

Allvarlig psykisk storning

Allvarlig psykisk storning (APS) ir ett juridiskt begrepp och avser framst tillstind av
psykotisk karaktir (Porskrog Kristiansen & Strand, 2024). Personer med APS har en stord
verklighetsuppfattning och symtom som vanforestéllningar, hallucinationer och forvirring
kan forekomma. Aven allvarliga depressioner med uttalade sjdlvmordstankar, allvarligare
personlighetssyndrom med psykoskaraktir eller tvdngsmaéssiga beteenden riaknas till APS.
Endast personlighetssyndrom utan annan psykiatrisk diagnos rdknas inte som APS.

Tvangsvardslagstiftningar

Inom psykiatrisk sjukvard finns det mojlighet att ge vard och behandling till personer mot
dennes vilja (Porskrog Kristiansen & Strand, 2024), 1 syfte att skydda bade patienten och
omgivningen. Lagstiftning kring psykiatrisk tvangsvard skiljer sig mellan olika ldnder. I
Sverige regleras denna vardform framst genom lagen om psykiatrisk tvangsvard [LPT] (LPT,
1991). For att tvangsvard ska kunna ges till en patient i Sverige krévs att tre kriterier ar
uppfyllda (LPT, 1991): patienten méste (1) lida av en allvarlig psykisk storning, (2) ha ett
oundgéngligt behov av psykiatrisk slutenvard, och (3) motsitta sig den vard som erbjuds.
Under 2023 behandlades 11 834 patienter i Sverige under LPT inom sluten psykiatrisk
tvangsvard (Socialstyrelsen, 2025). Lagen om rattspsykiatrisk vard [LRV] (LRV, 1991) ér
aktuell for den som: domts av domstol till rattspsykiatriskvérd; ar anhallen, haktad eller
intagen pa en enhet for rattspsykiatrisk undersdkning; ar intagen i eller ska skickas vidare till
en kriminalvérdsanstalt; dr intagen i eller ska skickas vidare till ett sérskilt ungdomshem efter
dom om sluten ungdomsvard. Ar 2023 vardades 2962 patienter under ndgon form av LRV
(Socialstyrelsen, 2025).

Det 4r 4ven mojligt att behandlas genom 6ppen psykiatrisk tvingsvard [OPT] (LPT, 1991).
Detta innebir tillstdnd att vistas utanfor sjukhusinréttningen under sédrskilda villkor,
exempelvis genom att folja medicinering, vard och behandlingsbeslut, upprétthélla kontakt
med en bestdmd person, forbud att vistas pa en viss plats eller ha kontakt med en viss person,
och forbud mot intagande av berusningsmedel (LPT, 1991). Under 2023 behandlades 1948
patienter inom OPT (Socialstyrelsen, 2025).

Tvangsatgirder

Tvéngsatgérder regleras inom varden genom LPT (LPT, 1991) och LRV (LRV, 1991) och
avser atgirder som behandling utan samtycke, fastspanning (béltning) och avskiljning
(Kristiansen & Sand, 2024). Dessa atgirder genomfors mot patientens vilja och innebér en
inskrdnkning av den personliga integriteten. Tvangsmedicinering kan anvdndas om patienten
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inte tar emot likemedel av fri vilja (LPT, 1991; LRV, 1991). Mélet &r att patienten ska bli
tillrackligt lindrad i sin sjukdom for att sjdlv vilja ta emot vérd. Béltning far endast ske dé
patienten utgor en omedelbar fara for att skada sig sjélv eller andra (LPT, 1991).
Sjukvérdspersonal ska hela tiden nirvara vid anvéindandet av denna atgérd som ocksa ska
vara kortvarigt, utom vid synnerliga skil och i dessa fall ska inspektionen for vard och
omsorg meddelas. Avskiljning kan bli aktuellt i de fallen patienten upptréder aggressivt eller
storande pa ett séitt som paverkar varden for andra patienter. Avskiljning far ske 1 hogst atta
timmar, efter detta maste ett nytt beslut tas och forlangs tiden ska inspektionen for vard och
omsorg informeras. For anvindning av bada dessa tvangsatgarder krévs ett chefsldakarbeslut.
Chefslidkaren r dven skyldig att erbjuda patienten ett uppfoljande samtal efter tvangsatgirden
(LPT, 1991).

Anvéndandet av tvangsatgarden ska sta i proportion till syftet med &tgarden och i de fall en
mindre inskrdnkande insats &r tillrdcklig ska denna prioriteras. Tvangséatgarder ska generellt
ske med storsta mojliga beaktning for patienten och pa skonsammast sitt. I en rapport fran
Civil Rights Defenders & Riksforbundet for Social och Mental Hélsa (2022) framgér det av
enkétsvaren att 51% av de som vérdats utifrdn tvingsvérdslag, LPT, LRV, LVU (Lagen med
sdrskilda bestimmelser om véird av unga, 1990) eller LVM (Lagen om vérd av missbrukare 1
vissa fall, 1988), behandlats med tvangsatgirder under sin senaste vistelse inom
tvangsvarden. Arton procent ansdg atgiarden som nddvéndig och 24% blev erbjudna ett
uppfoljande samtal efter en tvangséatgiard. Under 2023 behandlades 1250 patienter med
baltning och 1079 med avskiljning (Socialstyrelsen, 2025).

3000 Tvangsatgarder 2023

2500 2400

2000

1500 1250

1079
1000

500

Fastspanning Avskiljining Lakemedelstillforsel utford under
fastspanning eller fasthallande

Figur 1: Antal tvangsdtgdrder 2023, inom psykiatrisk vard i Sverige (Socialstyrelsen, 2025)
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Patienters upplevelse av tvangsatgirder

Att f4 vard mot sin vilja kan upplevas som oerhort svért (Allikmets m.fl., 2020; Griffin m.fl.,
2025; Staniszewska m.fl., 2019). Tvangsvarden ér till for att hjilpa patienter med allvarlig
psykisk storning och tvangsatgirder anvénds for att skydda patienten och personer i dennes
omgivning. Tidigare forskning visar att personer som upplevt tvingsétgirder kan uppleva
kénslor av ilska (Allikmets m.fl., 2020) och fornedring (Allikmets m.fl., 2020; Griffin m.fl.,
2025; Staniszewska m.fl., 2019). Tvéangsatgéirder kan ocksé péverka patienters fortroende for
personalen och behandlingen (Griffin m.fl., 2025), och skapa langsiktiga psykologiska
effekter sdsom rddsla och dngest. Som patient inom psykiatriska varden kan det ocksa
upplevas obehagligt att veta att personal kan anvinda sig av tvangsatgirder. Ar
vardpersonalen diaremot empatiska och omtinksamma, i samband med tvangsinsatserna,
upplevs effekterna mer positivt (Griffin m.fl. 2025).

Trots att upplevelsen séllan ar positiv uppger flera patienter att de forstar att insatserna ibland
ar nodvéndiga for att skapa en sdker miljo (Griffin m.fl., 2025; Staniszewska m.fl., 2019).
Tva avgorande faktorer for hur interventionen upplevs dr personalens agerande och
kommunikation (Allikmets m.fl., 2020; Griffin m.fl. 2025). Forklarar vardpersonalen tydligt
anledningen till &tgirden, upplevs behovet av att forsvara sig mindre hos patienterna. Ar
kommunikationen 1 stillet bristféllig, leder det till 6kad kdnsla av tvang (Griffin m.fl. 2025).
En maktobalans mellan patient och virdare ar inte ovanligt (Porskrog Kristiansen & Strand,
2024). Att vara beroende av vard kan ge patienter en kdnsla av underldgsenhet gentemot
vardpersonalen. Detta &r sarskilt patagligt i situationer dér patienter tvingas till vard. Som
sjukskoterska blir dessa situationer en balansgang mellan att agera utifran regler och lagar,
och respektera patientens integritet (Porskrog Kristiansen & Strand, 2024).

Sjukskoterskans ansvarsomrade inom psyKkiatrisk vard

Enligt Kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor ska sjukskoterskan arbeta
tillsammans med patienten och skapa ett partnerskap, for att sdkerstélla patientens delaktighet
1 sin egen vard (Svensk sjukskoterskeforening 2024). For att uppnd detta inom psykiatrisk
slutenvard krévs ett aktivt arbete fran sjukskoterskan med att bygga relationer till patienterna,
och att frimja en omgivning med samvaro och samspel (Porskrog Kristiansen & Strand,
2024). Detta genom att visa medkénsla, vara autentisk, finnas tillgdanglig, respektera
olikheter, stodja patienten och vara respektfull, samtidigt som tydliga granser bibehalls
(Molin, 2024).

Malet med psykiatrisk vard och omvérdnad &r att forbattra patientens psykiska hélsa och
behandla psykiatrisk sjukdom, vilket i vissa fall kan krdva att varden ges utan patientens
medgivande (LPT 1991; LRV 1991). Tvéangsvard kan dven handla om att forebygga vald pa
avdelningen. For att anvinda tvangsatgarder vid hot och véldssituationer kravs kunskap om
och arbete med riskhantering och riskbedomningar (Porskrog Kristiansen & Strand, 2024).
Riskbeddmningarna ska utgé ifrdn evidensbaserade metoder och journalforas.
Riskhanteringen kan innebéra individanpassade atgiarder, som en del av patientens vardplan.
Exempelvis hjilpa patienten att minska stress, forsdkra att patienten ar pd en passande
avdelning eller 6ka motivationen hos patienten. (Porskrog Kristiansen & Strand 2024). En
metod fOr att hantera och bemdta hot och véld inom psykiatrin ar Interaktivt Bemotande



(Arturén m.fl. 2024). Metoden bestér av ett verktyg for strukturerad kommunikation, som
anvands for att forbattra kommunikationsformagan hos vardpersonal och kan underlétta
arbetet med psykotiska patienter. Genom att skicka tydliga signaler till patienten, sétta och
halla grinser samt anvinda sig av aktivt lyssnande, kan konflikter och anvindning av
tvingsétgirder minska (Arturén m.fl. 2024).

Sjukskdterskan har en central roll vid tvangsatgérder, vilket innefattar att ha en medvetenhet
kring att en situation snabbt kan fordndras, forhandlingar kring frivillig medicinering med
patienten, tinka igenom och besluta om omvardnadsétgéarder och snabbt administrera
ordinerat lakemedel (Porskrog Kristiansen & Strand 2024). Det kan finnas behov av samtal
kring etiska aspekter, tid for reflektion och végledning. Detta da arbetet innebér ett konstant
overvdgande mellan att bygga relationer och fokusera pa patientens och omgivningens
sakerhet (Porskrog Kristiansen & Strand 2024).

En virdande relation

Vid tvingsatgirder kan relationen mellan sjukskoterskan och patienten stéllas pd prov. Inom
personcentrerad vérd &r relationen central och om sjukskdterskan endast har ett
uppgiftsorienterat arbetssitt kan relationen och vdrden som autonomi och delaktighet riskera
att nedprioriteras (Holmstrém, 2022). I personcentrerad vard aktualiseras dven virden sasom
integritet och virdighet. Medvetenhet kring dessa véirden och deras innebord i motet med

patienten dr viktig for att som sjukskoterska kunna genomfora en god omvérdnad (Sandman,
2019).

Delaktighet innebér att fa vara involverad i beslut och i utférandet (Sandman, 2019).
Delaktighet sker pa olika nivder och inom personcentrerad vird aktualiseras delat
beslutsfattande genom att sjukskoterskan involverar patienten och att vardplanen reflekterar
det patienten anser viktigt (Eldh, 2019). Att framja delaktighet grundar sig i respekt for
patientens autonomi. En person som &r autonom eller sjalvbestimmande fattar egna beslut
utifran egna virderingar och 6nskningar (Eldh, 2019; Sandman, 2019). Vérdet integritet
innehaller flera aspekter, det kan vara den fysiska integriteten kopplad till kroppsliga ingrepp,
informationsintegritet eller rumslig integritet (Sandman, 2019). Eftersom ménniskor har
olika hog integritet dr en utgangspunkt for sjukskoterskan att 1 s stor utstrackning som
mdjligt lata patienten bestimma dessa grinser. Ett varde som é&r starkt forknippat med
integritet dr virdighet (Lindwall, 2022). Viardighet handlar om att respektera ménniskovirdet
och att sétta granser for vad som kan goras mot ndgon annan. Att bekréfta patientens
vérdighet handlar om att respektera patienten utifran dennes sjdlvbild (Sandman, 2019;
Selander, 2022).

I situationer dir olika etiska vdrden krockar kan det uppsta etiska konflikter (Sandman,
2019). Virdet att gora gott for patienten kan krocka med virden som respekt for autonomi
och integritet. Etisk och moralisk stress uppstar nér sjukskoterskan upplever att det inte ar
mojligt att leva upp till de etiska varden och principer som uppfattas som centrala for
yrkesrollen. Det &r viktigt att sjukskoterskan utvecklar etisk kompetens for att reflektera over
grunden till sina beslut och mdjliggéra medvetna handlingar (Blomqvist & Pettersson, 2019)

Watsons teori om méinsklig omsorg

For att forsta omvardnad behdver den ses 1 ett sammanhang tillsammans med filosofi,
psykologi och andra humanvetenskapliga forskningsomraden. Enligt Jean Watsons teori om
méinsklig omsorg handlar omvérdnad om att frimja hélsa och bota sjukdom men &dven om att



ta hansyn till andra virden som relationen med patienten och de etiska delarna i omvardnaden
(Watson, 1985). Det ar viktigt att sjukskdterskan hittar balansen mellan vetenskaplig kunskap
och minskliga beteenden. Tio omvardnadsfaktorer formar en omvardnadsteori och struktur
for att forstd omvardnad och vetenskapen bakom.

Tre av Watsons omvardnadsfaktorer beskrivs som (1) att inge hopp och tro, (2) att utveckla
en hjélpande och tillitsfull relation samt (3) att frimja och acceptera uttryck for positiva och
negativa kédnslor (Watson, 1985). Att formedla hopp och tro till patienten &r en viktig del av
sjukskdterskans arbete. For att mojliggora detta méste sjukskoterskan vara nérvarande och
sann mot sig sjilv. Det dr viktigt for sjukskoterskan att bli medveten om sina kanslor inét for
att kunna bemota och rikta uppmérksamheten utat mot patienten. Sjukskdterskan maste ge
utrymme for bide positiva och negativa kénslor bade hos sig sjilv och andra, och vara
medveten om att kénslor kan paverka beteende, tankar, beslutsfattande och leda till
irrationella impulser. En god omsorgsrelation dr fundamental i sjukskoterskans arbete och det
ar viktigt att patienten inom relationen kédnner sig sedd och respekterad. Att sjukskoterskan
visar empati och nérvaro dr grundldggande for att utveckla hjdlpande och tillitsfulla
omsorgsrelationer (Watson, 1985).

Problemformulering

Tvéngsatgirder ar handlingar dér patienternas autonomi och integritet begrénsas.
Sjukskoterskan inom psykiatrisk slutenvard har ansvar for badde genomforandet av
tvangsatgirderna och upprétthéllandet av ett personcentrerat partnerskap med patienten.
Denna dubbla roll kan skapa inre konflikter som paverkar sjukskoterskans mojlighet till god
omvardnad. Forstaelsen for sjukskoterskans upplevelser och kénslor kring tvangsatgarder
bidrar till forutséttningar for forbéttrad personcentrerad vard.

Syfte

Syftet ér att belysa sjukskoterskans upplevelse av tvdngsédtgirder inom psykiatrisk slutenvérd.



Metod

Studiedesign

Denna studie dr en allmén litteraturdversikt med syfte att sammanstilla kvalitativ forskning
om sjukskoterskors upplevelser av tvangsatgéarder. Metoden valdes da litteraturdversikter ar
en lamplig metod for att fa en dverblick av kunskapslédget eller for att belysa problem inom

ett visst forskningsomrade (Friberg, 2022b).

UrvalsKkriterier

Utifran studiens syfte anvindes PEOT-modellen (Tabell 1) som hjélp att strukturera
litteratursdkningen och formulera sokblock. PEOT stér for Population, Exposure, Outcome
och Type of study (SBU, 2024). Modellen ar ldmplig vid undersdkning av sambandet mellan
exponering och utfall inom kvalitativ forskning (SBU, 2024; Hogskolan i Borés, 2025).
Populationen som undersokts ér sjukskoterskor inom slutenpsykiatrisk vard, exponeringen ar
tvangsatgirderna de anvént sig av och utfallet &r upplevelsen av anvindningen. Typ av studie
syftar till att endast kvalitativa artiklar inkluderats, dd denna metod férdjupar sig i olika
tankar, idéer och upplevelser inom en specifik kontext (Olsson & Sorensen, 2021, kapitel 2).

Tabell 1: PEOT

PEOT

P: Population Sjukskoterskor inom slutenpsykiatri
E: Exponering Tvangsatgirder

0O: Utfall Upplevelser

T: Typ av studie Kvalitativa artiklar

For att avgransa litteratursokningen ytterligare anviandes inklusions-, och exklusionskriterier.
Inkluderade artiklar var peer reviewed, engelsksprakiga originalartiklar av kvalitativ typ inom
sluten psykiatrisk vérd, di detta 6verensstimde med studiens syfte. Artiklarna begrinsades
till véastvérlden och exkluderades om de var éldre dn 10 &r eller hade otillrdacklig kvalité
(Olsson & Sérensen, 2021, kapitel 10). Ovriga exklusionskriterier var att patientgruppen
huvudsakligen utgjordes av patienter med anorexi eller de som domts till rattspsykiatrisk
vard, artiklar dér en typ av intervention utvédrderades samt artiklar utan atkomst till fulltext
via Goteborgs universitetsbibliotek.

Tabell 2: Inklusions- & exklusionskriterier

Inklusionskriterier: Exklusionskriterier:
Originalartikel Interventionsstudie

Kvalitativa artiklar Réttspsykiatri

Psykiatrisk slutenvérd Studier med huvudfokus anorexi
Peer-reviewed Artiklar dldre dn 10 ar

P& engelska Artiklar med lag kvalité (<70%)
Vistvirlden Artiklar utan fulltext




Litteratursokning

En litteratursokning gjordes i databaserna PubMed och CINAHL. Dessa ér etablerade
vetenskapliga databaser och fanns tillgidngliga for Goteborgs Universitet. PubMed dr en
databas avsedd for medicin och hilsa och CINAHL for omvérdnadsvetenskap (Ostlundh
2022).

Sokord valdes och delades in i sokblock utifran syftet och PEO. Sékorden jamfordes och
dndrades till lampliga ord enligt databasernas @mnesordlistor. I PubMed anvindes MESH-
termer och i CINAHL anvédndes CINAHL Headings. Synonymer lades till som fritext och
vissa ord trunkerades (*) for att inkludera olika bojningar i s6kningen. S6korden kopplat till
’sjukskoterska” avgriansades till falten for titel, abstract och MESH-termer/CINAHL
Headings, for att béttre ringa in relevanta artiklar. Olika sokstringar gjordes for PubMed och
CINAHL, for att sokstrdngarna skulle héllas lika gjordes MESH-termer om till fritext i
CINAHL sokningen och CINAHL Headings till fritext i PubMed sdkningen. Sokorden 1
respektive sOkstrang lades ithop med hjélp av boolesk sokteknik, dir AND anvidndes mellan
sokblocken och OR anvindes inom blocken (Ostlundh 2022).

Efter provsokning och omarbetning av sokstrangarna gjordes de slutliga sokningarna (bilaga
1). 697 soktréffar dverfordes till referenshanteringsprogrammet Zotero, dubbletter togs bort
och resterande artiklar screenades p4 titel och abstractniva, dér ett helikopterperspektiv
tillampades (Friberg, 2022b). Eftersom ett sokblock relaterat till “upplevelsen” inte
inkluderades 1 den slutliga sokstrdngen, var detta ndgot som screenades manuellt. Darefter
valdes att endast inkludera kvalitativa artiklar vilket innebar att 28 artiklar ldstes 1 sin helhet.
Efter att ha lést artiklarna och tillimpat inklusions- och exklusionskriterier valdes tio artiklar
ut for granskning (bilaga 2 & bilaga 3).

Kvalitetsgranskning

For att denna studie skulle uppné god vetenskaplig kvalitet var det viktigt att de valda
artiklarna var vil genomforda och skrivna pa ett korrekt och tydligt sétt (Martensson &
Fridlund, 2023), detta sékerstédlldes genom en kvalitetsgranskning. Tio artiklar
kvalitetsgranskades med "Bedomningsmall for studier med kvalitativ metod” (Olsson &
Sorensen, 2021, kapitel 10; bilaga 4). Forsta artikeln granskades av samtliga
gruppmedlemmar for att f4 en gemensam utgangspunkt for granskningen, dérefter granskades
artiklarna enskilt (bilaga 3). Samtliga inkluderade artiklar uppnidde en kvalitetsbeddmning
over 70 % vid granskningen.

Dataanalys

Vald analysmetod utgar frn Fribergs (2022a) integrerande sammanstillning av kvalitativ
forskning. De valda artiklarna lastes med sérskilt fokus pé resultatdelarna for att skapa en
forstaelse av innehallet. Darefter sammanstilldes varje studies resultat i en tabell for att fa en
oversikt over materialet och underlétta identifiering av likheter och skillnader. Varje
forfattare hade en egen tabell dér artiklarnas resultat via fargmarkeringar kodades och



sorterades, och dérefter diskuterades dessa fynd gemensamt i gruppen och kategorier och
underkategorier formulerades. Slutligen léstes artiklarna igenom ytterligare en gang for att
sdkerstilla att alla relevanta resultat fran studierna kommit med.

Forskningsetiska overviganden

Artiklarna 1 resultatet har alla férutom en, ett etiskt godkdnnande. Detta innebar att
forskningen utforts pé ett sitt dir ménskliga rattigheter, autonomi och méinniskans virde har
respekterats (Olsson & Sorensen, 2021, kapitel 4). Artikeln utan etiskt godkdnnande
motiverade detta genom att de inte anvédnder sig av kénsliga personuppgifter, inte paverkade
deltagarna mentalt eller fysiskt samt att enskilda deltagare inte kan sparas (Manderius m.fl.,
2023). Nio av artiklarna uppgav att de har informerat samtycke (bilaga 3), deltagarna har
diarmed fatt begriplig information om forskningsprojektet for att sedan kunna ta stillning till
deltagandet (Olsson & Sorensen, 2021, kapitel 4). En artikel informerade deltagarna om deras
rétt att pausa intervjun om dgmnet upplevdes for pafrestande. Om deltagaren inte kunde
fortsétta intervjun, gavs information om tillgangliga stodtjénster (Pérez-Toribio m.fl., 2022).
Flera av artiklarna ndmner att de har arbetat med konfidentialitet och anonymitet, och alla har
avidentifierat sina deltagare, detta for att sikerstilla deltagarnas sdkerhet och mojlighet att
inte kunna identifieras (Olsson & Sorensen, 2021, kapitel 4).

Artificiell intelligens

Under arbetet har Al anvénts till forklaring av begrepp, forslag till relevanta synonymer och
inspiration till titel.



Resultat

Resultatet utgér fran tio originalartiklar. Av dessa studier var tre fran Kanada, tre frdn
Spanien, tva fran Australien, en frdn Storbritannien och en fran Sverige. Deltagarantalet
varierade mellan 8 och 44 deltagare. Artiklarna dr publicerade mellan 2018 och 2024. Alla
artiklarna hade kvalitativ ansats, ddr majoriteten anvédnde sig av semistrukturerade intervjuer
och en anvinde fokusgrupp-intervjuer (bilaga 3). Resultatet redovisas i tre kategorier och
utgar fran sjukskdoterskans upplevelse (tabell 3).

Tabell 3: Kategorier & underkategorier

Kategorier Underkategorier

Dilemman i relation till Tvéng som ett nddvandigt ont
vérdrutiner och yrkesroll
Stréva efter att undvika tvang sé langt det &r mgjligt

Bristande organisatoriska resurser som bidragande faktor till tvang

Den vardande relationen under Nir relationen med patienten foréndras eller skadas
paverkan av tving
Mota patientens lidande i samband med tvingsatgérder

Emotionella reaktioner och Kénsla av ridsla och utsatthet
personlig paverkan
Ett personligt och professionellt misslyckande

Dilemman i relation till vardrutiner och yrkesroll

Tvang som ett nodvindigt ont

I studierna framkom att sjukskdterskorna upplevde att tvangsatgédrder genomfordes for
patientens bista, 1 syfte att lindra lidande, forhindra sjilvskada och bevara sidkerhet
(Aragonés-Calleja & Sanchez-Martinez, 2023; Danda, 2020; Danda, 2022; Jacob m.fl., 2019;
Kodua & Eboh, 2023; Manderius m.fl., 2023; Manzano-Bort m.fl., 2022; Mubayiwa m.fl.,
2024). Tvangsatgéarderna beskrevs som ett sitt att bryta svéra tillstand och skapa
forutsittningar for fortsatt behandling (Danda, 2022; Manderius m.fl., 2023; Manzano-Bort
m.fl., 2022). Anvindningen av tvingsétgirder upplevdes ibland som fel, men rattfardigades
ocksd med att det var for patientens basta (Aragonés-Calleja & Sanchez-Martinez, 2023).
Atgirderna beskrevs som smirtsamma i stunden, men kunde pa lingre sikt anses vilgdrande
(Manderius m.fl., 2023).

Tvéngsétgdrder upplevdes kunna skydda andra patienter pd avdelningen frin att skadas eller
utsittas for risker (Aragonés-Calleja & Sanchez-Martinez, 2023; Danda, 2020; Danda, 2022;
Jacob m.fl., 2019; Kodua & Eboh, 2023; Manderius m.fl., 2023; Manzano-Bort m.fl., 2022;
Mubayiwa m.fl., 2024; Muir-Cochrane m.fl., 2018; Pérez-Toribio m.fl., 2022).
Sjukskdterskorna upplevde att tvdngsatgiarder ibland innebar en avviagning mellan att orsaka
skada for den enskilda individen eller att riskera skada for flera andra patienter och personal
om situationen inte kontrollerades. (Danda, 2020; Muir-Cochrane m.fl., 2018; Pérez-Toribio
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m.fl., 2022). Samtidigt kunde tvangsatgirder dventyra sékerheten for andra patienter,
eftersom det minskade tillgdnglig personal pa avdelningen (Kodua & Eboh, 2023).

Sjukskoterskor upplevde dven att tvangsatgirder anvéindes for att forhindra skador pa dem
sjdlva och ovrig personal (Aragonés-Calleja & Sanchez-Martinez, 2023; Danda, 2022; Jacob
m.fl., 2019; Kodua & Eboh, 2023; Manzano-Bort m.fl., 2022; Mubayiwa m.fl., 2024;
Muir-Cochrane m.fl., 2018; Pérez-Toribio m.fl., 2022). De beskrev att tvangsatgarder kunde
anvéndas 1 ett tidigare skede nér syftet var att skydda personalen (Kodua & Eboh, 2023).
Sjukskdterskor upplevde oro for personalens sédkerhet och menade att manga riskerade att
skadas om tvangsétgirder inte anvindes (Manzano-Bort m.fl., 2022).

Tvéangsatgarder upplevdes av sjukskoterskorna som nodvéndiga for att bevara sikerheten och
kontrollen pa avdelningarna (Aragonés-Calleja & Sanchez-Martinez, 2023; Danda, 2020;
Danda, 2022; Jacob m.fl., 2019; Kodua & Eboh, 2023; Manderius m.fl., 2023; Manzano-Bort
m.fl., 2022; Mubayiwa m.fl., 2024; Muir-Cochrane m.fl., 2018; Pérez-Toribio m.fl., 2022).
Kontroll upplevdes som viktig for att sjukskdterskorna skulle kunna hantera avdelningen,
leda medarbetarna och ta hand om patienterna. Sjukskdterskorna upplevde att tvangsédtgarder
bidrog till att behalla kontroll i situationer som annars riskerade att eskalera (Danda, 2020).
Flera beskrev tviangsétgirder som enda verktyg vid valdsamma situationer och menade att
behovet av att bevara sdkerhet och trygghet rittfardigade anvindandet (Jacob m.fl., 2019;
Kodua & Eboh, 2023; Mubayiwa m.fl., 2024; Muir-Cochrane m.fl., 2018). Sjukskdterskorna
kunde uppleva en konflikt inom yrkesrollen nédr de forvéntades bade erbjuda personcentrerad
vard och ansvara for sdkerheten for patienter och personal (Muir-Cochrane m.fl., 2018).

Striva efter att undvika tvang sa langt det idr mojligt

Tvéngsatgarder upplevdes som en sista utvig (Aragonés-Calleja & Sanchez-Martinez, 2023;
Jacob m.fl., 2019; Kodua & Eboh, 2023; Manderius m.fl., 2023; Manzano-Bort m.fl., 2022).
De upplevdes inte som en optimal 16sning, men som enda alternativ i vissa situationer (Jacob
m.fl., 2019; Kodua & Eboh, 2023; Manzano-Bort m.fl., 2022). Trots att de sdgs som en sista
utvdg och som enda mojliga handlingsalternativ upplevdes de som betungande och negativa
(Aragonés-Calleja & Sanchez-Martinez, 2023; Manzano-Bort m.fl, 2022). Begreppet ’sista
utvdg” innebar i praktiken olika for sjukskdterskorna, vilket medforde att anvéindningen
varierade. Delvis forklarades detta av sjukskoterskans kdnslomédssiga tolerans i samband med
utatagerande frén patienten (Jacob m.fl., 2019). Det upplevdes ocksa att acceptansen och
anvandningen av tvangsétgarder ibland skedde pé bekostnad av sjukskdterskornas personliga
vérderingar (Danda, 2022).

Bristande organisatoriska resurser som bidragande faktor till tving
Deltagarnas arbete med tvangsatgéirder upplevdes forsvaras av olika faktorer relaterat till
resurstillgdng. Anvindandet av tvangsatgérder influerades av méngden personal, personalens
utbildning, kunskap, erfarenheter, vardmiljon samt varierande stottning frén arbetsledningen
(Aragonés-Calleja & Sanchez-Martinez, 2023; Danda, 2020; Danda, 2022; Jacob m.fl., 2019;
Kodua & Eboh, 2023; Manderius m.fl., 2023; Manzano-Bort m.fl., 2022; Mubayiwa m.fl.,
2024; Muir-Cochrane m.fl., 2018).

En brist pd personal innebar en 6kning av tvangsatgarder; detta d4 det inte fanns tillrackligt
med personal att tid kunde avsittas for alternativa, mer tidskrdvande metoder, nér patienters
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beteende eskalerade (Danda, 2020; Danda, 2022; Jacob m.fl., 2019; Kodua & Eboh, 2023;
Manderius m.fl., 2023; Manzano-Bort m.fl., 2022; Mubayiwa m.fl., 2024; Muir-Cochrane
m.fl., 2018). Sjukskdterskorna upplevde att de fick mindre tid till de andra patienterna
eftersom de var tvungna att ldgga tid pa att Overvaka de som var utsatta for en tvangsatgard
(Kodua & Eboh, 2023). Personalbristen medforde dven problem i form av att det paverkade
teamarbetet negativt vid tvangsatgirder; da den 6kade mingd temporér personal som var
sdmre insatt i avdelningens arbetssitt, ledde till att sjukskoterskorna upplevde stress och att
de fick arbeta hardare (Kodua & Eboh, 2023; Manzano-Bort m.fl., 2022; Muir-Cochrane
m.fl., 2018). Personal med brist pa erfarenhet och kunskap sags ocksd som problematiskt.
Detta pekades ut som en risk for 6kad anvindning av tvidngsatgarder, di det upplevdes svart
att utan kunskap och erfarenhet hantera utmaningar som uppstod till f6ljd av de komplexa
problem patienterna pa avdelningarna hade (Aragonés-Calleja & Sanchez-Martinez, 2023;
Danda, 2020; Jacob m.fl., 2019; Manderius m.fl., 2023; Manzano-Bort m.fl., 2022;
Mubayiwa m.fl., 2024; Muir-Cochrane m.fl., 2018).

Forutséttningarna vid anvindandet av tvangsdtgarder forsvirades ytterligare av bristande
rutiner. Detta gjorde det svarare att bedoma nér tvangséatgarder var lampliga, (Danda, 2020;
Danda, 2022; Manzano-Bort m.fl., 2022) och att arbeta evidensbaserat (Danda, 2020; Danda,
2022). Utover detta fanns dven en avsaknad av formell tréning och kunskapsférmedling kring
tvangsatgirder (Danda, 2020; Danda, 2022; Manzano-Bort m.fl., 2022). Sjukskoéterskorna
upplevde dven att de anvinde sig av tvangsatgarder till f6ljd av brister i den fysiska miljon.
Tranga utrymmen med ett stort antal patienter medforde en negativ paverkan pa patienters
maende som personalen hade svart att bemdta pa annat sétt dn att ta till tvdngsatgarder
(Danda, 2020; Danda, 2022; Jacob m.fl., 2019; Manzano-Bort m.fl., 2022; Mubayiwa m.fl.,
2024; Muir-Cochrane m.fl., 2018).

Den vardande relationen under paverkan av tvang

Nir relationen med patienten forindras eller skadas

Flera sjukskoterskor upplevde att relationen mellan de sjdlva och patienten paverkades av
tvangsatgirder. Framfor allt var det negativa konsekvenser som framkom dér relationen
forandrades till det simre efter att en tvangsatgird hade genomforts (Jacob m.fl., 2019;
Kodua & Eboh, 2023; Manderius m.fl., 2023; Manzano-Bort m.fl., 2022; Pérez-Toribio m.fl.,
2022). Exempelvis upplevdes det att fortroendet patienten tidigare hade haft for
sjukskoterskorna brots ner i samband med en intervention (Manzano-Bort m.fl., 2022; Pérez-
Toribio m.fl., 2022). Trots den negativa pdverkan en tvangsétgird kunde ha pa relationen
beskrev nagra sjukskoterskor att relationen endast paverkades tillfélligt (Kodua & Eboh,
2023; Manderius m.fl., 2023). Ibland var det dven sjukskoéterskan sjdlv som blev frustrerad
efter en tvangs-situation och dirmed behdvde ta ett steg tillbaka for att halla avstdnd fran
patienten ett tag. (Kodua & Eboh, 2023; Manzano-Bort m.fl., 2022). I motségelse till
ovanstéende beskrev sjukskoterskor i en av artiklarna situationer dir de upplevt att relationen
1 stéllet hade stérkts i samband med en tvangsatgérd. Detta da sjukskdterskan 1 denna stund
fick vara néra en patient nir denne madde som sdmst och var som mest sarbar, vilket hade
fort patienten och sjukskdterskan ndrmare varandra (Kodua & Eboh, 2023).
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Samtidigt som tvingsatgirder upplevdes pdverka relationen, upplevde dven flera
sjukskoterskor att patient- och sjukskoterskerelationen kunde paverka de eventuella
tvingsétgirderna. Detta da goda relationer, som fokuserade pd att skapa fortroende och god
kommunikation, upplevdes kunna férhindra anvindandet av tvingsatgirder
(Aragonés-Calleja & Sanchez-Martinez, 2023; Manderius m.fl., 2023; Manzano-Bort m.fl.,
2022). Trots detta beskrev en av artiklarna att om en situation i slutdndan resulterade i en
tvangsatgird, upplevdes denna vérre och svarare ju starkare bandet mellan sjukskoterskan
och patienten var sedan innan. Vilket bland annat ledde till att insatsen tog ldngre tid att
genomfora (Manzano-Bort m.fl., 2022). I en annan artikel beskrev sjukskoterskor att de
ibland, om mgjligt, lat en kollega fysiskt utfora en tvangsatgard, for att sjdlv kunna distansera
sig och i stéllet ta en kommunikations-roll i situationen. Detta for att forsoka bibehalla sin
egen goda relation med patienten (Jacob m.fl., 2019). Négot som upplevdes kunna paverka
situationen och relationen positivt efter en tvangsatgérd var en reflekterande avstimning
tillsammans med patienten. Detta gav patienten tillfdlle och utrymme att delge sina kénslor
och upplevelser av situationen som utspelat sig (Kodua & Eboh, 2023; Manderius m.fl.,
2023; Manzano-Bort m.fl., 2022). Detta upplevdes ocksd kunna minska risken for
anvindandet av tvang i framtiden (Manzano-Bort m.fl., 2022).

Maota patientens lidande i samband med tvangsatgéirder

Néagot som framgick var sjukskoterskornas forestdllning av hur patienterna upplevde det att
bli utsatta for tvdngsatgirder. Den genomgaende kinslan var att interventionerna paverkade
patienterna negativt. (Danda, 2020; Kodua & Eboh, 2023; Manderius m.fl., 2023; Mubayiwa
m.fl., 2024; Muir-Cochrane m.fl., 2018; Pérez-Toribio m.fl., 2022). Sjukskdterskorna
upplevde det exempelvis som traumatiserande, bade fysiskt och psykiskt, for patienterna
(Danda, 2020; Manderius m.fl., 2023; Mubayiwa m.fl., 2024; Muir-Cochrane m.fl., 2018;
Pérez-Toribio m.fl., 2022). Utover detta upplevdes vissa interventioner som fornedrande,
grymma, skadliga och bestraffande (Mubayiwa m.fl., 2024). Vilket sjukskoterskorna
upplevde kunde leda till bdde makt- och forsvarsloshet (Pérez-Toribio m.fl., 2022) samt
kidnsloméssig nod for patienterna (Kodua & Eboh, 2023). I en annan av artiklarna tog de
daremot upp att tvingsétgirden isolering ibland upplevdes ha en positiv effekt pa vissa
patienter. Detta eftersom det minskade stimuli f6r patienten, vilket ledde till minskad &ngest
och frimjade nattlig sémn (Manzano-Bort m.fl., 2022). Sjukskdterskor upplevde ocksé att
tvingsétgirder kranker personers rattigheter. Detta dd insatserna blir ett hot mot patientens
autonomi och ibland strider mot principerna for personcentrerad vard (Aragonés-Calleja &
Sanchez-Martinez, 2023; Manderius m.fl., 2023; Muir-Cochrane m.fl., 2018; Pérez-Toribio
m.fl., 2022).

Emotionella reaktioner och personlig paverkan

Kansla av radsla och utsatthet

Det var vanligt att sjukskdterskorna upplevde riddsla och otrygghet 1 samband med
tvangsatgirder (Danda, 2020; Danda, 2022; Jacob m.fl., 2019; Kodua & Eboh, 2023;
Mubayiwa m.fl., 2024; Muir-Cochrane m.fl., 2018) Den upplevda rddslan kunde handla om
risken att skadas sjélv eller att patienten skulle bli skadad (Kodua & Eboh, 2023). Ridsla
kunde péaverka sjukskoterskors beslut att anvanda tvangsatgéirder och kunde grunda sig i bade
tidigare erfarenheter och i specifika beteenden bland patienter. En patients blick beskrevs
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vara tillracklig for att vicka radsla hos sjukskoterskan, vilket i sin tur kunde leda till
anvindning av tvangsatgirder (Danda, 2020; Danda, 2022). En del sjukskoterskor upplevde
att radslan grundade sig i en kénsla av hjélploshet, och att de upplevde 6kad trygghet nér
patienten var under kontroll, exempelvis genom avskiljning. Sjukskoterskor beskrev en oro
infor att dtervédnda till arbetet dagen efter att ha anvént tvangsatgérder mot en patient
(Mubayiwa m.fl., 2024). Det fanns dven en radsla for att gora fel 1 situationer da
tvangsatgirder anvéindes. Sjukskdterskorna upplevde kénslor av sjilvkritik och tvivel kring
huruvida de handlade rétt (Manzano-Bort m.fl., 2022; Mubayiwa m.fl., 2024). Ytterligare en
form av rddsla var rddslan for att tvangsatgérder helt skulle tas bort och 1dmna dem utan
alternativ vid hotfulla och svérhanterliga situationer (Muir-Cochrane m.fl., 2018).

Ett personligt och professionellt misslyckande

Sjukskoterskorna upplevde genomgaende negativa kénslor i samband med tvangsatgarder
(Aragonés-Calleja & Sanchez-Martinez, 2023; Danda, 2020; Danda, 2022; Jacob m.fl., 2019;
Kodua & Eboh, 2023; Manzano-Bort m.fl., 2022; Mubayiwa m.fl., 2024; Muir-Cochrane
m.fl., 2018; Pérez-Toribio m.fl., 2022). Tvangsatgirderna beskrevs som hemska, upprorande,
traumatiserande, den virsta delen av arbetet och vickte kanslor av frustration, stress och
utmattning (Jacob m.fl., 2019; Kodua & Eboh, 2023; Muir-Cochrane m.fl., 2018; Pérez-
Toribio m.fl., 2022). Atgérderna upplevdes inte som tillfredsstillande utan snarare som ett
misslyckande nir de behdvde anvindas. Efter tillimpningen dominerade kénslor av
frustration, maktloshet och ilska, men dven sorg, medlidande, skuld och besvikelse. Vissa
beskrev att de kinde sig som déliga personer och otillrdckliga som sjukskoterskor
(Manzano-Bort m.fl., 2022). Sjukskoterskor upplevde dven en spidnning mellan sina egna
kénslor infor anvandningen av tvangsétgirder och de handlingar som yrkesrollen kravde av
dem (Jacob m.fl., 2019).

Sjukskoterskor beskrev att de med tiden utvecklade strategier for att kunna arbeta med
tvingsétgirder (Jacob m.fl., 2019). Vissa upplevde att de successivt blev mer vana vid
proceduren, dven om den fortsatt upplevdes som negativ och stressande (Kodua & Eboh,
2023). Vissa sjukskoterskor hanterade situationen genom att maskera sina kénslor eller inta
en mer nonchalant instillning for att dolja rddslan (Mubayiwa m.fl., 2024). Sjukskoterskor
upplevde dven att de distanserade sig kidnslomissigt och undvek att kinna empati med
patienten fOr att kunna genomfora atgarden (Pérez-Toribio m.fl., 2022). Att vara involverad i
anviandningen av tvangsatgirder paverkade dven hur de upplevde sig sjdlva som personer. En
sjukskoterska beskrev sig sjilv som fredlig men i samband med tvingsatgérder tvingades
utfora handlingar som uppfattades som valdsamma (Pérez-Toribio m.fl., 2022).
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Diskussion

Metoddiskussion

Studiedesign

Studiedesignen, allmin litteraturdversikt, valdes eftersom den beddomdes lamplig till studiens
syfte och gav en Overgripande bild 6ver den aktuella forskningsfragan. Kritik mot
litteraturdversikter ar att tillgangen till relevant forskning kan vara begrénsad samt risk for
selektivt urval (Friberg, 2022b). Eftersom studiens syfte var att undersdka upplevelser soktes
dock inte nagot specifikt utan fokus lag pa att belysa upplevelsen ur ett brett perspektiv,
vilket kan ha minskat risken for selektivitet.

Urval

Samtliga inkluderade artiklar var peer-reviewed, vilket bidrar till studies trovirdighet
(Henricson, 2023). Interventionsstudier valdes bort eftersom de inte ansags relevanta for
syftet. I tva av artiklarna forekom det deltagare som karaktiriserades som
omvardnadspersonal och inte specifikt sjukskoterskor. Detta paverkar troviardigheten negativt
eftersom syftet med denna studie var att undersoka sjukskoterskors upplevelser (Henricson,
2023). Perspektiven ansigs dock relevanta eftersom omvérdnadspersonalens arbete ocksé
fokuserar pd omvéardnad och personalkategorierna har 6verlappande arbetsuppgifter.

Artiklar vars patientgrupp var inom réttspsykiatrisk vard valdes bort da denna patientgrupp
ansags innehalla ytterligare en dimension av tvdng da patienter blivit domda i domstol till
vard. Artiklar som huvudsakligen fokuserade pa vard vid anorexi valdes bort da denna
patientgrupp ansags vara sirskilt komplex. Detta medfor att resultatet far en mer enhetlig
bild. Daremot kan valet att inkludera artikeln med fokus pé barn och ungdomar ses som en
nackdel, da det visade sig 1 resultatet innehdlla olikheter. Vistvirlden anvéndes som
avgransning eftersom dessa lander har gemensamma varden vilket kan fi en positiv effekt pa
overforbarheten. Dock har dessa lander olika lagstiftning géllande tvangsatgérder vilket
forsvarar overforbarheten.

Strukturerad litteratursokning

For den strukturerade sokningen anviandes tva databaser som ansédgs lampliga pa grund av
deras &mnesomraden. Detta ses som en styrka, da chansen att hitta fler relevanta artiklar 6kar
och didrmed trovérdigheten pé arbetet (Henricson, 2023). Ytterligare databaser hade kunnat
anvéndas for att stirka trovirdigheten, exempelvis Scopus eller PsycInfo. Detta ansags dock
inte nddvéndigt med tanke pa arbetes omfattning och tidsbegransning. En annan styrka i
denna studie &r arbetet med sokstrdngen. Sokorden bearbetades genom att koppla de till
MESH-termer och CINAHL Headings, detta dr en fordel dd det bidrar till att sokningen
fortydligas och dirmed ger ett bittre sokresultat (Ostlundh 2022). Utdver detta anvindes
synonymer till sokorden samt trunkering, detta stirkte metoden genom att fa fram mer
relevanta resultat.

Sokorden kopplat till ”sjukskoterska™ anvandes inledningsvis for att soka 1 alla falt i
databaserna. Sokresultatet blev dé véldigt brett och manga irrelevanta artiklar inkluderades.
Dérfor begransades dessa sokord till falten for titel, abstract och MESH-termer/CINAHL
Headings, vilket ses som en styrka da det gav bittre sokresultat. En svaghet med

15



litteratursdkningen var att forfattarnas erfarenhet kring detta var begrinsad, darfor soktes
kunskap och hjélp frén bibliotekarier pd universitetsbiblioteket. Under arbetet med
sOkstrdngarna valdes “upplevelsen” att inte tas med som ett sokblock. Detta for att inte missa
relevanta artiklar da en upplevelse kan beskrivas pa flera sitt. | stillet screenades
“upplevelsen” manuellt pa titel och Abstract niva.

Kvalitetsgranskning

Eftersom det ar viktigt att granskningsmallen dr anpassad for studiens design (Friberg,
2022b) ansdgs Olsson och Sorensens mall "Beddmningsmall for studier med kvalitativ
metod” vara ldmplig (bilaga 4). Den valda mallen upplevdes tydlig och hade anvints vid
liknande allménna litteraturdversikter. En inledande gemensam granskning genomfordes for
att sékerstélla en enhetlig forstaelse av mallen, vilket minskade risken for variation vid de
efterfoljande individuella granskningarna. Att alla artiklar inte granskades gemensamt kan ha
paverkat arbetets palitlighet negativt. Samtidigt bedomdes granskningsprocessen som god da
en kontinuerlig dialog fordes vid oklarheter och den inledande gemensamma bedémningen
genomfordes.

Flera av artiklarna redovisade inte bortfall eller bortfallsanalys vilket drog ner den totala
beddomningen. Avsaknad av bortfallsbeskrivning kan péverka artikelns trovardighet negativt
dé det blir otydligt om ndgot relevant perspektiv pa upplevelsen saknas (Persson & Sundin,
2023). Samtidigt granskades endast kvalitativa artiklar och 1 studier med denna ansats kan
bortfall vara mindre avgorande eftersom fokus ar pa att belysa individuella upplevelser
snarare dn att dra generella slutsatser (Olsson & Sorensen, 2021, kapitel 2). Valda artiklar till
studien nddde hogsta eller ndst hdgsta nivan vilket anses som en styrka eftersom artiklarnas
kvalité paverkar arbetets palitlighet (Henricson, 2023).

Forforstaelse

Samtliga forfattare hade ndgon tidigare erfarenhet av psykiatrisk vard och tva hade dven varit
med vid tvangsatgarder. Dessutom hade ett tidigare mindre arbete inom omradet genomforts
vilket bidrog till viss forkunskap. Denna forforstaelse kan ha paverkat analysen, for att
minimera paverkan diskuterades resultaten gemensamt.

Dataanalys

Vald analysmetod utgick fran Fribergs (2022a) integrerande sammanstéllning av kvalitativ
forskning och ansags ldmplig da arbetet bestod av kvalitativa artiklar. Analysen genomfordes
av samtliga forfattare dér kategorier och underkategorier gemensamt diskuterades och togs
fram, dessutom granskade andra studenter analysprocessen och resultatet, vilket okar
palitligheten (Henricson, 2023). Dataanalysen upplevdes tidskrdvande di ingen av forfattarna
hade tidigare erfarenhet kring den valda analysmetoden. Dérfor blev det en inldrningsprocess
parallellt med att dataanalysen genomfordes. Vald analysmetod ansags dock tydligt beskriven
och mojlig att tillimpa utan tidigare erfarenhet.

Forskningsetiska overviganden

En mojlig svaghet dr att en av artiklarna saknar etiskt godkdnnande. Dock anses inte detta
som ett problem da forskarna i artikeln forklarade varfor det inte behdvdes och studien
baserades pa de fyra etiska forskningsprinciperna: informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Studien godkéndes av psykiatriavdelningen pa
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sjukhuset samt av universitetet (Manderius m.fl., 2023). Sammantaget indikerar detta att
deras studie har foljt etiska principer och att ingen har skadats under arbetet.

Resultatdiskussion

Dilemman i relation till virdrutiner och yrkesroll

I resultatet framgar att sjukskoterskorna ansdg att tvangsatgérder ibland kan vara nédvindiga
for att mojliggora behandling och upprétthélla sékerheten, vilket ocksa framkommer i andra
studier (Doedens m.fl., 2020; Goethals m.fl., 2012; Muluneh m.fl., 2024). Att utsétta
patienter for ett obehag i stunden, i syfte att frimja hilsa pé langre sikt, kan innebéra att
tvingsétgirder ibland bedoms som nddvéndiga. Konflikten mellan att vilja patientens bésta
och samtidigt behdva anvinda tvang belyser ett komplext etiskt stillningstagande (Marangos-
Frost & Wells, 2000), och i sddana situationer behdver en avvédgning goras mellan vad som
anses vara bdst fOr patienten pa kort och lang sikt. Resultatet, 1 denna uppsats, visar att en
konflikt &ven kan uppsta mellan att utsétta en enskild individ for skada genom en
tvangsatgird och att annars riskera sdkerheten for resterande patienter. Detta aterspeglar det
risktinkande som tas upp i uppsatsens bakgrund (Porskrog Kristiansen & Strand, 2024), dar
det omndmns som en del av sjukskoterskans arbete inom psykiatrin.

Upplevelsen att tvangsatgarder ibland dr nddvandiga for bibehallandet av sédkerheten pa
avdelningen kan fOrstds genom statistiken fran en oversiktsartikel dir det framkommer att
17% av patienterna inom den akuta slutenvardspsykiatrin anvént vald mot andra pé
avdelningen (Iozzino m.fl., 2015). I tidigare forskning kunde ett paradigmskifte observeras i
forhallande till attityder kring tvdngsétgirder (Doedens m.fl., 2020), dir uppfattningen att
tvangsatgirder har en terapeutisk effekt skiftat till att handla mer om sdkerhet. Stress och oro
kring sékerheten beskrivs dven péverka personalens mentala hilsa negativt (Jenkins m.fl.,
2022).

I resultatet framkommer det dven att tvangsatgéarder ansigs vara ett verktyg som tilltogs som
sista utvdg av personalen. Det noterades dock i en artikel att sista utvdg ar en relativ term med
individuell betydelse (Jacobs m.fl., 2019). I en 6versiktsartikel kan detta fenomen ocksa
observeras (Goethals m.fl., 2012), de skriver att anvindandet av tvangsatgiarder kan variera
beroende pé sjukskdterskornas egna uppfattningar om patienters beteende, deras vilja att ta
risker och deras bekvamlighet. Detta kan ses 1 kontrast mot statistiken 1 bakgrunden fran Civil
Rights Defenders & Riksforbundet for Social och Mental Hélsa (2022), dér 18% ansag
tvingsétgirden de utsatts for var nddvéndig. Bristen pa en enad syn dr problematisk och
riskerar en ojdmlik vard.

Genom analysen i denna studie framgar det att sjukskoterskor upplever brist pa resurser i
arbetet med tvingsatgirder och att detta bidrar till anvéindandet. Resursbristen forsvarar
arbetet med personcentrerad vard och mojligheten att arbeta efter Jean Watsons
omvardnadsteori som betonar vikten av att patienten kadnner sig sedd och bemétt med respekt
(Watson, 1985). Teorin betonar nirvaron i motet med patienten och vikten av att
sjukskdoterskan utfor sitt arbete med hénsyn till patienten. Detta &r inte mojligt om
sjukskoterskan har flertalet patienter som kraver tid och uppmarksamhet samtidigt. Som
ndmns i bakgrunden riskerar dessa situationer skapa etisk konflikt och stress hos
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sjukskoterskor (Sandman, 2019), da de tvingas handla pa ett sitt som gor att patienter lider
till foljd av organisatoriska brister.

Resultat gillande bristande organisatoriska resurser avspeglas i en artikel om interventioner
for att minska avskiljning (Gaskin m.fl., 2007). Genom 6kad mingd personal per patient
kunde en mer personlig omvardnad ges och avskiljning minskas. Samma resultat kunde ses
genom en satsning pa personalutbildning inom bland annat alternativ till avskiljning. Aven
andringar 1 den fysiska miljon visade en positiv paverkan (Gaskin m.fl., 2007). I en annan
studie kunde den fysiska miljon med tranga utrymmen for patienter, identifieras som orsak
till vald p& avdelningen (Jenkin m.fl., 2022). Aven erfarenhet bidrog till kiinslan av sikerhet
eftersom valdsamma situationer battre kunde hanteras.

Den viardande relationen under paverkan av tvang

Det framgér i resultatet att patient-sjukskdterskerelationen skadas i samband med
tvingsétgirder, vilket stirks av tidigare forskning (Laukkanen m.fl., 2019). Upplevelsen att
patientens tillit for sjukskoterskorna forsdmrades efter en tvingsinsats dverensstimmer med
patienternas upplevelse (Griffin m.fl. 2025). I bakgrunden beskrivs att sjukskdterskan ska
sdkerstélla patientens delaktighet i sin vard och skapa ett partnerskap med patienten (Svensk
sjukskoterskeforening 2024; Sandman, 2019). Tar relationen och tilliten skada av
tvangsatgirder, forsvaras skapandet och uppratthallandet av partnerskapet som behovs for
personcentrerad vard och delaktighet.

Sjukskoterskorna upplevde att tvangsatgirder hade en negativ paverkan pa patienterna. |
tidigare forskning beskriver patienter upplevelsen som avhumaniserande, krinkande
(Allikmets m.fl., 2020; Griffin m.fl., 2025; Staniszewska m.fl., 2019) och anti-terapeutisk
(Griffin m.fl. 2025). Jean Watsons omvardnadsteori betonar att sjukskoterskan behover vara
uppmaérksam pé bade sina egna och andras kidnslor (Watson, 1985). Att sjukskoterskor och
patienter har liknande uppfattningar, tyder pa denna uppmaérksamhet och 6ppenhet. I
resultatet upplevde sjukskoterskor att tvangsatgérderna var fornedrande, bestraffande och inte
respekterade patienters réttigheter, vilket bekriftas i tidigare forskning (Laukkanen m.fl.
2019). Detta skapar ett dilemma da det motstrider Watsons omvardnadsteori dér ett
respektfullt bemdtande fran sjukskoterskan betonas, for att patienten ska kénna sig sedd
(Watson, 1985).

Resultatet visar att en god relation mellan patient och sjukskoterska, ddr kommunikation och
fortroende prioriteras, upplevs minska anvéndning av tvangsatgirder, vilket speglar positiva
konsekvenser av ett gott bemdtande som beskrivs i Watsons omvardnadsteori (Watson,
1985). Detta stirks av tidigare forskning dar kommunikationen mellan patient och personal
beskrivs som viktig for att minska tvangsatgirder (Wilson m.fl., 2018). Att spendera mer tid
med och ldra kdnna patienterna beskrivs ocksa som betydande, for att visa att personalen
finns tillgdnglig och for att bli uppmérksam pé patienternas varnings- eller triggersignaler
(Wilson m.fl., 2018).

Emotionella reaktioner och personlig piverkan

I samband med tvangsatgéarder upplevde sjukskoterskor negativa kinslor sdésom upprordhet,
ilska och stress. Detta Gverensstimmer med tidigare forskning dér sjukskdterskor upplevde
frustration och hjilpldshet vid tvangsatgirder (Laukkanen m.fl., 2019). Aven ridsla och oro
var aterkommande. Rédslan sjukskoterskorna upplevde bidrog till anvindning av
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tvangsétgirder vilket kan kopplas till Watsons omvardnadsteori som beskriver att kdnslor kan
styra tankar, beteenden och leda till irrationella impulser (Watson, 1985).

Resultatet visar att sjukskoterskor upplevde tvivel kring deras handlande vid tvdngsatgérder
och att en konflikt mellan personliga kénslor och kraven frin yrkesrollen uppstod. Som
ndmnts i bakgrunden kan etiska konflikter uppsté nér etiska varden krockar (Sandman, 2019).
Sjukskoterskorna har en vilja att gora rétt gentemot patienter, sig sjdlva och personal,
samtidigt som tvingsatgirderna upplevdes som traumatiserande och som handlingar dér
patientens autonomi inte respekterades. MCD (moral case deliberation) ér ett etikstod for
psykiatripersonal och beskrivs som en strukturerad etisk reflektion i1 grupp, ofta med en
utbildad samtalsledare (Hem m.fl., 2015). Vid MCD upplevde personalen dkad insyn i
moraliska problem och fick forbittrad etisk reflektionsférmaga. Etiska ronder innebir en
friare reflektion i grupp, dér deltagarna upplevde att de utvecklade nya sétt att tinka kring
etiska problem (Hem m.fl., 2015). Dessa etikstdd eller liknande metoder kan anvéndas for att
underlétta sjukskdterskans etiska overviaganden 1 samband med tvangsétgérder.

Enligt Watsons omvardnadsteori dr det viktigt att vara medveten om sina kidnslor (Watson,
1985). Om rédsla, kdnslor av att handla fel och moralisk stress dr dterkommande &r det viktigt
att reflektera kring kinslornas bakomliggande orsaker och forsoka hitta hanteringsstrategier. I
resultatet framkommer det att sjukskoterskor utvecklade metoder for att utfora
tvangsatgirder, exempelvis genom att maskera eller ta avstdnd fran sina kénslor. Dessa
strategier kan ifrdgasittas da de kan paverka omvardnaden gentemot patienten eftersom
sjukskoterskan méste vara sann mot sig sjilv och sina kdnslor for att kunna bemdta patienten
(Watson, 1985). Debriefing kan hjilpa personalen efter tvangsatgérder (Mangaoil m.fl.,
2020). Konceptet innebdr att personalen far reflektera och uttrycka sig efter tvdngsétgérder, i
en fordomsfrimilj6. Reflektionen forebygger kinsloméssiga trauman och stottar personalen 1
att forstd sina beteenden och handlingar, vilket motverkar anvindandet av framtida
tvangsatgirder (Mangaoil m.fl., 2020). Detta mojliggor for sjukskdterskorna att ka
medvetenheten kring sina kénslor, forebygga tvangsatgarder kopplade till rddsla och undvika
kidnsloméssigt avstdnd fran patienterna.
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Slutsatser

I sjukskoterskornas arbete med tvangsatgirder uppkommer flera starka kénslor som oro,
radsla och tvivel pa deras egna formégor. Dessutom stélls de infor svara etiska situationer dér
tvangsatgirder ses som enda alternativ. Arbetet forsvaras och problematiseras ytterligare av
bristande resurser som gor att sjukskoterskorna tvingas kompensera genom anviandandet av
tvangsatgirder. Tvangsatgirder skapar ocksa stora hinder 1 méjligheten att arbeta med
personcentrerad vard och efter Jean Watsons omvardnadsteori, eftersom atgarderna
forhindrar patientens formaga till delaktighet i sin vard och upplevs som krinkande gentemot
patienten.

Kliniska implikationer

Studien indikerar att det behovs mer stdd och resurser for sjukskdterskor 1 samband med
tvangsatgirder. Tillrdckligt med personal och vélanpassad vardmiljo &r viktigt for att
sjukskoterskan ska kidnna trygghet och kunna utfora ett bra jobb i samband med
tvangsatgirder. Det rekommenderas dven utbildning kring alternativa metoder, etikstdd och
att fokus liggs pd ett vélfungerande team. Tillgodoses dessa delar kan sjukskdterskans arbete
1 samband med tvangsatgirder underlittas, vilket d&ven gynnar ovriga teamet och kan leda till
att patienterna fér en béttre och mer personcentrerad vard.

Framtida forskning

Utifrén resultatet ses ett behov av vidare forskning for alternativa metoder och arbetssétt som
kan forbattra arbetet med tvingsétgirder. Det skulle vara av intresse att bedriva ytterligare
forskning kring interventioner som kan stotta sjukskoterskan i arbetet med patienter inom
tvangsvarden, samt jimfora hur vl dessa fungerar i praktiken. Det uppmirksammades dven
en brist pé artiklar inom dmnet i Sverige och Norden. Detta &r ndgot som skulle vara relevant
for att fa en tydligare bild av arbetet med tvangsatgérder hér, och genom det kunna undersoka
vad som krévs for att forbattra tvAngsvarden i1 en svensk kontext.
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Semistrukturerade
intervjuer.

10 psykiatri-
sjukskdoterskor

- Deltagarna hade till storsta del negativa
upplevelser av tvangsétgirder.

- Det beskrevs bland annat som traumatiskt,
vilket paverkade deltagarna bade
kénslomassigt och professionellt.

- Deltagarna upplevde dven att det paverkade
relationen med patienten.

Hog kvalitet: Grad
I, 81%

[Vilskriven. Liten
del av resultatet
nagot svartolkad.
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Bilaga 4: Granskningsmall
(Olsson & Sorensen, 2021, kapitel 10)

Poéngsittning 0 3

Abstract (syfte, metod, Saknas 1/3 2/3 Samtliga

resultat = 3p)

Introduktion Saknas Knapphindig Medel Vilskriven

Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt

Metod

Metodval adekvat till Ej angivet Ej relevant Relevant

frigan

Metodbeskrivning Ej angivet Knapphéndig Medel Utforlig

(repeterbarhet mojligt)

Triangulering Saknas Finns

Urval (antal, Ej acceptabel Lag Medel God

beskrivning,

representativitet)

Patienter med t.ex. Ej undersokt Liten andel Halften Samtliga

lungcancerdiagnos

Bortfall Ej angivet >20 % 5-20 % <5%

Bortfall med betydelse | Analys saknas/Ja Nej

for resultatet

Kvalitet pa Saknas Lag Medel Hog

analysmetod

Etiska aspekter Ej angivna Angivna

Resultat

Fragestillningen Nej Ja

besvarad

Resultatbeskrivning Ej acceptabel Lag Medel Tydlig

(redovisning, tabeller

etc.)

Tolkning av resultatet Ej acceptabel Lag Medel God

(citat, kod, teorier etc.)

Diskussion

Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig

Diskussion av Saknas Lag God

egenkritik och felkillor

Anknytning till tidigare Saknas Lag Medel God

forskning

Slutsatser

Overensstimmelse med Slutsats saknas Lag Medel God

resultat (resultatets

huvudpunkter belyses)

Ogrundade slutsatser Finns Saknas

Total podng (max 48) p p
p

Grad I: 80% %

Grad II: 70% Grad

Grad III: 60%

Titel

Forfattare
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