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Sammanfattning
Bakgrund: Tvångsåtgärder används inom sluten psykiatrisk tvångsvård och avser i Sverige 
handlingar så som: behandling utan samtycke, fastspänning och avskiljning. Sjuksköterskan 
inom psykiatrisk slutenvård har en central roll och ansvar för genomförandet av 
tvångsåtgärderna men också för upprätthållandet av ett personcentrerat arbetssätt.

Syfte: Syftet är att belysa sjuksköterskans upplevelse av tvångsåtgärder inom psykiatrisk 
slutenvård.

Metod: En allmän litteraturöversikt genomfördes för att sammanställa kvalitativ forskning. 
En strukturerad litteratursökning gjordes i PubMed och CINAHL, för att i slutändan få fram 
tio artiklar som analyserades och sammanställdes.

Resultat: Resultatet presenteras i huvudkategorierna; Dilemman i relation till vårdrutiner 
och yrkesroll, Den vårdande relationen under påverkan av tvång samt Emotionella 
reaktioner och personlig påverkan.

Slutsatser: I sjuksköterskornas arbete med tvångsåtgärder uppkommer flera starka känslor 
som oro, rädsla och tvivel på deras egna förmågor. Dessutom ställs de inför svåra etiska 
situationer där tvångsåtgärder anses som enda alternativ. Arbetet försvåras, och 
problematiseras, ytterligare av bristande resurser som gör att sjuksköterskorna tvingas 
kompensera för dessa genom användandet av tvångsåtgärder. Studien indikerar att det behövs 
mer stöd och resurser för sjuksköterskor i samband med tvångsåtgärder för att kunna 
säkerställa personcentrerad vård.

Nyckelord: Upplevelse, Tvångsåtgärder, Sjuksköterska, Psykiatrisk slutenvård, Omvårdnad
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Introduktion
I Sverige vårdades 13 431 patienter inom sluten psykiatrisk tvångsvård (LPT, LRV) under 
2023 (Socialstyrelsen, 2025). I denna vårdkontext förekommer tvångsåtgärder som en metod 
för att förbättra patienters hälsa och hantera situationer som riskerar patientens eller andras 
säkerhet. Sjuksköterskan inom psykiatrisk slutenvård ska liksom andra legitimerade 
sjuksköterskor skapa ett partnerskap och involvera patienten i vården, detta blir om möjligt 
ännu viktigare när patienten vårdas mot sin vilja. Vården i samband med tvångsåtgärder är 
komplex och inte den sortens vård som vanligtvis relateras till god omvårdnad. 
Sjuksköterskor inom den psykiatriska slutenvården har en viktig roll i det praktiska 
genomförandet av tvångsåtgärder men även ett ansvar för patientens välmående.

Under grundutbildningen för sjuksköterskor läggs mycket fokus på personcentrerad vård. 
Tvångsåtgärder upplevs av författarna som komplexa situationer som kräver noga avvägning 
och där personcentrerad vård problematiseras. Denna studie genomförs för att få en djupare 
förståelse om hur dessa avvägningar görs och upplevs av sjuksköterskor.
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Bakgrund

Psykiatrisk sjukdom
Psykisk ohälsa är ett brett begrepp som omfattar allt från tillfälliga stressreaktioner och 
nedstämdhet till allvarliga psykiatriska tillstånd som depression, schizofreni och bipolär 
sjukdom (Molin & Wiklund Gustin, 2024). Psykisk sjukdom innebär att symtomen är så 
omfattande och långvariga att de påverkar individens funktionsförmåga och livskvalitet. 
Psykiatrisk vård syftar till att förebygga, utreda, behandla och rehabilitera personer med 
psykisk ohälsa genom en kombination av omvårdnad, samtalsbehandling, 
läkemedelsbehandling och psykosociala insatser.

Allvarlig psykisk störning 
Allvarlig psykisk störning (APS) är ett juridiskt begrepp och avser främst tillstånd av 
psykotisk karaktär (Porskrog Kristiansen & Strand, 2024). Personer med APS har en störd 
verklighetsuppfattning och symtom som vanföreställningar, hallucinationer och förvirring 
kan förekomma. Även allvarliga depressioner med uttalade självmordstankar, allvarligare 
personlighetssyndrom med psykoskaraktär eller tvångsmässiga beteenden räknas till APS. 
Endast personlighetssyndrom utan annan psykiatrisk diagnos räknas inte som APS. 

Tvångsvårdslagstiftningar
Inom psykiatrisk sjukvård finns det möjlighet att ge vård och behandling till personer mot 
dennes vilja (Porskrog Kristiansen & Strand, 2024), i syfte att skydda både patienten och 
omgivningen. Lagstiftning kring psykiatrisk tvångsvård skiljer sig mellan olika länder. I 
Sverige regleras denna vårdform främst genom lagen om psykiatrisk tvångsvård [LPT] (LPT, 
1991). För att tvångsvård ska kunna ges till en patient i Sverige krävs att tre kriterier är 
uppfyllda (LPT, 1991): patienten måste (1) lida av en allvarlig psykisk störning, (2) ha ett 
oundgängligt behov av psykiatrisk slutenvård, och (3) motsätta sig den vård som erbjuds. 
Under 2023 behandlades 11 834 patienter i Sverige under LPT inom sluten psykiatrisk 
tvångsvård (Socialstyrelsen, 2025). Lagen om rättspsykiatrisk vård [LRV] (LRV, 1991) är 
aktuell för den som: dömts av domstol till rättspsykiatriskvård; är anhållen, häktad eller 
intagen på en enhet för rättspsykiatrisk undersökning; är intagen i eller ska skickas vidare till 
en kriminalvårdsanstalt; är intagen i eller ska skickas vidare till ett särskilt ungdomshem efter 
dom om sluten ungdomsvård. År 2023 vårdades 2962 patienter under någon form av LRV 
(Socialstyrelsen, 2025).

Det är även möjligt att behandlas genom öppen psykiatrisk tvångsvård [ÖPT] (LPT, 1991). 
Detta innebär tillstånd att vistas utanför sjukhusinrättningen under särskilda villkor, 
exempelvis genom att följa medicinering, vård och behandlingsbeslut, upprätthålla kontakt 
med en bestämd person, förbud att vistas på en viss plats eller ha kontakt med en viss person, 
och förbud mot intagande av berusningsmedel (LPT, 1991). Under 2023 behandlades 1948 
patienter inom ÖPT (Socialstyrelsen, 2025). 

Tvångsåtgärder 
Tvångsåtgärder regleras inom vården genom LPT (LPT, 1991) och LRV (LRV, 1991) och 
avser åtgärder som behandling utan samtycke, fastspänning (bältning) och avskiljning 
(Kristiansen & Sand, 2024). Dessa åtgärder genomförs mot patientens vilja och innebär en 
inskränkning av den personliga integriteten. Tvångsmedicinering kan användas om patienten 
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inte tar emot läkemedel av fri vilja (LPT, 1991; LRV, 1991). Målet är att patienten ska bli 
tillräckligt lindrad i sin sjukdom för att själv vilja ta emot vård. Bältning får endast ske då 
patienten utgör en omedelbar fara för att skada sig själv eller andra (LPT, 1991). 
Sjukvårdspersonal ska hela tiden närvara vid användandet av denna åtgärd som också ska 
vara kortvarigt, utom vid synnerliga skäl och i dessa fall ska inspektionen för vård och 
omsorg meddelas. Avskiljning kan bli aktuellt i de fallen patienten uppträder aggressivt eller 
störande på ett sätt som påverkar vården för andra patienter. Avskiljning får ske i högst åtta 
timmar, efter detta måste ett nytt beslut tas och förlängs tiden ska inspektionen för vård och 
omsorg informeras. För användning av båda dessa tvångsåtgärder krävs ett chefsläkarbeslut. 
Chefsläkaren är även skyldig att erbjuda patienten ett uppföljande samtal efter tvångsåtgärden 
(LPT, 1991). 

Användandet av tvångsåtgärden ska stå i proportion till syftet med åtgärden och i de fall en 
mindre inskränkande insats är tillräcklig ska denna prioriteras. Tvångsåtgärder ska generellt 
ske med största möjliga beaktning för patienten och på skonsammast sätt. I en rapport från 
Civil Rights Defenders & Riksförbundet för Social och Mental Hälsa (2022) framgår det av 
enkätsvaren att 51% av de som vårdats utifrån tvångsvårdslag, LPT, LRV, LVU (Lagen med 
särskilda bestämmelser om vård av unga, 1990) eller LVM (Lagen om vård av missbrukare i 
vissa fall, 1988), behandlats med tvångsåtgärder under sin senaste vistelse inom 
tvångsvården. Arton procent ansåg åtgärden som nödvändig och 24% blev erbjudna ett 
uppföljande samtal efter en tvångsåtgärd. Under 2023 behandlades 1250 patienter med 
bältning och 1079 med avskiljning (Socialstyrelsen, 2025).

Figur 1: Antal tvångsåtgärder 2023, inom psykiatrisk vård i Sverige (Socialstyrelsen, 2025)
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Patienters upplevelse av tvångsåtgärder
Att få vård mot sin vilja kan upplevas som oerhört svårt (Allikmets m.fl., 2020; Griffin m.fl., 
2025; Staniszewska m.fl., 2019). Tvångsvården är till för att hjälpa patienter med allvarlig 
psykisk störning och tvångsåtgärder används för att skydda patienten och personer i dennes 
omgivning. Tidigare forskning visar att personer som upplevt tvångsåtgärder kan uppleva 
känslor av ilska (Allikmets m.fl., 2020) och förnedring (Allikmets m.fl., 2020; Griffin m.fl., 
2025; Staniszewska m.fl., 2019). Tvångsåtgärder kan också påverka patienters förtroende för 
personalen och behandlingen (Griffin m.fl., 2025), och skapa långsiktiga psykologiska 
effekter såsom rädsla och ångest. Som patient inom psykiatriska vården kan det också 
upplevas obehagligt att veta att personal kan använda sig av tvångsåtgärder. Är 
vårdpersonalen däremot empatiska och omtänksamma, i samband med tvångsinsatserna, 
upplevs effekterna mer positivt (Griffin m.fl. 2025). 

Trots att upplevelsen sällan är positiv uppger flera patienter att de förstår att insatserna ibland 
är nödvändiga för att skapa en säker miljö (Griffin m.fl., 2025; Staniszewska m.fl., 2019). 
Två avgörande faktorer för hur interventionen upplevs är personalens agerande och 
kommunikation (Allikmets m.fl., 2020; Griffin m.fl. 2025). Förklarar vårdpersonalen tydligt 
anledningen till åtgärden, upplevs behovet av att försvara sig mindre hos patienterna. Är 
kommunikationen i stället bristfällig, leder det till ökad känsla av tvång (Griffin m.fl. 2025). 
En maktobalans mellan patient och vårdare är inte ovanligt (Porskrog Kristiansen & Strand, 
2024). Att vara beroende av vård kan ge patienter en känsla av underlägsenhet gentemot 
vårdpersonalen. Detta är särskilt påtagligt i situationer där patienter tvingas till vård. Som 
sjuksköterska blir dessa situationer en balansgång mellan att agera utifrån regler och lagar, 
och respektera patientens integritet (Porskrog Kristiansen & Strand, 2024). 

Sjuksköterskans ansvarsområde inom psykiatrisk vård
Enligt Kompetensbeskrivning för legitimerade sjuksköterskor ska sjuksköterskan arbeta 
tillsammans med patienten och skapa ett partnerskap, för att säkerställa patientens delaktighet 
i sin egen vård (Svensk sjuksköterskeförening 2024). För att uppnå detta inom psykiatrisk 
slutenvård krävs ett aktivt arbete från sjuksköterskan med att bygga relationer till patienterna, 
och att främja en omgivning med samvaro och samspel (Porskrog Kristiansen & Strand, 
2024). Detta genom att visa medkänsla, vara autentisk, finnas tillgänglig, respektera 
olikheter, stödja patienten och vara respektfull, samtidigt som tydliga gränser bibehålls 
(Molin, 2024). 

Målet med psykiatrisk vård och omvårdnad är att förbättra patientens psykiska hälsa och 
behandla psykiatrisk sjukdom, vilket i vissa fall kan kräva att vården ges utan patientens 
medgivande (LPT 1991; LRV 1991). Tvångsvård kan även handla om att förebygga våld på 
avdelningen. För att använda tvångsåtgärder vid hot och våldssituationer krävs kunskap om 
och arbete med riskhantering och riskbedömningar (Porskrog Kristiansen & Strand, 2024). 
Riskbedömningarna ska utgå ifrån evidensbaserade metoder och journalföras. 
Riskhanteringen kan innebära individanpassade åtgärder, som en del av patientens vårdplan. 
Exempelvis hjälpa patienten att minska stress, försäkra att patienten är på en passande 
avdelning eller öka motivationen hos patienten. (Porskrog Kristiansen & Strand 2024). En 
metod för att hantera och bemöta hot och våld inom psykiatrin är Interaktivt Bemötande 
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(Arturén m.fl. 2024). Metoden består av ett verktyg för strukturerad kommunikation, som 
används för att förbättra kommunikationsförmågan hos vårdpersonal och kan underlätta 
arbetet med psykotiska patienter. Genom att skicka tydliga signaler till patienten, sätta och 
hålla gränser samt använda sig av aktivt lyssnande, kan konflikter och användning av 
tvångsåtgärder minska (Arturén m.fl. 2024).

Sjuksköterskan har en central roll vid tvångsåtgärder, vilket innefattar att ha en medvetenhet 
kring att en situation snabbt kan förändras, förhandlingar kring frivillig medicinering med 
patienten, tänka igenom och besluta om omvårdnadsåtgärder och snabbt administrera 
ordinerat läkemedel (Porskrog Kristiansen & Strand 2024). Det kan finnas behov av samtal 
kring etiska aspekter, tid för reflektion och vägledning. Detta då arbetet innebär ett konstant 
övervägande mellan att bygga relationer och fokusera på patientens och omgivningens 
säkerhet (Porskrog Kristiansen & Strand 2024).

En vårdande relation
Vid tvångsåtgärder kan relationen mellan sjuksköterskan och patienten ställas på prov. Inom 
personcentrerad vård är relationen central och om sjuksköterskan endast har ett 
uppgiftsorienterat arbetssätt kan relationen och värden som autonomi och delaktighet riskera 
att nedprioriteras (Holmström, 2022). I personcentrerad vård aktualiseras även värden såsom 
integritet och värdighet. Medvetenhet kring dessa värden och deras innebörd i mötet med 
patienten är viktig för att som sjuksköterska kunna genomföra en god omvårdnad (Sandman, 
2019).

Delaktighet innebär att få vara involverad i beslut och i utförandet (Sandman, 2019). 
Delaktighet sker på olika nivåer och inom personcentrerad vård aktualiseras delat 
beslutsfattande genom att sjuksköterskan involverar patienten och att vårdplanen reflekterar 
det patienten anser viktigt (Eldh, 2019). Att främja delaktighet grundar sig i respekt för 
patientens autonomi.  En person som är autonom eller självbestämmande fattar egna beslut 
utifrån egna värderingar och önskningar (Eldh, 2019; Sandman, 2019). Värdet integritet 
innehåller flera aspekter, det kan vara den fysiska integriteten kopplad till kroppsliga ingrepp, 
informationsintegritet eller rumslig integritet (Sandman, 2019).  Eftersom människor har 
olika hög integritet är en utgångspunkt för sjuksköterskan att i så stor utsträckning som 
möjligt låta patienten bestämma dessa gränser. Ett värde som är starkt förknippat med 
integritet är värdighet (Lindwall, 2022). Värdighet handlar om att respektera människovärdet 
och att sätta gränser för vad som kan göras mot någon annan. Att bekräfta patientens 
värdighet handlar om att respektera patienten utifrån dennes självbild (Sandman, 2019; 
Selander, 2022). 

I situationer där olika etiska värden krockar kan det uppstå etiska konflikter (Sandman, 
2019). Värdet att göra gott för patienten kan krocka med värden som respekt för autonomi 
och integritet. Etisk och moralisk stress uppstår när sjuksköterskan upplever att det inte är 
möjligt att leva upp till de etiska värden och principer som uppfattas som centrala för 
yrkesrollen. Det är viktigt att sjuksköterskan utvecklar etisk kompetens för att reflektera över 
grunden till sina beslut och möjliggöra medvetna handlingar (Blomqvist & Pettersson, 2019)

Watsons teori om mänsklig omsorg 
För att förstå omvårdnad behöver den ses i ett sammanhang tillsammans med filosofi, 
psykologi och andra humanvetenskapliga forskningsområden. Enligt Jean Watsons teori om 
mänsklig omsorg handlar omvårdnad om att främja hälsa och bota sjukdom men även om att 
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ta hänsyn till andra värden som relationen med patienten och de etiska delarna i omvårdnaden 
(Watson, 1985). Det är viktigt att sjuksköterskan hittar balansen mellan vetenskaplig kunskap 
och mänskliga beteenden. Tio omvårdnadsfaktorer formar en omvårdnadsteori och struktur 
för att förstå omvårdnad och vetenskapen bakom. 

Tre av Watsons omvårdnadsfaktorer beskrivs som (1) att inge hopp och tro, (2) att utveckla 
en hjälpande och tillitsfull relation samt (3) att främja och acceptera uttryck för positiva och 
negativa känslor (Watson, 1985). Att förmedla hopp och tro till patienten är en viktig del av 
sjuksköterskans arbete. För att möjliggöra detta måste sjuksköterskan vara närvarande och 
sann mot sig själv. Det är viktigt för sjuksköterskan att bli medveten om sina känslor inåt för 
att kunna bemöta och rikta uppmärksamheten utåt mot patienten. Sjuksköterskan måste ge 
utrymme för både positiva och negativa känslor både hos sig själv och andra, och vara 
medveten om att känslor kan påverka beteende, tankar, beslutsfattande och leda till 
irrationella impulser. En god omsorgsrelation är fundamental i sjuksköterskans arbete och det 
är viktigt att patienten inom relationen känner sig sedd och respekterad. Att sjuksköterskan 
visar empati och närvaro är grundläggande för att utveckla hjälpande och tillitsfulla 
omsorgsrelationer (Watson, 1985). 

Problemformulering
Tvångsåtgärder är handlingar där patienternas autonomi och integritet begränsas. 
Sjuksköterskan inom psykiatrisk slutenvård har ansvar för både genomförandet av 
tvångsåtgärderna och upprätthållandet av ett personcentrerat partnerskap med patienten. 
Denna dubbla roll kan skapa inre konflikter som påverkar sjuksköterskans möjlighet till god 
omvårdnad. Förståelsen för sjuksköterskans upplevelser och känslor kring tvångsåtgärder 
bidrar till förutsättningar för förbättrad personcentrerad vård.

Syfte
Syftet är att belysa sjuksköterskans upplevelse av tvångsåtgärder inom psykiatrisk slutenvård. 
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Metod

Studiedesign
Denna studie är en allmän litteraturöversikt med syfte att sammanställa kvalitativ forskning 
om sjuksköterskors upplevelser av tvångsåtgärder. Metoden valdes då litteraturöversikter är 
en lämplig metod för att få en överblick av kunskapsläget eller för att belysa problem inom 
ett visst forskningsområde (Friberg, 2022b).

Urvalskriterier 
Utifrån studiens syfte användes PEOT-modellen (Tabell 1) som hjälp att strukturera 
litteratursökningen och formulera sökblock. PEOT står för Population, Exposure, Outcome 
och Type of study (SBU, 2024). Modellen är lämplig vid undersökning av sambandet mellan 
exponering och utfall inom kvalitativ forskning (SBU, 2024; Högskolan i Borås, 2025). 
Populationen som undersökts är sjuksköterskor inom slutenpsykiatrisk vård, exponeringen är 
tvångsåtgärderna de använt sig av och utfallet är upplevelsen av användningen. Typ av studie 
syftar till att endast kvalitativa artiklar inkluderats, då denna metod fördjupar sig i olika 
tankar, idéer och upplevelser inom en specifik kontext (Olsson & Sörensen, 2021, kapitel 2).

Tabell 1: PEOT

PEOT

P: Population Sjuksköterskor inom slutenpsykiatri
E: Exponering Tvångsåtgärder
O: Utfall Upplevelser
T: Typ av studie Kvalitativa artiklar

För att avgränsa litteratursökningen ytterligare användes inklusions-, och exklusionskriterier. 
Inkluderade artiklar var peer reviewed, engelskspråkiga originalartiklar av kvalitativ typ inom 
sluten psykiatrisk vård, då detta överensstämde med studiens syfte. Artiklarna begränsades 
till västvärlden och exkluderades om de var äldre än 10 år eller hade otillräcklig kvalité 
(Olsson & Sörensen, 2021, kapitel 10). Övriga exklusionskriterier var att patientgruppen 
huvudsakligen utgjordes av patienter med anorexi eller de som dömts till rättspsykiatrisk 
vård, artiklar där en typ av intervention utvärderades samt artiklar utan åtkomst till fulltext 
via Göteborgs universitetsbibliotek. 

Tabell 2: Inklusions- & exklusionskriterier 

Inklusionskriterier: Exklusionskriterier:
Originalartikel Interventionsstudie 
Kvalitativa artiklar Rättspsykiatri
Psykiatrisk slutenvård Studier med huvudfokus anorexi
Peer-reviewed Artiklar äldre än 10 år
På engelska Artiklar med låg kvalité (<70%)
Västvärlden Artiklar utan fulltext
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Litteratursökning
En litteratursökning gjordes i databaserna PubMed och CINAHL. Dessa är etablerade 
vetenskapliga databaser och fanns tillgängliga för Göteborgs Universitet. PubMed är en 
databas avsedd för medicin och hälsa och CINAHL för omvårdnadsvetenskap (Östlundh 
2022).

Sökord valdes och delades in i sökblock utifrån syftet och PEO. Sökorden jämfördes och 
ändrades till lämpliga ord enligt databasernas ämnesordlistor. I PubMed användes MESH-
termer och i CINAHL användes CINAHL Headings. Synonymer lades till som fritext och 
vissa ord trunkerades (*) för att inkludera olika böjningar i sökningen. Sökorden kopplat till 
”sjuksköterska” avgränsades till fälten för titel, abstract och MESH-termer/CINAHL 
Headings, för att bättre ringa in relevanta artiklar. Olika söksträngar gjordes för PubMed och 
CINAHL, för att söksträngarna skulle hållas lika gjordes MESH-termer om till fritext i 
CINAHL sökningen och CINAHL Headings till fritext i PubMed sökningen. Sökorden i 
respektive söksträng lades ihop med hjälp av boolesk sökteknik, där AND användes mellan 
sökblocken och OR användes inom blocken (Östlundh 2022).

Efter provsökning och omarbetning av söksträngarna gjordes de slutliga sökningarna (bilaga 
1). 697 sökträffar överfördes till referenshanteringsprogrammet Zotero, dubbletter togs bort 
och resterande artiklar screenades på titel och abstractnivå, där ett helikopterperspektiv 
tillämpades (Friberg, 2022b). Eftersom ett sökblock relaterat till “upplevelsen” inte 
inkluderades i den slutliga söksträngen, var detta något som screenades manuellt. Därefter 
valdes att endast inkludera kvalitativa artiklar vilket innebar att 28 artiklar lästes i sin helhet. 
Efter att ha läst artiklarna och tillämpat inklusions- och exklusionskriterier valdes tio artiklar 
ut för granskning (bilaga 2 & bilaga 3).

Kvalitetsgranskning
För att denna studie skulle uppnå god vetenskaplig kvalitet var det viktigt att de valda 
artiklarna var väl genomförda och skrivna på ett korrekt och tydligt sätt (Mårtensson & 
Fridlund, 2023), detta säkerställdes genom en kvalitetsgranskning. Tio artiklar 
kvalitetsgranskades med ”Bedömningsmall för studier med kvalitativ metod” (Olsson & 
Sörensen, 2021, kapitel 10; bilaga 4). Första artikeln granskades av samtliga 
gruppmedlemmar för att få en gemensam utgångspunkt för granskningen, därefter granskades 
artiklarna enskilt (bilaga 3). Samtliga inkluderade artiklar uppnådde en kvalitetsbedömning 
över 70 % vid granskningen.

Dataanalys  
Vald analysmetod utgår från Fribergs (2022a) integrerande sammanställning av kvalitativ 
forskning. De valda artiklarna lästes med särskilt fokus på resultatdelarna för att skapa en 
förståelse av innehållet. Därefter sammanställdes varje studies resultat i en tabell för att få en 
översikt över materialet och underlätta identifiering av likheter och skillnader. Varje 
författare hade en egen tabell där artiklarnas resultat via färgmarkeringar kodades och 
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sorterades, och därefter diskuterades dessa fynd gemensamt i gruppen och kategorier och 
underkategorier formulerades. Slutligen lästes artiklarna igenom ytterligare en gång för att 
säkerställa att alla relevanta resultat från studierna kommit med. 

Forskningsetiska överväganden
Artiklarna i resultatet har alla förutom en, ett etiskt godkännande. Detta innebär att 
forskningen utförts på ett sätt där mänskliga rättigheter, autonomi och människans värde har 
respekterats (Olsson & Sörensen, 2021, kapitel 4). Artikeln utan etiskt godkännande 
motiverade detta genom att de inte använder sig av känsliga personuppgifter, inte påverkade 
deltagarna mentalt eller fysiskt samt att enskilda deltagare inte kan spåras (Manderius m.fl., 
2023). Nio av artiklarna uppgav att de har informerat samtycke (bilaga 3), deltagarna har 
därmed fått begriplig information om forskningsprojektet för att sedan kunna ta ställning till 
deltagandet (Olsson & Sörensen, 2021, kapitel 4). En artikel informerade deltagarna om deras 
rätt att pausa intervjun om ämnet upplevdes för påfrestande. Om deltagaren inte kunde 
fortsätta intervjun, gavs information om tillgängliga stödtjänster (Pérez-Toribio m.fl., 2022). 
Flera av artiklarna nämner att de har arbetat med konfidentialitet och anonymitet, och alla har 
avidentifierat sina deltagare, detta för att säkerställa deltagarnas säkerhet och möjlighet att 
inte kunna identifieras (Olsson & Sörensen, 2021, kapitel 4).

Artificiell intelligens
Under arbetet har AI använts till förklaring av begrepp, förslag till relevanta synonymer och 
inspiration till titel.
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Resultat
Resultatet utgår från tio originalartiklar. Av dessa studier var tre från Kanada, tre från 
Spanien, två från Australien, en från Storbritannien och en från Sverige. Deltagarantalet 
varierade mellan 8 och 44 deltagare. Artiklarna är publicerade mellan 2018 och 2024. Alla 
artiklarna hade kvalitativ ansats, där majoriteten använde sig av semistrukturerade intervjuer 
och en använde fokusgrupp-intervjuer (bilaga 3). Resultatet redovisas i tre kategorier och 
utgår från sjuksköterskans upplevelse (tabell 3).

 Tabell 3: Kategorier & underkategorier

Kategorier Underkategorier
Dilemman i relation till 
vårdrutiner och yrkesroll

Tvång som ett nödvändigt ont

Sträva efter att undvika tvång så långt det är möjligt

Bristande organisatoriska resurser som bidragande faktor till tvång

Den vårdande relationen under 
påverkan av tvång

När relationen med patienten förändras eller skadas

Möta patientens lidande i samband med tvångsåtgärder

Emotionella reaktioner och 
personlig påverkan

Känsla av rädsla och utsatthet

Ett personligt och professionellt misslyckande

Dilemman i relation till vårdrutiner och yrkesroll

Tvång som ett nödvändigt ont
I studierna framkom att sjuksköterskorna upplevde att tvångsåtgärder genomfördes för 
patientens bästa, i syfte att lindra lidande, förhindra självskada och bevara säkerhet 
(Aragonés‐Calleja & Sánchez‐Martínez, 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). Tvångsåtgärderna beskrevs som ett sätt att bryta svåra tillstånd och skapa 
förutsättningar för fortsatt behandling (Danda, 2022; Manderius m.fl., 2023; Manzano‐Bort 
m.fl., 2022). Användningen av tvångsåtgärder upplevdes ibland som fel, men rättfärdigades 
också med att det var för patientens bästa (Aragonés‐Calleja & Sánchez‐Martínez, 2023). 
Åtgärderna beskrevs som smärtsamma i stunden, men kunde på längre sikt anses välgörande 
(Manderius m.fl., 2023).

Tvångsåtgärder upplevdes kunna skydda andra patienter på avdelningen från att skadas eller 
utsättas för risker (Aragonés‐Calleja & Sánchez‐Martínez, 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). 
Sjuksköterskorna upplevde att tvångsåtgärder ibland innebar en avvägning mellan att orsaka 
skada för den enskilda individen eller att riskera skada för 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 tvångsåtgärder äventyra säkerheten för andra patienter, 
eftersom det minskade tillgänglig personal på avdelningen (Kodua & Eboh, 2023).

Sjuksköterskor upplevde även att tvångsåtgärder användes för att förhindra skador på dem 
själva och övrig personal (Aragonés‐Calleja & Sánchez‐Martínez, 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 tvångsåtgärder kunde 
användas i ett tidigare skede när syftet var att skydda personalen (Kodua & Eboh, 2023). 
Sjuksköterskor upplevde oro för personalens säkerhet och menade att många riskerade att 
skadas om tvångsåtgärder inte användes (Manzano‐Bort m.fl., 2022).

Tvångsåtgärder upplevdes av sjuksköterskorna som nödvändiga för att bevara säkerheten och 
kontrollen på avdelningarna (Aragonés‐Calleja & Sánchez‐Martínez, 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 för att sjuksköterskorna skulle kunna hantera avdelningen, 
leda medarbetarna och ta hand om patienterna. Sjuksköterskorna upplevde att tvångsåtgärder 
bidrog till att behålla kontroll i situationer som annars riskerade att eskalera (Danda, 2020). 
Flera beskrev tvångsåtgärder som enda verktyg vid våldsamma situationer och menade att 
behovet av att bevara säkerhet och trygghet rättfärdigade användandet (Jacob m.fl., 2019; 
Kodua & Eboh, 2023; Mubayiwa m.fl., 2024; Muir‐Cochrane m.fl., 2018). Sjuksköterskorna 
kunde uppleva en konflikt inom yrkesrollen när de förväntades både erbjuda personcentrerad 
vård och ansvara för säkerheten för patienter och personal (Muir‐Cochrane m.fl., 2018). 
 
Sträva efter att undvika tvång så långt det är möjligt
Tvångsåtgärder upplevdes som en sista utväg (Aragonés‐Calleja & Sánchez‐Martínez, 2023; 
Jacob m.fl., 2019; Kodua & Eboh, 2023; Manderius m.fl., 2023; Manzano‐Bort m.fl., 2022). 
De upplevdes inte som en optimal lösning, men som enda alternativ i vissa situationer (Jacob 
m.fl., 2019; Kodua & Eboh, 2023; Manzano‐Bort m.fl., 2022). Trots att de sågs som en sista 
utväg och som enda möjliga handlingsalternativ upplevdes de som betungande och negativa 
(Aragonés-Calleja & Sánchez-Martínez, 2023; Manzano-Bort m.fl, 2022). Begreppet ”sista 
utväg” innebar i praktiken olika för sjuksköterskorna, vilket medförde att användningen 
varierade. Delvis förklarades detta av sjuksköterskans känslomässiga tolerans i samband med 
utåtagerande från patienten (Jacob m.fl., 2019). Det upplevdes också att acceptansen och 
användningen av tvångsåtgärder ibland skedde på bekostnad av sjuksköterskornas personliga 
värderingar (Danda, 2022).

Bristande organisatoriska resurser som bidragande faktor till tvång
Deltagarnas arbete med tvångsåtgärder upplevdes försvåras av olika faktorer relaterat till 
resurstillgång. Användandet av tvångsåtgärder influerades av mängden personal, personalens 
utbildning, kunskap, erfarenheter, vårdmiljön samt varierande stöttning från arbetsledningen 
(Aragonés‐Calleja & Sánchez‐Martínez, 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 på personal innebar en ökning av tvångsåtgärder; detta då det inte fanns tillräckligt 
med personal att tid kunde avsättas för alternativa, mer tidskrävande metoder, när 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). Sjuksköterskorna upplevde att de fick mindre tid till de andra patienterna 
eftersom de var tvungna att lägga tid på att övervaka de som var utsatta för en tvångsåtgärd 
(Kodua & Eboh, 2023). Personalbristen medförde även problem i form av att det påverkade 
teamarbetet negativt vid tvångsåtgärder; då den ökade mängd temporär personal som var 
sämre insatt i avdelningens arbetssätt, ledde till att sjuksköterskorna upplevde stress och att 
de fick arbeta hårdare (Kodua & Eboh, 2023; Manzano‐Bort m.fl., 2022; Muir‐Cochrane 
m.fl., 2018). Personal med brist på erfarenhet och kunskap sågs också som problematiskt. 
Detta pekades ut som en risk för ökad användning av tvångsåtgärder, då det upplevdes svårt 
att utan kunskap och erfarenhet hantera utmaningar som uppstod till följd av de komplexa 
problem patienterna på avdelningarna hade (Aragonés‐Calleja & Sánchez‐Martínez, 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).  

Förutsättningarna vid användandet av tvångsåtgärder försvårades ytterligare av bristande 
rutiner. Detta gjorde det svårare att bedöma när tvångsåtgärder var lämpliga, (Danda, 2020; 
Danda, 2022; Manzano‐Bort m.fl., 2022) och att arbeta evidensbaserat (Danda, 2020; Danda, 
2022). Utöver detta fanns även en avsaknad av formell träning och kunskapsförmedling kring 
tvångsåtgärder (Danda, 2020; Danda, 2022; Manzano‐Bort m.fl., 2022). Sjuksköterskorna 
upplevde även att de använde sig av tvångsåtgärder till följd av brister i den fysiska miljön. 
Trånga utrymmen med ett stort antal patienter medförde en negativ påverkan på patienters 
mående som personalen hade svårt att bemöta på annat sätt än att ta till tvångsåtgärder 
(Danda, 2020; Danda, 2022; Jacob m.fl., 2019; Manzano‐Bort m.fl., 2022; Mubayiwa m.fl., 
2024; Muir‐Cochrane m.fl., 2018).

Den vårdande relationen under påverkan av tvång 

När relationen med patienten förändras eller skadas
Flera sjuksköterskor upplevde att relationen mellan de själva och patienten påverkades av 
tvångsåtgärder. Framför allt var det negativa konsekvenser som framkom där relationen 
förändrades till det sämre efter att en tvångsåtgärd hade genomförts (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 förtroendet patienten tidigare hade haft för 
sjuksköterskorna bröts ner i samband med en intervention (Manzano‐Bort m.fl., 2022; Pérez-
Toribio m.fl., 2022). Trots den negativa påverkan en tvångsåtgärd kunde ha på relationen 
beskrev några sjuksköterskor att relationen endast påverkades tillfälligt (Kodua & Eboh, 
2023; Manderius m.fl., 2023). Ibland var det även sjuksköterskan själv som blev frustrerad 
efter en tvångs-situation och därmed behövde ta ett steg tillbaka för att hålla avstånd från 
patienten ett tag. (Kodua & Eboh, 2023; Manzano‐Bort m.fl., 2022). I motsägelse till 
ovanstående beskrev sjuksköterskor i en av artiklarna situationer där de upplevt att relationen 
i stället hade stärkts i samband med en tvångsåtgärd. Detta då sjuksköterskan i denna stund 
fick vara nära en patient när denne mådde som sämst och var som mest sårbar, vilket hade 
fört patienten och sjuksköterskan närmare varandra (Kodua & Eboh, 2023). 
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Samtidigt som tvångsåtgärder upplevdes påverka relationen, upplevde även flera 
sjuksköterskor att patient- och sjuksköterskerelationen kunde påverka de eventuella 
tvångsåtgärderna. Detta då goda relationer, som fokuserade på att skapa förtroende och god 
kommunikation, upplevdes kunna förhindra användandet av tvångsåtgärder 
(Aragonés‐Calleja & Sánchez‐Martínez, 2023; Manderius m.fl., 2023; Manzano‐Bort m.fl., 
2022). Trots detta beskrev en av artiklarna att om en situation i slutändan resulterade i en 
tvångsåtgärd, upplevdes denna värre och svårare ju starkare bandet mellan sjuksköterskan 
och patienten var sedan innan. Vilket bland annat ledde till att insatsen tog längre tid att 
genomföra (Manzano‐Bort m.fl., 2022). I en annan artikel beskrev sjuksköterskor att de 
ibland, om möjligt, lät en kollega fysiskt utföra en tvångsåtgärd, för att själv kunna distansera 
sig och i stället ta en kommunikations-roll i situationen. Detta för att försöka bibehålla sin 
egen goda relation med patienten (Jacob m.fl., 2019). Något som upplevdes kunna påverka 
situationen och relationen positivt efter en tvångsåtgärd var en reflekterande avstämning 
tillsammans med patienten. Detta gav patienten tillfälle och utrymme att delge sina känslor 
och upplevelser av situationen som utspelat sig (Kodua & Eboh, 2023; Manderius m.fl., 
2023; Manzano‐Bort m.fl., 2022). Detta upplevdes också kunna minska risken för 
användandet av tvång i framtiden (Manzano‐Bort m.fl., 2022). 

Möta patientens lidande i samband med tvångsåtgärder
Något som framgick var sjuksköterskornas föreställning av hur patienterna upplevde det att 
bli utsatta för tvångsåtgärder. Den genomgående känslan var att interventionerna påverkade 
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). Sjuksköterskorna 
upplevde det exempelvis som traumatiserande, både fysiskt och psykiskt, för patienterna 
(Danda, 2020; Manderius m.fl., 2023; Mubayiwa m.fl., 2024; Muir‐Cochrane m.fl., 2018; 
Pérez-Toribio m.fl., 2022). Utöver detta upplevdes vissa interventioner som förnedrande, 
grymma, skadliga och bestraffande (Mubayiwa m.fl., 2024). Vilket sjuksköterskorna 
upplevde kunde leda till både makt- och försvarslöshet (Pérez-Toribio m.fl., 2022) samt 
känslomässig nöd för patienterna (Kodua & Eboh, 2023). I en annan av artiklarna tog de 
däremot upp att tvångsåtgärden isolering ibland upplevdes ha en positiv effekt på vissa 
patienter. Detta eftersom det minskade stimuli för patienten, vilket ledde till minskad ångest 
och främjade nattlig sömn (Manzano‐Bort m.fl., 2022). Sjuksköterskor upplevde också att 
tvångsåtgärder kränker personers rättigheter. Detta då insatserna blir ett hot mot patientens 
autonomi och ibland strider mot principerna för personcentrerad vård (Aragonés‐Calleja & 
Sánchez‐Martínez, 2023; Manderius m.fl., 2023; Muir‐Cochrane m.fl., 2018; Pérez-Toribio 
m.fl., 2022).

Emotionella reaktioner och personlig påverkan

Känsla av rädsla och utsatthet
Det var vanligt att sjuksköterskorna upplevde rädsla och otrygghet i samband med 
tvångsåtgärder (Danda, 2020; Danda, 2022; Jacob m.fl., 2019; Kodua & Eboh, 2023; 
Mubayiwa m.fl., 2024; Muir‐Cochrane m.fl., 2018) Den upplevda rädslan kunde handla om 
risken att skadas själv eller att patienten skulle bli skadad (Kodua & Eboh, 2023). Rädsla 
kunde påverka sjuksköterskors beslut att använda tvångsåtgärder och kunde grunda sig i både 
tidigare erfarenheter och i specifika beteenden bland patienter. En patients blick beskrevs 
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vara tillräcklig för att väcka rädsla hos sjuksköterskan, vilket i sin tur kunde leda till 
användning av tvångsåtgärder (Danda, 2020; Danda, 2022). En del sjuksköterskor upplevde 
att rädslan grundade sig i en känsla av hjälplöshet, och att de upplevde ökad trygghet när 
patienten var under kontroll, exempelvis genom avskiljning. Sjuksköterskor beskrev en oro 
inför att återvända till arbetet dagen efter att ha använt tvångsåtgärder mot en patient 
(Mubayiwa m.fl., 2024). Det fanns även en rädsla för att göra fel i situationer då 
tvångsåtgärder användes. Sjuksköterskorna upplevde känslor av självkritik och tvivel kring 
huruvida de handlade rätt (Manzano‐Bort m.fl., 2022; Mubayiwa m.fl., 2024). Ytterligare en 
form av rädsla var rädslan för att tvångsåtgärder helt skulle tas bort och lämna dem utan 
alternativ vid hotfulla och svårhanterliga situationer (Muir‐Cochrane m.fl., 2018).

Ett personligt och professionellt misslyckande
Sjuksköterskorna upplevde genomgående negativa känslor i samband med tvångsåtgärder 
(Aragonés‐Calleja & Sánchez‐Martínez, 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). Tvångsåtgärderna beskrevs som hemska, upprörande, 
traumatiserande, den värsta delen av arbetet och väckte känslor av frustration, stress och 
utmattning (Jacob m.fl., 2019; Kodua & Eboh, 2023; Muir‐Cochrane m.fl., 2018; Pérez-
Toribio m.fl., 2022). Åtgärderna upplevdes inte som tillfredsställande utan snarare som ett 
misslyckande när de behövde användas. Efter tillämpningen dominerade känslor av 
frustration, maktlöshet och ilska, men även sorg, medlidande, skuld och besvikelse. Vissa 
beskrev att de kände sig som dåliga personer och otillräckliga som sjuksköterskor 
(Manzano‐Bort m.fl., 2022).  Sjuksköterskor upplevde även en spänning mellan sina egna 
känslor inför användningen av tvångsåtgärder och de handlingar som yrkesrollen krävde av 
dem (Jacob m.fl., 2019). 

Sjuksköterskor beskrev att de med tiden utvecklade strategier för att kunna arbeta med 
tvångsåtgärder (Jacob m.fl., 2019). Vissa upplevde att de successivt blev mer vana vid 
proceduren, även om den fortsatt upplevdes som negativ och stressande (Kodua & Eboh, 
2023). Vissa sjuksköterskor hanterade situationen genom att maskera sina känslor eller inta 
en mer nonchalant inställning för att dölja rädslan (Mubayiwa m.fl., 2024). Sjuksköterskor 
upplevde även att de distanserade sig känslomässigt och undvek att känna empati med 
patienten för att kunna genomföra åtgärden (Pérez-Toribio m.fl., 2022). Att vara involverad i 
användningen av tvångsåtgärder påverkade även hur de upplevde sig själva som personer. En 
sjuksköterska beskrev sig själv som fredlig men i samband med tvångsåtgärder tvingades 
utföra handlingar som uppfattades som våldsamma (Pérez-Toribio m.fl., 2022).
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Diskussion

Metoddiskussion

Studiedesign 
Studiedesignen, allmän litteraturöversikt, valdes eftersom den bedömdes lämplig till studiens 
syfte och gav en övergripande bild över den aktuella forskningsfrågan. Kritik mot 
litteraturöversikter är att tillgången till relevant forskning kan vara begränsad samt risk för 
selektivt urval (Friberg, 2022b). Eftersom studiens syfte var att undersöka upplevelser söktes 
dock inte något specifikt utan fokus låg på att belysa upplevelsen ur ett brett perspektiv, 
vilket kan ha minskat risken för selektivitet.

Urval 
Samtliga inkluderade artiklar var peer-reviewed, vilket bidrar till studies trovärdighet 
(Henricson, 2023). Interventionsstudier valdes bort eftersom de inte ansågs relevanta för 
syftet. I två av artiklarna förekom det deltagare som karaktäriserades som 
omvårdnadspersonal och inte specifikt sjuksköterskor. Detta påverkar trovärdigheten negativt 
eftersom syftet med denna studie var att undersöka sjuksköterskors upplevelser (Henricson, 
2023). Perspektiven ansågs dock relevanta eftersom omvårdnadspersonalens arbete också 
fokuserar på omvårdnad och personalkategorierna har överlappande arbetsuppgifter. 

Artiklar vars patientgrupp var inom rättspsykiatrisk vård valdes bort då denna patientgrupp 
ansågs innehålla ytterligare en dimension av tvång då patienter blivit dömda i domstol till 
vård. Artiklar som huvudsakligen fokuserade på vård vid anorexi valdes bort då denna 
patientgrupp ansågs vara särskilt komplex. Detta medför att resultatet får en mer enhetlig 
bild. Däremot kan valet att inkludera artikeln med fokus på barn och ungdomar ses som en 
nackdel, då det visade sig i resultatet innehålla olikheter. Västvärlden användes som 
avgränsning eftersom dessa länder har gemensamma värden vilket kan få en positiv effekt på 
överförbarheten. Dock har dessa länder olika lagstiftning gällande tvångsåtgärder vilket 
försvårar överförbarheten. 

Strukturerad litteratursökning 
För den strukturerade sökningen användes två databaser som ansågs lämpliga på grund av 
deras ämnesområden. Detta ses som en styrka, då chansen att hitta fler relevanta artiklar ökar 
och därmed trovärdigheten på arbetet (Henricson, 2023). Ytterligare databaser hade kunnat 
användas för att stärka trovärdigheten, exempelvis Scopus eller PsycInfo. Detta ansågs dock 
inte nödvändigt med tanke på arbetes omfattning och tidsbegränsning. En annan styrka i 
denna studie är arbetet med söksträngen. Sökorden bearbetades genom att koppla de till 
MESH-termer och CINAHL Headings, detta är en fördel då det bidrar till att sökningen 
förtydligas och därmed ger ett bättre sökresultat (Östlundh 2022). Utöver detta användes 
synonymer till sökorden samt trunkering, detta stärkte metoden genom att få fram mer 
relevanta resultat.

Sökorden kopplat till ”sjuksköterska” användes inledningsvis för att söka i alla fält i 
databaserna. Sökresultatet blev då väldigt brett och många irrelevanta artiklar inkluderades. 
Därför begränsades dessa sökord till fälten för titel, abstract och MESH-termer/CINAHL 
Headings, vilket ses som en styrka då det gav bättre sökresultat. En svaghet med 



16

litteratursökningen var att författarnas erfarenhet kring detta var begränsad, därför söktes 
kunskap och hjälp från bibliotekarier på universitetsbiblioteket. Under arbetet med 
söksträngarna valdes “upplevelsen” att inte tas med som ett sökblock. Detta för att inte missa 
relevanta artiklar då en upplevelse kan beskrivas på flera sätt. I stället screenades 
”upplevelsen” manuellt på titel och Abstract nivå. 

Kvalitetsgranskning
Eftersom det är viktigt att granskningsmallen är anpassad för studiens design (Friberg, 
2022b) ansågs Olsson och Sörensens mall ”Bedömningsmall för studier med kvalitativ 
metod” vara lämplig (bilaga 4). Den valda mallen upplevdes tydlig och hade använts vid 
liknande allmänna litteraturöversikter. En inledande gemensam granskning genomfördes för 
att säkerställa en enhetlig förståelse av mallen, vilket minskade risken för variation vid de 
efterföljande individuella granskningarna. Att alla artiklar inte granskades gemensamt kan ha 
påverkat arbetets pålitlighet negativt. Samtidigt bedömdes granskningsprocessen som god då 
en kontinuerlig dialog fördes vid oklarheter och den inledande gemensamma bedömningen 
genomfördes. 

Flera av artiklarna redovisade inte bortfall eller bortfallsanalys vilket drog ner den totala 
bedömningen. Avsaknad av bortfallsbeskrivning kan påverka artikelns trovärdighet negativt 
då det blir otydligt om något relevant perspektiv på upplevelsen saknas (Persson & Sundin, 
2023). Samtidigt granskades endast kvalitativa artiklar och i studier med denna ansats kan 
bortfall vara mindre avgörande eftersom fokus är på att belysa individuella upplevelser 
snarare än att dra generella slutsatser (Olsson & Sörensen, 2021, kapitel 2). Valda artiklar till 
studien nådde högsta eller näst högsta nivån vilket anses som en styrka eftersom artiklarnas 
kvalité påverkar arbetets pålitlighet (Henricson, 2023).

Förförståelse
Samtliga författare hade någon tidigare erfarenhet av psykiatrisk vård och två hade även varit 
med vid tvångsåtgärder. Dessutom hade ett tidigare mindre arbete inom området genomförts 
vilket bidrog till viss förkunskap. Denna förförståelse kan ha påverkat analysen, för att 
minimera påverkan diskuterades resultaten gemensamt. 

Dataanalys
Vald analysmetod utgick från Fribergs (2022a) integrerande sammanställning av kvalitativ 
forskning och ansågs lämplig då arbetet bestod av kvalitativa artiklar. Analysen genomfördes 
av samtliga författare där kategorier och underkategorier gemensamt diskuterades och togs 
fram, dessutom granskade andra studenter analysprocessen och resultatet, vilket ökar 
pålitligheten (Henricson, 2023). Dataanalysen upplevdes tidskrävande då ingen av författarna 
hade tidigare erfarenhet kring den valda analysmetoden. Därför blev det en inlärningsprocess 
parallellt med att dataanalysen genomfördes. Vald analysmetod ansågs dock tydligt beskriven 
och möjlig att tillämpa utan tidigare erfarenhet.

Forskningsetiska överväganden
En möjlig svaghet är att en av artiklarna saknar etiskt godkännande. Dock anses inte detta 
som ett problem då forskarna i artikeln förklarade varför det inte behövdes och studien 
baserades på de fyra etiska forskningsprinciperna: informationskravet, samtyckeskravet, 
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Studien godkändes av psykiatriavdelningen på 
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sjukhuset samt av universitetet (Manderius m.fl., 2023). Sammantaget indikerar detta att 
deras studie har följt etiska principer och att ingen har skadats under arbetet.

Resultatdiskussion

Dilemman i relation till vårdrutiner och yrkesroll
I resultatet framgår att sjuksköterskorna ansåg att tvångsåtgärder ibland kan vara nödvändiga 
för att möjliggöra behandling och upprätthålla säkerheten, vilket också framkommer i andra 
studier (Doedens m.fl., 2020; Goethals m.fl., 2012; Muluneh m.fl., 2024). Att utsätta 
patienter för ett obehag i stunden, i syfte att främja hälsa på längre sikt, kan innebära att 
tvångsåtgärder ibland bedöms som nödvändiga. Konflikten mellan att vilja patientens bästa 
och samtidigt behöva använda tvång belyser ett komplext etiskt ställningstagande (Marangos-
Frost & Wells, 2000), och i sådana situationer behöver en avvägning göras mellan vad som 
anses vara bäst för patienten på kort och lång sikt. Resultatet, i denna uppsats, visar att en 
konflikt även kan uppstå mellan att utsätta en enskild individ för skada genom en 
tvångsåtgärd och att annars riskera säkerheten för resterande patienter. Detta återspeglar det 
risktänkande som tas upp i uppsatsens bakgrund (Porskrog Kristiansen & Strand, 2024), där 
det omnämns som en del av sjuksköterskans arbete inom psykiatrin.

Upplevelsen att tvångsåtgärder ibland är nödvändiga för bibehållandet av säkerheten på 
avdelningen kan förstås genom statistiken från en översiktsartikel där det framkommer att 
17% av patienterna inom den akuta slutenvårdspsykiatrin använt våld mot andra på 
avdelningen (Iozzino m.fl., 2015). I tidigare forskning kunde ett paradigmskifte observeras i 
förhållande till attityder kring tvångsåtgärder (Doedens m.fl., 2020), där uppfattningen att 
tvångsåtgärder har en terapeutisk effekt skiftat till att handla mer om säkerhet. Stress och oro 
kring säkerheten beskrivs även påverka personalens mentala hälsa negativt (Jenkins m.fl., 
2022).

I resultatet framkommer det även att tvångsåtgärder ansågs vara ett verktyg som tilltogs som 
sista utväg av personalen. Det noterades dock i en artikel att sista utväg är en relativ term med 
individuell betydelse (Jacobs m.fl., 2019). I en översiktsartikel kan detta fenomen också 
observeras (Goethals m.fl., 2012), de skriver att användandet av tvångsåtgärder kan variera 
beroende på sjuksköterskornas egna uppfattningar om patienters beteende, deras vilja att ta 
risker och deras bekvämlighet. Detta kan ses i kontrast mot statistiken i bakgrunden från Civil 
Rights Defenders & Riksförbundet för Social och Mental Hälsa (2022), där 18% ansåg 
tvångsåtgärden de utsatts för var nödvändig. Bristen på en enad syn är problematisk och 
riskerar en ojämlik vård. 

Genom analysen i denna studie framgår det att sjuksköterskor upplever brist på resurser i 
arbetet med tvångsåtgärder och att detta bidrar till användandet. Resursbristen försvårar 
arbetet med personcentrerad vård och möjligheten att arbeta efter Jean Watsons 
omvårdnadsteori som betonar vikten av att patienten känner sig sedd och bemött med respekt 
(Watson, 1985). Teorin betonar närvaron i mötet med patienten och vikten av att 
sjuksköterskan utför sitt arbete med hänsyn till patienten. Detta är inte möjligt om 
sjuksköterskan har flertalet patienter som kräver tid och uppmärksamhet samtidigt. Som 
nämns i bakgrunden riskerar dessa situationer skapa etisk konflikt och stress hos 
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sjuksköterskor (Sandman, 2019), då de tvingas handla på ett sätt som gör att patienter lider 
till följd av organisatoriska brister.

Resultat gällande bristande organisatoriska resurser avspeglas i en artikel om interventioner 
för att minska avskiljning (Gaskin m.fl., 2007). Genom ökad mängd personal per patient 
kunde en mer personlig omvårdnad ges och avskiljning minskas. Samma resultat kunde ses 
genom en satsning på personalutbildning inom bland annat alternativ till avskiljning. Även 
ändringar i den fysiska miljön visade en positiv påverkan (Gaskin m.fl., 2007). I en annan 
studie kunde den fysiska miljön med trånga utrymmen för patienter, identifieras som orsak 
till våld på avdelningen (Jenkin m.fl., 2022). Även erfarenhet bidrog till känslan av säkerhet 
eftersom våldsamma situationer bättre kunde hanteras. 

Den vårdande relationen under påverkan av tvång
Det framgår i resultatet att patient-sjuksköterskerelationen skadas i samband med 
tvångsåtgärder, vilket stärks av tidigare forskning (Laukkanen m.fl., 2019). Upplevelsen att 
patientens tillit för sjuksköterskorna försämrades efter en tvångsinsats överensstämmer med 
patienternas upplevelse (Griffin m.fl. 2025). I bakgrunden beskrivs att sjuksköterskan ska 
säkerställa patientens delaktighet i sin vård och skapa ett partnerskap med patienten (Svensk 
sjuksköterskeförening 2024; Sandman, 2019). Tar relationen och tilliten skada av 
tvångsåtgärder, försvåras skapandet och upprätthållandet av partnerskapet som behövs för 
personcentrerad vård och delaktighet.

Sjuksköterskorna upplevde att tvångsåtgärder hade en negativ påverkan på patienterna. I 
tidigare forskning beskriver patienter upplevelsen som avhumaniserande, kränkande 
(Allikmets m.fl., 2020; Griffin m.fl., 2025; Staniszewska m.fl., 2019) och anti-terapeutisk 
(Griffin m.fl. 2025). Jean Watsons omvårdnadsteori betonar att sjuksköterskan behöver vara 
uppmärksam på både sina egna och andras känslor (Watson, 1985). Att sjuksköterskor och 
patienter har liknande uppfattningar, tyder på denna uppmärksamhet och öppenhet. I 
resultatet upplevde sjuksköterskor att tvångsåtgärderna var förnedrande, bestraffande och inte 
respekterade patienters rättigheter, vilket bekräftas i tidigare forskning (Laukkanen m.fl. 
2019). Detta skapar ett dilemma då det motstrider Watsons omvårdnadsteori där ett 
respektfullt bemötande från sjuksköterskan betonas, för att patienten ska känna sig sedd 
(Watson, 1985).

Resultatet visar att en god relation mellan patient och sjuksköterska, där kommunikation och 
förtroende prioriteras, upplevs minska användning av tvångsåtgärder, vilket speglar positiva 
konsekvenser av ett gott bemötande som beskrivs i Watsons omvårdnadsteori (Watson, 
1985). Detta stärks av tidigare forskning där kommunikationen mellan patient och personal 
beskrivs som viktig för att minska tvångsåtgärder (Wilson m.fl., 2018). Att spendera mer tid 
med och lära känna patienterna beskrivs också som betydande, för att visa att personalen 
finns tillgänglig och för att bli uppmärksam på patienternas varnings- eller triggersignaler 
(Wilson m.fl., 2018).

Emotionella reaktioner och personlig påverkan
I samband med tvångsåtgärder upplevde sjuksköterskor negativa känslor såsom upprördhet, 
ilska och stress. Detta överensstämmer med tidigare forskning där sjuksköterskor upplevde 
frustration och hjälplöshet vid tvångsåtgärder (Laukkanen m.fl., 2019). Även rädsla och oro 
var återkommande. Rädslan sjuksköterskorna upplevde bidrog till användning av 
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tvångsåtgärder vilket kan kopplas till Watsons omvårdnadsteori som beskriver att känslor kan 
styra tankar, beteenden och leda till irrationella impulser (Watson, 1985). 

Resultatet visar att sjuksköterskor upplevde tvivel kring deras handlande vid tvångsåtgärder 
och att en konflikt mellan personliga känslor och kraven från yrkesrollen uppstod. Som 
nämnts i bakgrunden kan etiska konflikter uppstå när etiska värden krockar (Sandman, 2019). 
Sjuksköterskorna har en vilja att göra rätt gentemot patienter, sig själva och personal, 
samtidigt som tvångsåtgärderna upplevdes som traumatiserande och som handlingar där 
patientens autonomi inte respekterades. MCD (moral case deliberation) är ett etikstöd för 
psykiatripersonal och beskrivs som en strukturerad etisk reflektion i grupp, ofta med en 
utbildad samtalsledare (Hem m.fl., 2015). Vid MCD upplevde personalen ökad insyn i 
moraliska problem och fick förbättrad etisk reflektionsförmåga. Etiska ronder innebär en 
friare reflektion i grupp, där deltagarna upplevde att de utvecklade nya sätt att tänka kring 
etiska problem (Hem m.fl., 2015). Dessa etikstöd eller liknande metoder kan användas för att 
underlätta sjuksköterskans etiska överväganden i samband med tvångsåtgärder.

Enligt Watsons omvårdnadsteori är det viktigt att vara medveten om sina känslor (Watson, 
1985). Om rädsla, känslor av att handla fel och moralisk stress är återkommande är det viktigt 
att reflektera kring känslornas bakomliggande orsaker och försöka hitta hanteringsstrategier. I 
resultatet framkommer det att sjuksköterskor utvecklade metoder för att utföra 
tvångsåtgärder, exempelvis genom att maskera eller ta avstånd från sina känslor. Dessa 
strategier kan ifrågasättas då de kan påverka omvårdnaden gentemot patienten eftersom 
sjuksköterskan måste vara sann mot sig själv och sina känslor för att kunna bemöta patienten 
(Watson, 1985). Debriefing kan hjälpa personalen efter tvångsåtgärder (Mangaoil m.fl., 
2020). Konceptet innebär att personalen får reflektera och uttrycka sig efter tvångsåtgärder, i 
en fördomsfrimiljö. Reflektionen förebygger känslomässiga trauman och stöttar personalen i 
att förstå sina beteenden och handlingar, vilket motverkar användandet av framtida 
tvångsåtgärder (Mangaoil m.fl., 2020). Detta möjliggör för sjuksköterskorna att öka 
medvetenheten kring sina känslor, förebygga tvångsåtgärder kopplade till rädsla och undvika 
känslomässigt avstånd från patienterna. 



20

Slutsatser
I sjuksköterskornas arbete med tvångsåtgärder uppkommer flera starka känslor som oro, 
rädsla och tvivel på deras egna förmågor. Dessutom ställs de inför svåra etiska situationer där 
tvångsåtgärder ses som enda alternativ. Arbetet försvåras och problematiseras ytterligare av 
bristande resurser som gör att sjuksköterskorna tvingas kompensera genom användandet av 
tvångsåtgärder. Tvångsåtgärder skapar också stora hinder i möjligheten att arbeta med 
personcentrerad vård och efter Jean Watsons omvårdnadsteori, eftersom åtgärderna 
förhindrar patientens förmåga till delaktighet i sin vård och upplevs som kränkande gentemot 
patienten. 

Kliniska implikationer
Studien indikerar att det behövs mer stöd och resurser för sjuksköterskor i samband med 
tvångsåtgärder. Tillräckligt med personal och välanpassad vårdmiljö är viktigt för att 
sjuksköterskan ska känna trygghet och kunna utföra ett bra jobb i samband med 
tvångsåtgärder. Det rekommenderas även utbildning kring alternativa metoder, etikstöd och 
att fokus läggs på ett välfungerande team. Tillgodoses dessa delar kan sjuksköterskans arbete 
i samband med tvångsåtgärder underlättas, vilket även gynnar övriga teamet och kan leda till 
att patienterna får en bättre och mer personcentrerad vård.

Framtida forskning
Utifrån resultatet ses ett behov av vidare forskning för alternativa metoder och arbetssätt som 
kan förbättra arbetet med tvångsåtgärder. Det skulle vara av intresse att bedriva ytterligare 
forskning kring interventioner som kan stötta sjuksköterskan i arbetet med patienter inom 
tvångsvården, samt jämföra hur väl dessa fungerar i praktiken. Det uppmärksammades även 
en brist på artiklar inom ämnet i Sverige och Norden. Detta är något som skulle vara relevant 
för att få en tydligare bild av arbetet med tvångsåtgärder här, och genom det kunna undersöka 
vad som krävs för att förbättra tvångsvården i en svensk kontext.
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när de utför 
tvångsåtgärder. 

Kvalitativ 

Semistrukturerade 
intervjuer 

12 psykiatri-
sjuksköterskor 

- Tvångsåtgärder upplevdes som 
problematiska, men kunde betraktas som 
etiskt försvarbara när patientens bästa stod i 
fokus.  

- Bristande bemanning, tidsbrist och 
påtryckningar från andra yrkesgrupper 
försvårade etiska överväganden och bidrog 
till upplevelser av ensamhet. 

 

Hög kvalitet: Grad 
I, 85% 

Tydlig och 
välskriven.  
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Manzano‐Bort, 
m.fl.  

2022 

Spanien 

Experience of mental 
health 
nurses regarding mechan
ical restraint in patients 
with psychomotor 
agitation: A qualitative 
study. 

Att utforska 
psykiatrisjuksköterskors 
erfarenheter av att hantera 
patienter 
med psykomotorisk 
agitation och faktorer som 
påverkar beslut att använda 
mekaniskt tvång. 

Kvalitativ  

Semistrukturerade 
intervjuer. 

31 psykiatri-
sjuksköterskor 

- Stegvis användning av tvångsåtgärder där 
mekanisk tvångsåtgärd användes som en 
sista utväg för att upprätthålla säkerhet, men 
beskrivs som obehaglig och emotionellt 
påfrestande för både patienter och personal.  

- Beslutsfaktorer kring mekanisk fasthållning 
påverkades av kontext, team och 
patientrelaterade faktorer. 

- Bristande bemanning, begränsade resurser 
bidrog till frustration. 

Hög kvalitet: Grad 
I, 96% 

Tydlig och 
välskriven. 

Mubayiwa m.fl.
 

2024 

Australien 

Nurses’ Perspectives on 
the Proposed Seclusion 
Elimination in Mental 
Health Wards.   

Att förstå psykiatri-
sjuksköterskors 
perspektiv på förslaget 
om avskaffande av 
avskiljning på 
psykiatriavdelningar.  

Kvalitativ metod.  

Semistrukturerade 
intervjuer.  

11 psykiatri-
sjuksköterskor 

- Deltagarna var tveksamma till om 
avskaffandet av avskiljning skulle fungera 
om det inte skedde någon större förändring 
kring sjuksköterskors säkerhet, infrastruktur, 
bemanning och finansiering.  

- Såg ingen annan effektiv metod för att 
säkerställa säkerhet på avdelningen. Även 
om det ansåg avskiljning som 
traumatiserande.  

Hög kvalitet: Grad 
I, 96% 

Tydlig och 
välskriven.  

Muir‐Cochrane 
m.fl.  

2018 

Australien    

Fear and blame in 
mental health nurses’ 
accounts of restrictive 
practices: Implications 
for the elimination of 
seclusion and restraint. 

Att utforska 
psykiatrisjuksköterskors 
syn på 
potentiell avskaffandet av 
restriktiva metoder. 

Kvalitativ metod.  

Fokusgrupp-
intervjuer. 

44 psykiatri-
sjuksköterskor 

- Sjuksköterskorna uttryckte en rädsla för 
avskaffning av restriktiva metoder (ex. 
avskiljning och tvång). Detta då det var 
rädda att de skulle klandras om åtgärderna 
ändå användes men också för 
konsekvenserna om de inte användes.  

- Åtgärderna upplevdes som både fysiskt och 
psykiskt traumatiska.   

- Etiskt dilemma att ge personcentrerad vård 
samtidigt som avdelningen skulle hållas 
säker för alla.  

Medel kvalitet: Grad 
II, 71% 

Saknar information 
om bortfall samt 
diskussion av 
egenkritik och 
felkällor.  
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Pérez-
Toribio m.fl.  

2022 

Spanien 

Spanish mental health 
nurses’ experiences of 
mechanical restraint: A 
qualitative descriptive 
study. 

Att beskriva upplevelser 
hos psykiatri-
sjuksköterskor som 
använt tvångsåtgärder i 
praktiken.  

Kvalitativ metod.  

Semistrukturerade 
intervjuer.  

 

10 psykiatri-
sjuksköterskor  

- Deltagarna hade till största del negativa 
upplevelser av tvångsåtgärder. 

- Det beskrevs bland annat som traumatiskt, 
vilket påverkade deltagarna både 
känslomässigt och professionellt.  

- Deltagarna upplevde även att det påverkade 
relationen med patienten.  

Hög kvalitet: Grad 
I, 81% 

Välskriven. Liten 
del av resultatet 
något svårtolkad.  
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Bilaga 4: Granskningsmall 
(Olsson & Sörensen, 2021, kapitel 10)
Poängsättning 0 1 2 3
Abstract (syfte, metod, 
resultat = 3p)

Saknas 1/3 2/3 Samtliga

Introduktion Saknas Knapphändig Medel Välskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till 
frågan

Ej angivet Ej relevant Relevant 

Metodbeskrivning 
(repeterbarhet möjligt) 

Ej angivet Knapphändig Medel Utförlig

Triangulering Saknas Finns
Urval (antal, 
beskrivning, 
representativitet) 

Ej acceptabel Låg Medel God

Patienter med t.ex. 
lungcancerdiagnos

Ej undersökt Liten andel Hälften Samtliga

Bortfall Ej angivet >20 % 5-20 % <5 %
Bortfall med betydelse 
för resultatet

Analys saknas / Ja Nej

Kvalitet på 
analysmetod

Saknas Låg Medel Hög 

Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Frågeställningen 
besvarad 

Nej Ja

Resultatbeskrivning 
(redovisning, tabeller 
etc.)

Ej acceptabel Låg Medel Tydlig

Tolkning av resultatet 
(citat, kod, teorier etc.)

Ej acceptabel Låg Medel God

Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av 
egenkritik och felkällor

Saknas Låg God

Anknytning till tidigare 
forskning

Saknas Låg Medel God

Slutsatser
Överensstämmelse med 
resultat (resultatets 
huvudpunkter belyses)

Slutsats saknas Låg Medel God

Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total poäng (max 48) p p p p

p
Grad I: 80% %
Grad II: 70% Grad
Grad III: 60%

Titel
Författare



33


