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Sammanfattning    
Den psykiska ohälsan i världen ökar och vid psykisk ohälsa och sjukdom kan behovet 
av psykiatrisk tvångsvård finnas. Detta ifall patienten har ett behov av sådan vård. Psy-
kiatrisk tvångsvård kan utföras genom flera olika lagar. Inom slutenvården vårdar sjuk-
sköterskan patienter via lagen om psykiatrisk tvångsvård (LPT). Är patienten i behov av 
rättspsykiatrisk vård vårdas patienten via lagen om rättspsykiatrisk vård (LRV). 
Tvångsvård är komplext då patienten vårdas ofrivilligt vilket påverkar möjligheten till 
självbestämmande. Syftet är att belysa sjuksköterskors upplevelse av att vårda patienter 
under tvång inom psykiatrisk slutenvård. Metoden som använts till denna studie är en 
litteraturstudie där tidigare forskning granskats. Datainsamlingen skedde genom 
granskning av kvalitativa artiklar som alla belyste sjuksköterskans upplevelse av att 
vårda via psykiatrisk tvångsvård. En granskning har genomförts i enlighet med Fribergs 
(2017) granskningsmall för kvalitativa studier. Resultatet redovisat som två huvudteman 
och fyra underteman. De två huvudteman belyser sjuksköterskornas upplevelse av mo-
ralisk stress i vårdandet och vikten av vårdrelationen. Genom diskussionen diskuteras 
de huvudteman som belyses kopplat i relation till vårdvetenskap och dess betydelse i 
vårdandet. Slutsatserna betonar att sjuksköterskor som arbetar med att vårda patienter 
via psykiatrisk tvångsvård möter många olika etiska dilemman. Att skapa en god vårdre-
lation mellan sjuksköterska och patient upplevs som en viktig del i vårdandet vid 
tvångsvård. 
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INLEDNING 

När en patient vårdas via lagen om psykiatrisk tvångsvård (LPT) eller lagen om rätts-
psykiatrisk tvångsvård (LRV) begränsas patientens rättigheter till självbestämmande. 
Tvångsvård och olika former av tvångshandlingar som kan tillkomma kan skapa olika 
känslor hos både sjuksköterska och patient. Tvångshandlingar kan både kännas krän-
kande för patienten och vara en svår process att genomföra hos sjuksköterskan, men är 
ibland nödvändiga för att kunna hjälpa patienten till bättre hälsa. 

Vi vill med vår studie belysa sjuksköterskors upplevelse av att vårda patienter under 
tvång inom psykiatrisk slutenvård. Vi har valt detta ämne för att vi anser att tvångsvård 
väcker funderingar och skapar etiska dilemman och är ett ämne som behöver belysas 
mer genom reflektion och diskussion. Psykisk ohälsa är ett ämne som vi i samhället inte 
diskuterar kring lika öppet som fysisk ohälsa, men är minst lika viktig för att människan 
ska må bra. Sjuksköterskan kämpar mot ett lidande som inte är synligt, en smärta som 
patienten inte kan peka på men behöver vård för att kunna läka. 

BAKGRUND 

Psykiatrisk tvångsvård  
Psykisk ohälsa har ökat och vissa psykiska sjukdomar som exempelvis ångest och de-
pression räknas som några av våra folksjukdomar i Sverige (Folkhälsomyndigheten 
2020). Det finns också anledning att anta att covid-19 kommer att ha både kortsiktiga 
och långsiktiga negativa effekter på den psykiska ohälsan (Centrum för epidemiologi 
och samhällsmedicin 2020).  De flesta som är i behov av vård för sin psykiska ohälsa 
erbjuds vård i primärvården och all vård som erbjuds är till största del frivillig. Den 
psykiatriska vården i Sverige styrs av flera olika lagar. Vård ska alltid i första hand be-
drivas på frivillig basis, det vill säga med stöd i Hälso- och sjukvårdslagen (HSL). I 1§ i 
HSL står det att krav för en god vård ska uppfyllas och att patientens självbestämmande 
och integritet ska respekteras (SFS 2017:30). När HSL inte är tillräckligt och då sjuk-
domstillståndet inte tillåter vård på frivillig väg möjliggör en tilläggslagstiftning ett 
tvångsomhändertagande. Denna lag kallas för Lagen om psykiatrisk tvångsvård (LPT) 
(SFS 1991:1128). Cirka 12 300 personer vårdades år 2019 på LPT och fördelningen 
mellan kvinnor och män var jämn (Socialstyrelsen 2019). Utöver LPT finns ytterligare 
en tilläggslag till HSL som reglerar psykiatrisk tvångsvård och det är Lagen om rätts-
psykiatrisk vård (LRV) (SFS 1991:1129) som på motsvarande sätt bereder tvångsvård 
för psykiskt sjuka lagöverträdare. Tvångsvårdens syfte är att tillståndet ska förbättras så 
att patienten kan medverka till frivillig vård. Frihetsberövandet, och de tvångsåtgärder 
som tvångsvård tillåter, ska utövas med respekt och hänsyn till patienten (Svenska psy-
kiatriska föreningen 2013, s. 11).  

Behovet av tvångsvård bedöms av en legitimerad läkare. Förutsättningarna för tvångs-
vård är att patienten ska bedömas lida av en allvarlig psykisk störning, ha ett oundgäng-
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ligt behov av vård som ej kan tillgodoses på något annat sätt än genom slutenvård och 
att personen motsätter sig erbjuden vård  (SFS 1991:1128). Allvarlig psykisk störning är 
inte en medicinsk diagnos utan effekterna av patientens psykiska ohälsa. Patienten lider 
oftast av en flertal psykiatriska symtom. Exempel kan vara hallucinationer, vanföre-
ställningar och tankestörningar (Rättsmedicinalverket 2018). Är patienten i behov av 
tvångsvård mer än fyra veckor måste chefsöverläkaren ansöka om medgivande till fort-
satt tvångsvård hos Förvaltningsrätten (SFS 1991:1128). Patienten ska alltid få muntlig 
och skriftlig information kring tvångsvården och information om rätten till att överklaga 
intagningsbeslutet.  Ett överklagande leder till en förhandling i Förvaltningsrätten. 

Hur psykiatrisk tvångsvård är utformad och synen på hur tvångsvård ska bedrivas och 
genomföras ser olika ut runt om i världen. Det är inte bara lagen som ser olika ut, utan 
också vilka metoder av tvång som används. I en studie undersöktes omfattningen av 
tvångsvård i 22 länder. Resultatet visar tydligt att det finns en stor variation av omfatt-
ning av tvångsvård mellan de olika länderna. De länder som hade minst tvångsvård var 
Italien och Portugal och de med mest tvångsvård var Österrike och Tyskland (Sheridan 
Rains et al. 2019). I länder som exempelvis England och Ryssland förekommer inga 
rättegångsförhandlingar då det är sjukvårdspersonalen som bestämmer om en patient 
ska vårdas på tvång. I Nederländerna är det ordförande i kommunfullmäktige som be-
stämmer om tvångsintagning, följt av att en läkare skriver intyg om behov av tvångs-
vård. Om en patient ska vårdas mer en 6 dagar under tvångsvård är det domstolen som 
bestämmer detta (Arlebrink 2014, s.458). Samtliga delstater i USA har likartade kriteri-
er för tvångsvård och enligt lag ska polisen delta vid intag. 

Tvångsvård och självbestämmande 
En bärande och viktig grund i svensk lagstiftning är att människan är fri till att själv be-
stämma och fatta beslut, det vill säga att vara autonom. Autonomi i vårdande samman-
hang innebär att patientens självbestämmande ska respekteras. Tvångsvård går emot 
rätten till självbestämmande vilket kan upplevas som en kränkning av patientens integri-
tet (Arlebrink 2014, s.457). Brist på autonomi och delaktighet kan bidra till ett ökat li-
dande för patienten. Maktutövning och känsla av kränkning kan få patienten att uppleva 
känsla av att inte bli trodda på eller tagna på allvar, vilket kan leda till vårdlidande (Ar-
man 2016, s. 43). I en studie av Valenti, Giacco, Katasakou och Priebe (2013) där pati-
enter som vårdats via psykiatrisk tvångsvård intervjuats framkommer det att patienterna 
upplever brist på deltagande och information. Patienterna nämner en önskan om att 
sjuksköterskorna ska ta del av patienternas åsikter, vara en god lyssnare och viljan av att 
skapa en bra vårdrelation får patienterna att känna sig involverade i sin vård och främjar 
deras autonomi.  

Något som är viktigt att betona är att  de som vårdas på tvångsvård också har rättigheter. 
Patienten har rätt till att i de flesta fall ta del av sin journal, ha en stödperson under vård-
tiden, anlita ett juridiskt ombud, få rättslig hjälp, att överklaga tvångsvården och att bli 
vårdad med respekt (Arlebrink 2014. s.465). Vidare menar Arlebrink (2014, s. 457) att 
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de flesta patienter till en början har en negativ inställning mot tvångsvård. Denna in-
ställning kan ändras när patienten fått en större insikt i sin sjukdom och sitt tillstånd. 
När patienten har större insikt kan känslor som både förluster och möjligheter uppkom-
ma. Det kan handla om förluster som begränsad frihet, begränsade möjligheter och 
minskad patientdelaktighet. Samtidigt kan patienten förstå möjligheterna i att faktiskt 
inte behöva vara delaktig, då detta kan innebära befrielse från plikter och ansvar när pa-
tienten inte mår bra (Johansson & Lundman 2002).     

Etiska perspektiv vid tvångsvård  
I kompetensbeskrivningen för legitimerad sjuksköterska (2017, s.4) beskrivs att sjuk-
sköterskan ska arbeta enligt de lagar, författningar och styrdokument som hälso- och 
sjukvården styrs av i syfte att främja god och säker vård. Utöver detta finns även det 
tysta etiska kravet som inte styrs av avtal eller regler. Det är ett outtalat krav som inne-
bär att all vårdpersonal ska vårda patienten på bästa sätt. Detta innebär att vården ska ta 
hänsyn till patienten, men det betyder inte alltid att patienten är helt fri till att välja (Ar-
lebrink 2014, s. 470). Även fast tvångsvård kan vara ett hinder för patientens rätt till att 
fritt få välja så ska patienten till största möjlighet få rätten till att bestämma över sitt 
eget liv och den grundläggande rätten en människa har ska ses med största möjliga re-
spekt (Svenska psykiatriska föreningen 2013, s. 15). Sjuksköterskor som jobbar med 
patienter som vårdas på tvångsvård har utifrån ett etiskt perspektiv sin främsta uppgift i 
att stärka patientens autonomi (Arlebrink 2014, s.472). 

Pliktetik, konsekvensetik och närhetsetik är tre teorier där vårdande via tvångsvård 
starkt kan anses kopplas till. Samtliga kan vara till stöd vid etisk reflektion och kan fin-
nas som hjälp vid etiska situationer (Sandman & Kjellström 2018, s.107). Då pliktetiken 
kopplas till att utföra den rätta handlingen (Sandman & Kjellström 2018, s.113). Konse-
kvensetik handlar om att våra handlingar får konsekvenser (Sandman & Kjellström 
2018, s 129). Skillnaden mellan pliktetik och konsekvensetik är att konsekvensetik 
handlar om vilka konsekvenser som handlingen kan leda till. Men vid pliktetik är det 
andra aspekter som bestämmer om handlingens etiska värde är rätt eller fel (Sandman & 
Kjellström 2018, s.113). Närhetsetiken syftar på att möta patienten som en individ och 
belyser vikten i mötet med den andre (Sandman & Kjellström 2018, s.185). De etiska 
teorierna har olika syften och kan ge stöd i hur sjuksköterskan bör handla, tänka, känna i 
etiska situationer och hur sjuksköterskan kan förstå, förklara eller förutsäga vissa sam-
band (Sandman & Kjellström 2018, s. 107). 

Sjuksköterskans vårdande ansvar och vårdrelationen 
Sjuksköterskans specifika kompetensområde är omvårdnad (Svensk sjuksköterskeföre-
ning 2017). För att vården ska vara vårdande krävs det att sjuksköterskan kan se hur det 
är för patienten som vårdas, hur det är för just den patienten att vara sjuk. För att kunna 
hjälpa krävs en bra vårdrelation mellan patient och sjuksköterska, där båda samarbetar 
(Ekebergh 2016, ss. 123- 127). Att vårda en patient via tvångsvård skiljer sig från att 
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vårda en patient via frivillig vård (Arlebrink 2014, s. 475). Tvångsvård och eventuella 
tvångsåtgärder kan framkalla både rädsla och obehag hos patienten (Arlebrink 2014 s. 
475). I dessa situationer blir det viktigt att förstå patientens behov av att få bekräftelse 
för sina känslor, känna sig sedd och förstådd. Sjuksköterskan har ett viktigt ansvar i att 
genom det vårdande samtalet få patienten att känna sig bekräftad och betydelsefull. 

Ett vårdande samtal kännetecknas av ett reflekterande, öppet och välkomnande förhåll-
ningssätt Genom det vårdande samtalet kan sjuksköterskan få en förståelse för patien-
tens livsvärld . Detta möjliggörs genom att sjuksköterskan har ett reflekterande vårdve-
tenskapligt grundat förhållningssätt. Även om patienten har en sjukdom ska patienten 
genom det vårdande samtalet möjliggöras att kunna känna ökat välbefinnande och lind-
rat lidande. Sjuksköterskan kan ibland hamna i situationer då patienten inte vill prata. 
Det kan då vara svårare att förstå patientens livsvärld. Genom att vara lyhörd och förstå 
olika signaler som exempelvis kroppsuttryck och stämningar hos patienten är en viktigt 
egenskap hos sjuksköterskan (Ekebergh & Dahlberg 2016, ss.129-137). 

I sjuksköterskans kärnkompetenser ingår ansvar och arbetsledning av omvårdnadsarbete 
(Socialstyrelsen 2017). I ICN etiska kod för sjuksköterskor nämns att sjuksköterskan 
ska vägleda och stödja sina medarbetare till högre etisk medvetenhet (Svensk sjukskö-
terskeförening 2017). Den etiska medvetenheten kan bli tydlig i omvårdnadsarbetet vid 
tvångsvård. Det vill säga att enligt lag kan sjuksköterskan behöva ta beslut och utföra 
behandling som inte alltid upplevs etiskt rätt. 

PROBLEMFORMULERING 

Sjuksköterskor som arbetar inom psykiatrisk slutenvård och inom sluten rättspsykiatri 
möter i det dagliga arbetet patienter som vårdas på LPT och LRV. Att vårda patienter på 
tvångsvård är en komplex situation för sjuksköterskan då detta innebär att vårda en 
människa mot dennes vilja. Patienter kan uppleva så väl vårdlidande, sjukdomslidande 
som livslidande när deras autonomi inskränks. Sjuksköterskans sätt att bemöta och vår-
da ställs på spets i mötet med den lidande patienten. Etiska dilemman kan uppkomma 
som i sin tur kan framkalla olika svåra känslor hos både sjuksköterskan och patienten att 
förhålla sig till. Detta är en del av problematiken med tvångsvård. Tvångshandlingar 
kan rädda liv men det medför för stunden ett ökat lidande hos patienterna som kan be-
hövas bearbetas tillsammans med sjuksköterskan. Bearbetningen ger patienten chans till 
reflektion kring varför en behandling behövs och en vårdande relation kan skapas. För-
ståelse för sjuksköterskans upplevelse av att vårda patienter via psykiatrisk tvångsvård 
ger ökad kunskap i att förstå komplexiteten i att följa lagar och regler samtidigt som 
sjuksköterskan ska ha etisk medvetenhet i att följa sjuksköterskans etiska koder, vilket 
innebär att främja hälsa och lindra lidande. 
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SYFTE 

Syftet är att belysa sjuksköterskors upplevelse av att vårda patienter under tvång inom 
psykiatrisk slutenvård. 

METOD 

Data 
Metoden som valts till denna studie är en litteraturöversikt enligt Friberg (2017, s.
141-151). Motivet för studien är att skapa en helhetssyn på valt avgränsat område ge-
nom att sammanställa och beskriva tidigare publicerad forskning (Friberg 2017, s.144). 
I en litteraturöversikt studeras det valda området strukturerat och vetenskapligt (Friberg 
2017, s. 143). 

Datainsamling 
Artiklar har sökts systematiskt i databaserna American psychological of abstracts of lite-
rature in the field of psychology (PsycINFO) och Cumulative index to nursing and alli-
ed health literature (Cinahl). Cinahl är inriktad på hälso- och sjukvård, omvårdnad, 
vårdvetenskap och medicin. PsycINFO är inriktad på psykiatri och psykologi. Sökord 
har kombinerats för att få fram artiklar som svarar an på uppsatsens syfte. För att be-
gränsa sökningarna har relevanta inklusionskriterer valts ut som följer; sökningarna som 
gjordes begränsades till år 2010-2021. Detta för att undersöka forskning som är den se-
naste.Valda artiklar är skrivna på engelska och peer reviewed vilket innebär att artiklar-
na är vetenskapligt granskade. Sökorden utformades efter nyckelorden nurse, nurses, 
nursing, caring, ”psychiatric coercive care”, ”psychiatric compulsory care” och experi-
ence. Sökorden kombinerades med ”AND” och ”OR”. Valda sökord, kombinationer och 
inklusionskriterier applicerades, vilket ledde till ett antal sökträffar. Ett flertal artiklar 
kunde exkluderas då de inte besvarade studiens syfte. Abstract på de träffar som svarade 
an på syftet studerades för att få en tydlig bild om artikelns innehåll. Efter att abstract 
lästs så kunde en ny sortering utföras. I detta steg sorterades artiklar som var redaktio-
nella bort. Detta för att de ej har tillräckligt evidensvärde (Segersten 2018, s.124). Litte-
raturstudier sorterades också bort då studiens resultat ska byggas på empiriska studier. 
Efter granskning av abstrakt studerades valda artiklars text.  Sökhistoriken presenteras i 
Bilaga 1. Utöver den systematiska sökningen hittades även två artiklar manuellt. Genom 
att studera en litteraturöversikts referenslista i en av sökningarna kunde två artiklar som 
besvara studiens syfte användas. Detta resulterade i ett totalt antal av åtta artiklar. Även 
fast detta inte var ett inklusionskriterie så var de artiklar som inkluderades endast kvali-
tativa. 

Dataanalys 
Båda författarna läste och granskade artiklarna för en god översikt. För att säkra kvalite-
ten granskades artiklarna enligt Friberg (2017, s.187-188) granskningsmall (se bilaga 2). 
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Genom att koppla artiklarna till granskningsmallen kunde författarna säkra god kvalitet 
i studiens resultat. Efter granskning sammanfattades artiklarna i en mall enligt riktlinjer 
för examensarbete på kandidatnivå (Högskolan i Borås 2020). I mallen presenteras de 
olika artiklarnas syfte, metod, urval, datainsamling, dataanalys, etiska överväganden 
och resultat kortfattat och tydligt (se bilaga 3). Artiklarna lästes tydligt, översattes till 
svenska och efter utskrift färgmarkerades de nyckelfynd som kunde identifieras, som 
var sjuksköterskans upplevelse av moralisk stress och vikten av vårdrelationen. Efter att 
nyckelfynden färgmarkerats skrevs vilket nyckelfynd som passade till markeringen 
bredvid texten. På detta sättet kunde författarna tydligt gå tillbaka i texterna under utfö-
randet av resultatet. Likheter och skillnader kunde efter denna process identifieras. Des-
sa skapade två huvudteman och fyra underteman som presenteras nedan. 

Etiska överväganden 
Sju av åtta artiklar som valts att studeras i resultatet är etiskt granskade av en forsk-
ningsetisk kommitté (bilaga 3). Den artikel som ej är etiskt granskad ansågs inte kräva 
en etisk granskning, dock har etiska principer följts. Eftersom att etiska principer följts 
valde författarna att inkludera denna i studien, även fast den ej var etisk granskad. De 
flesta av de studier som var etiskt granskade var granskade via Helsingforsdeklaratio-
nen. I denna deklaration lyfts viktiga aspekter fram som att studien måste motiveras 
fördelaktigt och att vinsterna måste ses större än riskerna (Olsson & Sörensen 2011, s.
86). Forskning som innefattar människor måste utföras med respekt för människovärdet, 
grundläggande friheter och rättigheter hos människan ska alltid beaktas för att en etik-
prövningsnämnd ska godkänna forskningen (SFS 2003:460). 

RESULTAT 

Resultatet är uppdelat i två huvudteman med fyra tillhörande underteman. 

Sjuksköterskans moraliska stress i samband med tvångsvård 
Ett av de huvudteman som definierades var Sjuksköterskans moraliska stress i samband 
med tvångsvård. Sjuksköterskor som vårdar patienter via psykiatrisk tvångsvård möter 

Huvudtema Subtema 
Sjuksköterskans moraliska stress i samband med 
tvångsvård

Att förhålla sig till lagar och regler vid tvångsvård 

Etiska reflektioner kring tvångsvård

Vårdrelationens betydelse vid tvångsvård Vikten i att skapa en god vårdrelation vid 
tvångsvård 

När patientens känslouttryck inverkar negativt på 
vårdrelationen i samband med tvångsvård 
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ständigt etiska dilemman som kan leda till moralisk stress. Underteman som definiera-
des var Att förhålla sig till lagar regler vid tvångsvård och Etiska reflektioner kring 
tvångsvård.  

Att förhålla sig till lagar och regler vid tvångsvård  

När sjuksköterskor upplever en känsla av att vilja göra det rätta men inte ha möjligheten 
till att göra det, kan moralisk stress upplevas (Jansen, Hem, Dambolt & Hanssen 2020). 
Ett etiskt dilemma inom psykiatrisk tvångsvård är att sjuksköterskan ska förhålla sig till 
lagar och regler samtidigt som patientens behov och önskemål ska respekteras. Detta 
dilemma kan skapa känslor som dåligt samvete, skuld, skam och otillräcklighet hos 
sjuksköterskan (Jansen, Hem, Dambolt & Hanssen 2020). Tvångsvård är en utmaning 
för sjuksköterskan som ofta hamnar mellan viljan att göra gott, samtidigt som normerna 
för vårdkulturen ska hållas (Andersson, Fathollahi & Wiklund Gustin 2020). Även om 
sjuksköterskorna anser att tvång är något som skapar moralisk stress. Så framkommer 
det att sjuksköterskorna upplever att ha lagar och regler att följa och vara ”lojal” mot 
systemet kunde få dem att uppleva mindre skuldkänslor och skam (Larsen & Terkelsen 
2014).  

Något som sjuksköterskor anser är viktigt för att minska och förbättra tvångsinsatser 
och förhålla sig till lagar och regler är att det finns ett bra ledarskap där ledningen stöt-
tar och ger möjligheter till kompetensutveckling hos personalen och tillsammans med 
personalen utvecklar nya strategiska planer inom tvångsvård (Norwoll, Hem & Peder-
sen 2016). Sjuksköterskor nämner tvångsinsatser som komplexa situationer där stött-
ning av ledning och kollegor är av stor vikt (Andersson, Fathollahi & Gustin 2020).  

Etiska reflektioner vid tvångsvård  

Sjuksköterskorna upplevde att reflektion och diskussion kring etiska utmaningar vid 
tvångsvård kan öka den etiska medvetenheten. Etisk reflektion kan göras självständigt 
eller i grupp, där sjuksköterskorna reflekterar kring om handlingar anses etiskt rätt eller 
ej. Etiskt medvetande ses som en viktig del i att utveckla moraliska uppfattningar och 
empati mot patienterna (Norvoll, Hem & Pedersen 2017). Sjuksköterskorna förstår vik-
ten i kritiskt tänkande och agerande och att detta förhindrar att vården upplevs institu-
tionaliserad, vilket de upplever som extra viktigt när patienterna vårdas ofrivilligt (Jan-
sen, Hem, Dambolt & Hanssen 2020). Sjuksköterskor uppger att moralisk stress kan 
upplevas när de inte har kontroll över situationen, när hinder uppstår för att kunna göra 
det som är patientens bästa och när patientens autonomi tas ifrån (Gustafsson & Salz-
mann-Erikson 2016). Egenskaper som känslighet och reflektionsförmåga upplevs vikti-
ga för sjuksköterskorna när de vårdar patienter via tvångsvård då dessa egenskaper hjäl-
per dem att skapa förståelse för patienternas känslor (Hem, Molewijk & Pedersen 
2014). Genom att etiskt reflektera kan sjuksköterskor få hjälp att förstå att tvång sker för 
att skydda och hjälpa patienterna. Sjuksköterskorna ser det som sin plikt i att göra det 
som anses gott för patienterna, även fast det kan innebära tvång. Och det som anses göra 
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gott för patienten kan ibland komma före att skydda patienternas autonomi (Hem Mo-
lewijk & Pedersen 2014). 

Vårdrelationens betydelse vid tvångsvård  
Vårdrelationen var det andra huvudtemat som identifierades. Att skapa en god vårdande 
relation mellan sjuksköterska och patient är den viktigaste delen i vårdandet. Inte minst 
när patienten vårdas på tvångsvård då denna vårdform ofta förknippas med lidande, 
kränkning, utsatthet och ilska utifrån patientens perspektiv. Underteman som definiera-
des var: Vikten i att skapa en god vårdrelation vid tvångsvård och När patientens käns-
louttryck inverkar negativt i vårdrelationen i samband med tvångsvård.  

Vikten i att skapa en god vårdrelation vid tvångsvård  

Sjuksköterskor upplever att det är viktigt att ge patienten den tid som behövs för att till-
godose individuella behov i den psykiatriska omvårdnaden (Jansen, Hem, Dambolt och 
Hanssen 2020). Otillräckligt med tid skapade känslor av frustration, dåligt samvete och 
otillräcklighet hos sjuksköterskorna. För att bidra med och säkerställa en god omvård-
nad belyser sjuksköterskorna att det krävs mycket tid till att skapa goda relationer med 
patienterna genom att lugna upprörda patienter och föra vårdande samtal (Jansen, Hem, 
Dambolt & Hanssen 2020). Sjuksköterskorna belyser hur det vårdande samtalet kan bi-
dra med känslan av ömsesidig respekt och skapa ett lärande (Andersson, Fathollahi & 
Gustin 2020).  

Sjuksköterskorna beskriver patienters delaktighet som en central del i vårdandet och att 
tillsammans med patienterna arbeta mot samma mål. De ser sig själva ha en viktig och 
betydande roll i att uppmuntra och stödja patienten till tillfrisknande (Magnusson, Ax-
elsson & Lindroth 2020). Gustafsson och Salzmann-Eriksen (2016) belyser hur skapan-
det av allianser och förtroendefulla relationer kan leda till en känsla av samspel mellan 
sjuksköterska och patient vilket ses som en viktig del i den psykiatriska omvårdnaden. I 
en vårdande relation mellan sjuksköterska och patient ses kunskap och erfarenhet hos 
sjuksköterskan spela en betydelsefull roll. Då en vårdande relation skapas kan patienten 
känna sig mer öppen i att uttrycka sina behov och upplevelser (Magnusson, Axelsson & 
Lindroth 2020). Reflektionen mellan sjuksköterska och patient nämns som en viktig del 
i att förstå varandras syn på olika situationer och för att upprätta en god relation 
(Gustafsson & Salzmann-Erikson 2016). En god relation kan upprätthållas genom att 
öppenhet och ömsesidighet främjas genom att båda parter får ta plats i det vårdande mö-
tet. Genom att ha ett dialogiskt tillvägagångssätt upplevde sjuksköterskorna att det 
hjälpte dem i att skapa mer förståelse i mötet med patienten. Detta innebär att skapa en 
dialog där sjuksköterskan skapar förståelse för patientens situation (Terkelsen & Larsen 
2016). 
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När patientens känslouttryck inverkar negativt i vårdrelationen i samband med 
tvångsvård  

Känslor som ilska och besvikelse är något som sjuksköterskorna ofta möter i samband 
med tvångsvård och känslor som dessa kan inverka på relationen mellan sjuksköterska 
och patient. Att som sjuksköterska reflektera över anledningarna bakom ilskan kan ska-
pa mer förståelse och medkänsla för patienten (Gustafsson & Salzmann-Erikson 2016). 
Sjuksköterskorna upplevde att visa sin närvaro både fysiskt och psykiskt, samt att våga 
bemöta dessa känslor genom att visa förståelse är en viktig del för skapandet av en god 
relation med patienten. (Larsen & Terkelsen 2014). Upplevelse av att vården inte är 
vårdande kan skapa minskad tilltro och leda till negativa känslor hos patienten. Negati-
va känslor som att inte tas på allvar och känsla av att tappa kontrollen över sitt självbe-
stämmade Sjuksköterskorna uppger att de ständigt möter känslor de behöver lära sig att 
hantera (Terkelsen & Larsen 2016).  
 
Patienternas olika tillstånd kan på olika sätt göra flera vårdsituationer svåra att hantera. 
Psykiatriska symtom och kognitiva försämringar hos patienterna såg sjuksköterskorna 
som ett hinder för en god kommunikation. Enligt sjuksköterskorna i de studier som 
granskades fanns det svårigheten i kommunikationen i vårdrelationen vilket skapade 
negativa känslor hos patienten såsom frustration och ilska. När det upplevdes svårighe-
ter i den verbala kommunikationen beskriver sjuksköterskorna förmågan i att vara ly-
hörd för den icke verbala kommunikationen, där förståelse för olika känslor och uttryck 
blir mycket viktigt. Sjuksköterskorna uppgav vikten i att samtala med patienten när pa-
tienten har återhämtat sig och kan se tvånget från en annan synvinkel. Detta är inte en-
dast för skapandet av vårdrelation, utan också för att sjuksköterskorna anser det är en 
viktig del i att granska sina handlingar och försäkra sig om att dessa var nödvändig för 
patientens återhämtande och tillfrisknande (Andersson, Fathollahi & Wiklund Gustin 
2020). 

DISKUSSION 

Metoddiskussion  
Begreppen som valts att belysas i artikelsökningen är psykiatrisk tvångsvård och sjuk-
sköterskans upplevelse. Arbetsprocessen strävar efter att vara så transparant som möj-
ligt. Sökningarna och valda artiklar redovisas i angivna bilagor och ger läsaren chansen 
till att upprepa gjorda sökningar. Detta för att stärka reabilliteten, de vill säga tillförlit-
ligheten i studien (Thurén 2007, s.26). För att begränsa sökningarna tillämpades inklu-
sionskriterier. Alla artiklar som studerats är peer reviewed, vilket innebär att kunniga 
inom ämnet har granskat artiklarna. På så sätt kan kvaliteten i artiklarnas kvalitet, så 
långt det är möjligt, säkerställas.   

Författarna valde att använda sig av artiklar ifrån olika länder även fast de finns en stor 
skillnad i kultur och lagstiftning i världen. Skillnaderna kan påverka hur tvångsvård an-
vänds i olika länder och hur sjuksköterskors upplevelser är och därav påverka resultatet. 
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I studierna som granskats har dock upplevelser hos sjuksköterskorna varit återkomman-
de, vilket har lett till tydlighet i resultatet. Både artiklar ifrån psykiatrisk slutenvård och 
rättspsykiatrisk slutenvård användes då fokus ligger på upplevelser i vårdandet. Endast 
studier som inkluderade vuxna användes då lagen skiljer sig mellan vuxna och barn, där 
barn ofta har mer rättigheter. Särskilt sedan Barnkonventionen 2020 blev lag (UNICEF 
Sverige, 2020). Psykiatrisk tvångsvård för barn kan anses ligga inom specialistsjukskö-
terskans kompetensområde.   

De åtta valda artiklarna var kvalitativa. Eftersom att syftet i studien är att studera en 
upplevelse sågs de kvalitativa artiklar mest lämpliga och användbara. Det utesluter inte 
att kvantitativt inriktade studier hade kunnat inkluderas i resultatet och en blandning 
mellan kvalitativa och kvantitativa studier kan skapa ett innehållsrikt resultat (Högskola 
i Borås 2020). Dock var utbudet av kvantitativa studier litet relaterat till utförda sök-
ningar och författarna valde att endast forma resultatet efter de kvalitativa studier som 
framkom i den strukturerade sökningen.  

Sökningarna resulterade i åtta artiklar vilket kan upplevas som ett lågt antal att basera 
resultatet på. Det fanns en svårighet i att hitta artiklar som passade in på syftet. Detta 
kan bero på svårighet i att hitta rätt sökord till ämnet eftersom att psykiatrisk tvångsvård 
och lagar skiljer sig på olika språk. Att använda metoden empirisk studie med individu-
ella intervjuer hade i detta fall varit till fördel då syftet handlar om sjuksköterskornas 
upplevelser. När författarna sökte efter artiklar fanns det mycket artiklar om patientens 
upplevelser men desto mindre ifrån sjuksköterskornas perspektiv. Då det inte fanns den 
tiden som krävts till att utföra en empirisk studie valdes litteraturstudie som metod.  
Men i relation till syftet hade en empirisk studie, där sjuksköterskor i olika vårdande 
sammanhang i Sverige deltagit, varit ett önskvärt sätt att samla in data. 

En av författarna har tidigare erfarenheter av att vårda patienter via psykiatrisk tvångs-
vård. Dock har denne författare inte använt sig av egna erfarenheter och tankar i denna 
studie. Att en av författarna har erfarenhet kring ämnet och en inte, skapade ett flertal 
reflektioner och diskussioner som sågs som en viktig del i utförandet av studien.  

Resultatdiskussion 

Studiens syfte var att belysa sjuksköterskans upplevelse av att vårda patienter via psyki-
atrisk tvångsvård. Det framkommer i resultatet att sjuksköterskor som arbetar med pati-
enter som vårdas via psykiatrisk tvångsvård dagligen brottas med etiska dilemman och 
svårigheter. I resultatdiskussionen kommer sjuksköterskans moraliska stress i samband 
med tvångsvård och vårdrelationens betydelse vid tvångsvård att diskuteras.  
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Sjuksköterskans moraliska stress i samband med tvångsvård 

Att dagligen möta etiska dilemman kan leda till moralisk stress hos sjuksköterskor. 
Sjuksköterskor som vårdar patienter via psykiatrisk tvångsvård upplever flera olika ty-
per av moralisk stress. 

Något som sjuksköterskorna upplevde viktigt i att vårda patienter via psykiatrisk 
tvångsvård var att vårda i team som har möjligheten till att reflektera över etiska situa-
tioner. När sjuksköterskorna inte har tiden och möjligheten till reflektion med andra i 
teamet lämnas deras moraliska problem olösta (Deady & McCarthy 2010). Att diskutera 
tankar och situationer med sina kollegor skapar utrymme för etisk reflektion där sjuk-
sköterskan kan lindra egna känslor av dåligt samvete och otillräcklighet.  

Att följa lagar och regler och samtidigt vårda patienterna på bästa sätt framkom tydligt 
som orsak till moralisk stress hos sjuksköterskorna. Kristiansen och Strand (2014, s.
333) belyser hur svårt det är att skapa balans mellan regelstyrd och korrigerande om-
vårdnad och samtidigt skapa en god terapeutisk relation mellan sjuksköterska och pati-
ent. När en patient blir ofrivilligt inlagd kan det innebära att sjuksköterskan behöver 
medverka vid ingrepp som kan kännas moraliskt tveksamma. När sjuksköterskan hind-
rar någon att skada sig själv går sjuksköterskan emot patientens autonomi. Att gå emot 
patientens autonomi kallas för paternalism, när sjukvården begränsar patientens självbe-
stämmande. En paternalistisk attityd hos sjuksköterskor kan upplevas som ett hot mot 
patienternas frihet (Valenti, Giacco, Katasakou och Priebe 2013). Paternalism är något 
som ofta diskuteras inom psykiatrin, dock har patientens rättigheter och ömsesidighet de 
senaste decennierna haft stort fokus (Pelto-Piri, Engstöm & Engström 2013). Paterna-
lism kan skapa etiska dilemman, exempelvis när sjuksköterskan vårdar en patient som 
har en autentisk önskan att avsluta sitt liv men som inser att beslutet kommer få stora 
konsekvenser som patienten egentligen inte vill. Här har sjuksköterskan skäl till att 
hindra patienten att skada sig, men frågan är om det är etiskt rätt att gå emot patientens 
rättighet att ta egna beslut (Sandman & Kjellström 2018 ss. 261-262). Resultatet påvisar 
att sjuksköterskorna upplever känslor som skam och skuld när de går emot patienternas 
rättigheter och är tvungna att bedriva en paternalistisk vård. Något som sågs lätta käns-
lor av skuld och skam var att sjuksköterskorna visste att de har en lag att följa och att de 
försäkrat sig om att patienterna inte är i ett tillstånd i att kunna ta egna adekvata beslut. 
Sjuksköterskorna såg tvångsvården som ”ett gott ont”. 

Något som är starkt förknippat med paternalism är makt. I en vårdrelation ses ofta sjuk-
sköterskan som den som har kontroll och makt, detta eftersom att makt ofta är förknip-
pat med den medicinska kunskapen (Kettunen, Poskiparta, Gerlander 2002). Att som 
sjuksköterska hamna i en situation där lagar och regler ska följas samtidigt som patien-
tens behov ska tillfredsställas kan leda till känsla av maktutövande från sjuksköterskan. 
Att som sjuksköterska reflektera kring makt och hur den används är en viktig del i vår-
dandet. Makt kan användas för att främja patientens bästa och ses då inte oetisk 
(Wiklund 2003, s.156). Genom att öka patientens deltagande minskar maktbalansen 
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mellan sjuksköterskan och patienten och skapar en vårdande relation (Hammarström, 
Häggström, Andreassen & Hellzen 2019). 

Vårdrelationens betydelse vid tvångsvård 

Resultatet belyser vikten i att skapa en god vårdrelation mellan sjuksköterska och pati-
ent, något som är viktigt i allt vårdande, inte minst när patienten vårdas via tvångsvård. 
Patientdelaktighet ses som viktig grund i vårdandet och det är sjuksköterskan som har 
ansvar att främja delaktigheten (Ekebergh 2016, s. 127). Inom hälso- och sjukvård är 
patientens delaktighet ett central begrepp där mänskliga rättigheter och gemensamt be-
slutsfattande är viktiga faktorer (Selvin, Almqvist, Kjellin & Schröder 2020). I resultatet 
belyses sjuksköterskornas viktiga roll i att skapa en god vårdande relation med patien-
terna. Genom att i mötet med patienten vara öppensinnad, lyhörd och tillåtande kan 
sjuksköterskorna få  patienterna att känna sig mer benägna i att öppna upp sig och dela 
med sig av sin livsvärld. Kan en öppenhet skapas, vilken är en god grund till en vårdan-
de relation. I en öppen dialog mellan sjuksköterska och patient öppnas möjligheter till 
reflektion tillsammans där patientens vårdbehov står i fokus. Detta ökar också patien-
ternas möjlighet till att påverka och medverka i sin egen vård (Keresi, Carlsson & Lind-
berg 2019).  

Tvångsvård skapar mycket olika känslor, hos både patienten och sjuksköterskan. I resul-
tatet belyses hur känslor kan inverka på den vårdande relationen. Besvikelse, ilska, sorg, 
sårbarhet och frustration är känslor sjuksköterskorna ofta möter hos de patienter som 
vårdas på tvångsvård. Patienten känslor kan i det vårdande sammanhanget skapa käns-
lor av sårbarhet och frustration hos sjuksköterskan. Då sjuksköterskan som alternativ 
även kan bli medveten om och förstår patientens situation och dennes sårbarhet, skapas 
känslor av medkänsla och empati (Hammarström, Häggström, Andreassen & Hellzen 
2019). Att ha en känslighet och en öppenhet inför patientens lidande kan ses som att ha 
medlidande till patienten.. Empati kan ses som en resurs där sjuksköterskan genom stöd 
och trygghet kan skapa en god relation till patienten (Wiklund 2003, s.164). 

Psykisk hälsa i samhället  

Sedan början på 90-talet har den psykiska ohälsan ökat i Sverige. Regeringen har tidiga-
re arbetat fram en strategi som ska motverka psykisk ohälsa och främja psykisk hälsa. I 
strategin belyses viktiga fokusområden där ett av dem är att arbeta förebyggande och 
främjande (Sveriges Riksdag 2015). I agenda 2030 betonas också vikten i att arbeta med 
förebyggande insatser, då antalet människor som dör i förtid i icke smittsamma sjukdo-
mar ska minskas med en tredjedel. Där lyfts också vikten i att främja psykisk ohälsa och 
välbefinnande (Regeringskansliet 2017). 

Som sjuksköterska är det viktigt att arbeta förebyggande för att spara onödiga resurser. 
När patienter utsätts för tvångshandlingar kan det leda till att patienten mår sämre ef-
teråt och behöver en längre vårdtid. Detta bidrar till mer resurser. Genom utbildning och 
reflektion med kollegor kan sjuksköterskan få hjälp att hantera svåra situationer och 
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känslor som kan uppstå vid tvångsvård. Hållbar utveckling är viktigt för att öka medve-
tenheten och att värna om våran miljö och framtida generationer (Sandman & Kjell-
ström 2018 s. 399). 

SLUTSATSER 

Av följande studieresultat kan slutsatserna dras att:  

• Sjuksköterskor som möter patienter som vårdas via psykiatrisk tvångsvård möter även 
ett flertal etiska dilemman i vårdandet. 

• Moralisk stress i samband med tvångsvård ansågs vanligt förekommande hos sjukskö-
terskor då lagar och regler ska följas, samtidigt som de vill patienternas bästa. 

• Sjuksköterskorna anser att den etiska reflektionen är viktigt i vårdandet med tvångs-
vård. Reflektionen kan ske både individuellt och i grupp tillsammans med kollegor.  

•  Att skapa en god vårdrelation där patienten upplever delaktighet är till stor vikt i vår-
dandet.  

• Patienter som vårdas via psykiatrisk tvångsvård kan ofta uppleva känslor som ilska 
och besvikelsen. Dessa känslor är viktigt att sjuksköterskan möter adekvat då de an-
nars kan inverka negativt på den vårdande relationen. 
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tvång. 

Observation 
och 
intervjuer.

12 patienter 
och 22 
sjukskötersk
or.

Observation 
och intervju. 
Granskning 
av text 
genom 
fenomelogis
kt 
tillvägagång
ssätt. 

Studien är 
accepterad 
av nationella 
kommittén 
för 
medicinsk 
hälsa, 
forskning 
och etik. 

Deltagarna 
upplevde 
tvång på 
olika sätt. 
Patienterna 
kände sig 
ofta 
underlägsna, 
medan 
personalen 
kände sig 
skyldig i att 
ha kränkt 
patienternas 
värdighet 
även fast de 
gjorde de 
som var 
deras ansvar.
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ing & 
dataanalys 

Etiska 
övervägand
en

Resultat 

Ethical 
challenges 
in 
connection 
with the use 
of coercion: 
a focus 
group study 
of health 
care 
personnel in 
mental 
health care.  

Hem, M., 
Molewijk, 
B. & 
Pedersen, R.  

BMC 
Medical 
Ethics  

Norge

Studera 
vilken typ 
av etiska 
utmaningar 
relaterade 
till tvång 
som 
vårdpersona
l möter i sitt 
dagliga 
kliniska 
arbete. 

Fokusgrupps
intervjuer 
med 
Induktiv 
metod.

65st 
psykiatrisk 
vårdpersona
l

Fokusgrupp
sintervjuer 
med 
induktiv 
metod. 
Författarna 
har läst fritt 
fram och 
tillbaka i 
materialet 
som sedan 
strukturerad
es efter 
teman.

Studien 
utfördes 
med 
bestämmelse
rna för 
Helsingforsd
eklarationen
. 

Sjukvårdspe
rsonalen 
beskriver 
etiska 
dilemman 
när det 
gäller olika 
typer av 
tvång. De 
beskriver 
vikten av 
kommunikat
ionsförmåga 
bland 
personalen 
och 
förbättrande 
terapeutiska 
relationer.
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en

Resultat 

The Role of 
Ethics in 
Reducing 
and 
Improving 
the Quality 
of Coercion 
in Mental 
Health Care  

Norvoll, R., 
Hem, M. & 
Pedersen, R.  

HEC Forum  

Norge 

Att 
undersöka 
sjukskötersk
ors 
beskrivning
ar av deras 
etisk 
utmaningar 
och 
strategier i 
vardagen för 
att 
säkerställa 
moraliskt 
motiverad 
tvång och 
bästa praxis. 

Semistruktur
erad 
telefoninterv
ju. 

Sjuksköters
kor från sex 
olika 
psykiatriska 
avdelningar. 

Semistruktu
rerad 
telefoninterv
ju. Datan 
analyserades 
genom 
induktiv, 
tematisk 
innehållsana
lys. 

Skriftlig och 
muntlig 
information 
samt 
samtycke 
och 
sekretess 
enligt 
Helsingforsd
eklarationen 
säkerställdes

Studien 
visar att 
tvång 
innebär både 
individuella 
och 
institutionell
a etiska 
aspekter. 
Olika typer 
av moralisk 
överläggnin
g och etiskt 
stöd kan 
bidra till att 
hantera 
tvångsutman
ingar. 
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