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Sammanfattning 

Bakgrund: Psykiatrisk tvångsvård ges till personer som lider av allvarliga psykiska 

störningar och inte frivilligt samtycker till behandling, men där vården bedöms som 

nödvändig. Tvångsåtgärder som kan användas under tvångsvård inkluderar fasthållning, 

bältesläggning, avskiljning, tvångsmedicinering och kvarhållning på vårdenheten. 

Tvångsvård kräver en balansgång mellan patientens rätt till autonomi och behovet av 

vård. Sjuksköterskans uppgift blir att ge omvårdnad och stödja patienten, och samtidigt 

utöva auktoritet och kontroll för patientens bästa, samt hantera de etiska dilemman som 

uppstår vid tvångsvård och tvångsåtgärder. 

Syfte: Att beskriva patienters upplevelser av tvångsvård och tvångsåtgärder inom 

psykiatrisk slutenvården. 

Metod: En beskrivande litteraturstudie genomfördes med en innehållsanalys av 14 

kvalitativa artiklar. 

Huvudresultat: Patienterna upplevde känslor av maktlöshet och kontrollförlust samt 

annat psykiskt lidande, ofta förvärrat av bristande kommunikation och stöd från 

vårdpersonal. Samtidigt ansåg vissa patienter att tvångsvården var nödvändig för att 

hjälpa och skydda dem eller andra. Vårdpersonalens attityd och bemötande var 

avgörande för patienternas upplevelser, där empati och respekt kunde minska de 

negativa effekterna av tvång. 

Slutsats: För att förbättra patienternas upplevelser av tvångsvård är det viktigt att stärka 

kommunikationen och ge vård som respekterar patientens autonomi och värdighet. 

 

Nyckelord: autonomi, patienters upplevelser, psykiatrisk tvångsvård, tvångsåtgärder 

 

 

  



 

 

Abstract 

Background: Involuntary psychiatric care is provided to people suffering from severe 

mental disorders who do not voluntarily consent to treatment, but where care is deemed 

necessary. Coercive measures that can be used during involuntary care include restraint, 

seclusion, forced medication, and confinement to the care unit. Involuntary care requires 

a balance between the patient's right to autonomy and the need for treatment. The 

nurse's role is to provide care and support to the patient, while simultaneously 

exercising authority and control in the patient's best interest and managing the ethical 

dilemmas that arise in involuntary care and the use of coercive measures. 

Aim: To describe patients' experiences of involuntary care and coercive measures in 

psychiatric inpatient care. 

Method: A descriptive literature review was conducted with a content analysis of 14 

qualitative articles. 

Main Findings: Patients reported feelings of powerlessness and loss of control, along 

with other forms of psychological distress, often exacerbated by poor communication 

and lack of support from healthcare staff. At the same time, some patients 

acknowledged that involuntary care was necessary to help and protect themselves or 

others. The attitude and approach of healthcare staff were crucial to patients' 

experiences, with empathy and respect helping to reduce the negative effects of coercive 

measures. 

Conclusion: To improve patients' experiences of involuntary care, it is essential to 

enhance communication and provide care that respects the patient's autonomy and 

dignity. 

Keywords: autonomy, coercive measures, involuntary psychiatric care, patients' 

experiences 
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1. Introduktion  

1.1 Psykiatrisk tvångsvård 

World Health Organisation (WHO) (2023a) rapporterar att trots insatser för att öka 

frivilligheten inom psykiatrisk vård, är användningen av tvångsåtgärder fortfarande 

utbredd globalt. Psykiatrisk tvångsvård syftar till att hjälpa och skydda individer med 

allvarliga psykiska störningar och deras omgivning, men riskerar samtidigt att orsaka 

lidande, fördröjande av återhämtning samt trauma (WHO 2023a). Vidare påpekar 

Laureano, Laranjeira, Querido, Dixe och Rego (2024) att tvångsvård inom psykiatrin 

kan hota rättigheter som autonomi, integritet och rörelsefrihet. Den etiska problematiken 

ligger i att vårdgivare måste balansera patientens rätt till självbestämmande med 

samhällets och individens skyddsbehov. Laureano et al. (2024) beskriver att fast 

tvångsåtgärder kränker patientens värdighet och rättigheter, kan de vara nödvändiga för 

att minska lidande och återställa autonomi, samtidigt som de understryker att tvång 

endast bör användas som sista utväg och med minsta möjliga intrång i autonomi.  

 

Psykisk ohälsa omfattar allt från milda besvär som oro och sömnbesvär till allvarliga 

tillstånd som depression, bipolär sjukdom och schizofreni (Socialstyrelsen 2024). 

Allvarliga störningar kan inkludera psykotiska symtom som hallucinationer och 

vanföreställningar (WHO 2022), vilka kan förekomma vid exempelvis schizofreni, 

bipolär sjukdom, tillfälliga psykotiska episoder och substansmissbruk (Socialstyrelsen 

2020). Enligt Novick et al. (2014) har många patienter med dessa diagnoser låg 

sjukdomsinsikt, vilket kan leda till bristande följsamhet och ökad risk för återfall i 

sjukdom och social isolering. Förbättrad sjukdomsinsikt är avgörande för bättre 

behandlingsresultat och ett starkare samarbete mellan patient och vårdgivare (Novick et 

al. 2014). 

 

1.2 Psykiatrisk tvångsvård i Sverige  

I Sverige regleras psykiatrisk tvångsvård av lagen om psykiatrisk tvångsvård (LPT) 

(SFS 1991:1128). För att tvångsvård ska få tillämpas måste patienten ha en allvarlig 

psykisk störning och ett oundgängligt behov av vård, samtidigt som patienten motsätter 

sig vård eller saknar förmåga att fatta beslut om sin vård. Tvångsvård innebär 

frihetsberövande och inleds med att en läkare utfärdar ett vårdintyg. Därefter beslutar 

chefsöverläkaren på den psykiatriska vårdinrättningen om intagning; detta beslut ska 
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fattas inom 24 timmar. Tvångsvården får då pågå i upp till fyra veckor, och därefter kan 

chefsöverläkare ansöka om en förlängning av vårdtiden hos förvaltningsrätten om 

vårdbehovet kvarstår. Förlängning av vårdtiden kan då medges för upp till fyra 

månader. Därefter kan förvaltningsrätten ge nytt medgivande för högst sex månader åt 

gången (SFS 1991:1128).  

 I Sverige kan tvångsvård ske som sluten eller öppen vård. Sluten tvångsvård innebär att 

patienten hålls på en avdelning och kan utsättas för tvångsåtgärder. Beslut om dessa 

åtgärder fattas av chefsöverläkaren. Efter den slutna vården kan patienten vid bedömt 

fortsatt behov av tvång övergå till öppen psykiatrisk tvångsvård, där patienten får vistas 

utanför vårdinrättningen, men under vissa villkor som medicinering och regelbunden 

kontakt med öppenvården (SFS 1991:1128). 

 

1.3 Internationella variationer i tvångsvården 

Enligt WHO (2023b) har varje individ rätt till högsta möjliga hälsostatus både fysiskt 

och psykiskt, samt tillgång till hälso- och sjukvård. Denna rätt gäller oavsett ålder, 

sexuell läggning, kön, religion, hudfärg eller social status, och ska skyddas av lagar mot 

diskriminering. FNs medlemsstater har en skyldighet att anpassa sina lagar och riktlinjer 

till internationella normer för att säkerställa att dessa rättigheter respekteras. Enligt Saya 

et al. (2019) regleras och utförs tvångsvård på olika sätt beroende på juridiska och 

kulturella förhållanden. I länder som exempelvis USA och Storbritannien tillämpas 

tvångsvård främst när patienten bedöms utgöra en fara för sig själv eller andra, medan 

länder som Sverige och Italien fokuserar på patientens behandlingsbehov oavsett 

farlighet. I Tyskland krävs ofta ett domstolsbeslut för att inleda tvångsvård, medan 

beslut i länder som Sverige kan fattas direkt av läkare och senare granskas juridiskt. 

Varaktigheten och rättsliga skydd vid tvångsvård varierar internationellt; vissa länder 

erbjuder starkt skydd och möjlighet till överklagande, medan andra har mer begränsade 

rättigheter. I delar av Afrika och Asien påverkas tvångsvård också av kulturella och 

religiösa föreställningar, vilket ibland leder till användning av icke-medicinska 

behandlingar (Saya et al. 2019). 

 

1.4 Tvångsåtgärder  

Tvångsåtgärder är åtgärder som kan användas under tvångsvård. De är noggrant 

reglerade enligt lag, och används vid situationer när det är nödvändigt (SFS 1991:1128). 

Enligt Socialstyrelsen (2023) och Chieze, Clavien, Kaiser och Hurst (2021) genomförs 
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tvångsåtgärder mot en patients vilja eller trots deras motstånd. Tvångsåtgärder delas in i 

två huvudkategorier: formella och informella (Chieze et al. 2021). Formella 

tvångsåtgärder inkluderar begränsning av rörelsefriheten genom fasthållning eller 

bältesläggning, avskiljning, tvångsmedicinering samt restriktioner av elektroniska 

kommunikationstjänster. Informella tvångsåtgärder innebär påverkan på eller 

manipulation av patientens beslut, exempelvis genom övertalning eller hot (Chieze et al. 

2021). 

 

Hälso- och sjukvårdslagen samt patientlagen gäller även vid tvångsvård, vilket 

säkerställer att patientens rättigheter och värdighet respekteras (Socialstyrelsen 2023), 

och enligt Chieze et al. (2021) bör tvångsåtgärder ses som en sista utväg och användas 

endast när alla andra alternativ har misslyckats. Tvångsåtgärdernas tillämpning måste 

baseras på en noggrann etisk bedömning och tydlig motivering, samtidigt som de måste 

följa strikt reglering. Den största utmaningen är att balansera behovet av tvångsvård 

med respekten för patientens självbestämmande och integritet, vilket kräver 

genomtänkta bedömningar och åtgärder för att säkerställa att patientens rättigheter 

skyddas (Socialstyrelsen 2023; Chieze et al. 2021).  

 

1.5 Autonomi och integritet vid tvångsvård 

Autonomi innebär att kunna fatta egna beslut och agera enligt sin vilja, men också att 

göra val utifrån sina värderingar (Kjellström & Sandman 2018; Chieze et al. 2021). 

Inom svensk hälso- och sjukvård är patientens autonomi starkt skyddad enligt 

patientlagen (SFS 2014:821). Integritet handlar om individens kontroll över sin 

kroppsliga och själsliga sfär (Arlebrink 2019). Tvångsvård ges per definition mot 

patientens självbestämmande, och innebär en kränkning av integriteten (Sjöstrand et al. 

2015). Relationell autonomi kan dock motivera tvång i syfte att återställa patientens 

långsiktiga självbestämmande (Chieze et al. 2021). Beslut om tvångsvård ska alltid ske i 

enlighet med lag och med etiska överväganden med hänsyn till behovet och 

konsekvenserna av utebliven vård (Sjöstrand et al. 2015). 

 

1.6 Sjuksköterskans roll  

Sjuksköterskans roll är att ge omvårdnad och samtidigt värna om patientens rättigheter 

och autonomi (Svensk sjuksköterskeförening 2024). Dessutom ansvarar sjuksköterskan 

för att kontinuerligt bedöma patientens tillstånd och anpassa vårdbehov, vilket också 



 

4 

 

inkluderar att identifiera och tillgodose behovet av information, kunskap och stöd från 

både patienten och närstående (Psykiatriska riksföreningen för sjuksköterskor 2014). 

Inom psykiatrisk tvångsvård uppstår en konflikt mellan personcentrerad vård och tvång, 

vilket kan hota förtroendet mellan patient och vårdgivare. Sjuksköterskans uppgift blir 

då att balansera mellan att stödja patienten och samtidigt utöva auktoritet och kontroll 

för patientens bästa (Rugkåsa, Canvin, Sinclair, Sulman & Burns 2014). Detta kräver att 

sjuksköterskan inte bara stärker patientens autonomi, utan också hanterar de etiska 

dilemman som uppstår vid tvångsåtgärder (Arlebrink 2019; Psykiatriska riksföreningen 

för sjuksköterskor 2014). För att upprätthålla denna balans är god kommunikation och 

främjande av patientens delaktighet i vårdbeslut avgörande (Manderius, Clintståhl, 

Sjöström & Örmon 2023). Dessutom skapar vårdpersonalens närvaro och lyhördhet en 

känsla av trygghet, och en respektfull relation ökar förståelsen för patientens känslor 

(Havana, Kuha, Laukka & Kanste 2023).  

Personcentrerad vård innebär att patienten ses som en hel och unik individ med 

specifika behov, förväntningar och värderingar (Öhlén & Friberg 2019). Med detta som 

en av sex kärnkompetenser bör sjuksköterskan lyssna på patientens berättelser, unika 

behov och förväntningar och anpassa vården därefter; vårdmötet bör präglas av 

öppenhet och samarbete (Svensk sjuksköterskeförening 2024), även när autonomin är 

begränsad (Psykiatriska riksföreningen för sjuksköterskor 2014). Trots de stora 

utmaningarna med tvångsvård kan ett personcentrerat förhållningssätt leda till bättre 

vård, särskilt för patienter med komplexa tillstånd som psykoser (Socialstyrelsen 2023).  

 

1.7 Bärande begrepp och teoretisk referensram 

Litteraturstudiens författare har valt de bärande begreppen människa och vårdande för 

att belysa komplexiteten inom tvångsvårdens natur. Begreppet människa valdes för att 

få en holistisk förståelse av patienternas upplevelser, medan vårdande valdes för att få 

en djupare förståelse för hur vårdgivarens förhållningssätt påverkar patienternas 

upplevelse av vården. Ordet upplevelse hänvisar till de känslor och tankar som en 

händelse skapar, samt den påverkan händelsen har på personen (SBU 2015). Människan 

ses som en helhet av kropp, själ och ande, med förmågan till självbestämmande och 

ansvar (Willman 2019). Människan är unik, kreativ och strävar efter utveckling med 

sina egna resurser (Flensner 2019). Sandman (2019) betonar att människan bör 

behandlas enligt etiska värden, med respekt för autonomi och integritet. Vidare 

beskriver Jarrín (2012) att människan påverkas av inre och yttre faktorer som fysiska, 
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psykiska och sociala aspekter, vilket påverkar hälsa och välmående. Vårdande är 

centralt inom omvårdnad och omfattar både handling och avsikt. Det kombinerar 

tekniska färdigheter med omtanke om patientens psykiska och emotionella behov. 

Vårdande handlar inte bara om att utföra uppgifter utan också om att förstå och bemöta 

varje patients unika situation med respekt och medkänsla (Jarrín 2012).  

 

Författarna till litteraturstudien har valt Katie Erikssons omvårdnadsteori om ”den 

lidande människan” som teoretisk referensram, då teorin ger en djupare förståelse för 

hur vårdsituationer påverkar individens värdighet och upplevelse. Eriksson (1994) 

skiljer mellan sjukdomslidande, vårdlidande och livslidande, där vårdlidande är mest 

relevant för denna studie. Vårdlidande kan inkludera både fysiskt och psykiskt lidande, 

men det handlar framför allt om lidande som orsakas av brister i vårdrelationen och den 

vård som ges eller inte ges. Vårdlidande beskrivs som ett lidande och är särskilt relaterat 

till hur vårdpersonalens agerande eller attityd påverkar patientens upplevelse av lidande. 

Eriksson (1994) delar vårdlidande i fyra kategorier: kränkning av patientens värdighet, 

fördömelse och straff, maktutövning och utebliven vård. Eriksson (1994) beskriver att 

det djupaste lidandet uppstår när patientens värdighet kränks eller patientens behov av 

att bli sedd och bemött inte tillgodoses. När vården misslyckas på detta sätt kan 

patienten uppleva maktlöshet, vilket försvårar återhämtning.  

Eriksson (1994) beskriver lidandet som en process i tre steg som hon kallar lidandets 

drama; Först bekräftelse, där lidandet erkänns och valideras av vårdpersonalen; sedan 

själva lidandet, där patienten genomlever sin upplevelse; och sist försoning, där 

individen återfår sin värdighet och en känsla av helhet. Med detta menar Eriksson 

(1994) att sjuksköterskan har rollen att möta och bekräfta patientens lidande genom 

närvaro, empati, medkänsla och medlidande. Vårdandet har till syfte att lindra lidandet 

och att hjälpa individen att återfå sin värdighet, trots de svårigheter som sjukdom eller 

vårdsituationer kan innebära. Vårdens roll blir därför avgörande för hur patienten 

upplever sitt lidande (Eriksson 1994). 

 

1.8 Problemformulering   

Psykiatrisk tvångsvård är reglerad i lag och syftar till att skydda individer med allvarliga 

psykiska störningar. Tvångsvård kan bli nödvändig för patienter med allvarliga psykiska 

tillstånd och som samtidigt saknar sjukdomsinsikt och förmåga att ta ansvar för sig själv 

och sina handlingar. I dessa situationer kan vårdpersonal behöva tillämpa 
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tvångsåtgärder för att ge patienter den vård och behandling som bedöms nödvändig. 

Vårdpersonalen ställs därför ofta inför svåra etiska överväganden och beslut som rör 

patienternas autonomi och rätt till självbestämmande. Detta etiska dilemma 

understryker behovet av att studera hur patienter själva upplever tvångsvård och hur 

dessa upplevelser påverkar deras återhämtning och välbefinnande, vilket denna 

litteraturstudie syftar till att göra. Att lyfta fram patienternas upplevelser skulle ge 

sjuksköterskor och annan vårdpersonal en djupare förståelse för patienternas 

upplevelser av vården, och kan bidra till att identifiera förbättringsområden i vården och 

stödja utvecklingen av mer etiska och personcentrerade arbetssätt.  

 

1.9 Syfte   

Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienters upplevelser av tvångsvård och 

tvångsåtgärder inom psykiatrisk slutenvård.  

 

2. Metod  

2.1 Design  

Detta är en beskrivande litteraturstudie, där forskningsresultaten i kvalitativa studier 

sammanställts och syntetiserats i studiens resultat (Polit & Beck 2021).   

 

2.2 Sökstrategi 

Inför databassökningen testades ett antal sökord. Dessa togs fram genom att kombinera 

sökningar kopplade till psykiatrisk tvångsvård med sökningar kopplade till 

patientupplevelser. De ord som slutligen valdes för att ingå i sökningen var coercion, 

involuntary treatment och patient experience. PsycINFO är en databas med ett 

omfattande utbud av artiklar inom psykologi och psykiatri, och gav ett bra sökresultat 

med många relevanta artiklar och få orelaterade sådana jämfört med databaserna 

PubMed och Cinahl, varför PsycINFO valdes för att göra denna sökning. För att 

förbättra sökresultaten användes APA Thesaurus of Psychological Index Terms. Detta 

är en standardiserad lista med ämnesord och relaterade termer inom psykologi och 

närliggande områden. Orden coercion och involuntary treatment söktes som ämnesord 

från denna lista i databasen, medan patient experience söktes som fritext.  

Sökningen gjordes en sökterm i taget, för att sedan kombinera sökningarna med hjälp av 

de Booleska söktermerna AND och OR. Booleska söktermen “OR" användes för att 
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bredda sökområdet, medan “AND" tillämpades både för att kombinera söktermer och 

för att begränsa sökningen (Polit & Beck 2021). Sökningarna begränsades till artiklar 

publicerade under de senaste 10 åren, mellan 2014 och 2024, och som var peer 

reviewed, det vill säga expertgranskade. Detta gav 205 träffar i PsycINFO. Sökningarna 

i redovisas i tabell 1 nedan.   

 

Tabell 1. Databassökning  

Databas/ 

databaser 

Begränsningar 

(limits) 

sökdatum 

Söktermer Antal 

träffar 

Möjliga 

artiklar 

(exklusiv

e 

dubblette

r) 

Antal artiklar 

(examensarbete) 

PsycINFO 2024-08-29 Coercion 

(Thesaurus) 

4155   

PsycINFO 

 

2024-0-29 

 

Involuntary 

treatment 

(Thesaurus) 

1704   

PsycINFO 

 

2024-08-29 

 

Coercion 

(Thesaurus)  

OR  

Involuntary 

treatment 

(Thesaurus) 

 

5573   

PsycINFO 

 

2024-08-29 

 

Patient 

experience 

(fritext) 

120 871   

PsycINFO 

 

Peer reviewed, 

Publication year 

2014–2024, 

2024-08-29 

 

Coercion 

(Thesaurus)  

OR  

Involuntary 

treatment 

(Thesaurus) 

AND  

Patient 

experience 

(fritext) 

205 20  

 

 Totalt   

 

   132 508 20 14 
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2.3 Urvalskriterier   

Inklusionskriterierna i denna litteraturstudie omfattade kvalitativa studier med fokus på 

patienternas upplevelse av psykiatrisk tvångsvård. Endast artiklar publicerade på 

engelska inom de senaste 10 åren och som följde IMRaD-formatet, vilket står för 

Inledning, Metod, Resultat och Diskussion (Polit & Beck 2021), inkluderades. 

Studierna skulle vara etiskt godkända. Deltagarna skulle ha vårdats enligt LPT eller 

andra länders motsvarande lagar. För att bredda perspektivet inkluderades artiklar från 

olika länder. Exklusionskriterierna uteslöt kvantitativa studier, litteraturöversikter, 

artiklar som krävde fjärrlån, samt artiklar som inte motsvarade studiens syfte, artiklar 

som fokuserade på öppen psykiatrisk tvångsvård eller andra lagar, som lagen om 

rättspsykiatrisk vård eller lagen om vård av missbrukare. Studier som enbart belyste 

vårdpersonalens eller anhörigas perspektiv exkluderades också.  

 

2.4 Urvalsprocessen  

I databasen PsycINFO fick författarna 205 träffar, varav 135 artiklar exkluderades 

eftersom det genom att läsa titlarna kunde konstateras att de inte uppfyllde studiens 

syfte. Av de återstående 70 artiklarna granskades abstract, och ytterligare 50 artiklar 

sorterades bort på grund av irrelevans för syfte och studiedesign. Totalt kvarstod 20 

artiklar som genomgick relevans- och kvalitetsgranskning enligt granskningsmallar för 

relevans och kvalitet (se bilaga 1 och bilaga 2). Sex artiklar föll då bort på grund att de 

inte uppfyllde kravet på relevans. Till slut valdes 14 artiklar ut. 
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Figur 1: PRISMA flödesschema över urvalsprocessen 

 

2.5 Dataanalys  

Denna litteraturstudie inkluderade 14 artiklar som analyserades systematiskt enligt den 

metodik som beskrivs av Popenoe, Langius-Eklöf, Stenwall och Jarvaeus (2021).  

Dataanalysen gjordes därmed utifrån en systematisk process i tre steg för att identifiera 

mönster och syntetisera materialet. I det första steget sammanställdes artiklarnas syfte, 

metod och resultat i en matris (se bilaga 3 och 4), vilket gav en tydlig översikt över 

artiklarna. I det andra steget analyserades varje artikel i relation till litteraturstudiens 

syfte. Detta gjordes först individuellt, och sedan diskuterades relevanta fynd, då 
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författarna enades om hur de skulle tolkas. Dessa fynd markerades ut och 

omformulerades till korta och relevanta begrepp för att underlätta analysen. De 

samlades och organiserades i en tabell. Detta för att kunna upptäcka återkommande 

mönster som var gemensamma mellan artiklarna. Fynden grupperades i mindre 

kategorier som inordnades i bredare kategorier. I det tredje steget analyserades och 

syntetiserades fynden och uppdelades i resultatets tre huvudkategorier och sju 

subkategorier, vilka representerade de centrala aspekterna av patienternas upplevelser 

(se tabell 2). 

 

2.6 Forsknings- och forskaretiska överväganden  

Polit och Beck (2021) framhåller att forskningsetiken är viktig för att skydda 

forskningens trovärdighet och förhindra medvetna och omedvetna avvikelser som 

fabricering, plagiat, förfalskning och bias. För att säkerställa korrekt källhänvisning, 

transparens och reproducerbarhet, har författarna refererat till alla källor i denna 

litteraturstudie enligt Harvard-systemet. Litteraturstudien genomfördes av två författare, 

vilket möjliggjorde en öppen diskussion och en mer objektiv tolkning av resultaten. 

Författarna var medvetna om risken med bias – att egna erfarenheter och uppfattningar 

kan ha en påverkan på hur litteraturen tolkas. Varje artikel lästes därför flera gånger, 

och resultaten analyserades och diskuterades grundligt författarna emellan. I och med 

dessa åtgärder har författarna strävat efter en så objektiv och korrekt representation av 

resultatet som möjligt.  

 

3.  Resultat  

I denna studie har författarna använt 14 kvalitativa originalstudier för att undersöka 

patienters upplevelser av psykiatrisk tvångsvård och tvångsåtgärder. Artiklarna 

inkluderar studier från Belgien (1), Danmark (2), Irland (1), Israel (1), Kanada (1), 

Nederländerna (1), Norge (4), Schweiz (1) och USA (2). Totalt deltog 265 patienter i 

studierna. Av dessa var 90 män och 93 kvinnor, medan 82 av deltagarna var av icke 

angivet kön. Dataanalysen resulterade i tre huvudkategorier: Emotionell och psykologisk 

påverkan, Personalens betydelse för upplevelsen av tvångsvård och Patienters 

upplevelser efter tvångsvård, med tillhörande subkategori (se tabell 2). 
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Tabell 2 

Huvudkategori Subkategori 

Emotionell och psykologisk påverkan Maktlöshet och kontrollförlust 

Psykiskt lidande 

Personalens betydelse för upplevelser 

av tvångsvård 

 

Personalens attityd 

Kommunikations- och information 

Stöd under vårdtillfällen 

Patienters upplevelser efter tvångsvård Tvångsvårdens följder 

Tvångsvårdens nödvändighet  

 

3.1 Emotionell och psykologisk påverkan  

3.1.1 Maktlöshet och kontrollförlust 

Det som var mest framträdande och återkommande vid granskningen av artiklarna var 

känslan av maktlöshet och kontrollförlust. De flesta patienter uppgav att de kände sig 

maktlösa och att de hade förlorat kontrollen över sina liv och situationer i samband med 

intagningen för, och vistelsen i, psykiatrisk tvångsvård (Knight, Jarvis, Ryder, Lashley 

& Rousseau 2023; Lorem, Hem & Molewijk 2015; Murphy et al. 2017; Silva, 

Bachelard, Bonsack, Golay & Morandi 2023). Patienterna tillskrev maktlösheten och 

kontrollförlusten flera orsaker; det gick inte att komma undan från vården (Knight et al. 

2023), sjukhusmiljön upplevdes som ett fängelse snarare än en plats för vård (Murphy 

et al. 2017; Jones et al. 2021), bristen på valmöjligheter, delaktighet, kommunikation 

och frihet på avdelningen, samt att deras åsikter ignorerades (Knight et al. 2023; Lorem 

et al. 2015; Norvoll & Pedersen 2018; Murphy et al. 2017; Silva et al. 2023; Sørås & 

Snipstad 2021). Maktobalansen till vårdpersonalens fördel, ovissheten om framtiden 

och patienternas mentala tillstånd ledde också till känslan av maktlöshet och 

kontrollförlust (Silva et al. 2023; Lawrence, Perez-Coste, Bailey, De Silva & Dixon 

2019; Lawrence et al. 2019; Murphy et al. 2017).  

 

Flera patienter upplevde att de var fast i ett system som inte tog hänsyn till deras 

perspektiv eller behov (Murphy et al. 2017). För att undvika förlängd sjukhusvistelse 

kände patienterna sig tvingade att dölja känslor och spela friska, vilket gjorde att viktig 

information om deras tillstånd undanhölls, och därmed försvårades deras möjlighet att 

påverka sin vård (Verbeke et al. 2019; Jones et al. 2021). Hot och ultimatum användes 
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för att tvinga patienterna att acceptera behandlingar, inklusive hot om fysiska åtgärder 

vid bristande samarbete (Murphy et al. 2017; Lynge et al. 2023). 

Flera studier visar att tvångsåtgärder, såsom avskiljning, tvångsmedicinering, 

bältesläggning och fasthållning, gav patienterna känslor av maktlöshet och 

kontrollförlust över kropp, liv och situation, eller förstärkte dessa känslor ytterligare 

(Knight et al. 2023; Lynge et al. 2023; Verbeke et al. 2019; Trapman & Braam 2023). 

En patient beskrev fasthållning som att vara en mot tio (Murphy et al. 2017). En annan 

patient tvingades, efter bältesläggning, ligga med blöta byxor, och upplevde då stark 

maktlöshet och kontrollförlust (Lynge et al. 2023). 

 

3.1.2 Psykiskt lidande 

Utöver maktlöshet och kontrollförlust skapade tvångsvård och tvångsåtgärder ofta andra 

negativa känslor och upplevelser – känslor som att vara fångad eller instängd, att vara 

tvingad, ångest och rädsla (Knight et al. 2023; Murphy et al. 2017; Linstow & Urfer-

Parnas 2023). Knight et al. (2023) beskriver hur patienter kände sig förvirrade och 

vilsna. Detta förvärrades av brist på information om vården och situationen, vilket också 

skapade osäkerhet och psykisk påfrestning (Linstow & Urfer-Parnas 2023). Murphy et 

al. (2017) och Trapman och Braam (2023) rapporterar att avskiljning kunde skapa 

existentiella kriser, där patienterna ifrågasatte livets mening och upplevde djup 

meningslöshet samt dödsrädsla. Skam- och skuldkänslor uppstod när patienterna inte 

kunde leva upp till vårdpersonalens förväntningar eller när de kände sig straffade för 

tidigare misstag (Murphy et al. 2017; Trapman & Braam 2023; Sørås & Snipstad 2021). 

Lynge et al. (2023) beskriver hur fysisk fasthållning upplevdes som våldsam och 

förnedrande, och skapade känslor av misslyckande och trauma. Tvångsåtgärder ledde 

ofta till känslor av förlorad identitet och värdelöshet (Sørås & Snipstad 2021; Verbeke 

et al. 2019). Jones et al. (2021) belyser att tvångsåtgärder kunde leda till undvikande 

beteenden, ökad risk för självmordstankar och självdestruktiv beteende.  

 

3.2 Personalens betydelse för upplevelsen av tvångsvård 

3.2.1 Personalens attityd och bemötande 

Vårdpersonalen hade stor betydelse för patienternas upplevelse av tvångsvården. 

Patienterna uppfattade ofta personalen som distanserad och robotisk och kände att de 

behandlades som om de inte var människor (Jones et al. 2021; Larsen & Terkelsen 
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2014; Verbeke et al. 2019). Vårdpersonalens undvikande av kontakt ökade patienternas 

känsla av maktlöshet och lidande. Patienterna upplevde att de reducerades till 

sjukdomsfall och behandlades som objekt snarare än individer; deras åsikter och uttryck 

ignorerades eller avfärdades som symtom på sjukdom i stället för att ses som uttryck för 

individuella behov och erfarenheter (Verbeke et al. 2019; Norvoll & Pedersen 2018; 

Sørås & Snipstad 2021). Denna känsla av objektifiering förstärktes när personalen strikt 

följde protokoll utan att beakta patienternas individuella behov och tillämpade regler på 

ett överdrivet sätt. En vi-och-dom-mentalitet hos personalen bidrog också till känslan av 

objektifiering och segregation, vilket förvärrade upplevelsen av tvång (Verbeke et al. 

2019). 

Flera patienter upplevde personalen som auktoritär och hotfull, vilket bidrog till 

maktlöshet och avhumanisering. Exempelvis beskrev en patient att en läkare hotade 

med våld om inte sjukhusinläggning accepterades (Silva et al. 2023), medan andra 

beskrev att de tvingades samarbeta under hot om tvångsåtgärder (Murphy et al. 2017; 

Lynge et al. 2023). Dessutom ökade personalens stelhet, kyla och undvikande av 

ögonkontakt de negativa aspekterna av tvångsvården (Murphy et al. 2017; Norvoll & 

Pedersen 2020; Lorem et al. 2015).  

När vårdpersonalen bemötte patienter med empati och respekt, minskade de negativa 

upplevelserna av tvångsvården. Ett stödjande bemötande, inklusive empatiska 

ansiktsuttryck och fysisk kontakt som att hålla patientens hand eller en lätt beröring på 

axeln minskade tvångsvårdens skadande och traumatiserande påverkan. Det skapade en 

känsla av närhet och trygghet och ökade patienternas acceptans för vården (Norvoll & 

Pedersen 2018; Khatib, Ibrahim & Roe 2018). Patienterna beskrev också att respektfullt 

och empatiskt bemötande från personalen stärkte förtroendet och möjliggjorde en 

starkare behandlingsallians (Khatib, Ibrahim & Roe 2018; Murphy et al. 2017; Lorem et 

al. 2015; Silva et al. 2023). 

 

3.2.2 Kommunikation och information 

Majoriteten av patienterna i studierna uppgav en brist på information och tydlig 

kommunikation inom tvångsvården, där de berättade att de inte fick tillräcklig 

information om sin behandling eller diagnos. Denna informationsbrist minskade deras 

förmåga att förstå sina behandlingsalternativ och fatta informerade beslut, vilket ledde 

till känslor av förvirring och förlorad autonomi. Patienterna ifrågasatte syftet med 

tvångsåtgärder och även sitt eget värde som följd av den bristande kommunikationen 
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(Norvoll & Pedersen 2018; Jones et al. 2021; Lawrence et al. 2019; Silva et al. 2023; 

Knight et al. 2023; Trapman & Braam 2023; Murphy et al. 2017). En del av bristen i 

kommunikationen berodde på att informationen inte anpassades efter individuella behov 

och ofta var svårförståelig, särskilt för patienter med schizofreni och bipolär sjukdom 

(Knight et al. 2023; Trapman & Braam 2023; Larsen & Terkelsen 2014). Studierna av 

Norvoll och Pedersen (2018) och Larsen och Terkelsen (2014) visar att språk- och 

kulturbarriärer ytterligare försvårade förståelsen för patienter med bakgrund i andra 

länder och kulturer. 

Ett annat problem relaterat till kommunikation var vårdpersonalens tystnad vid 

genomförandet av tvångsåtgärder. I många fall uppgav patienter att personalen inte 

förklarade varför fasthållning eller tvångsmedicinering användes, vilket skapade trauma, 

ångest och rädsla (Verbeke et al. 2019; Khatib, Ibrahim & Roe 2018). Under psykoser 

kunde tvångsåtgärder, såsom injektioner, feltolkas på grund av både vanföreställningar 

och bristande information. I flera fall trodde patienter att en spruta skulle användas för 

att döda dem eller förändra deras personlighet (Khatib, Ibrahim & Roe 2018; Knight et 

al. 2023). När personalen däremot gav tydlig och anpassad information, kunde detta 

minska patienternas negativa upplevelser. En öppen dialog och delaktighet i 

beslutsfattandet gjorde att patienterna kände sig sedda och omhändertagna, vilket 

förbättrade relationen mellan patienter och vårdpersonal, även i svåra situationer 

(Norvoll & Pedersen 2018; Silva et al. 2023). Att delta i små beslut, som val av 

vardagsaktiviteter, ökade känslan av autonomi, vilket också underlättade 

återhämtningen och stärkte behandlingsalliansen (Lorem, Hem & Molewijk 2015; 

Lawrence et al. 2019). 

3.2.3 Stöd under vårdtillfället 

Vissa patienter upplevde att en snabbt etablerad kontakt efter tvångsåtgärder, med tydlig 

information och stöd från vårdpersonalen, skapade en tryggare miljö och minskade 

känslan av trauma. Genom att tillgodose grundläggande behov som mat och komfort 

samt utföra små handlingar som att justera temperaturen eller tvätta patientens hår, 

kunde personalen minska negativa upplevelser och skapa trygghet och värdighet 

(Khatib, Ibrahim & Roe 2018; Trapman & Braam 2023). 

Flera artiklar beskriver att positiva och meningsfulla sociala interaktioner med både 

vårdpersonal och medpatienter bidrog till en mer positiv upplevelse av tvångsvården 

och förbättrade deras psykiska tillstånd under sjukhusvistelsen. Patienterna uppskattade 
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när vårdpersonalen erbjöd enkla samtal och engagerade dem i aktiviteter, vilket gav en 

känsla av normalitet och verkade lugnande. Sådana interaktioner gjorde att patienterna 

kände sig behandlade som individer, vilket ökade viljan att acceptera viss förlust av 

autonomin (Verbeke et al. 2019; Larsen & Terkelsen 2014; Silva et al. 2023). 

Vårdpersonalens flexibilitet kring regler och strukturer utifrån patienternas individuella 

behov skapade en trygg och stödjande upplevelse (Silva et al. 2023). Att inkludera 

närstående i behandlingen var också betydelsefullt för patienternas psykiska och 

emotionella välbefinnande. En patient berättade att besöksförbud, där sjuksköterskan 

nekat fadern och dottern att besöka patienten, förstärkte känslan av ensamhet och 

isolering (Verbeke et al. 2019), medan studien av Trapman och Braam (2023) visar att 

när personalen tillät kontakt med familjen, hjälpte det patienterna att hantera 

situationen. Dessutom visar Jones et al. (2021) att när anhöriga gavs insyn i patienternas 

mentala hälsa, ökade det deras stöd till patienten, vilket var viktigt även efter 

utskrivningen.  

3.3 Patienters upplevelser efter tvångsvård 

3.3.1 Tvångsvårdens följder  

Flera patienter rapporterade att tvångsvården försvårade uppbyggnaden och 

upprätthållandet av behandlingsalliansen mellan patient och vårdpersonal. Många 

upplevde tvångsinläggningen som orättvis, vilket ledde till misstro mot vårdpersonalen 

och vården. Detta bidrog till att patienterna undvek att söka framtida vård eller delta i 

uppföljande öppenvård (Lawrence et al. 2019; Knight et al. 2023; Linstow & Urfer-

Parnas 2023; Jones et al. 2021). I studien Jones et al. (2021) rapporterade till exempel 

28 av 40 patienter att de hade förlorat förtroendet för vården efter tvångsvård och var 

ovilliga att söka framtida vård. Detta resulterade bland annat i att självmordstankar 

undanhölls av rädsla för att bli intagna igen.  

Upplevda känslor av instängdhet och tvång under inläggningen beskrevs skapa 

långvariga negativa effekter på mental hälsa, såsom ångest, panikattacker, 

tillbakablickar och mardrömmar (Khatib, Ibrahim & Roe 2018; Murphy et al. 2017). 

Självkänsla och självbild var försämrade även efter utskrivning; patienterna beskrev att 

skamkänslor och känslor av att vara galna hade förstärkts av vården. De kände sig 

främmande inför sig själva, mindre värda som människor och stigmatiserade (Knight et 

al. 2023; Lawrence et al. 2019; Lynge et al. 2023; Sørås & Snipstad 2021). Detta ledde 
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till att vissa drog sig tillbaka från sociala sammanhang och förlorade förtroendet för sitt 

eget omdöme (Sørås & Snipstad 2021).  

3.3.2 Tvångsvårdens nödvändighet  

Enligt Lorem, Hem och Molewijk (2015) kunde vissa patienter i efterhand uppleva 

tvångsåtgärderna som något positivt, när de insåg att insatserna varit för deras eget bästa 

och hade bidrag till deras långsiktiga välbefinnande. En patient berättade exempelvis att 

tvångsvården hade hjälpt hen att återhämta sig efter ett självmordsförsök och nu leva ett 

meningsfullt liv. Enligt Silva et al. (2023), Lorem, Hem och Molewijk (2015) och 

Larsen och Terkelsen (2014) uppfattades sjukhusinläggning och tvångsåtgärder av flera 

patienter som skyddsfaktorer och avgörande för att hantera farliga situationer, särskilt 

när patienternas psykiska tillstånd varit så allvarligt att de utgjort en fara för sig själva 

eller andra och inte kunnat fatta egna beslut. Dessa insatser upplevdes bidra till att återfå 

kontroll och stabilitet i livet. Enligt Silva et al. (2023) uttryckte patienter lättnad över att 

få vila och fokusera på sig själva, och hopp om en lösning på sina problem och om 

förståelse för sin situation.  

Låsta dörrar på avdelningen upplevdes av en del patienter i studien av Lawrence et al. 

(2019) som stödjande för att fokusera på behandlingen. Det skapade en trygg och 

strukturerad miljö, vilket bidrog till att de kände sig säkrare och kunde hantera sitt 

psykiska tillstånd. Trapman och Braam (2023) beskriver hur vissa patienter, trots 

känslor av ensamhet, såg tvångsinläggning och avskiljning som en möjlighet till 

självreflektion och positiva livsförändringar. Denna reflektion ledde ofta till att 

patienterna omvärderade sina liv och fattade viktiga beslut för framtiden, såsom att leva 

hälsosammare och ta större ansvar för sina handlingar. En patient berättade att 

tvångsvården gav styrkan och målmedvetenheten som behövdes för att återta platsen i 

samhället.  

4. Diskussion 

4.1 Huvudresultat 

Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienters upplevelse av tvångsvård och 

tvångsåtgärder inom psykiatrisk slutenvård. Artiklarna som användes till resultatet visar 

att patienter som genomgick tvångsvård och utsattes för tvångsåtgärder ofta upplevde 

starka känslor av maktlöshet och kontrollförlust. Tvångsvård och tvångsåtgärder 

orsakade också annat psykiskt lidande i form av ångest, förvirring, rädsla, dödsrädsla, 

ensamhet, förnedring och känslan av minskat värde som människa. Det psykiska 
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lidandet förvärrades ofta av bristande kommunikation och dåligt bemötande från 

vårdpersonalen. Dessutom upplevde många patienter, som följd av tvångsvården, 

känslor av stigmatisering, försämrad självbild och självkänsla, misstro mot vården, 

mardrömmar, tillbakablickar och trauma. Samtidigt upplevde vissa patienter i efterhand 

att tvångsvården varit hjälpsam och livsavgörande. Gott bemötande och stöd från 

vårdpersonalen, med empati och respekt, kunde lindra de negativa aspekterna och 

förbättra patienternas upplevelser av tvångsvård och tvångsåtgärder. 

 

4.2 Resultatdiskussion 

4.2.1 Emotionell och psykologisk påverkan 

Resultatet av litteraturstudien visar att patienter i tvångsvård ofta upplevde känslor av 

maktlöshet och kontrollförlust, liksom andra former av negativa känslor. Dessa känslor 

förvärrades när tvångsåtgärder tillämpades utan att patienterna fick möjlighet till 

delaktighet i sin vård (Knight et al. 2023; Murphy et al. 2017; Lorem, Hem & Molewijk 

2015). Detta bekräftas av Hem et al. (2018), som beskriver tvång som ett intrång i 

patientens autonomi, men också framhåller hur patientens psykiska tillstånd i sig kan 

begränsa deras förmåga att utöva autonomi, vilket leder till sårbarhet och förnedring. I 

linje med detta visar Lessard-Deschênes och Goulet (2022) att personalen prioriterar 

säkerhetsåtgärder före patienternas preferenser, och framstår som övertygade om att de 

vet bäst, vilket tvingar patienterna att anpassa sig till personalens beslut och vårdens 

regler. 

I studien av Hylén et al. (2019) beskrev personalen att de ibland såg tvångsåtgärder som 

nödvändiga för att hantera hotfulla situationer, men de reflekterar också över 

patienternas utsatthet i dessa situationer. Laureano et al. (2024) belyser att även om 

tvångsåtgärder ibland är nödvändiga för att skydda patienterna och omgivningen, 

medför de ofta negativa effekter som rädsla, ilska, ångest och förlust av autonomi. 

Dessutom beskrivs våldsamt beteende, självskada och läkemedelsvägran av Hem et al. 

(2018). Detta återspeglar i resultatet där tvångsåtgärder ledde till ensamhet, existentiella 

kriser, känslor av meningslöshet, dödsångest samt skam- och skuldkänslor hos 

patienterna (Murphy et al. 2017; Sørås & Snipstad 2021; Trapman & Braam 2023). 

 

Patienternas upplevelser av maktlöshet och kontrollförlust i resultatet kan med Katie 

Erikssons teori om vårdlidande tolkas som en kränkning av deras värdighet (Eriksson 

1994). Eriksson beskriver att när vårdpersonalen inte respekterar patienternas behov, 
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åsikter och rätt till delaktighet i vården, undermineras känslan av egenvärde och 

självaktning. Patienterna kan då inte vara fullt ut mänskliga, och deras förmåga att 

använda sina inre hälsoresurser för att hantera sin situation minskar. Eriksson (1994) 

beskriver även lidandet som en kamp mellan det onda och det goda, där människan 

kämpar mellan hopp och hopplöshet. I resultatet upplevde patienterna existentiella 

kriser; de ifrågasatte livets mening och kämpade med känslor av hopplöshet på grund av 

tvångsvården (Lynge et al. 2023; Trapman & Braam 2023). Denna kamp kan förstås 

genom Erikssons perspektiv, där lidandet inte bara är en fysisk eller psykisk upplevelse, 

utan även en existentiell strid som påverkar hela människans livssituation. 

4.2.2 Personalens betydelse för upplevelsen av tvångsvård 

Resultatet visar att vårdpersonalens attityd och bemötande var avgörande för hur 

patienterna upplevde tvångsvården. En auktoritär attityd förstärkte känslan av 

avhumanisering, och brist på kommunikation och information förstärkte känslan av 

maktlöshet och ökade det psykiskt lidandet (Verbeke et al. 2019; Sørås & Snipstad 

2021; Norvoll & Pedersen 2023; Knight et al. 2023). Detta kan kopplas till Katie 

Erikssons teori som belyser hur negativa attityder kan resultera i förödmjukande 

behandling, där maktutövning utan samtycke skapar maktlöshet. Bristande engagemang 

och empati från vårdgivare kan också leda till utebliven vård, vilket gör att patienter 

känner sig hjälplösa och försummade (Eriksson 1994). 

I resultatet framgår att patienterna upplevde att vårdpersonalen följde standardiserade 

rutiner snarare än att individanpassa vården. Detta bidrog till att de kände sig som 

objekt snarare än individer (Verbeke et al. 2019; Sørås & Snipstad 2021). Detta styrks i 

studien av Lessard-Deschênes och Goulet (2022), där vårdpersonal på grund av 

säkerhetsprioriteringar och hög arbetsbelastning inte hade möjlighet att bygga 

terapeutiska relationer med patienterna. Patienterna förknippande också 

sjuksköterskorna främst med deras roll att utföra tvångsåtgärder, vilket gjorde det svårt 

att se dem i andra, mer stödjande roller. Sjuksköterskorna i sin tur upplevde att de inom 

ramen för sin yrkesutövning och av juridiska krav var tvingade att utöva makt och 

kontroll över patienterna. Samtidigt som sjuksköterskorna beklagade att patienterna 

behövde uppleva tvång och lidande, beklagade de också sin egen roll och den moraliska 

stress de utsattes för (Lessard-Deschênes & Goulet 2022). 

Enligt Hem et al. (2018), kan ett paternalistiskt perspektiv få vårdpersonalen att tolka 

patientens beteenden som symtom på psykiatrisk sjukdom snarare än uttryck för 
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individuella behov. Informellt tvång, såsom ignorera eller avleda patienten, förstärker 

en asymmetrisk relation, där patienterna känner sig kränkta och maktlösa. Detta 

återspeglas i resultatet där patienterna upplevde att deras åsikter ignorerades och 

betraktades som symtom på sjukdom, vilket skapade en känsla av segregation och 

objektifiering (Verbeke et al. 2019).  

 

Enligt Psykiatriska riksföreningen för sjuksköterskor (2014) har sjuksköterskan ansvar 

för att säkerställa patientens delaktighet och anpassa vården till deras individuella 

behov. Trots detta upplevde patienterna i resultatet en brist på delaktighet, 

kommunikation och information, vilket står i kontrast till sjuksköterskans roll. Enligt 

LPT får tvångsvård och tvångsåtgärder endast tillämpas när det är nödvändigt, och på 

ett sätt som skyddar patientens rättigheter (SFS 1991:1128). Dock pekar studien av 

Hylén et al. (2019) på att bristande utbildning i etik, kommunikation och våldshantering 

samt patientbemötande kan påverka personalens förmåga att engagera sig empatiskt 

med patienterna och leda till att tvångsåtgärder används mer än nödvändigt. Enligt 

Eriksson (1994) kan omvårdnaden utebli när vårdaren saknar förmåga att se och 

bedöma patientens behov. Detta kan innebära att sådana brister gjort att patienterna i 

resultatet upplevde mer tvång än vad som hade varit nödvändigt, och därmed också mer 

psykiskt lidande. Hylén et al. (2019) betonar vikten av lugn och närvaro i 

kommunikationen för att förebygga missförstånd och våld, samt att personalen agerar 

som förebilder för att skapa förtroende och en positiv vårdrelation. Dessutom kan 

personalen undvika en vi-och-dom-kultur genom att bygga relationer och minska 

avståndet till patienterna, exempelvis genom gemensamma aktiviteter. 

Resultatet visar också att stöd, empati och ett respektfullt bemötande kunde lindra de 

negativa upplevelserna av tvångsvård. Det kunde också stärka behandlingsalliansen och 

förbättrade det psykiska tillståndet hos patienterna (Lorem, Hem & Molewijk 2015; 

Verbeke et al. 2019). Den delen av resultatet kan kopplas till Erikssons teori om att 

lindra lidandet, där hon betonar vikten av att skapa en vårdmiljö som gör att patienterna 

känner sig välkomna, respekterade och delaktiga. Detta kan minska oro och ångest, och 

därmed lindra lidandet (Eriksson 1994). Att patienten upplever sig älskad, bekräftad och 

förstådd samt får individuell vård bidrar till att lindra lidandet. Vidare beskriver 

Eriksson (1994) att försoning i lidandet innebär lindring i lidandet när individen återfår 

sin värdighet och en känsla av helhet. Genom att aktivt bekräfta patientens lidande, ge 

tid och stöd, kan sjuksköterskan agera medaktör i patientens kamp och bidra till 
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försoningsprocessen (Eriksson 1994). Erikssons teori förklarar hur lidandet inte bara 

orsakas av tvångsåtgärder utan även av hur vårdpersonalen bemöter och hanterar 

patienternas känslor under tvångsvården.  

4.2.3 Patienters upplevelser efter tvångvård 

Resultatet visar att tvångsvård kunde ge negativa följder för patienterna, såsom misstro 

mot vårdpersonalen, försämrad mental hälsa och en känsla av stigmatisering (Lawrence 

et al. 2019; Knight et al. 2023). Hem et al. (2018) bekräftar detta och beskriver hur 

tvångsvård kan skapa misstro som påverkar patienternas vilja att söka vård i framtiden 

och orsaka psykiska besvär såsom ångest, depression och stigma, även efter avslutad 

tvångsvård. Laureano et al. (2024) betonar att för att minska tvångsåtgärder och 

förbättra relationen mellan patienter och personal krävs kulturella förändringar och 

strategier som förbättrad kommunikation och delaktighet i vårdplaner. Etiska beslut som 

tas i samråd med patienten kan också motverka de negativa effekterna av 

tvångsåtgärder. 

Samtidigt visar resultatet att vissa patienter, trots inledande motstånd, såg tvångsvården 

som livsavgörande i efterhand, särskilt när de varit en fara för sig själva eller andra 

(Lorem, Hem & Molewijk 2015; Linstow & Urfer-Parnas 2023). Detta kan kopplas till 

Erikssons teori som tar upp meningen med lidandet, där hon beskriver lidande som en 

omständighet att acceptera när förändring inte är möjlig. Genom att acceptera sina 

omständigheter och förändra sitt perspektiv på dem kan patienten finna mening i 

lidandet. Genom att visa medkänsla och stöd kan sjuksköterskan hjälpa patienten att 

bearbeta sina upplevelser och finna mening i lidandet (Eriksson 1994).  

Denna upplevelse av tvångsvården som något nödvändig, kan även anses rättfärdiga 

lagen om psykiatrisk tvångsvård, som innebär att tvångsvård blir aktuellt när patientens 

psykiatriska tillstånd ger ett oundgängligt behov av psykiatrisk vård (SFS 1991:1128). 

Chieze et al. (2021) och Hem et al. (2018) framhåller att även om tvångsåtgärder ofta 

upplevs som traumatiska för stunden, kan de i efterhand betraktas som livsviktiga för att 

återställa autonomi och förbättra patientens långsiktiga välbefinnande, särskilt när 

patientens mentala tillstånd begränsar förmågan att fatta rationella beslut. Studierna av 

Hylén et al. (2019) och Hem et al. (2018) belyser att tvångsåtgärder ofta används för att 

stabilisera akuta situationer. Lessard-Deschênes och Goulet (2022) beskriver 

tvångsvården som en möjlighet för sjuksköterskor att etablera en terapeutisk relation 

med patienter som på grund av deras sjukdomstillstånd är svåra att nå fram till. När 
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behandlingen väl börjat ge effekt, blir patienterna mer mottagliga för samarbete och 

stöd.  

Trots att tvångsvård kan vara nödvändig varnar Chieze et al. (2021) för allvarliga 

negativa effekter såsom PTSD, ökade psykotiska symtom, djup ventrombos och död, 

vilket motiverar att överväga alternativa metoder. Informellt tvång, där vårdgivaren 

omedvetet styr patientens val, kan orsaka djupare psykologisk skada än formellt tvång. 

Missbedömningar av patientens beslutsförmåga kan leda till onödigt tvång. Dessutom 

bör beslut om tvångsvård inte enbart baseras på lagar och regler, eftersom dessa är 

otillräckliga för etiskt rättfärdigande. Varje fall bör noggrant utvärderas för att balansera 

patientens rättigheter och säkerhet (Chieze et al. 2021). 

4.3 Metoddiskussion   

Till denna litteraturstudie valdes kvalitativ metod för att uppnå en djup förståelse av 

patienters upplevelser. Kvalitativa studier fångar både uttryckta och underliggande 

aspekter i en naturlig kontext, vilket passar väl för att studera komplexa upplevelser 

inom psykiatrisk vård. Den kvalitativa metodiken kan här anses vara en styrka, då den 

tillåter deltagarna att dela sina erfarenheter utan krav på en konstant miljö eller externa 

faktorer (Polit & Beck 2021). Sökstrategin genomfördes systematiskt i databasen 

PsycINFO, som är särskilt inriktad på psykologi och psykiatri, vilket är en styrka för 

studien. Att endast använda en databas kan dock innebära begränsningar i urvalet och 

generaliserbarheten av resultaten. En bredare sökning som även inkluderat databaser 

som PubMed och Cinahl kunde ha fångat upp fler perspektiv, exempelvis från 

underrepresenterade geografiska områden i resultatet som exempelvis Afrika eller 

Asien, där vården ofta påverkas av kulturella och religiösa faktorer (Saya et al. 2019), 

Denna begränsning kan rimligtvis ha gjort att vissa patientupplevelser inte alls belyses, 

då specifika vårdkontexter och behandlingstraditioner inte fullt ut finns representerade. 

Urvalskriterier: Inklusionskriterierna för denna studie fokuserade på deltagare som 

hade erfarenhet av sluten psykiatrisk tvångsvård. Upplevelser från exempelvis öppen 

psykiatrisk tvångsvård antogs vara för olika för att ge relevanta insikter och slutsatser 

för studiens syfte. Vid öppen tvångsvård får patienten vistas utanför vårdinrättningen 

och får vård enligt särskilda villkor och skiljer sig därför från slutenvårdens 

kontinuerliga tillsyn på vårdinrättning (SFS 1991:1128). Exklusionskriterierna 

innefattade därför upplevelser från öppen tvångsvård samt vård under andra lagrum, 

såsom lagen om rättspsykiatrisk vård och lagen om vård av missbrukare, eftersom dessa 
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lagar inte omfattar samma vårdmetoder som inom psykiatrisk tvångsvård. Vidare 

exkluderades erfarenheter från vårdpersonal och anhöriga, då deras perspektiv inte 

ansågs lika relevanta för att besvara syftet med studien. Dock hade detta varit relevant 

att undersöka vidare, för att kunna identifiera förbättringsområden för sjuksköterskans 

dagliga arbete inom tvångsvården. Det är också värt att nämna att vissa inkluderade 

artiklar innehöll perspektiv både från patienter och vårdpersonal. I dessa fall fokuserade 

datainsamlingen och resultaten på patienternas upplevelser. Specifika diagnoser och 

typer av tvångsåtgärder användes inte som urvalskriterier, eftersom studiens syfte var att 

fånga generella patientupplevelser av tvångsvård. Urvalsprocessen resulterade i 14 

kvalitativa artiklar från databassökningens 205 träffar. Dessa besvarade studiens syfte, 

och blev granskade enligt relevans- och kvalitetsgranskningsmallar från Högskolan i 

Gävle (se bilaga 1 och 2). Polit och Beck (2021) framhåller att mallar för kvalitets- och 

relevansbedömning ger en möjlighet att strukturerat och systematiskt bedöma artiklars 

kvalitet och relevans. Valet att använda enbart originalstudier utförda med kvalitativ 

design syftade till att förstå patienternas subjektiva upplevelser på djupet. Detta fokus 

uteslöt kvantitativa artiklar som hade kunnat komplettera förståelsen. Urvalsprocessen 

skapade därmed en fokuserad bild av upplevelserna, vilket ger ett rikt underlag men kan 

vara något begränsande i sin representativitet. Dataanalysen genomfördes med en 

metod från Popenoe et al. (2021), som innebär en strukturerad trestegsprocess. Genom 

att först skapa en artikelmatris, och sedan analysera samt syntetisera resultaten från 

artiklarna, utfördes en systematisk och transparent process, vilket gjorde studiens 

resultat lättare att reproducera. Författarna läste varje artikel flera gånger individuellt 

och gjorde egna noteringar om innehållet. Därefter jämfördes och diskuterades 

anteckningarna gemensamt för att säkerställa en objektiv analys, vilket minskade risken 

för att slutsatserna skulle påverkas av en enskild författares perspektiv. Under arbetets 

gång beaktades forsknings- och forskaretiska överväganden enligt Polit och Beck 

(2021), vilket säkerställde en hög standard och minimering av risken för bias, plagiat 

och fabrikation. Forskningsetiska överväganden i arbetet betonade vikten av att 

deltagarna deltog frivilligt, så att resultaten kunde spegla verkligheten och säkerställa att 

svaren var genuina och ärliga. Vidare användes Harvard-systemet för referenshantering, 

vilket säkerställde en hög nivå av transparens och möjliggör för andra forskare att 

verifiera studiens källor.  

 

4.4 Kliniska implikationer för omvårdnad  
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Litteraturstudien har undersökt patienters upplevelser av psykiatrisk tvångsvård och 

tvångsåtgärder och ger en djupare förståelse för de emotionella och psykologiska 

upplevelser som dessa patienter kan ha; exempelvis maktlöshet, kränkning och psykiskt 

lidande. Resultatet från litteraturstudien kan bidra till att öka sjuksköterskors förståelse 

för patienternas perspektiv, och hjälpa dem att identifiera viktiga faktorer som påverkar 

upplevelserna. Detta möjliggör en anpassning av vården efter patienternas behov, och 

en förbättring av framtida upplevelser av psykiatrisk tvångsvård. För att förbättra 

upplevelserna bör patienterna göras delaktiga i beslut, kommunikationen mellan 

vårdpersonal och patienter prioriteras, och informationen göras tydlig och begriplig. 

Vårdpersonalen bör sträva efter att ge ett empatiskt bemötande och skapa en stödjande 

miljö och terapeutiska relationer, samt kontinuerligt reflektera över hantering av etiskt 

svåra situationer och sin roll i att balansera säkerhet med patientens autonomi.  

4.5 Förslag till fortsatt forskning 

Framtida forskning bör inkludera fler geografiska områden och kvantitativa studier för 

att öka generaliserbarheten. Studier som fokuserar på interventioner för att förbättra 

vårdpersonalens bemötande och kommunikationsstrategier är också önskvärda. 

Slutligen är det viktigt att inkludera en mångfald av perspektiv från patienter, anhöriga 

och vårdpersonal för att ge en mer komplett bild av tvångsvårdens påverkan på 

patienterna.  

4.6 Slutsats 

Tvångsvård inom psykiatrin är en komplex och etiskt utmanande vårdform som kan 

leda till betydande psykiska besvär hos patienterna. Upplevelser av maktlöshet och 

kontrollförlust är vanligt förekommande. Vårdpersonalens attityd och kommunikation 

är avgörande för hur tvångsvården upplevs. För att minska lidandet och förbättra vården 

bör fokus ligga på att stärka patienternas autonomi, förbättra kommunikationen och 

skapa stödjande och empatiska vårdmiljöer och -relationer. Det är författarnas 

förhoppning, att vården ska bli mer respektfull och stödjande, genom implementering av 

de föreslagna praktiska åtgärderna. Detta skulle inte bara minska de omedelbara 

negativa upplevelserna av tvångsvården, utan också främja patienternas långsiktiga 

välbefinnande och återhämtning. 
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(2014). Norge 

Coercion in a 

locked psychiatric 

ward: Perspectives 

of patients and staff 

Kvalitativ design. Totalt 24 deltagare: 12 

patienter, 9 män och 3 

kvinnor med 

schizoaffektiv, bipolär, 

substansinducerad.  

12 anställda på 

psykiatrisk 

slutenvårdsavdelning. 

 

Observationer och 

intervjuer under en 4 

månadersperiod. 

 

 

 

 

 

Samtal och anteckningar 

från observationer 

analyserades, mönster 
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Perez-Coste, M. M., 

Bailey, J. L., 

DeSilva, R. B., & 

Dixon, L. B. (2019). 

USA 

Coercion and the 

inpatient treatment 

alliance. 
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analysprogram som 
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transkriberade 
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skapades och 

grupperades. 

  

Lynge, M. C., 

Dixen, S. T., 

Johansen, K. S., 

Düring, S. W., U. -

Parnas, A., & 

Nordgaard, J. 
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experiences with 

physical holding 
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restraint in the 
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Explorativ, 

fenomenologisk, 

kvalitativ 

forskningsdesign.  

9 patienter: 3 kvinnor 

och 6 män, i åldrarna 

22 till 65 år, med 
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intervjuer.  

Tematisk analys. 

Intervjuerna 

transkriberades, lästes 

och kodades. Teman 

identifierades.  

Murphy, R., 
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Bainbridge, E., 

Brosnan, L., 

Felzmann, H., Keys, 
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Hallahan, B., 
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Kvalitativ design, 

deskriptiv ansats.  

50 patienter: 29 män, 
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schizoaffektiv störning, 

kortvarig psykotisk 

störning, bipolär, djup 

depression, 

substansinducerad 
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anorexia nervosa. 

Djupgående, 

semistrukturerade 

intervjuer som 

spelades in med ljud.  

Data analyserades 

tematiskt med hjälp av 

ett dataanalysprogram, 

Nvivo. 
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Norvoll, R., & 

Pedersen, R. (2018). 

Norge 

Patients’ moral 

views on coercion 

in mental healthcare 

Kvalitativ design.   24 patienter: 10 kvinnor 

och 14 män i åldrarna 

22-60 år med olika 

psykiatriska diagnoser. 

 

Semistrukturerad 

fokusgrupp-intervjuer 

samt individuella 

intervjuer.  

Intervjuerna 

transkriberades. Datan 

analyserades med 

tematisk innehållsanalys 

enligt Malterud – en 

induktiv, 

fenomenologisk-

inspirerad metod.  

 

Silva, B., 

Bachelard, M., 

Bonsack, C., Golay, 

P., & Morandi, S. 

(2023). Schweiz 

Exploring patients’ 

feeling of being 

coerced during 

psychiatric hospital 

admission: A 

qualitative study. 

Kvalitativ design, 

inspirerad av en 

interpretativ 

hemeneutisk-

fenomenologisk 

ansats. 

12 patienter: 9 män och 

3 kvinnor mellan 19 

och 61år från 6 

psykiatriska sjukhus. 

Varierade psykiatriska 

diagnoser. 

 

Semistrukturerade 

djupintervjuer. 

Intervjuerna 

transkriberades och 

lästes noggrann. Datan 

kodades och kartlades. 

Teman och subteman 

identifierades och 

sorterades för att till sist 

definieras och namnges.  

Sørås, E., & 

Snipstad, Ø. I. M. 

(2021). Norge 

Maintaining 

subjectivity under 

coercion: Former 

patients’ 

experiences of 

being transformed 

into an object in 

psychiatric care. 

Kvalitativ design. 12 patienter: både 

kvinnor och män, 21-65 

år gamla, från olika 

psykiatriska sjukhus.  

 

 

Semistrukturerade 

intervjuer som gjordes 

vid en tidigare studie 

år 2017. 

Analysen vid den förra 

studien gjordes genom 

STC (systematic text 

condensation). Allt 

material granskades och 

teman identifierades. 

Relevanta delar valdes 

ut. Datan reducerades 

och koncentrerades. 

Resultaten 

sammanfattades, 

rekontextualiserades och 
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placerades i ett teoretiskt 

ramverk. I den aktuella 

artikeln använde 

författarna resultatet till 

att besvara sin 

frågeställning.  

 

Trapman, E. S., & 

Braam, A. W. 

(2023). 

Nederländerna   

The existential 

dimension of the 

experience of 

seclusion: A 

qualitative study 

among former 

psychiatric 

inpatients 

Kvalitativ design.  10 patienter: 6 kvinnor 

och 4 män mellan 20–

60 årsålder, med 

tillstånd som psykos 

och suicidalitet och 

olika bakgrund.   

Semistrukturerade 

djupintervjuer. 

 

Transkriptionerna från 

intervjuerna kodades 

enligt förutbestämda 

koder. Sedan kodades de 

induktivt, nya koder 

skapades. Resultatet 

specificerades ytterligare 

med underkoder.  

 

Verbeke, E., 

Vanheule, S., 

Cauwe, J., Truijens, 

F., & Froyen, B. 

(2019). Belgien 

 

Coercion and power 

in psychiatry: A 

qualitative study 

with ex-patients.   

Kvalitativ design. 12 deltagare: 4 män och 

8 kvinnor mellan 29–58 

år med diagnoserna 

psykotiska störningar, 

personlighetsstörningar, 

bipolär sjukdom, 

humör- och 

ångeststörningar. 

 

 

 

Djupintervjuer med 

öppna frågor 

Data analyserades med 

tolkningsfenomenologisk 

analys – författarna läste 

igenom intervjuerna, 

identifierade och kodade 

teman i deltagarnas 

berättelser. Temana 

diskuterades och 

grupperade. 

Bilaga 4. Valda artiklars författare, syfte och resultat 

Jones, N., Gius, B. K., Shields, M., Collings, 

S., Rosen, C., & Munson, M. (2021).  

Att utforska ungdomars och unga vuxnas 

erfarenheter av ofrivillig psykiatrisk 

De flesta deltagarna upplevde att deras 

förtroende för vården försämrades, vilket 
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sjukhusvistelse och dess påverkan på deras 

förtroende för vården, hjälpsökande beteende 

och engagemang i vårdtjänster efter 

utskrivning.  

 

gjorde dem mindre benägna att söka hjälp. 

Detta ledde till att de undvek att dela med sig 

av självmordstankar av rädsla för att åter bli 

inlagda. Samtidigt uppger deltagarna indirekta 

positiva effekter.  

Khatib, A., Ibrahim, M., & Roe, D. (2018).  Att identifiera faktorer som minskar negativa 

konsekvenser av fasthållning av 

slutenvårdspatienter och återuppbygga 

terapeutisk allians och förtroende mellan 

patient och vårdgivare. 

 

Resultatet visade att kortvarig fasthållning 

upplevs som mindre traumatisk än långvarig. 

Snabb kontakt med personal och stödjande 

samtal var viktigt för hur patienterna upplevde 

situationen. När personalen bemötte 

patienterna väl och tog hand om deras behov 

hjälpte det att minska negativa känslor och att 

återbygga förtroendet. 

 

Knight, S., Jarvis, G. E., Ryder, A. G., 

Lashley, M., & Rousseau, C. (2023).    

  

Att undersöka mörkhyade mäns erfarenheter 

av tvångsåtgärder i samband med 

förstagångspsykos i Kanada, och belysa hur 

dessa upplevelser kan ha påverkat deras 

benägenhet att söka hjälp inom psykiatrin.  

 

Fyra huvudteman: Känsla av förvirring, 

tvångsmedicinering, känslor av ensamhet samt 

poliskontakt.   

Ytterligare fyra teman: diskriminering, att 

känna sig ohörd, misstro och maktlöshet. 

Deltagarnas erfarenheter av tvångsåtgärder 

påverkade deras vilja att fortsätta söka 

psykiatrisk hjälp på olika sätt.  

Larsen, I. B., & Terkelsen, T. B. (2014).   Att undersöka hur patienter och personal på en 

låst psykiatrisk avdelning upplever 

tvångsåtgärder.  

Deltagarna fann tvång problematiskt, ibland 

förnedrande. Vissa patienter förstod behovet 

av tvångsvård, upplevde det som nödvändigt 

men obehagligt. Patienterna upplevde behovet 

av att behandlas som människor istället för 

som diagnoser. Delar av personalen höll med. 

Många i personalen ansåg tvång vara 

nödvändigt för säkerhet och ordning.  
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Lawrence, R. E., Perez-Coste, M. M., Bailey, 

J. L., DeSilva, R. B., & Dixon, L. B. (2019).  

  

Att förstå hur upplevelser av tvång under 

psykiatrisk behandling påverkar 

behandlingsalliansen och hur patienter 

hanterar behandlingsrelationer när de upplever 

tvång.  

 

Resultatet visade att tvångsvård och 

tvångsåtgärder ofta försvårade skapandet av en 

behandlingsallians främst på grund av 

maktobalans, kontrollförlust och brist på 

delaktighet i behandlingen. Trots detta 

upplevde vissa deltagare en stark allians tack 

vare god kommunikation, en förståelse för 

behovet av behandlingen och en känsla av att 

psykiatrikern tänkte på patientens bästa.  

 

Linstow, S. K., & Urfer-Parnas, A. (2023).  Att vid utskrivning från ofrivillig inläggning 

på grund av psykotiskt tillstånd undersöka 

synpunkter och erfarenheter hos patienter som 

diagnostiserats med schizofreni.  

 

Patienterna tyckte inte att tvångsvård var helt 

och hållet nödvändigt, eller att deras tillstånd 

var psykotiskt. De upplevde att deras autonomi 

kränktes och såg inte tvångsinläggning som en 

omsorgshandling, och att samhällets stöd hade 

kunnat göra att tvångsvård kunnat undvikas i 

deras fall. De ansåg att psykiatripatienter 

skulle ha möjlighet att vägra behandling. 

Lorem, G. F., Hem, M. H., & Molewijk, B. 

(2015).   

Att undersöka patienternas upplevelser av 

tvång inom psykiatrisk vård och hur de 

moraliskt värderade dess användning, samt att 

identifiera vad de ansåg vara "bra tvång."  

  

Vissa upplevde tvång som nödvändigt och 

hjälpsamt för att skydda dem från skada i 

farliga situationer, medan andra uppfattade det 

som traumatiskt, förnedrande och en förlust av 

autonomi. De negativa erfarenheterna 

handlade ofta om brist på information, kontroll 

och respekt från personalen. Positiva 

erfarenheter var kopplade till god 

kommunikation och förtroendefulla relationer 

med vårdgivare. Patienterna lyfte fram behovet 

av empati och att deras upplevelser och åsikter 
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tas på allvar. Deltagarna ansåg att bra tvång är 

när det utförs med respekt, tydlig 

kommunikation och omsorg samt att patienten 

får förståelse och delaktighet i processen för 

att det minskar känslan av maktlöshet och ökar 

acceptansen. 

 

Lynge, M. C., Dixen, S. T., Johansen, K. S., 

Düring, S. W., U. -Parnas, A., & Nordgaard, J. 

(2023)  

Att undersöka psykiatriska patienters 

upplevelser och preferenser mellan fysisk 

hållning och mekanisk fasthållning samt hur 

dessa tvångsmetoder påverkar deras relation 

till psykvården och hur användningen av tvång 

kan minskas.   

  

Fyra huvudteman: Upplevelser av fasthållning, 

upplevelser av bältning, effekterna av tvång på 

patienterna och deras relation till 

psykiatripersonalen samt förbättrad psykiatrisk 

vård.  

Resultatet visade att patienter såg fysisk 

fasthållning som våldsam, och mekanisk 

fasthållning som förnedrande, isolerande och 

traumatiserande.  

 

Murphy, R., McGuinness, D., Bainbridge, E., 

Brosnan, L., Felzmann, H., Keys, M., Murphy, 

K., Hallahan, B., McDonald, C., & Higgins, A. 

(2017).  

 

Att utforska upplevelser hos patienter som 

ofrivilligt lagts in på psykiatriskt sjukhus.  

Många deltagare upplevde starka känslor av 

tvång och maktlöshet samt brist på stöd under 

olika faser av inläggningen. Fyra centrala 

teman framkom: känslan av att vara instängd, 

känslan av att vara tvingad, bristen på 

känslomässigt och informativt stöd samt 

trauma orsakat av själva inläggningen. 

Samtidigt rapporterade vissa deltagare 

positiva, personcentrerade möten med 

vårdpersonal, där deltagarna kände sig väl 

omhändertagna och respekterade. Detta gällde 

inte för alla deltagare eller under hela deras 

vistelse.  
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Norvoll, R., & Pedersen, R. (2018).    Att öka förståelsen för patienters moraliska 

åsikter och överväganden kring tvång.  

Deltagarna hade blandade upplevelser av 

tvång. Många såg det som negativt och kände 

att det kunde vara skadligt, förnedrande, och 

orättvist. De tyckte att tvång ofta användes på 

fel sätt och utan tillräcklig respekt för deras 

situation. Samtidigt ansåg några att tvång 

kunde vara nödvändigt i vissa farliga 

situationer, men att det borde ske med mer 

omsorg och respekt.  

 

Silva, B., Bachelard, M., Bonsack, C., Golay, 

P., & Morandi, S. (2023).    

Att utforska upplevelser av tvång bland 

frivilliga och ofrivilliga psykiatriska patienter 

under sjukhusvistelse samt att identifiera de 

faktorer som mest påverkar deras upplevelse 

av tvång.  

 

Studien visade att alla deltagare kände en 

förlust av kontroll under sjukhusvistelsen, 

antingen på grund av vårdpersonalens beslut 

(yttre tvång) eller deras mentala tillstånd (inre 

tvång). Upplevelsen påverkades av 

sjukhusmiljön, relationen till personalen och 

om vistelsen kändes meningsfull, vilket 

avgjorde om de kände sig skyddade eller 

kränkta.  

Sørås, E., & Snipstad, Ø. I. M. (2021).  Att undersöka hur tvång i psykiatrisk vård 

påverkar tidigare patienters självbild och 

subjektivitet samt att diskutera etiska aspekter 

av tvångsåtgärder.  

 

Många kände sig objektifierade och upplevde 

att deras självkänsla och identitet påverkades 

negativt.   

Flera deltagare uttryckte att tvångsvården fick 

dem att känna sig mindre värda som 

människor och ökade deras osäkerhet kring sin 

egen identitet. Vidare betonade de behovet av 

att respektera deras värdighet och 

självbestämmande.  
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Trapman, E. S., & Braam, A. W. (2023).    Att beskriva och analysera hur personer 

upplever sin ofrivilliga vistelse i 

avskiljningsrum på en sluten psykiatrisk 

avdelning, med fokus på existentiella aspekter 

av denna upplevelse.  

 

Deltagarna hade olika beteenden under 

avskildhet som att söka kontakt, vara kreativa, 

självskada och bön.  

De hade även starka upplevelser av dödsrädsla, 

maktlöshet, ensamhet, och meningslöshet. 

Många upplevde andlig tröst, men även 

skrämmande känslor. Några såg avskildheten 

som en livsförändrande vändpunkt, medan 

andra upplevde det som en bekräftelse på deras 

känsla av hopplöshet.  

  

Verbeke, E., Vanheule, S., Cauwe, J., Truijens, 

F., & Froyen, B. (2019)   

Att förstå hur patienter upplever tvång inom 

psykiatrisk vård och att utveckla en modell för 

att bättre förstå de relationella aspekterna av 

tvång, särskilt hur interaktionen mellan 

patienter och personal påverkar upplevelsen av 

tvång.  

 

Resultatet visade att tvång inom psykiatrin ofta 

är relaterat till en segregation mellan patienter 

och personal (hur patienter och personal 

behandlas som separata grupper, patienter som 

“sjuka" och personal som de som har makt och 

kontroll), vilket leder till att viktiga aspekter 

av patienternas identitet ignoreras, vilket 

skadade deras känsla av självbestämmande och 

autonomi. Otillräcklig kommunikation och 

tystnad i tvångsåtgärder ledde till en ökad 

upplevelse av maktlöshet.  När patienter sågs 

som unika individer snarare än enbart som 

"sjuka patienter", upplevdes mötena som 

mindre tvångsmässiga och mer hjälpande.  

 

 


