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Sammanfattning

Bakgrund: Psykiatrisk tvangsvard ges till personer som lider av allvarliga psykiska
storningar och inte frivilligt samtycker till behandling, men déar varden bedéms som
nodvandig. Tvangsatgarder som kan anvandas under tvangsvard inkluderar fasthallning,
bélteslaggning, avskiljning, tvangsmedicinering och kvarhallning pa vardenheten.
Tvangsvard kraver en balansgang mellan patientens rétt till autonomi och behovet av
vard. Sjukskoterskans uppgift blir att ge omvardnad och stddja patienten, och samtidigt
utdva auktoritet och kontroll for patientens basta, samt hantera de etiska dilemman som
uppstar vid tvangsvard och tvangsatgarder.

Syfte: Att beskriva patienters upplevelser av tvangsvard och tvangsatgarder inom
psykiatrisk slutenvarden.

Metod: En beskrivande litteraturstudie genomférdes med en innehallsanalys av 14
kvalitativa artiklar.

Huvudresultat: Patienterna upplevde ké&nslor av maktldshet och kontrollférlust samt
annat psyKkiskt lidande, ofta forvarrat av bristande kommunikation och stod fran
vardpersonal. Samtidigt ansag vissa patienter att tvangsvarden var nodvandig for att
hjalpa och skydda dem eller andra. Vardpersonalens attityd och beméotande var
avgorande for patienternas upplevelser, dar empati och respekt kunde minska de
negativa effekterna av tvang.

Slutsats: For att forbattra patienternas upplevelser av tvangsvard ar det viktigt att starka

kommunikationen och ge vard som respekterar patientens autonomi och vardighet.

Nyckelord: autonomi, patienters upplevelser, psykiatrisk tvangsvard, tvangsatgarder



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 tvangsvard

World Health Organisation (WHQ) (2023a) rapporterar att trots insatser for att oka
frivilligheten inom psykiatrisk vard, ar anvandningen av tvangsatgarder fortfarande
utbredd globalt. Psykiatrisk tvangsvard syftar till att hjalpa och skydda individer med
allvarliga psykiska storningar och deras omgivning, men riskerar samtidigt att orsaka
lidande, fordrojande av aterhamtning samt trauma (WHO 2023a). Vidare papekar
Laureano, Laranjeira, Querido, Dixe och Rego (2024) att tvangsvard inom psyKkiatrin
kan hota rattigheter som autonomi, integritet och rorelsefrihet. Den etiska problematiken
ligger i att vardgivare maste balansera patientens rétt till sjalvbestammande med
samhaéllets och individens skyddsbehov. Laureano et al. (2024) beskriver att fast
tvangsatgarder kranker patientens vardighet och rattigheter, kan de vara nodvandiga for
att minska lidande och aterstalla autonomi, samtidigt som de understryker att tvang

endast bor anvandas som sista utvag och med minsta méjliga intrang i autonomi.

Psykisk ohalsa omfattar allt fran milda besvar som oro och sémnbesvar till allvarliga
tillstand som depression, bipolar sjukdom och schizofreni (Socialstyrelsen 2024).
Allvarliga storningar kan inkludera psykotiska symtom som hallucinationer och
vanforestallningar (WHO 2022), vilka kan forekomma vid exempelvis schizofreni,
bipolar sjukdom, tillfalliga psykotiska episoder och substansmissbruk (Socialstyrelsen
2020). Enligt Novick et al. (2014) har manga patienter med dessa diagnoser lag
sjukdomsinsikt, vilket kan leda till bristande foljsamhet och 6kad risk for aterfall i
sjukdom och social isolering. Forbéattrad sjukdomsinsikt dr avgérande for battre
behandlingsresultat och ett starkare samarbete mellan patient och vardgivare (Novick et
al. 2014).

1.2 Psykiatrisk tvangsvard i Sverige

| Sverige regleras psykiatrisk tvangsvard av lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
(SFS 1991:1128). For att tvangsvard ska fa tillampas maste patienten ha en allvarlig
psykisk storning och ett oundgangligt behov av vard, samtidigt som patienten motsatter
sig vard eller saknar formaga att fatta beslut om sin vard. Tvangsvard innebar
frihetsberévande och inleds med att en lakare utfardar ett vardintyg. Darefter beslutar

chefséverlakaren pa den psykiatriska vardinrattningen om intagning; detta beslut ska



fattas inom 24 timmar. Tvangsvarden far da paga i upp till fyra veckor, och darefter kan
chefsoverlakare ansoka om en forlangning av vardtiden hos forvaltningsratten om
vardbehovet kvarstar. Forlangning av vardtiden kan da medges for upp till fyra
manader. Darefter kan forvaltningsratten ge nytt medgivande for hogst sex manader at
gangen (SFS 1991:1128).

| Sverige kan tvangsvard ske som sluten eller 6ppen vard. Sluten tvangsvard innebar att
patienten halls pa en avdelning och kan utsattas for tvangsatgarder. Beslut om dessa
atgarder fattas av chefsoverlakaren. Efter den slutna varden kan patienten vid bedomt
fortsatt behov av tvang 6verga till 6ppen psykiatrisk tvangsvard, dar patienten far vistas
utanfor vardinrattningen, men under vissa villkor som medicinering och regelbunden
kontakt med 6ppenvarden (SFS 1991:1128).

1.3 Internationella variationer i tvangsvarden

Enligt WHO (2023b) har varje individ ratt till hogsta mojliga halsostatus bade fysiskt
och psykiskt, samt tillgang till halso- och sjukvard. Denna ratt galler oavsett alder,
sexuell laggning, kon, religion, hudfarg eller social status, och ska skyddas av lagar mot
diskriminering. FNs medlemsstater har en skyldighet att anpassa sina lagar och riktlinjer
till internationella normer for att sékerstélla att dessa rattigheter respekteras. Enligt Saya
et al. (2019) regleras och utfors tvangsvard pa olika satt beroende pa juridiska och
kulturella forhallanden. I Iander som exempelvis USA och Storbritannien tillampas
tvangsvard framst nar patienten bedoms utgora en fara for sig sjalv eller andra, medan
lander som Sverige och Italien fokuserar pa patientens behandlingsbehov oavsett
farlighet. | Tyskland kravs ofta ett domstolsbeslut for att inleda tvangsvard, medan
beslut i lander som Sverige kan fattas direkt av ldkare och senare granskas juridiskt.
Varaktigheten och rattsliga skydd vid tvangsvard varierar internationellt; vissa lander
erbjuder starkt skydd och mojlighet till éverklagande, medan andra har mer begrénsade
rattigheter. I delar av Afrika och Asien paverkas tvangsvard ocksa av kulturella och
religiosa forestéallningar, vilket ibland leder till anvandning av icke-medicinska
behandlingar (Saya et al. 2019).

1.4 Tvangsatgarder
Tvangsatgarder ar atgarder som kan anvandas under tvangsvard. De ar noggrant
reglerade enligt lag, och anvénds vid situationer nar det &r nédvéndigt (SFS 1991:1128).

Enligt Socialstyrelsen (2023) och Chieze, Clavien, Kaiser och Hurst (2021) genomfors
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tvangsatgarder mot en patients vilja eller trots deras motstand. Tvangsatgarder delas in i
tva huvudkategorier: formella och informella (Chieze et al. 2021). Formella
tvangsatgarder inkluderar begransning av rorelsefriheten genom fasthallning eller
balteslaggning, avskiljning, tvangsmedicinering samt restriktioner av elektroniska
kommunikationstjanster. Informella tvangsatgarder innebar paverkan pa eller
manipulation av patientens beslut, exempelvis genom dvertalning eller hot (Chieze et al.
2021).

Halso- och sjukvardslagen samt patientlagen galler dven vid tvangsvard, vilket
sékerstéller att patientens rattigheter och vardighet respekteras (Socialstyrelsen 2023),
och enligt Chieze et al. (2021) bor tvangsatgarder ses som en sista utvag och anvandas
endast nar alla andra alternativ har misslyckats. Tvangsatgardernas tillampning maste
baseras pa en noggrann etisk bedomning och tydlig motivering, samtidigt som de maste
folja strikt reglering. Den storsta utmaningen &r att balansera behovet av tvangsvard
med respekten for patientens sjalvbestimmande och integritet, vilket kraver
genomtankta bedomningar och atgarder for att sékerstalla att patientens rattigheter
skyddas (Socialstyrelsen 2023; Chieze et al. 2021).

1.5 Autonomi och integritet vid tvangsvard

Autonomi innebér att kunna fatta egna beslut och agera enligt sin vilja, men ocksa att
gora val utifran sina varderingar (Kjellstrom & Sandman 2018; Chieze et al. 2021).
Inom svensk hélso- och sjukvard &r patientens autonomi starkt skyddad enligt
patientlagen (SFS 2014:821). Integritet handlar om individens kontroll 6ver sin
kroppsliga och sjalsliga sfar (Arlebrink 2019). Tvangsvard ges per definition mot
patientens sjalvbestammande, och innebér en krankning av integriteten (Sj6strand et al.
2015). Relationell autonomi kan dock motivera tvang i syfte att aterstélla patientens
langsiktiga sjalvbestammande (Chieze et al. 2021). Beslut om tvangsvard ska alltid ske i
enlighet med lag och med etiska 6vervédganden med hénsyn till behovet och

konsekvenserna av utebliven vard (Sjostrand et al. 2015).

1.6 Sjukskoterskans roll
Sjukskoterskans roll ar att ge omvardnad och samtidigt varna om patientens rattigheter
och autonomi (Svensk sjukskdterskeforening 2024). Dessutom ansvarar sjukskoterskan

for att kontinuerligt bedoma patientens tillstdnd och anpassa vardbehov, vilket ocksa



inkluderar att identifiera och tillgodose behovet av information, kunskap och stod fran
bade patienten och narstaende (PsyKkiatriska riksféreningen for sjukskoterskor 2014).
Inom psykiatrisk tvangsvard uppstar en konflikt mellan personcentrerad vard och tvang,
vilket kan hota fortroendet mellan patient och vardgivare. Sjukskoterskans uppgift blir
da att balansera mellan att stodja patienten och samtidigt utéva auktoritet och kontroll
for patientens basta (Rugkasa, Canvin, Sinclair, Sulman & Burns 2014). Detta kraver att
sjukskaterskan inte bara starker patientens autonomi, utan ocksa hanterar de etiska
dilemman som uppstar vid tvangsatgarder (Arlebrink 2019; Psykiatriska riksforeningen
for sjukskoterskor 2014). For att uppratthalla denna balans ar god kommunikation och
framjande av patientens delaktighet i vardbeslut avgérande (Manderius, Clintstahl,
Sjostrom & Ormon 2023). Dessutom skapar vardpersonalens narvaro och lyhérdhet en
kansla av trygghet, och en respektfull relation 6kar forstaelsen for patientens kanslor
(Havana, Kuha, Laukka & Kanste 2023).

Personcentrerad vard innebdr att patienten ses som en hel och unik individ med
specifika behov, forvantningar och vérderingar (Ohlén & Friberg 2019). Med detta som
en av sex karnkompetenser bor sjukskéterskan lyssna pa patientens berattelser, unika
behov och forvantningar och anpassa varden darefter; vardmaotet bor praglas av
oppenhet och samarbete (Svensk sjukskdterskeférening 2024), aven nar autonomin ar
begransad (Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor 2014). Trots de stora
utmaningarna med tvangsvard kan ett personcentrerat forhallningssétt leda till battre
vard, sarskilt for patienter med komplexa tillstand som psykoser (Socialstyrelsen 2023).

1.7 Bérande begrepp och teoretisk referensram

Litteraturstudiens forfattare har valt de barande begreppen manniska och vardande for
att belysa komplexiteten inom tvangsvardens natur. Begreppet manniska valdes for att
fa en holistisk forstaelse av patienternas upplevelser, medan vardande valdes for att fa
en djupare forstaelse for hur vardgivarens forhallningssatt paverkar patienternas
upplevelse av varden. Ordet upplevelse hanvisar till de kanslor och tankar som en
handelse skapar, samt den paverkan handelsen har pa personen (SBU 2015). Ménniskan
ses som en helhet av kropp, sjél och ande, med férmagan till sjalvbestammande och
ansvar (Willman 2019). Ménniskan ar unik, kreativ och strévar efter utveckling med
sina egna resurser (Flensner 2019). Sandman (2019) betonar att ménniskan bor
behandlas enligt etiska véarden, med respekt for autonomi och integritet. Vidare

beskriver Jarrin (2012) att manniskan paverkas av inre och yttre faktorer som fysiska,



psykiska och sociala aspekter, vilket paverkar hélsa och valmaende. Vardande ar
centralt inom omvardnad och omfattar bade handling och avsikt. Det kombinerar
tekniska fardigheter med omtanke om patientens psykiska och emotionella behov.
Vardande handlar inte bara om att utféra uppgifter utan ocksa om att forsta och bemota

varje patients unika situation med respekt och medkansla (Jarrin 2012).

Forfattarna till litteraturstudien har valt Katie Erikssons omvardnadsteori om “den
lidande mdcinniskan” som teoretisk referensram, da teorin ger en djupare forstaelse for
hur vardsituationer paverkar individens vardighet och upplevelse. Eriksson (1994)
skiljer mellan sjukdomslidande, vardlidande och livslidande, dar vardlidande &r mest
relevant for denna studie. Vardlidande kan inkludera bade fysiskt och psykiskt lidande,
men det handlar framfor allt om lidande som orsakas av brister i vardrelationen och den
vard som ges eller inte ges. Vardlidande beskrivs som ett lidande och &r sarskilt relaterat
till hur vardpersonalens agerande eller attityd paverkar patientens upplevelse av lidande.
Eriksson (1994) delar vardlidande i fyra kategorier: krankning av patientens vardighet,
fordomelse och straff, maktutévning och utebliven vard. Eriksson (1994) beskriver att
det djupaste lidandet uppstar nar patientens vardighet kranks eller patientens behov av
att bli sedd och bemétt inte tillgodoses. Nar varden misslyckas pa detta sétt kan
patienten uppleva maktloshet, vilket forsvarar aterhamtning.

Eriksson (1994) beskriver lidandet som en process i tre steg som hon kallar lidandets
drama; Forst bekraftelse, dar lidandet erkanns och valideras av vardpersonalen; sedan
sjalva lidandet, dér patienten genomlever sin upplevelse; och sist férsoning, dar
individen aterfar sin vardighet och en kansla av helhet. Med detta menar Eriksson
(1994) att sjukskoterskan har rollen att moéta och bekréfta patientens lidande genom
narvaro, empati, medkansla och medlidande. Vardandet har till syfte att lindra lidandet
och att hjélpa individen att aterfa sin vardighet, trots de svarigheter som sjukdom eller
vardsituationer kan innebéara. Vardens roll blir darfor avgorande for hur patienten

upplever sitt lidande (Eriksson 1994).

1.8 Problemformulering

Psykiatrisk tvangsvard ar reglerad i lag och syftar till att skydda individer med allvarliga
psykiska storningar. Tvangsvard kan bli nédvandig for patienter med allvarliga psykiska
tillstand och som samtidigt saknar sjukdomsinsikt och formaga att ta ansvar for sig sjalv

och sina handlingar. | dessa situationer kan vardpersonal behdva tillampa



tvangsatgarder for att ge patienter den vard och behandling som bedéms nodvandig.
Vardpersonalen stélls darfor ofta infor svara etiska 6vervaganden och beslut som ror
patienternas autonomi och ratt till sjalvbestammande. Detta etiska dilemma
understryker behovet av att studera hur patienter sjalva upplever tvangsvard och hur
dessa upplevelser paverkar deras aterhamtning och vélbefinnande, vilket denna
litteraturstudie syftar till att gora. Att lyfta fram patienternas upplevelser skulle ge
sjukskaterskor och annan vardpersonal en djupare forstaelse for patienternas
upplevelser av varden, och kan bidra till att identifiera forbattringsomraden i varden och

stddja utvecklingen av mer etiska och personcentrerade arbetssatt.

1.9 Syfte

Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienters upplevelser av tvangsvard och
tvangsatgarder inom psykiatrisk slutenvard.

2. Metod
2.1 Design

Detta ar en beskrivande litteraturstudie, dar forskningsresultaten i kvalitativa studier

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

2.2 SoOkstrategi

Infor databassokningen testades ett antal sékord. Dessa togs fram genom att kombinera
sokningar kopplade till psykiatrisk tvangsvard med sokningar kopplade till
patientupplevelser. De ord som slutligen valdes for att inga i sokningen var coercion,
involuntary treatment och patient experience. PsycINFO ar en databas med ett
omfattande utbud av artiklar inom psykologi och psykiatri, och gav ett bra sokresultat
med manga relevanta artiklar och fa orelaterade sadana jamfort med databaserna
PubMed och Cinahl, varfor PsycINFO valdes for att gora denna sékning. For att
forbattra sokresultaten anvandes APA Thesaurus of Psychological Index Terms. Detta
ar en standardiserad lista med &mnesord och relaterade termer inom psykologi och
narliggande omraden. Orden coercion och involuntary treatment soktes som amnesord
fran denna lista i databasen, medan patient experience soktes som fritext.

Sokningen gjordes en sokterm i taget, for att sedan kombinera sokningarna med hjélp av

de Booleska soktermerna AND och OR. Booleska sdktermen “OR" anvandes for att



bredda sokomridet, medan “AND" tillimpades bade for att kombinera soktermer och

for att begrénsa sokningen (Polit & Beck 2021). Sokningarna begrénsades till artiklar

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

reviewed, det vill séga expertgranskade. Detta gav 205 traffar i PsycINFO. Sokningarna

i redovisas i tabell 1 nedan.

Tabell 1. Databassokning

Databas/
databaser

Begransningar
(limits)
sokdatum

Soktermer

Antal
traffar

Mojliga
artiklar
(exklusiv
e
dubblette

)

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
20142024,
2024-08-29

Coercion
(Thesaurus)
OR
Involuntary
treatment
(Thesaurus)
AND
Patient
experience
(fritext)

205

20

Totalt

132 508

20

14




2.3 Urvalskriterier

Inklusionskriterierna i denna litteraturstudie omfattade kvalitativa studier med fokus pa
patienternas upplevelse av psykiatrisk tvangsvard. Endast artiklar publicerade pa
engelska inom de senaste 10 aren och som foljde IMRaD-formatet, vilket star for
Inledning, Metod, Resultat och Diskussion (Polit & Beck 2021), inkluderades.
Studierna skulle vara etiskt godkanda. Deltagarna skulle ha vardats enligt LPT eller
andra landers motsvarande lagar. For att bredda perspektivet inkluderades artiklar fran
olika lander. Exklusionskriterierna uteslot kvantitativa studier, litteraturoversikter,
artiklar som kravde fjarrlan, samt artiklar som inte motsvarade studiens syfte, artiklar
som fokuserade pa oppen psykiatrisk tvangsvard eller andra lagar, som lagen om
rattspsykiatrisk vard eller lagen om vard av missbrukare. Studier som enbart belyste

vardpersonalens eller anhdrigas perspektiv exkluderades ocksa.

2.4 Urvalsprocessen

| databasen PsycINFO fick forfattarna 205 tréffar, varav 135 artiklar exkluderades
eftersom det genom att lasa titlarna kunde konstateras att de inte uppfyllde studiens
syfte. Av de aterstaende 70 artiklarna granskades abstract, och ytterligare 50 artiklar
sorterades bort pa grund av irrelevans for syfte och studiedesign. Totalt kvarstod 20
artiklar som genomgick relevans- och kvalitetsgranskning enligt granskningsmallar for
relevans och kvalitet (se bilaga 1 och bilaga 2). Sex artiklar foll da bort pa grund att de

inte uppfyllde kravet pa relevans. Till slut valdes 14 artiklar ut.
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Figur 1: PRISMA fl6desschema Over urvalsprocessen

2.5 Dataanalys

Denna litteraturstudie inkluderade 14 artiklar som analyserades systematiskt enligt den
metodik som beskrivs av Popenoe, Langius-EkIof, Stenwall och Jarvaeus (2021).
Dataanalysen gjordes darmed utifran en systematisk process i tre steg for att identifiera
monster och syntetisera materialet. | det forsta steget sammanstélldes artiklarnas syfte,
metod och resultat i en matris (se bilaga 3 och 4), vilket gav en tydlig dversikt éver
artiklarna. | det andra steget analyserades varje artikel i relation till litteraturstudiens
syfte. Detta gjordes forst individuellt, och sedan diskuterades relevanta fynd, da



forfattarna enades om hur de skulle tolkas. Dessa fynd markerades ut och
omformulerades till korta och relevanta begrepp for att underlatta analysen. De
samlades och organiserades i en tabell. Detta for att kunna upptécka aterkommande
monster som var gemensamma mellan artiklarna. Fynden grupperades i mindre
kategorier som inordnades i bredare kategorier. | 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 Overvaganden

Polit och Beck (2021) framhaller att forskningsetiken ar viktig for att skydda
forskningens trovérdighet och forhindra medvetna och omedvetna avvikelser som
fabricering, plagiat, forfalskning och bias. For att sakerstalla korrekt kallh&nvisning,
transparens och reproducerbarhet, har forfattarna refererat till alla kallor i denna
litteraturstudie enligt Harvard-systemet. Litteraturstudien genomfordes av tva forfattare,
vilket mojliggjorde en 6ppen diskussion och en mer objektiv tolkning av resultaten.
Forfattarna var medvetna om risken med bias — att egna erfarenheter och uppfattningar
kan ha en paverkan pa hur litteraturen tolkas. Varje artikel lastes darfor flera ganger,
och resultaten analyserades och diskuterades grundligt forfattarna emellan. | och med
dessa atgarder har forfattarna stravat efter en sa objektiv och korrekt representation av

resultatet som mojligt.

3. Resultat

| denna studie har forfattarna anvéant 14 kvalitativa originalstudier for att undersoka
patienters upplevelser av psykiatrisk tvangsvard och tvangsatgarder. Artiklarna
inkluderar studier fran Belgien (1), Danmark (2), Irland (1), Israel (1), Kanada (1),
Nederlanderna (1), Norge (4), Schweiz (1) och USA (2). Totalt deltog 265 patienter i
studierna. Av dessa var 90 mén och 93 kvinnor, medan 82 av deltagarna var av icke
angivet kon. Dataanalysen resulterade i tre huvudkategorier: Emotionell och psykologisk
paverkan, Personalens betydelse for upplevelsen av tvangsvard och Patienters

upplevelser efter tvangsvard, med tillhérande subkategori (se tabell 2).
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Tabell 2

Huvudkateqgori Subkategori

Emotionell och psykologisk paverkan | Maktloshet och kontrollforlust
Psykiskt lidande

Personalens betydelse for upplevelser | Personalens attityd
av tvangsvard Kommunikations- och information

Stod under vardtillfallen

Patienters upplevelser efter tvangsvard | Tvangsvardens foljder

Tvangsvardens nodvéandighet

3.1 Emotionell och psykologisk paverkan

3.1.1 Maktloshet och kontrollforlust

Det som var mest framtradande och aterkommande vid granskningen av artiklarna var
kanslan av maktloshet och kontrollforlust. De flesta patienter uppgav att de kande sig
maktldsa och att de hade forlorat kontrollen Gver sina liv och situationer i samband med
intagningen for, och vistelsen i, psykiatrisk tvangsvard (Knight, Jarvis, Ryder, Lashley
& Rousseau 2023; Lorem, Hem & Molewijk 2015; Murphy et al. 2017; Silva,
Bachelard, Bonsack, Golay & Morandi 2023). Patienterna tillskrev maktlsheten och
kontrollforlusten flera orsaker; det gick inte att komma undan fran varden (Knight et al.
2023), sjukhusmiljon upplevdes som ett fangelse snarare an en plats for vard (Murphy
etal. 2017; Jones et al. 2021), bristen pa valmojligheter, delaktighet, kommunikation
och frihet pa avdelningen, samt att deras asikter ignorerades (Knight et al. 2023; Lorem
et al. 2015; Norvoll & Pedersen 2018; Murphy et al. 2017; Silva et al. 2023; Sgras &
Snipstad 2021). Maktobalansen till vardpersonalens fordel, ovissheten om framtiden
och patienternas mentala tillstand ledde ocksa till kéanslan av maktloshet och
kontrollférlust (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 hansyn till deras
perspektiv eller behov (Murphy et al. 2017). For att undvika forlangd sjukhusvistelse
kande patienterna sig tvingade att dolja kanslor och spela friska, vilket gjorde att viktig
information om deras tillstand undanholls, och darmed forsvarades deras majlighet att

paverka sin vard (Verbeke et al. 2019; Jones et al. 2021). Hot och ultimatum anvéandes
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for att tvinga patienterna att acceptera behandlingar, inklusive hot om fysiska atgarder
vid bristande samarbete (Murphy et al. 2017; Lynge et al. 2023).

Flera studier visar att tvangsatgarder, sdsom avskiljning, tvangsmedicinering,
balteslaggning och fasthallning, gav patienterna kanslor av maktléshet och
kontrollférlust 6ver kropp, liv och situation, eller forstarkte dessa kéanslor ytterligare
(Knight et al. 2023; Lynge et al. 2023; Verbeke et al. 2019; Trapman & Braam 2023).
En patient beskrev fasthallning som att vara en mot tio (Murphy et al. 2017). En annan
patient tvingades, efter balteslaggning, ligga med bléta byxor, och upplevde da stark

maktloshet och kontrollforlust (Lynge et al. 2023).

3.1.2 Psykiskt lidande

Utover maktlGshet och kontrollforlust skapade tvangsvard och tvangsatgérder ofta andra
negativa kanslor och upplevelser — kanslor som att vara fangad eller instangd, att vara
tvingad, angest och réadsla (Knight et al. 2023; Murphy et al. 2017; Linstow & Urfer-
Parnas 2023). Knight et al. (2023) beskriver hur patienter kande sig forvirrade och
vilsna. Detta forvarrades av brist pa information om varden och situationen, vilket ocksa
skapade osakerhet och psykisk pafrestning (Linstow & Urfer-Parnas 2023). Murphy et
al. (2017) och Trapman och Braam (2023) rapporterar att avskiljning kunde skapa
existentiella kriser, dar patienterna ifragasatte livets mening och upplevde djup
meningsloshet samt dodsradsla. Skam- och skuldkanslor uppstod nar patienterna inte
kunde leva upp till vardpersonalens forvantningar eller nar de kande sig straffade for
tidigare misstag (Murphy et al. 2017; Trapman & Braam 2023; Sgras & Snipstad 2021).
Lynge et al. (2023) beskriver hur fysisk fasthallning upplevdes som valdsam och
fornedrande, och skapade kanslor av misslyckande och trauma. Tvangsatgarder ledde
ofta till kdnslor av forlorad identitet och vardeloshet (Sgras & Snipstad 2021; Verbeke
et al. 2019). Jones et al. (2021) belyser att tvangsatgéarder kunde leda till undvikande

beteenden, 6kad risk for sjalvmordstankar och sjalvdestruktiv beteende.

3.2 Personalens betydelse for upplevelsen av tvangsvard

3.2.1 Personalens attityd och bemdtande
Vardpersonalen hade stor betydelse for patienternas upplevelse av tvangsvarden.
Patienterna uppfattade ofta personalen som distanserad och robotisk och kénde att de

behandlades som om de inte var manniskor (Jones et al. 2021; Larsen & Terkelsen
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2014; Verbeke et al. 2019). Vardpersonalens undvikande av kontakt 6kade patienternas
kansla av maktloshet och lidande. Patienterna upplevde att de reducerades till
sjukdomsfall och behandlades som objekt snarare &n individer; deras asikter och uttryck
ignorerades eller avfardades som symtom pa sjukdom i stallet for att ses som uttryck for
individuella behov och erfarenheter (Verbeke et al. 2019; Norvoll & Pedersen 2018;
Seras & Snipstad 2021). Denna kansla av objektifiering forstarktes nar personalen strikt
foljde protokoll utan att beakta patienternas individuella behov och tillampade regler pa
ett dverdrivet satt. En vi-och-dom-mentalitet hos personalen bidrog ocksa till kanslan av
objektifiering och segregation, vilket forvarrade upplevelsen av tvang (Verbeke et al.
2019).

Flera patienter upplevde personalen som auktoritér och hotfull, vilket bidrog till
maktloshet och avhumanisering. Exempelvis beskrev en patient att en l&kare hotade
med vald om inte sjukhusinlaggning accepterades (Silva et al. 2023), medan andra
beskrev att de tvingades samarbeta under hot om tvangsatgarder (Murphy et al. 2017;
Lynge et al. 2023). Dessutom 6kade personalens stelhet, kyla och undvikande av
ogonkontakt de negativa aspekterna av tvangsvarden (Murphy et al. 2017; Norvoll &
Pedersen 2020; Lorem et al. 2015).

Nar vardpersonalen bemétte patienter med empati och respekt, minskade de negativa
upplevelserna av tvangsvarden. Ett stodjande bemotande, inklusive empatiska
ansiktsuttryck och fysisk kontakt som att halla patientens hand eller en latt beréring pa
axeln minskade tvangsvardens skadande och traumatiserande paverkan. Det skapade en
kansla av narhet och trygghet och 6kade patienternas acceptans for varden (Norvoll &
Pedersen 2018; Khatib, lbrahim & Roe 2018). Patienterna beskrev ocksa att respektfullt
och empatiskt bemétande fran personalen stéarkte fortroendet och méjliggjorde 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 pa information och tydlig
kommunikation inom tvangsvarden, dar de berattade att de inte fick tillracklig
information om sin behandling eller diagnos. Denna informationsbrist minskade deras
formaga att forsta sina behandlingsalternativ och fatta informerade beslut, vilket ledde
till kanslor av forvirring och forlorad autonomi. Patienterna ifragasatte syftet med

tvangsatgarder och dven sitt eget varde som féljd 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 pa att informationen inte anpassades efter individuella behov
och ofta var svarforstaelig, sarskilt for patienter med schizofreni och bipolar sjukdom
(Knight et al. 2023; Trapman & Braam 2023; Larsen & Terkelsen 2014). Studierna av
Norvoll och Pedersen (2018) och Larsen och Terkelsen (2014) visar att sprak- och
kulturbarriarer ytterligare forsvarade forstaelsen for patienter med bakgrund i andra
lander och kulturer.

Ett annat problem relaterat till kommunikation var vardpersonalens tystnad vid
genomforandet av tvangsatgarder. | manga fall uppgav patienter att personalen inte
forklarade varfor fasthallning eller tvangsmedicinering anvandes, vilket skapade trauma,
angest och radsla (Verbeke et al. 2019; Khatib, Ibrahim & Roe 2018). Under psykoser
kunde tvangsatgarder, sasom injektioner, feltolkas pa grund av bade vanforestéllningar
och bristande information. | flera fall trodde patienter att en spruta skulle anvéndas fér
att doda dem eller forandra deras personlighet (Khatib, Ibrahim & Roe 2018; Knight et
al. 2023). Nér personalen daremot gav tydlig och anpassad information, kunde detta
minska patienternas negativa upplevelser. En 6ppen dialog och delaktighet i
beslutsfattandet gjorde att patienterna kande sig sedda och omhandertagna, vilket
forbattrade relationen mellan patienter och vardpersonal, dven i svara situationer
(Norvoll & Pedersen 2018; Silva et al. 2023). Att delta i sma beslut, som val av
vardagsaktiviteter, 6kade kanslan av autonomi, vilket ocksa underlattade
aterhamtningen och starkte behandlingsalliansen (Lorem, Hem & Molewijk 2015;

Lawrence et al. 2019).

3.2.3 Stod under vardtillfallet

Vissa patienter upplevde att en snabbt etablerad kontakt efter tvangsatgarder, med tydlig
information och stod fran vardpersonalen, skapade en tryggare miljo och minskade
kanslan av trauma. Genom att tillgodose grundldggande behov som mat och komfort
samt utfora sma handlingar som att justera temperaturen eller tvatta patientens har,
kunde personalen minska negativa upplevelser och skapa trygghet och vardighet
(Khatib, Ibrahim & Roe 2018; Trapman & Braam 2023).

Flera artiklar beskriver att positiva och meningsfulla sociala interaktioner med bade
vardpersonal och medpatienter bidrog till en mer positiv upplevelse av tvangsvarden

och forbattrade deras psykiska tillstand under sjukhusvistelsen. Patienterna uppskattade
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nar vardpersonalen erbjod enkla samtal och engagerade dem i aktiviteter, vilket gav en
kansla av normalitet och verkade lugnande. Sadana interaktioner gjorde att patienterna
kande sig behandlade som individer, vilket 6kade viljan att acceptera viss forlust av
autonomin (Verbeke et al. 2019; Larsen & Terkelsen 2014, Silva et al. 2023).
Vardpersonalens flexibilitet kring regler och strukturer utifran patienternas individuella
behov skapade en trygg och stddjande upplevelse (Silva et al. 2023). Att inkludera
narstaende i behandlingen var ocksa betydelsefullt for patienternas psykiska och
emotionella valbefinnande. En patient berattade att besoksforbud, dér sjukskoterskan
nekat fadern och dottern att bestka patienten, forstarkte kanslan av ensamhet och
isolering (Verbeke et al. 2019), medan studien av Trapman och Braam (2023) visar att
nar personalen tillat kontakt med familjen, hjalpte det patienterna att hantera
situationen. Dessutom visar Jones et al. (2021) att ndr anhdriga gavs insyn i patienternas
mentala hélsa, 6kade det deras stod till patienten, vilket var viktigt dven efter

utskrivningen.

3.3 Patienters upplevelser efter tvangsvard

3.3.1 Tvangsvardens foljder

Flera patienter rapporterade att tvangsvarden forsvarade uppbyggnaden och
uppratthallandet av behandlingsalliansen mellan patient och vardpersonal. Manga
upplevde tvangsinlaggningen som oréttvis, vilket ledde till misstro mot vardpersonalen
och varden. Detta bidrog till att patienterna undvek att soka framtida vard eller delta i
uppféljande 6ppenvard (Lawrence et al. 2019; Knight et al. 2023; Linstow & Urfer-
Parnas 2023; Jones et al. 2021). | studien Jones et al. (2021) rapporterade till exempel
28 av 40 patienter att de hade forlorat fortroendet for varden efter tvangsvard och var
ovilliga att soka framtida vard. Detta resulterade bland annat i att sjalvmordstankar
undanholls av rédsla for att bli intagna igen.

Upplevda kénslor av instangdhet och tvang under inlaggningen beskrevs skapa
langvariga negativa effekter pa mental hélsa, sdsom angest, panikattacker,
tillbakablickar och mardrommar (Khatib, Ibrahim & Roe 2018; Murphy et al. 2017).
Sjélvkénsla och sjélvbild var forsamrade &ven efter utskrivning; patienterna beskrev att
skamkanslor och kanslor av att vara galna hade forstarkts av varden. De kande sig
frammande infor sig sjalva, mindre varda som manniskor och stigmatiserade (Knight et
al. 2023; Lawrence et al. 2019; Lynge et al. 2023; Sgras & Snipstad 2021). Detta ledde
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till att vissa drog sig tillbaka fran sociala sammanhang och forlorade fortroendet for sitt
eget omdome (Seras & Snipstad 2021).

3.3.2 Tvangsvardens nodvandighet

Enligt Lorem, Hem och Molewijk (2015) kunde vissa patienter i efterhand uppleva
tvangsatgarderna som nagot positivt, nar de insag att insatserna varit for deras eget basta
och hade bidrag till deras langsiktiga valbefinnande. En patient berattade exempelvis att
tvangsvarden hade hjélpt hen att aterhdmta sig efter ett sjalvmordsforsok och nu leva ett
meningsfullt liv. Enligt Silva et al. (2023), Lorem, Hem och Molewijk (2015) och
Larsen och Terkelsen (2014) uppfattades sjukhusinlaggning och tvangsatgarder av flera
patienter som skyddsfaktorer och avgérande for att hantera farliga situationer, sérskilt
ndr patienternas psykiska tillstand varit sa allvarligt att de utgjort en fara for sig sjalva
eller andra och inte kunnat fatta egna beslut. Dessa insatser upplevdes bidra till att aterfa
kontroll och stabilitet i livet. Enligt Silva et al. (2023) uttryckte patienter lattnad over att
fa vila och fokusera pa sig sjalva, och hopp om en I6sning pa sina problem och om
forstaelse for sin situation.

Lasta dorrar pa avdelningen upplevdes av en del patienter i studien av Lawrence et al.
(2019) som stodjande for att fokusera pa behandlingen. Det skapade en trygg och
strukturerad miljo, vilket bidrog till att de k&nde sig sékrare och kunde hantera sitt
psykiska tillstand. Trapman och Braam (2023) beskriver hur vissa patienter, trots
kéanslor av ensamhet, sag tvangsinlaggning och avskiljning som en méjlighet till
sjalvreflektion och positiva livsférandringar. Denna reflektion ledde ofta till att
patienterna omvérderade sina liv och fattade viktiga beslut for framtiden, sasom att leva
hélsosammare och ta storre ansvar for sina handlingar. En patient berattade att
tvangsvarden gav styrkan och malmedvetenheten som behdvdes for att aterta platsen i

samhéllet.

4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienters upplevelse av tvangsvard och
tvangsatgarder inom psykiatrisk slutenvard. Artiklarna som anvandes till resultatet visar
att patienter som genomgick tvangsvard och utsattes for tvangsatgarder ofta upplevde
starka kanslor av maktloshet och kontrollférlust. Tvangsvard och tvangsatgarder
orsakade ocksa annat psykiskt lidande i form av angest, forvirring, radsla, dodsradsla,

ensamhet, fornedring och ké&nslan av minskat varde som manniska. Det psykiska
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lidandet forvarrades ofta av bristande kommunikation och daligt bemétande fran
vardpersonalen. Dessutom upplevde manga patienter, som foljd av tvangsvarden,
kéanslor av stigmatisering, forsamrad sjélvbild och sjalvkansla, misstro mot varden,
mardrommar, tillbakablickar och trauma. Samtidigt upplevde vissa patienter i efterhand
att tvangsvarden varit hjalpsam och livsavgorande. Gott bemdtande och stod fran
vardpersonalen, med empati och respekt, kunde lindra de negativa aspekterna och

forbattra patienternas upplevelser av tvangsvard och tvangsatgarder.

4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Emotionell och psykologisk paverkan

Resultatet av litteraturstudien visar att patienter i tvangsvard ofta upplevde kénslor av
maktloshet och kontrollférlust, liksom andra former av negativa kanslor. Dessa kénslor
forvarrades nar tvangsatgarder tillampades utan att patienterna fick mojlighet till
delaktighet i sin vard (Knight et al. 2023; Murphy et al. 2017; Lorem, Hem & Molewijk
2015). Detta bekraftas av Hem et al. (2018), som beskriver tvang som ett intrang i
patientens autonomi, men ocksa framhaller hur patientens psykiska tillstand i sig kan
begransa deras formaga att utdva autonomi, vilket leder till sarbarhet och fornedring. |
linje med detta visar Lessard-Deschénes och Goulet (2022) att personalen prioriterar
sakerhetsatgarder fore patienternas preferenser, och framstar som évertygade om att de
vet bast, vilket tvingar patienterna att anpassa sig till personalens beslut och vardens
regler.

| studien av Hylén et al. (2019) beskrev personalen att de ibland sag tvangsatgarder som
nodvandiga for att hantera hotfulla situationer, men de reflekterar ocksa dver
patienternas utsatthet i dessa situationer. Laureano et al. (2024) belyser att &ven om
tvangsatgarder ibland ar nodvandiga for att skydda patienterna och omgivningen,
medfor de ofta negativa effekter som radsla, ilska, angest och forlust av autonomi.
Dessutom beskrivs valdsamt beteende, sjalvskada och lakemedelsvéagran av Hem et al.
(2018). Detta aterspeglar i resultatet dar tvangsatgarder ledde till ensamhet, existentiella
kriser, kanslor av meningsloshet, dodsangest samt skam- och skuldkanslor hos
patienterna (Murphy et al. 2017; Sgras & Snipstad 2021; Trapman & Braam 2023).

Patienternas upplevelser av maktloshet och kontrollforlust i resultatet kan med Katie
Erikssons teori om vardlidande tolkas som en krankning av deras vardighet (Eriksson

1994). Eriksson beskriver att nar vardpersonalen inte respekterar patienternas behov,
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asikter och réatt till delaktighet i varden, undermineras kanslan av egenvarde och
sjalvaktning. Patienterna kan da inte vara fullt ut manskliga, och deras formaga att
anvanda sina inre halsoresurser for att hantera sin situation minskar. Eriksson (1994)
beskriver aven lidandet som en kamp mellan det onda och det goda, dar manniskan
kampar mellan hopp och hoppléshet. | resultatet upplevde patienterna existentiella
kriser; de ifragasatte livets mening och kampade med kanslor av hoppldshet pa grund av
tvangsvarden (Lynge et al. 2023; Trapman & Braam 2023). Denna kamp kan forstas
genom Erikssons perspektiv, dér lidandet inte bara ar en fysisk eller psykisk upplevelse,

utan dven en existentiell strid som paverkar hela manniskans livssituation.

4.2.2 Personalens betydelse for upplevelsen av tvangsvard

Resultatet visar att vardpersonalens attityd och bemotande var avgorande for hur
patienterna upplevde tvangsvarden. En auktoritar attityd forstarkte kanslan av
avhumanisering, och brist pA kommunikation och information forstarkte kanslan av
maktloshet och ckade det psykiskt lidandet (Verbeke et al. 2019; Sgras & Snipstad
2021; Norvoll & Pedersen 2023; Knight et al. 2023). Detta kan kopplas till Katie
Erikssons teori som belyser hur negativa attityder kan resultera i forddmjukande
behandling, dar maktutdvning utan samtycke skapar maktléshet. Bristande engagemang
och empati fran vardgivare kan ocksa leda till utebliven vard, vilket gor att patienter
kanner sig hjalpldsa och férsummade (Eriksson 1994).

| resultatet framgar att patienterna upplevde att vardpersonalen foljde standardiserade
rutiner snarare an att individanpassa varden. Detta bidrog till att de kande sig som
objekt snarare an individer (Verbeke et al. 2019; Sgras & Snipstad 2021). Detta styrks i
studien av Lessard-Deschénes och Goulet (2022), dar vardpersonal pa grund av
sékerhetsprioriteringar och hog arbetsbelastning inte hade mojlighet att bygga
terapeutiska relationer med patienterna. Patienterna forknippande ocksa
sjukskaterskorna framst med deras roll att utfora tvangsatgarder, vilket gjorde det svart
att se dem i andra, mer stddjande roller. Sjukskdterskorna i sin tur upplevde att de inom
ramen for sin yrkesutévning och av juridiska krav var tvingade att utdva makt och
kontroll 6ver patienterna. Samtidigt som sjukskoterskorna beklagade att patienterna
behdvde uppleva tvang och lidande, beklagade de ocksa sin egen roll och den moraliska
stress de utsattes for (Lessard-Deschénes & Goulet 2022).

Enligt Hem et al. (2018), kan ett paternalistiskt perspektiv fa vardpersonalen att tolka

patientens beteenden som symtom pa psykiatrisk sjukdom snarare &n uttryck for
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individuella behov. Informellt tvang, sdsom ignorera eller avleda patienten, forstarker
en asymmetrisk relation, dar patienterna k&nner sig krankta och maktlgsa. Detta
aterspeglas i resultatet dar patienterna upplevde att deras asikter ignorerades och
betraktades som symtom pa sjukdom, vilket skapade en kansla av segregation och
objektifiering (Verbeke et al. 2019).

Enligt Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor (2014) har sjukskoterskan ansvar
for att sakerstalla patientens delaktighet och anpassa varden till deras individuella
behov. Trots detta upplevde patienterna i resultatet en brist pa delaktighet,
kommunikation och information, vilket star i kontrast till sjukskéterskans roll. Enligt
LPT far tvangsvard och tvangsatgarder endast tillampas nar det ar nodvandigt, och pa
ett satt som skyddar patientens rattigheter (SFS 1991:1128). Dock pekar studien av
Hylén et al. (2019) pa att bristande utbildning i etik, kommunikation och valdshantering
samt patientbemdtande kan paverka personalens formaga att engagera sig empatiskt
med patienterna och leda till att tvangsatgéarder anvands mer an nodvandigt. Enligt
Eriksson (1994) kan omvardnaden utebli nar vardaren saknar férmaga att se och
bedéma patientens behov. Detta kan innebéra att sadana brister gjort att patienterna i
resultatet upplevde mer tvang dn vad som hade varit nddvandigt, och darmed ocksa mer
psykiskt lidande. Hylén et al. (2019) betonar vikten av lugn och narvaro i
kommunikationen for att forebygga missférstand och vald, samt att personalen agerar
som forebilder for att skapa fortroende och en positiv vardrelation. Dessutom kan
personalen undvika en vi-och-dom-kultur genom att bygga relationer och minska
avstandet till patienterna, exempelvis genom gemensamma aktiviteter.

Resultatet visar ocksa att stod, empati och ett respektfullt bemétande kunde lindra de
negativa upplevelserna av tvangsvard. Det kunde ocksa starka behandlingsalliansen och
forbattrade det psykiska tillstandet hos patienterna (Lorem, Hem & Molewijk 2015;
Verbeke et al. 2019). Den delen av resultatet kan kopplas till Erikssons teori om att
lindra lidandet, dar hon betonar vikten av att skapa en vardmiljo som gor att patienterna
kanner sig valkomna, respekterade och delaktiga. Detta kan minska oro och angest, och
darmed lindra lidandet (Eriksson 1994). Att patienten upplever sig élskad, bekraftad och
forstadd samt far individuell vard bidrar till att lindra lidandet. Vidare beskriver
Eriksson (1994) att forsoning i lidandet innebar lindring i lidandet nar individen aterfar
sin vardighet och en kénsla av helhet. Genom att aktivt bekréafta patientens lidande, ge

tid och stdd, kan sjukskoterskan agera medaktor i patientens kamp och bidra till

19



forsoningsprocessen (Eriksson 1994). Erikssons teori forklarar hur lidandet inte bara
orsakas av tvangsatgarder utan aven av hur vardpersonalen bemaéter och hanterar

patienternas kanslor under tvangsvarden.

4.2.3 Patienters upplevelser efter tvangvard

Resultatet visar att tvangsvard kunde ge negativa foljder for patienterna, sasom misstro
mot vardpersonalen, forsamrad mental halsa och en kansla av stigmatisering (Lawrence
et al. 2019; Knight et al. 2023). Hem et al. (2018) bekré&ftar detta och beskriver hur
tvangsvard kan skapa misstro som paverkar patienternas vilja att soka vard i framtiden
och orsaka psykiska besvar sasom angest, depression och stigma, dven efter avslutad
tvangsvard. Laureano et al. (2024) betonar att for att minska tvangsatgarder och
forbéattra relationen mellan patienter och personal krévs kulturella férandringar och
strategier som forbattrad kommunikation och delaktighet i vardplaner. Etiska beslut som
tas i samrad med patienten kan ocksa motverka de negativa effekterna av
tvangsatgarder.

Samtidigt visar resultatet att vissa patienter, trots inledande motstand, sag tvangsvarden
som livsavgorande i efterhand, sérskilt nar de varit en fara for sig sjalva eller andra
(Lorem, Hem & Molewijk 2015; Linstow & Urfer-Parnas 2023). Detta kan kopplas till
Erikssons teori som tar upp meningen med lidandet, dar hon beskriver lidande som en
omstandighet att acceptera nér forandring inte &r mojlig. Genom att acceptera sina
omstandigheter och forandra sitt perspektiv pa dem kan patienten finna mening i
lidandet. Genom att visa medkansla och stod kan sjukskéterskan hjélpa patienten att
bearbeta sina upplevelser och finna mening i lidandet (Eriksson 1994).

Denna upplevelse av tvangsvarden som nagot nddvandig, kan dven anses rattfardiga
lagen om psykiatrisk tvangsvard, som innebér att tvangsvard blir aktuellt nar patientens
psykiatriska tillstand ger ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard (SFS 1991:1128).
Chieze et al. (2021) och Hem et al. (2018) framhaller att &ven om tvangsatgarder ofta
upplevs som traumatiska for stunden, kan de i efterhand betraktas som livsviktiga for att
aterstalla autonomi och forbattra patientens langsiktiga valbefinnande, sérskilt nar
patientens mentala tillstdnd begréansar formagan att fatta rationella beslut. Studierna av
Hylén et al. (2019) och Hem et al. (2018) belyser att tvangsatgérder ofta anvands for att
stabilisera akuta situationer. Lessard-Deschénes och Goulet (2022) beskriver
tvangsvarden som en mojlighet for sjukskoterskor att etablera en terapeutisk relation
med patienter som pa grund av deras sjukdomstillstand ar svara att na fram till. Nar
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behandlingen vl borjat ge effekt, blir patienterna mer mottagliga for samarbete och
stod.

Trots att tvangsvard kan vara nédvandig varnar Chieze et al. (2021) for allvarliga
negativa effekter sasom PTSD, okade psykotiska symtom, djup ventrombos och dod,
vilket motiverar att 6vervaga alternativa metoder. Informellt tvang, dar vardgivaren
omedvetet styr patientens val, kan orsaka djupare psykologisk skada an formellt tvang.
Missbedomningar av patientens beslutsformaga kan leda till onddigt tvang. Dessutom
bor beslut om tvangsvard inte enbart baseras pa lagar och regler, eftersom dessa ar
otillrackliga for etiskt rattfardigande. Varje fall bor noggrant utvarderas for att balansera
patientens réttigheter och sakerhet (Chieze et al. 2021).

4.3 Metoddiskussion

Till denna litteraturstudie valdes kvalitativ metod for att uppna en djup forstaelse av
patienters upplevelser. Kvalitativa studier fangar bade uttryckta och underliggande
aspekter i en naturlig kontext, vilket passar val for att studera komplexa upplevelser
inom psykiatrisk vard. Den kvalitativa metodiken kan har anses vara en styrka, da den
tillater deltagarna att dela sina erfarenheter utan krav pa en konstant miljo eller externa
faktorer (Polit & Beck 2021). Sékstrategin genomfordes systematiskt i databasen
PsycINFO, som ar sarskilt inriktad pa psykologi och psykiatri, vilket ar en styrka for
studien. Att endast anvénda en databas kan dock innebé&ra begransningar i urvalet och
generaliserbarheten av resultaten. En bredare sokning som &ven inkluderat databaser
som PubMed och Cinahl kunde ha fangat upp fler perspektiv, exempelvis fran
underrepresenterade geografiska omraden i resultatet som exempelvis Afrika eller
Asien, dar varden ofta paverkas av kulturella och religitsa faktorer (Saya et al. 2019),
Denna begransning kan rimligtvis ha gjort att vissa patientupplevelser inte alls belyses,
da specifika vardkontexter och behandlingstraditioner inte fullt ut finns representerade.
Urvalskriterier: Inklusionskriterierna for denna studie fokuserade pa deltagare som
hade erfarenhet av sluten psykiatrisk tvangsvard. Upplevelser fran exempelvis ppen
psykiatrisk tvangsvard antogs vara for olika for att ge relevanta insikter och slutsatser
for studiens syfte. Vid 6ppen tvangsvard far patienten vistas utanfor vardinrattningen
och far vard enligt sarskilda villkor och skiljer sig darfor fran slutenvardens
kontinuerliga tillsyn pa vardinrattning (SFS 1991:1128). Exklusionskriterierna
innefattade darfor upplevelser fran ppen tvangsvard samt vard under andra lagrum,

sasom lagen om rattspsykiatrisk vard och lagen om vard av missbrukare, eftersom dessa
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lagar inte omfattar samma vardmetoder som inom psykiatrisk tvangsvard. Vidare
exkluderades erfarenheter fran vardpersonal och anhériga, da deras perspektiv inte
ansags lika relevanta for att besvara syftet med studien. Dock hade detta varit relevant
att undersoka vidare, for att kunna identifiera forbattringsomraden for sjukskoterskans
dagliga arbete inom tvangsvarden. Det &r ocksa vart att namna att vissa inkluderade
artiklar inneholl perspektiv bade fran patienter och vardpersonal. | dessa fall fokuserade
datainsamlingen och resultaten pa patienternas upplevelser. Specifika diagnoser och
typer av tvangsatgarder anvandes inte som urvalskriterier, eftersom studiens syfte var att
fanga generella patientupplevelser av tvangsvard. Urvalsprocessen resulterade i 14
kvalitativa artiklar fran databassokningens 205 traffar. Dessa besvarade studiens syfte,
och blev granskade enligt relevans- och kvalitetsgranskningsmallar fran Hogskolan i
Gavle (se bilaga 1 och 2). Polit och Beck (2021) framhaller att mallar for kvalitets- och
relevansbedémning ger en mojlighet att strukturerat och systematiskt bedéma artiklars
kvalitet och relevans. Valet att anvanda enbart originalstudier utférda med kvalitativ
design syftade till att forsta patienternas subjektiva upplevelser pa djupet. Detta fokus
uteslot kvantitativa artiklar som hade kunnat komplettera forstaelsen. Urvalsprocessen
skapade darmed en fokuserad bild av upplevelserna, vilket ger ett rikt underlag men kan
vara nagot begransande i sin representativitet. Dataanalysen genomfordes med en
metod fran Popenoe et al. (2021), som innebér en strukturerad trestegsprocess. Genom
att forst skapa en artikelmatris, och sedan analysera samt syntetisera resultaten fran
artiklarna, utférdes en systematisk och transparent process, vilket gjorde studiens
resultat lattare att reproducera. Forfattarna laste varije artikel flera ganger individuellt
och gjorde egna noteringar om innehallet. Dérefter jamfordes och diskuterades
anteckningarna gemensamt for att sékerstélla en objektiv analys, vilket minskade risken
for att slutsatserna skulle paverkas av en enskild forfattares perspektiv. Under arbetets
gang beaktades forsknings- och forskaretiska 6vervaganden enligt Polit och Beck
(2021), vilket sékerstallde en hog standard och minimering av risken for bias, plagiat
och fabrikation. Forskningsetiska 0vervaganden i arbetet betonade vikten av att
deltagarna deltog frivilligt, sa att resultaten kunde spegla verkligheten och sékerstélla att
svaren var genuina och drliga. Vidare anvandes Harvard-systemet for referenshantering,
vilket sakerstallde en hog niva av transparens och mojliggor for andra forskare att

verifiera studiens kallor.

4.4 Kliniska implikationer fér omvardnad
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Litteraturstudien har undersokt patienters upplevelser av psykiatrisk tvangsvard och
tvangsatgarder och ger en djupare forstaelse for de emotionella och psykologiska
upplevelser som dessa patienter kan ha; exempelvis maktléshet, krankning och psykiskt
lidande. Resultatet fran litteraturstudien kan bidra till att 6ka sjukskoterskors forstaelse
for patienternas perspektiv, och hjalpa dem att identifiera viktiga faktorer som paverkar
upplevelserna. Detta mojliggor en anpassning av varden efter patienternas behov, och
en forbattring av framtida upplevelser av psykiatrisk tvangsvard. For att forbattra
upplevelserna bor patienterna goras delaktiga i beslut, kommunikationen mellan
vardpersonal och patienter prioriteras, och informationen goras tydlig och begriplig.
Vardpersonalen bor strava efter att ge ett empatiskt bemdtande och skapa en stodjande
miljo och terapeutiska relationer, samt kontinuerligt reflektera 6ver hantering av etiskt

svara situationer och sin roll i att balansera sakerhet med patientens autonomi.

4.5 Forslag till fortsatt forskning

Framtida forskning bor inkludera fler geografiska omraden och kvantitativa studier for
att 6ka generaliserbarheten. Studier som fokuserar pa interventioner for att forbattra
vardpersonalens bemétande och kommunikationsstrategier dr ocksa onskvarda.
Slutligen ar det viktigt att inkludera en mangfald av perspektiv fran patienter, anhoriga
och vardpersonal for att ge en mer komplett bild av tvangsvardens paverkan pa
patienterna.

4.6 Slutsats

Tvangsvard inom psykiatrin ar en komplex och etiskt utmanande vardform som kan
leda till betydande psykiska besvér hos patienterna. Upplevelser av maktléshet och
kontrollforlust ar vanligt forekommande. Vardpersonalens attityd och kommunikation
ar avgorande for hur tvangsvarden upplevs. For att minska lidandet och forbattra varden
bor fokus ligga pa att starka patienternas autonomi, forbattra kommunikationen och
skapa stodjande och empatiska vardmiljoer och -relationer. Det ar forfattarnas
forhoppning, att varden ska bli mer respektfull och stédjande, genom implementering av
de foreslagna praktiska atgarderna. Detta skulle inte bara minska de omedelbara
negativa upplevelserna av tvangsvarden, utan ocksa framja patienternas langsiktiga

valbefinnande och aterhamtning.
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till syftet i litteraturstudien??

Ar de deltagare som ingar i granskad
originalstudie! relevanta i férhallande
till syftet i litteraturstudien??
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relevant i forhallande till syftet i
litteraturstudien??
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hospitalization on
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adult trust and help-
seeking in pathways
to care.

etniciteter.

Forfattare Titel Ansats och Design | Undersoknings- Datainsamlings- Dataanalysmetod

(+ publikationsar/ grupp metod

studieland)

Jones, N., Gius, B. | Investigating the Kvalitativ design, 40 ungdomar och unga | Djupintervjuer. Induktiv kodning och

K., Shields, M., impact of Grounded theory vuxna patienter: 28 tematisk analys anvandes
Collings, S., Rosen, | involuntary (grundad teori, GT). | kvinnor och 12 mén i for att identifiera

C., & Munson, M. psychiatric aldrarna 16-27, olika monster och teman i

intervjudata. Axiell
kodning anvéandes for att
kartlagga relationer
mellan olika teman.

Khatib, A., Ibrahim,
M., & Roe, D.
(2018). Israel.

Re-building trust
after physical
restraint during
involuntary
psychiatric
hospitalization.

Kvalitativ design.

15 patienter: mé&n och
kvinnor mellan 18 och

58 ar gamla med
psykotiska tillstand,
agitation och
desorientering.

Intervjuer som
spelades in.

Intervjuerna
transkriberades och
analyserades i flera steg.
Intervjuerna lastes flera
ganger. Huvudteman
identifierades och
organiserades/ kartlades.

Knight, S., Jarvis,
G. E., Ryder, A. G,,
Lashley, M., &
Rousseau, C.
(2023). Kanada.

It Just Feels Like an
Invasion’: Black
First-Episode
Psychosis Patients’
Experiences With
Coercive
Intervention and Its

Fenomenologisk
ansats, kvalitativ
forskningsdesign.

5 morkhyade
engelsktalande

kanadensare, 19-38 ar,
som tvangsvardades for

sin forsta psykos.

Semistrukturerade
intervjuer

Interpretativ
fenomenologisk analys.




Influence on Help-
Seeking Behaviours

Larsen, |. B., &
Terkelsen, T. B.
(2014). Norge

Coercionina
locked psychiatric
ward: Perspectives
of patients and staff

Kvalitativ design.

Totalt 24 deltagare: 12
patienter, 9 man och 3
kvinnor med
schizoaffektiv, bipolar,
substansinducerad.

12 anstéllda pa
psykiatrisk
slutenvardsavdelning.

Observationer och
intervjuer under en 4
manadersperiod.

Samtal och anteckningar
fran observationer
analyserades, monster
och teman identifierades.

Lawrence, R. E.,
Perez-Coste, M. M.,
Bailey, J. L.,
DeSilva, R. B., &

Dixon, L. B. (2019).

USA

Coercion and the
inpatient treatment
alliance.

Kvalitativ design.

50 patienter: vuxna
psykiatriska
slutenvardspatienter.
Deltagarna var
engelsktalande.

Intervjuer med 6ppna
fragor,

data samlades genom
ljudinspelning och
transkription.

Grundad teori anvandes
for att analyser datan
fran intervjuerna. Teman
identifierades och
kodades.

Linstow, S. K., &
Urfer-Parnas, A.
(2023). Danmark

Involuntary
hospitalization for
treatment purpose;
an act of
caregiving?
Perspectives and
experiences of
patients diagnosed
with schizophrenia.

Explorativansats,
kvalitativ design.

9 patienter: 5 kvinnor, 4
man och alla
diagnostiserade med
schizofreni.

Semistrukturerade
intervjuer,

konversationshaserade.

Tematisk analys:
Intervjuerna
transkriberades
ordagrant, kodades och
grupperades i teman.

Lorem, G. F., Hem,
M. H., & Molewijk,
B. (2015). Norge

Good coercion:
Patients’ moral
evaluation of

Kvalitativ design.

11 deltagare: 5
patienter och 6
sjukskoterskor pa en

Deltagande
observation (213
timmar under 7

Analysen gjordes i tva
steg.
Forst intuitiva Oversikter




coercion in mental

akut psykiatrisk

manader) och

av intervjuerna,

health care. avdelning. Patienterna | semistrukturerade kategorier och initiala
hade diagnosen psykos. | intervjuer. teman skapades. Sedan

systematisk tematisk
analys mha ett
analysprogram som
granskade de
transkriberade
intervjuerna. Teman
skapades och
grupperades.

Lynge, M. C., Patients’ Explorativ, 9 patienter: 3 kvinnor Semistrukturerade Tematisk analys.

Dixen, S. T., experiences with fenomenologisk, och 6 man, i aldrarna intervjuer. Intervjuerna

Johansen, K. S., physical holding kvalitativ 22 till 65 ar, med transkriberades, lastes

Diring, S. W., U. - | and mechanical forskningsdesign. schizofreni, och bipolar och kodades. Teman

Parnas, A., & restraint in the sjukdom. identifierades.

Nordgaard, J.
(2023). Danmark

psychiatric care

Murphy, R.,
McGuinness, D.,
Bainbridge, E.,
Brosnan, L.,
Felzmann, H., Keys,
M., Murphy, K.,
Hallahan, B.,
McDonald, C., &
Higgins, A. (2017).
Irland

Service Users’
Experiences of
Involuntary
Hospital Admission
Under the Mental
Health Act 2001 in
the Republic of
Ireland

Kvalitativ design,
deskriptiv ansats.

50 patienter: 29 mén,
21 kvinnor mellan 18-
65 ar med
schizoaffektiv stérning,
kortvarig psykotisk
storning, bipolar, djup
depression,
substansinducerad
psykotisk stérning och
anorexia nervosa.

Djupgéende,
semistrukturerade
intervjuer som

spelades in med ljud.

Data analyserades
tematiskt med hjalp av
ett dataanalysprogram,
Nvivo.




Norvoll, R., &

Pedersen, R. (2018).

Patients’ moral
views on coercion

Kvalitativ design.

24 patienter: 10 kvinnor
och 14 man i aldrarna

Semistrukturerad
fokusgrupp-intervjuer

Intervjuerna
transkriberades. Datan

Norge in mental healthcare 22-60 ar med olika samt individuella analyserades med
psykiatriska diagnoser. | intervjuer. tematisk innehallsanalys

enligt Malterud — en
induktiv,
fenomenologisk-
inspirerad metod.

Silva, B, Exploring patients’ | Kvalitativ design, 12 patienter: 9 méan och | Semistrukturerade Intervjuerna

Bachelard, M., feeling of being inspirerad av en 3 kvinnor mellan 19 djupintervjuer. transkriberades och

Bonsack, C., Golay, | coerced during interpretativ och 61ar fran 6 lastes noggrann. Datan

P., & Morandi, S. psychiatric hospital | hemeneutisk- psykiatriska sjukhus. kodades och kartlades.

(2023). Schweiz

admission: A
qualitative study.

fenomenologisk
ansats.

Varierade psykiatriska
diagnoser.

Teman och subteman
identifierades och
sorterades for att till sist
definieras och namnges.

Seras, E., &
Snipstad, @. I. M.
(2021). Norge

Maintaining
subjectivity under
coercion: Former
patients’
experiences of
being transformed
into an object in
psychiatric care.

Kvalitativ design.

12 patienter: bade
kvinnor och mén, 21-65
ar gamla, fran olika
psykiatriska sjukhus.

Semistrukturerade
intervjuer som gjordes
vid en tidigare studie
ar 2017.

Analysen vid den forra
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




placerades i ett teoretiskt
ramverk. | den aktuella
artikeln anvande
forfattarna resultatet till
att besvara sin
fragestallning.

Trapman, E. S., &
Braam, A. W.
(2023).
Nederléanderna

The existential
dimension of the
experience of
seclusion: A
qualitative study
among former
psychiatric
inpatients

Kvalitativ design.

10 patienter: 6 kvinnor
och 4 mén mellan 20—
60 arsalder, med
tillstand som psykos
och suicidalitet och
olika bakgrund.

Semistrukturerade
djupintervjuer.

Transkriptionerna fran
intervjuerna kodades
enligt forutbestamda
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 mén och
8 kvinnor mellan 29-58
ar med diagnoserna
psykotiska storningar,
personlighetsstorningar,
bipolér sjukdom,
humaor- och
angeststorningar.

Djupintervjuer med
oppna fragor

Data analyserades med
tolkningsfenomenologisk
analys — forfattarna laste
igenom intervjuerna,
identifierade och kodade
teman i deltagarnas
beréttelser. Temana
diskuterades och
grupperade.

Bilaga 4. Valda artiklars forfattare, 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
fortroende for varden forsamrades, vilket




sjukhusvistelse och dess paverkan pa deras
fortroende for varden, hjalpsokande beteende
och engagemang i vardtjanster efter
utskrivning.

gjorde dem mindre benégna att soka hjalp.
Detta ledde till att de undvek att dela med sig
av sjalvmordstankar av radsla for att ater bli
inlagda. Samtidigt uppger deltagarna indirekta
positiva effekter.

Khatib, A., Ibrahim, M., & Roe, D. (2018).

Att identifiera faktorer som minskar negativa
konsekvenser av fasthallning av
slutenvardspatienter och ateruppbygga
terapeutisk allians och fortroende mellan
patient och vardgivare.

Resultatet visade att kortvarig fasthallning
upplevs som mindre traumatisk an langvarig.
Snabb kontakt med personal och stédjande
samtal var viktigt for hur patienterna upplevde
situationen. Né&r personalen bemotte
patienterna vél och tog hand om deras behov
hjalpte det att minska negativa kanslor och att
aterbygga fortroendet.

Knight, S., Jarvis, G. E., Ryder, A. G.,
Lashley, M., & Rousseau, C. (2023).

Att undersoka morkhyade mans erfarenheter
av tvangsatgarder i samband med
forstagangspsykos i Kanada, och belysa hur
dessa upplevelser kan ha paverkat deras
benégenhet att soka hjalp inom psykiatrin.

Fyra huvudteman: Kansla av forvirring,
tvangsmedicinering, kanslor av ensamhet samt
poliskontakt.

Ytterligare fyra teman: diskriminering, att
kanna sig ohord, misstro och maktldshet.
Deltagarnas erfarenheter av tvangsatgarder
paverkade deras vilja att fortsatta soka
psykiatrisk hjalp pa olika sétt.

Larsen, I. B., & Terkelsen, T. B. (2014).

Att understka hur patienter och personal pa en
last psykiatrisk avdelning upplever
tvangsatgarder.

Deltagarna fann tvang problematiskt, ibland
fornedrande. Vissa patienter forstod behovet
av tvangsvard, upplevde det som nédvandigt
men obehagligt. Patienterna upplevde behovet
av att behandlas som ménniskor istallet for
som diagnoser. Delar av personalen holl med.
Manga i personalen ansag tvang vara
nodvandigt for sakerhet och ordning.
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Lawrence, R. E., Perez-Coste, M. M., Bailey,
J. L., DeSilva, R. B., & Dixon, L. B. (2019).

Att forsta hur upplevelser av tvang under
psykiatrisk behandling paverkar
behandlingsalliansen och hur patienter
hanterar behandlingsrelationer nar de upplever
tvang.

Resultatet visade att tvangsvard och
tvangsatgarder ofta forsvarade skapandet av en
behandlingsallians framst pa grund av
maktobalans, kontrollforlust och brist pa
delaktighet i behandlingen. Trots detta
upplevde vissa deltagare en stark allians tack
vare god kommunikation, en forstaelse for
behovet av behandlingen och en kénsla av att
psykiatrikern tankte pa patientens basta.

Linstow, S. K., & Urfer-Parnas, A. (2023).

Att vid utskrivning fran ofrivillig inlaggning
pa grund av psykotiskt tillstand undersoka
synpunkter och erfarenheter hos patienter som
diagnostiserats med schizofreni.

Patienterna tyckte inte att tvangsvard var helt
och hallet nédvandigt, eller att deras tillstand
var psykotiskt. De upplevde att deras autonomi
kranktes och sdg inte tvangsinlaggning som en
omsorgshandling, och att samhaéllets stod hade
kunnat gora att tvangsvard kunnat undvikas i
deras fall. De ansag att psykiatripatienter
skulle ha mgjlighet att végra behandling.

Lorem, G. F., Hem, M. H., & Molewijk, B.
(2015).

Att undersoka patienternas upplevelser av
tvang inom psykiatrisk vard och hur de
moraliskt varderade dess anvandning, samt att
identifiera vad de ansag vara "bra tvang."

Vissa upplevde tvang som nodvandigt och
hjalpsamt for att skydda dem fran skada i
farliga situationer, medan andra uppfattade det
som traumatiskt, férnedrande och en forlust av
autonomi. De negativa erfarenheterna
handlade ofta om brist pa information, kontroll
och respekt fran personalen. Positiva
erfarenheter var kopplade till god
kommunikation och fortroendefulla relationer
med vardgivare. Patienterna lyfte fram behovet
av empati och att deras upplevelser och asikter
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tas pa allvar. Deltagarna ansag att bra tvang ar
nar det utférs med respekt, tydlig
kommunikation och omsorg samt att patienten
far forstaelse och delaktighet i processen for
att det minskar kanslan av maktléshet och dkar
acceptansen.

Lynge, M. C., Dixen, S. T., Johansen, K. S.,
Diring, S. W., U. -Parnas, A., & Nordgaard, J.
(2023)

Att undersoka psykiatriska patienters
upplevelser och preferenser mellan fysisk
hallning och mekanisk fasthallning samt hur
dessa tvangsmetoder paverkar deras relation
till psykvarden och hur anvandningen av tvang
kan minskas.

Fyra huvudteman: Upplevelser av fasthallning,
upplevelser av baltning, effekterna av tvang pa
patienterna och deras relation till
psykiatripersonalen samt forbattrad psykiatrisk
vard.

Resultatet visade att patienter sag fysisk
fasthallning som valdsam, och mekanisk
fasthallning som férnedrande, 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 pa psykiatriskt sjukhus.

Manga deltagare upplevde starka kanslor av
tvang och maktléshet samt brist pa stod under
olika faser av inlaggningen. Fyra centrala
teman framkom: kanslan av att vara instangd,
kdnslan av att vara tvingad, bristen pa
kanslomassigt och informativt stod samt
trauma orsakat av sjalva inlaggningen.
Samtidigt rapporterade vissa deltagare
positiva, personcentrerade méten med
vardpersonal, dar deltagarna kande sig val
omhandertagna och respekterade. Detta gallde
inte for alla deltagare eller under hela deras
vistelse.
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Norvoll, R., & Pedersen, R. (2018).

Att oka forstaelsen for patienters moraliska
asikter och dvervaganden kring tvang.

Deltagarna hade blandade upplevelser av
tvang. Manga sag det som negativt och kande
att det kunde vara skadligt, fornedrande, och
orattvist. De tyckte att tvang ofta anvandes pa
fel sétt och utan tillracklig respekt for deras
situation. Samtidigt ansag nagra att tvang
kunde vara nodvéndigt 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 tvang bland
frivilliga och ofrivilliga psykiatriska patienter
under sjukhusvistelse samt att identifiera de
faktorer som mest paverkar deras upplevelse
av tvang.

Studien visade att alla deltagare kdnde en
forlust av kontroll under sjukhusvistelsen,
antingen pa grund av vardpersonalens beslut
(yttre tvang) eller deras mentala tillstand (inre
tvang). Upplevelsen paverkades av
sjukhusmiljon, relationen till personalen och
om vistelsen kandes meningsfull, vilket
avgjorde om de kénde sig skyddade eller
krénkta.

Seras, E., & Snipstad, @. 1. M. (2021).

Att undersoka hur tvang i psykiatrisk vard
paverkar tidigare patienters sjalvbild och
subjektivitet samt att diskutera etiska aspekter
av tvangsatgarder.

Manga kande sig objektifierade och upplevde
att deras sjalvkansla och identitet paverkades
negativt.

Flera deltagare uttryckte att tvangsvarden fick
dem att kénna sig mindre véarda som
manniskor och 6kade deras osakerhet kring sin
egen identitet. Vidare betonade de behovet av
att respektera deras vardighet och
sjalvbestdammande.
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Trapman, E. S., & Braam, A. W. (2023).

Att beskriva och analysera hur personer
upplever sin ofrivilliga vistelse i
avskiljningsrum pa en sluten psykiatrisk
avdelning, med fokus pa existentiella aspekter
av denna upplevelse.

Deltagarna hade olika beteenden under
avskildhet som att soka kontakt, vara kreativa,
sjalvskada och bon.

De hade &ven starka upplevelser av dédsradsla,
maktldshet, ensamhet, och meningsldshet.
Manga upplevde andlig trést, men dven
skrammande kanslor. Nagra sag avskildheten
som en livsfordndrande vandpunkt, medan
andra upplevde det som en bekréftelse pa deras
kansla av hoppldshet.

Verbeke, E., Vanheule, S., Cauwe, J., Truijens,
F., & Froyen, B. (2019)

Att forsta hur patienter upplever tvang inom
psykiatrisk vard och att utveckla en modell for
att battre forsta de relationella aspekterna av
tvang, sarskilt hur interaktionen mellan
patienter och personal paverkar upplevelsen av
tvang.

Resultatet visade att tvang inom psykiatrin ofta
ar 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 kansla av sjalvbestdmmande och
autonomi. Otillracklig kommunikation och
tystnad i tvangsatgarder ledde till en 6kad
upplevelse av maktloshet. Nar patienter sags
som unika individer snarare an enbart som
"sjuka patienter”, upplevdes motena som
mindre tvangsmassiga och mer hjalpande.
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