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Sammanfattning 

 

Bakgrund: Sjuksköterskans åtagande är att vårda patienten med hänsyn till dennes 

autonomi och rätt att vara delaktig. Vid psykisk ohälsa kan situationer 

uppstå där beslut behöver fattas utan patientens medgivande. Psykiatrisk 

tvångsvård innebär att patienten vårdas mot sin vilja då hen utgör en fara för 

sig själv eller andra. 

Syfte: Syftet var att beskriva patienters upplevelser av psykiatrisk tvångsvård. 

Metod: Den valda metoden var en litteraturöversikt som sammanfattar det aktuella 

forskningsläget. Denna litteraturöversikt utgår ifrån totalt tio kvalitativa 

vetenskapliga artiklar som därefter analyserats för att generera gemensamma 

teman. 

Resultat: Patienters upplevelser av psykiatrisk tvångsvård var starkt kopplade till hur 

de upplevt bemötandet från vårdpersonal. Det var också viktigt för 

patienterna få information om sin vård och att få känna sig delaktiga i sin 

behandling. 

Slutsats: Patienter som vårdas inom psykiatrisk tvångsvård är i en mycket utsatt 

situation. För att upplevelsen ska bli så bra som möjligt för patienten är det 

viktigt att personalen är kunnig, ger ett gott bemötande och adekvat 

information.  

Nyckelord: Autonomi, delaktighet, patienters upplevelser, psykiatrisk tvångsvård, 

tvång. 

 



  
 
 

 

   
 

Abstract 

 

Background: The undertaking of the nurse is to care for the patient with regard to its 

autonomy and right to participate. In the case of mental illness, situations 

may arise where decisions need to be made for the patient. Compulsory 

psychiatric care means that the patient is cared for against his/her will as 

he/she poses a danger to herself or others. 

Aim: 
The aim was to describe patients' experiences of psychiatric involuntary 

treatment. 

Method: The method used was a literature review which summarizes the current 

research field. This literature review was based on ten qualitative articles 

which were analysed to generate common themes. 

Results: The patients’ experiences of compulsory psychiatric care were strongly 

connected to how they had experienced the personal treatment by the care 

personnel. The patients also valued being informed about their care and 

involved in their treatment. 

Conclusion: 
Patients in involuntary psychiatric care are in a highly exposed situation. 

To make their experience as good as possible it is important that care 

personnel are knowledgeable, gives a good personal treatment and 

provides the patient with adequate information. 

Keywords: Autonomy, coercion, compulsory psychiatric care, participation, patient 

experiences. 
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INLEDNING 

Författarna till denna litteraturöversikt hade innan denna uppsatskurs sin verksamhetsförlagda 

utbildning (VFU) inom psykiatri. Under denna kom författarna i kontakt med patienter som 

vårdades inom psykiatrisk tvångsvård. Dessa personliga möten med patienterna väckte ett 

intresse för hur detta upplevdes av dem, då vård generellt är någonting frivilligt. Inom Ersta 

Sköndal Bräckes sjuksköterskeutbildning läggs stor vikt vid patientens röst och autonomi. 

Författarna ställde sig frågan om dessa begrepp är förenliga med den psykiatriska 

tvångsvården, vilka värden som står mot varandra och framför allt: hur upplevs tvångsvård av 

patienten? 

 

BAKGRUND 

 

VÅRDANDETS GRUNDER 

Vårdvetenskap präglas av olika begrepp vilka kommer att utvecklas nedan, och etiken är 

ständigt närvarande. I International Council of Nurses etiska kod för sjuksköterskor beskriven 

av Svensk sjuksköterskeförening (2017) står skrivet att sjuksköterskan kontinuerligt behöver 

genomgå ett lärande inom etiska frågor. Inom vårdetiken finns det flera centrala begrepp som 

är relevanta för att genomföra etiska resonemang. 

 

Sandman (2004) menar att autonomi kan beskrivas med fyra begrepp: självbestämmande, 

frihet, uppfyllande av önskan och självständighet. I likhet med det beskriver Tännsjö (1998) 

att begreppet autonomi syftar till individens möjlighet att genomföra sina önskningar. 

Gemensamt kan dessa beskrivningar sammanfattas som att autonomi innebär att en individ är 

kapabel att ha en vilja att utföra en specifik handling, har förmågan att välja om den ska ske, 

samt att aktivt kunna utföra eller se till att handlingen utförs (Sandman, 2004; Tännsjö, 1998). 

Statens medicinsk-etiska råd (2021) beskriver att autonomi inom en vårdkontext bland annat 

innebär att inte påtvingas medicinska behandlingar. Det är ett tydligt exempel på konflikten 

mellan autonomi och psykiatrisk tvångsvård. Tännsjö (1998) lyfter även fram tvångsvården 

som problematisk eftersom den tar en paternalistisk ställning över patienten och att 

tvångsvård endast bör utövas i situationer där patienten inte är beslutskapabel. 

 

Att vara beslutskapabel, eller att inneha beslutskompetens är enligt Tännsjö (1998) något som 

kan ses i de fall en individ innehar tre egenskaper. Individen ska kunna fatta beslut utifrån 

relevant information, och kunna värdera om informationen individen innehar är tillräcklig 

eller om det finns kunskapsluckor. Dessutom ska individen kunna särskilja olika 
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valmöjligheter och kunna se vilka skillnader de olika valen kommer innebära. Individen ska 

vara kapabel till att i händelse av ny information kunna förändra sitt ställningstagande och 

omvärdera situationen. Tännsjö menar att det är viktigt, även i de fall då en individ inte är 

beslutskapabel, att patienten inkluderas och görs delaktig i vården. 

 

Sahlsten m.fl. (2008) menar att delaktighet mellan sjuksköterska och patient förutsätter en 

relation mellan två individer, där sjuksköterskan visar ett genuint intresse för patienten och 

skapar en meningsfull relation dem emellan. Sjuksköterskan ska dessutom bjuda in patienten 

att aktivt delta i vården genom att tillhandahålla alternativ för patienten som denne kan 

jämföra och fatta beslut kring. Informationen patienten får av sjuksköterskan ska vara 

individanpassad och utgå ifrån det samtal som sker emellan dem. Sjuksköterskan ska även 

bjuda in till samarbete i såväl vårdplanering som genomförande och utvärdering. När vård är 

personcentrerad innebär det att patienten är delaktig i sin vård och att överensstämmelser görs 

mellan patienten, och ofta även anhöriga, och vårdpersonalen. Detta för att vården ska bli så 

god som möjligt (Udo, 2020). För att möjliggöra ett personcentrerat arbetssätt behöver 

sjuksköterskor vara medvetna om att varje individ upplever världen på sitt eget sätt, och 

denna erfarenhetsvärld kan beskrivas som en “livsvärld”. Begreppet står för den levda 

världen, där både vardag, sjukdom, hälsa och lidande innefattas. Livsvärlden omfattar hela 

människan - synen på sig själv och andra, omvärlden och personens drömmar (Dahlberg & 

Segesten, 2010). 

 

Gabrielsson m.fl. (2015) gjorde en analys av begreppet personcentrerad vård inom psykiatrisk 

vård. Där diskuteras att personcentrerad vård karaktäriseras av relationernas kvalitet. 

Patienters återhämtning är också nära besläktat med den personcentrerade vården. Munthe 

m.fl. (2012) beskriver att ett sätt att göra patienten delaktig i vården är genom delat 

beslutsfattande. Det innebär att vårdpersonalen och patienten gemensamt kommer fram till 

vilken typ av och hur en vårdaktivitet ska utföras. Delat beslutsfattande är ett sätt att dela 

ansvaret för vården mellan patienten och vårdpersonalen, vilket kan göra patienten mer 

motiverad att genomföra överenskommen vård. Att gemensamt komma fram till en 

vårdaktivitet kan ha konsekvensen att maktrelationen som finns mellan vårdpersonal och 

patient jämnas ut. På så sätt får patienten en större möjlighet att påverka och välja sin vård. 

Inom psykiatrisk tvångsvård går det att använda delat beslutsfattande. Något som underlättar 

för delat beslutsfattande är att från första kontakten med patienten inkludera denne i 

beslutsprocessen (Giacco, 2018). Sylvestre & Gobeil (2020) menar att det är vårdpersonalens 

ansvar att upprätta en god terapeutisk allians med patienten för att få bästa möjliga effekt av 



  3 (36) 
 

   
 

vården. Att utveckla och sedan bibehålla denna allians kräver att vården är personcentrerad. 

Med terapeutisk allians menas relationen mellan vårdpersonalen och patienten, och att dennas 

kvalitet är ett mått på effekten av den givna behandlingen (Allgulander, 2014). 

 

PSYKISK HÄLSA OCH OHÄLSA 

Manwell m.fl. (2015) beskriver hur definitionen av hälsa kan skilja sig beroende på vilket 

paradigm som följs, vilka grundläggande antaganden om hälsa som görs och hur sociala 

faktorer värderas i samband med individuella faktorer. Manwell m.fl. (2015) menar att det 

finns tre gemensamma teman, eller domäner, i olika definitioner som kan användas för att 

beskriva hälsa. Mental hälsa utgör en del av dessa och syftar till individens kognitiva och 

emotionella funktion. Den andra delen utgörs av fysiska hälsa, individens grundläggande 

biologiska funktion. Slutligen utgörs den sista domänen av social hälsa som syftar till 

individens förmåga att fungera tillsammans med andra. 

 

Manwell m.fl. (2015) lyfter fram fyra antaganden för vad som utgör psykisk hälsa. Dessa fyra 

antaganden utgår ifrån en individs förmåga. Förmågan till självkontroll, förmågan att relatera 

till andra, förmågan att navigera i sociala sammanhang och slutligen förmågan att välja nivå 

av delaktighet. Världshälsoorganisationen (WHO, 2018) menar att psykisk hälsa är mer än 

avsaknad av psykisk ohälsa, och att psykisk hälsa är en förutsättning för hälsa i stort. Att en 

person drabbas av psykisk ohälsa kan ha många olika orsaker- allt från hereditet till sociala 

aspekter. Sveriges kommuner och regioner beskriver tillsammans med Folkhälsomyndigheten 

och Socialstyrelsen psykisk hälsa som ett paraplybegrepp som används vid diskussioner på 

samhällsnivå. Begreppet psykisk hälsa innefattar både psykiskt välbefinnande och psykisk 

ohälsa. Psykiskt välbefinnande beskrivs som en grundläggande tillgång som innebär att en 

individ kan balansera negativa och positiva känslor och dessutom uppleva lust och lycka. Det 

handlar inte om huruvida en individ har eller inte har någon sjukdom eller några besvär. 

Psykisk ohälsa beskrivs som ett samlingsbegrepp för såväl psykiska besvär som psykiatriska 

tillstånd. Psykiska besvär är en mer generell term för utmaningar medan psykiatriska tillstånd 

innebär att diagnostiska krav har uppfyllts. Gemensamt för dessa två är att det medför 

utmaningar och lidande för individen som drabbas (Sveriges kommuner och regioner, 2020). 

 

KONSEKVENSER AV PSYKISK OHÄLSA UR ETT SAMHÄLLSPERSPEKTIV 

Psykisk ohälsa beskrivs som ett globalt folkhälsoproblem. Riskfaktorer för att drabbas av 

psykisk ohälsa utgörs både av individuella egenskaper, som hur väl en person kan hantera 

sina egna tankar och ärftlighet, och av mer övergripande faktorer såsom kulturella, sociala och 
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ekonomiska aspekter samt den omgivande miljön. Att komma tillrätta med psykisk ohälsa 

kräver både individuella och samhälleliga åtgärder (WHO, 2019). 

 

I den årliga folkhälsorapporten från Folkhälsomyndigheten (2021) framgår att förekomsten av 

självrapporterad psykisk ohälsa ökar i samhället, främst bland unga. Psykisk ohälsa kan 

kopplas samman med en ökad dödlighet. Oftast är det inte ohälsan i sig som är dödlig utan 

följdsjukdomar till tillståndet som ökar dödligheten (Walker m.fl., 2015). Exempelvis var 

antalet suicid i Sverige år 2019 1269 stycken (Folkhälsomyndigheten, 2020). Utöver en ökad 

dödlighet resulterar psykisk ohälsa i en indirekt kostnad för såväl samhälle som individ. 

Kostnaden för psykisk ohälsa beräknades utgöra ungefär en tredjedel av den globala 

kostnaden för icke smittsamma sjukdomar mellan åren 1990 och 2010. Dessutom innebär 

psykisk ohälsa ofta att individer på grund av bl.a. sjukskrivning missar arbetstillfällen, något 

som minskar möjligheten för ekonomisk ökning (Vos m.fl., 2012). 

 

SLUTEN PSYKIATRISK VÅRD 

Enligt Svenska Akademiens Ordlista (https://svenska.se) betyder psykiatri: “vetenskapen om 

psykiska sjukdomar och deras botande”. Psykiatrin blev ett medicinskt specialområde år 

1851, dessförinnan tog kyrkan hand om personer med psykisk ohälsa (Allgulander, 2014). 

Sverige fick sin första psykiatriska klinik, Konradsberg, samma år på Kungsholmen i 

Stockholm. Därefter fick Sverige fler och fler psykiatriska kliniker. Uppdrag psykisk hälsa 

(2020) har gjort den sammanställning av vuxenpsykiatrin i Sverige för år 2019, då fanns 86 

vuxenpsykiatriska verksamheter spridda över 21 regioner. 

 

Personer som lider av allvarliga psykiska störningar kan under en eller flera perioder i livet 

behöva få vård emot sin vilja. I Sverige heter lagen som reglerar detta Lagen om psykiatrisk 

tvångsvård (LPT, 1991:1128). I majoriteten av världens länder finns det en motsvarande lag 

som fråntar patienten rätten att själv bestämma om hen vill ha vård eller inte (Socialstyrelsen, 

2018). Målet med tvångsvård enligt LPT (1991:1128) är att patienten som vårdas ska bli så 

pass frisk att hen frivilligt väljer att delta i den vård hen behöver. För att bli aktuell för 

tvångsvård krävs att patienten lider av en allvarlig psykisk störning som i kombination med 

andra personliga förutsättningar gör att patienten har ett oundgängligt behov av psykiatrisk 

vård. Vården kan ges antingen på en sluten psykiatrisk avdelning, som dygnet-runt vård, eller 

i form av öppen psykiatrisk vård. År 2019 var den vanligast förekommande diagnosbilden 

bland personer som tvångsvårdades i Sverige schizofreni, schizotypa störningar och/eller 

vanföreställningssyndrom. Därefter kom förstämningssyndrom, och den tredje vanligaste 

https://svenska.se/
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orsaken var psykiska störningar och beteendestörningar orsakade av psykoaktiva substanser. 

Detta förhållande mellan diagnoserna har varit detsamma åtminstone sedan år 2011, med viss 

variation i hur många patienter som vårdades med respektive diagnos (Socialstyrelsen, 2020). 

Cirka 12300 personer vårdades i slutenvården under LPT i Sverige under våren 2019. Det var 

en jämn könsfördelning bland dessa (Socialstyrelsen, 2021). Sheridan Rains m.fl. (2019) 

beskriver andelen tvångsvårdade individer per 100000 invånare i olika länder världen över. 

Det framgår att i Sverige år 2015 tvångsvårdades 116,5 individer per 100000 invånare. 

Samma siffra för Italien samma år var 14,5, Storbritannien 100,8 och i Österrike 282 individer 

per 100000 invånare. Enligt Sheridan Rains m.fl. (2019) skiljer sig kriterierna för att 

tvångsvårdas åt i olika länder. Saya m.fl. (2019) menar att något som är gemensamt för olika 

länders lagar är att de kräver att en patient har en psykisk sjukdom och att patienten antingen 

är i behov av vård och/eller utgör en fara, antingen för sig själv eller andra. Patienter vars 

psykiska sjukdom lett till brottsliga följder kan vårdas under Lag (1991:1129) om 

rättspsykiatrisk vård. Denna litteraturöversikt omfattar dock inte rättspsykiatrisk tvångsvård. 

 

Vård under tvång 

Tännsjö (1995) beskriver hur tvångsåtgärder kan delas upp i två grupper utifrån hur de utförs. 

Antingen utförs åtgärden mot individens vilja eller så utförs den utifrån vad individen antas 

vilja. Alternativt kan individen uttrycka vad hen själv vill, i sådana fall föreligger inget tvång. 

Åtgärder som kan ses som paternalistiskt tvång är sådana åtgärder som riktas mot en individ 

som är beslutskapabel och sker mot dennes vilja. Inom samma grupp finns preventivt tvång 

som innebär att åtgärden utförs för att skydda individen och andra i dennes omgivning. 

Straffrättsligt tvång utförs med stöd av lagstiftning. Dessa två grupper menar Tännsjö sker 

mot individens vilja. Däremot sker vad Tännsjö valt att kalla homeriskt tvång med individens 

tidigare medgivande i syfte av att skydda individen. Presumerat tvång utgår ifrån vad en 

individ som inte är beslutskapabel tros ha accepterat om denne varit beslutskapabel. Dessa 

sistnämnda, det homeriska och presumerade tvånget menar Tännsjö ska ske under en 

begränsad tid, till dess att individen återigen är beslutskompetent. 

 

Inom all typ av sluten psykiatrisk vård är relationen mellan vårdpersonalen och patienten ett 

centralt fokus (Molin, 2019). Medicinsk behandling är också centralt vid sluten psykiatrisk 

vård. Utöver medicinering kretsar mycket av vårdtiden kring regler och rutiner som rör bland 

annat måltider och utevistelse, för att få en fungerande vardag på vårdavdelningen. För att 

psykiatrikern ska få en bild av patientens hälsotillstånd görs en bedömning initialt som kallas 

för “psykiatrisk status” (Allgulander, 2014). Beroende på vilket sjukdomstillstånd som 
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misstänks stämmer psykiatrikern då av olika parametrar, såsom patientens allmäntillstånd, 

medvetandegrad, stämningsläge och kognitiva funktioner. Detta görs i form av ett strukturerat 

samtal med patienten. 

 

TVÅNGSVÅRD UR SJUKSKÖTERSKANS PERSPEKTIV 

Olofsson & Norberg (2001) beskriver hur sjuksköterskor av olika orsaker upplevt det svårt att 

upprätta kontakt med patienter inom psykiatrisk tvångsvård. Det kunde bero på otillräcklig 

kunskap om metoder att söka kontakt eller patienters oförmåga att ta emot kontaktförsök. 

Brist på information om patientens situation påverkade också sjuksköterskans förmåga att ge 

god vård negativt. Sjuksköterskor hade även svårt att utföra handlingar de inte tyckte om att 

utföra. Att lära känna patienten kunde göra sjuksköterskorna mer säkra i sina handlingar och 

fick dem att känna mindre obehag. Gustafsson m.fl. (2014) beskriver hur sjuksköterskor 

upplevt att tvångsvårdade patienters värdighet kränkts av personalen. Sjuksköterskor 

upplevde även att patienter inte involverades i beslut, och att patienterna fick svar som inte 

öppnade upp för någon som helst kommunikation. Sjuksköterskor upplevde även hur patienter 

avhumaniserades och behandlades som omyndiga. 

 

Hur patienter behandlas påverkas också av fler faktorer än vårdpersonalens personliga 

egenskaper och kunskap. Ett värde som ställs emot patientens upplevelser är säkerheten - 

både personalens och patientens säkerhet. Looi (2014) tar upp detta, och beskriver hur 

vårdpersonalen behövde ta hänsyn till sitt eget perspektiv och sin säkerhet, och att detta var 

nödvändigt styrktes också av personalbrist och överfulla avdelningar. Personalens strävan var 

dock att ge så god vård som möjligt, och att vara flexibla, men prioriteringar behövdes ibland 

göras där patientens upplevelse kom i andra hand. 

 

PROBLEMFORMULERING 

Psykisk ohälsa är ett globalt folkhälsoproblem som skapar mänskligt lidande och stora 

samhällskostnader. Tvångsvård kan komma att behövas när den psykiska ohälsan tagit över 

allt för många funktioner hos en individ. Vårdformen skiljer sig från all annan vård på den 

centrala punkten att vård ska vara något frivilligt. Att vårdas under tvång innebär en direkt 

begränsning av individens autonomi. 

 

SYFTE 

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av psykiatrisk tvångsvård. 
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TEORETISK REFERENSRAM 

Katie Eriksson (2015) menar att det går att, genom att vårdpersonalen visar kärlek, bevara 

patientens värdighet även vid tvångsvård. I denna litteraturöversikt har författarna utgått ifrån 

Erikssons omvårdnadsteori, särskilt har författarna utgått ifrån Erikssons beskrivningar av 

lidande för att tydligare fördjupa sig i patientens upplevelser i resultatdiskussionen. 

 

Eriksson (2015) menar att god vård uppnås genom att sjuksköterskan innehar en hållning 

enligt; tro, hopp och kärlek. Eriksson valde att uppkalla sin teori efter caritas som på latin står 

för kärlek. Med kärlek menar Eriksson att den som vårdar ska vara driven att hjälpa och bry 

sig om människor. Eriksson menar att även om en individ inte är troende så är hen religiös 

och har en upplevelse av tro och hopp. Medan sjuksköterskans hållning tar grund i tron, 

hoppet och kärleken kommer hennes handlingar att grunda sig i ansa, leka och lära. Ansa 

handlar om den mellanmänskliga kontakten mellan patient och sjuksköterska, att en 

omvårdnadshandling utförs tillsammans med en patient. Leka innebär att genom skratt kunna 

upprätta en meningsfull relation mellan patient och sjuksköterska, samtidigt som skrattet kan 

fungera avstressande och få patienten att känna sig bättre. Lära innebär förmågan att 

utvecklas och hur sjuksköterskan genom att dela med sig av information kan få patienten att 

inse egna behov, resurser och möjligheter. 

 

Erikssons teori utgår ifrån människan och tar grund i konsensusbegreppen människa, hälsa, 

miljö, omvårdnad och lidande. Hon menar att i närvaro av hälsa så finns även lidande, 

lidandet är en oundviklig del av livet, något som saknar mening men som individen ofta 

tillskriver en mening. Lidandet kan få människan att reflektera och det kan vara nödvändigt 

för individen för att återerövra sin hälsa. Eriksson delar upp lidandet i tre olika delar: 

sjukdomslidande, livslidande och vårdlidande. 

 

Sjukdomslidande är kopplat till vad människan känner, att uppleva smärta i samband med 

sjukdom klassar Eriksson (2015) som en del av sjukdomslidandet. Det innefattar smärta och 

lidande direkt kopplat till sjukdomen men även det individen uppfattar i samband med 

sjukdomen, det själsliga och andliga. Livslidande är något som upplevs vid avsaknad av 

mening. Det är en typ av lidande som ofta förekommer i samband med stora livshändelser 

som förändrar en individs uppfattning av sig själv. Vårdlidande är vad individen upplever 

som patient, det intryck vårdpersonalen ger och hur de beter sig tillsammans med individen. 

Maktutövning, hot och straff är tre saker som kan upplevas skapa vårdlidande. Individer som 
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vårdas inom tvångsvård kan, men behöver inte alltid, uppleva ett vårdlidande i samband med 

vårdformen. 

 

METOD 

Den valda metoden är en begränsad litteraturöversikt. Friberg (2017a) beskriver att en 

litteraturöversikt görs för att skapa en sammanställning av det aktuella forskningsläget i ett 

avgränsat område utifrån publicerad forskning. Litteraturöversikter beskriver således det 

aktuella forskningsläget men kan också belysa områden som behöver vidare forskning. 

 

URVAL 

De valda artiklarna var vetenskapliga originalartiklar, som förmedlar ny kunskap, eftersom 

syftet var att beskriva det aktuella forskningsläget (Segersten, 2017). Inklusionskriterier var 

artiklar publicerade de senaste tio åren i vetenskapliga tidskrifter, dessutom skrivna på 

engelska och peer-rewiewed. Att en artikel är peer-rewiewed innebär att den genomgått en 

fackgranskning, vilket i sin tur innebär att forskare inom det aktuella området kontrollerat att 

det rör sig om god forskning som förmedlar ny kunskap, och att artikelns utformning stämmer 

överens med hur vetenskapliga artiklar ska skrivas (Östlundh, 2017). Peer-rewiewed innebär 

också att artikeln är publicerad i en vetenskaplig tidskrift. Artiklar som handlar om barn under 

18 år har exkluderats. 

 

DATAINSAMLING 

Datainsamlingen har genomförts med sökningar av artiklar i databaserna CINAHL Complete 

och PsycINFO mellan 15 mars, 2021 och 23 mars, 2021. CINAHL Complete innehåller 

artiklar ur tidskrifter om bland annat ämnesområdet vårdvetenskap (Östlundh 2017). 

PsycINFO är en databas som innehåller artiklar om psykologi och relaterade discipliner 

(American Psychological Association, u.å.). 

 

Till stöd vid översättningen av sökord relaterade till denna litteraturöversikt använde 

författarna Svensk MeSH vilket är en databas över olika medicinska sökord 

(https://mesh.kib.ki.se). Databaserna delades upp mellan författarna där Fanny Gustafsson 

genomförde sökningar i CINAHL Complete och Rasmus Köhler genomförde sökningar i 

PsycInfo. Denna uppdelning gjordes för att effektivisera processen och spara tid. Författarna 

kom överens om att göra databassökningarna med samma söktermer i respektive databas. 

Sökningarna som gjordes var en kombination av ämnesord och fritextsökningar med fraser 

som översatts från svenska till engelska. Ämnesorden som användes togs ur databasens egna 

https://mesh.kib.ki.se/
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index, i CINAHL Complete tydliggörs vad som är ett ämnesord med “MH” innan sökfrasen. 

MH står för CINAHL exact subject headings och fungerar som en operatör vid sökningen och 

kan översättas till exakta ämnesrubriker (EBSCO Information Services, u.å.b). I PsycINFO är 

operatören “DE” och står för subject som kan översättas till ämne (EBSCO Information 

Services, u.å.a). 

 

De sökord som använts är Patient (patient), Psychiatric Patient (psykiatripatient), Client 

(klient), Experience *(upplevelse), Perception* (uppfattning) och Attitude* (attityd). Vidare 

har följande termer använts: “Involuntary Treatment, Psychiatric”, Involuntary Treatment, 

Compulsory Care, Involuntary administration och involuntary commitment, som är olika 

termer för tvångsvård.  Ämnesorden i CINAHL Complete var MH”Involuntary Treatment” 

och MH"Involuntary Commitment”, och i PsycInfo DE ”Psychiatric Patient”. 

 

Trunkering har använts vid termer där fler böjningar av ordet kan vara aktuella, dessa termer 

är de med en * i slutet (Östlundh, 2017). Sökningarna har utförts med de booleska termerna 

AND eller OR. Booleska termer utgör grunden för boolesk söklogik som används för att 

specificera vad som eftersöks (Östlundh, 2017). En sammanställning av de sökningar som 

gjorts framgår i Bilaga 1. 

 

Författarna läste artiklarnas titlar i respektive databassökning, för en bedömning av relevans 

mot syftet. De artiklar som bedömdes som relevanta av respektive författare bedömdes enskilt 

vidare utifrån abstrakt för vidare sållning. Därefter sammanställdes gemensamt en lista med 

de 17 artiklar vars abstrakt verkade svara på denna översikts syfte. Båda författarna läste 

artiklarna. Utifrån dessa artiklar valdes sju bort av författarna då dessa inte ansågs svara mot 

syftet tillräckligt väl och/eller på grund av avsaknad av eller bristande etisk granskning. 

Resterande tio artiklar lästes enskilt i sin helhet. Friberg (2017b) menar att det är viktigt att 

läsa artiklar upprepade gånger för att verkligen förstå syfte, metod och resultat, vilket 

författarna gjort. Samtliga artiklar handlade om psykiatrisk tvångsvård, men med något olika 

infallsvinklar. Vissa fokuserade på relationen mellan patient och vårdpersonal och hur denna 

påverkade patientens upplevelse och andra fokuserade på patienters upplevelser i stort. 

Dessutom var samtliga kvalitativa, vilket lämpar sig bra för forskning om människors 

erfarenheter (Dahlborg-Lyckhage, 2017). 

 

Efter att dessa tio artiklar valts ut gjordes en kvalitetsgranskning som utgick ifrån en mall för 

bedömning av kvalitativa studier utgiven av Statens beredning för medicinsk och social 
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utvärdering (2020). Författarna läste båda igenom mallen, kom överens om att diskutera om 

det var något som var svårbedömt i artiklarna, och delade sedan upp artiklarna emellan sig så 

att det blev fem artiklar var. Därefter skapades ett översiktsdokument som en delad fil, där 

samtliga artiklars titlar och författare skrevs in. Sedan gick författarna systematiskt igenom 

mallens åtta frågeställningar, artikel för artikel, fem artiklar var. Frågorna som togs upp i 

kvalitetsgranskningen berörde överensstämmelse mellan filosofisk hållning/teori och urval 

och metodik, urval, datainsamling, analys, forskarens bakgrund och kompetens, relevans, 

koherens och tillräckliga data. Allvarliga brister i något eller flera av dessa områden skulle 

kunnat utesluta artikeln ur översikten. Alla artiklarna bedömdes dock hålla tillräckligt hög 

kvalitet. Ingen av artiklarna bedömdes ha allvarliga brister i någon del och samtliga tio 

artiklar kunde medverka till syntesen. Se Bilaga 2 för en sammanställning av utvalda artiklar. 

 

DATAANALYS 

Vid dataanalysen utgick författarna från vad Friberg (2017c) beskriver om analys av 

kvalitativa artiklar. Först lästes artiklarnas resultatdelar igenom, enskilt och ingående, av båda 

författarna. Därefter sammanställdes ett delat Word-dokument över artiklarnas resultat som 

översattes till svenska och sammanfattades för att ge en överblick. Sedan letade författarna 

efter likheter och skillnader i artiklarnas resultat, och skapade rubriker utifrån dessa. Dessa 

rubriker kopplades samman med en färg och författarna granskade resultaten ytterligare en 

gång för att säkerställa att de områden som identifierats var relevanta. Därefter skapades en 

tabell med artikelförfattarnas namn samt de olika rubrikerna, och ett kryss sattes för varje 

artikel som beskrev respektive rubrik. På så sätt kunde författarna se att dessa områden under 

rubrikerna var återkommande mellan de olika artiklarna och relevanta för resultatet. Utifrån 

rubrikerna skapades sedan olika teman, som presenteras i resultatet. 

 

För att säkerställa att författarna fått med det relevantaste ur varje artikel skapades sedan ett 

nytt dokument där alla artiklars resultatdel kopierades in utan att översättas. Båda författarna 

gick sedan igenom hälften av artiklarna var för att sedan kopiera in resultatdelarna i en tabell 

under korrekt rubrik. Efter detta gicks resultatdelen igenom ännu en gång med ytterligare 

kompletteringar ur den nya analysen. 

 

FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN 

Inom all forskning behöver forskaren ta hänsyn till etiken, och artiklarna som valts till denna 

översikt har behövt uppvisa god forskningssed. God forskningssed går att sammanfatta som 

att forskaren ska tala sanning om sin forskning, medvetet granska och redovisa forskningens 
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utgångspunkt, vara öppen med både metoder och resultat, vara transparent kring 

kommersiella intressen, inte stjäla forskningsresultat, upprätthålla en god ordning på 

materialet, sträva efter att undvika skada på andra levande varelser och miljön, och att rättvist 

bedöma andras forskning (Vetenskapsrådet 2017). För att säkerställa att forskning bedrivs 

etiskt finns i Sverige en etikprövningslag, Lag om etikprövning av forskning som avser 

människor (2003:460), och i denna sägs bland annat att forskning enbart får bedrivas om 

människovärdet respekteras. Hänsyn behöver tas till bland annat personuppgifter, etniskt 

ursprung och religiös övertygelse. Internationellt finns det flertalet olika etiska riktlinjer, där 

Helsingforsdeklarationen är en av de mest tyngdbärande. Här vägs behovet av ny forskning 

emot deltagarnas intressen och deras hälsa (Kjellström, 2017). 

 

Patienterna som deltar i forskning som rör psykiatri är i en särskilt utsatt situation med tanke 

på vårdens karaktär, varför det är extra viktigt att forskarna har tagit hänsyn till etiken. Därför 

har enbart artiklar som tagit etisk hänsyn inkluderats i denna litteraturöversikt. Samtliga 

artiklar har fått ett etiskt godkännande från en relevant institution i respektive land. Alla 

artiklar har på något sätt uppmärksammat patienternas utsatthet och agerat därefter. Exempel 

på etisk hänsyn till studiens deltagare är bland annat att patienterna har anonymiserats, att de 

har givit informerat samtycke, och att läkare har bedömt om patienten kunnat genomföra 

studien utan att fara illa. 

 

I denna litteraturöversikt har författarna haft för avsikt att så rättvist och korrekt som möjligt 

läsa av artiklarnas resultat och återge dem oförvrängda. Författarna har hanterat sin 

förförståelse genom att söka efter artiklar med så öppna sökord som möjligt, utan att förutspå 

något väntat resultat. Författarnas egna värderingar har inte fått påverka denna 

litteraturöversikt, utan strävan har varit att reflektera andra personers forskning. 

 

RESULTAT 

Artiklarna som valts till denna litteraturöversikt kommer från följande länder: Australien, 

Irland, Norge, Storbritannien, Sverige, Tyskland, USA, och Österrike. För varje patient som 

vårdas inom sluten psykiatrisk tvångsvård finns en unik upplevelse, och alla människor tolkar 

och upplever världen olika utifrån sin egen livsvärld. Resultaten i de valda artiklarna visar 

dock att många patienter har liknande upplevelser och utifrån dessa är det möjligt att skapa 

olika teman. Nedan presenteras resultatet utifrån fyra olika teman: Upplevelser av tvång; 

Delaktighet trots tvångsvård; Vårdrelation inom tvångsvården och Att gå vidare efter 

tvångsvården. I litteraturöversikten använder sig författarna av begreppet vårdpersonal som 
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inkluderar så väl skötare, sjuksköterskor som psykiatriker. I begreppet patienter kommer även 

individer som tidigare, men inte längre, vårdas under tvång att inkluderas. 

 

UPPLEVELSER AV TVÅNG 

Patienter som tvångsvårdats hade ambivalenta känslor kring sina upplevelser. En del patienter 

kunde uppleva att vården var nödvändig, men att tvånget var svårt att hantera. Andra 

upplevde att de negativa sidorna övervägde och att vården därför inte hjälpte dem. 

 

Tvångsvården upplevdes av flera patienter som ett nödvändigt ont och något som de i 

efterhand kunnat acceptera. Dessa patienter upplevde dessutom att vården varit en viktig del i 

deras återhämtning. Patienterna menade också att de inte, i det skick de var när de 

tvångsvårdades, var kapabla att se sina behov av vård (Katsakou m.fl., 2012; Lawrence m.fl., 

2019; Ridley & Hunter, 2013; Sibitz m.fl., 2011; Wyder m.fl., 2016). För vissa av dessa 

patienter byggde acceptansen på att de fått komma till en plats som de uppfattade som 

stödjande och som hjälpte dem till återhämtning. Tvångsvården uppfattades som skyddande 

då den hindrade patienterna från att själva ta skada och/eller att skada andra (Katsakou m.fl., 

2012; Wyder m.fl., 2016). För vissa patienter kunde tvångsåtgärder uppfattas som något 

nödvändigt och som ett slags beskydd (Andreasson & Skärsäter, 2012). Patienter upplevde att 

information och tydlig struktur från vårdpersonalen hjälpte dem att acceptera tvångsvården 

(Andreasson & Skärsäter, 2012; Katsakou m.fl., 2012; Lawrence m.fl., 2019; Murphy m.fl., 

2017). Dessutom upplevde en del patienter inte tvångsvården som tvingande när vårdpersonal 

var närvarande och förklarade förloppet på ett sätt så att det blev tydligt för patienten att 

vården var för patientens bästa (Andreasson & Skärsäter, 2012; Lawrence m.fl., 2019). 

 

I flera studier framgår att patienter upplevde tvångsvården som för fylld av tvång och/eller för 

långvarig (Katsakou m.fl., 2012; Larsen & Terkelsen, 2014; Ridley & Hunter, 2013; Sibitz 

m.fl., 2011; Wyder m.fl., 2015; Wyder m.fl., 2016). Flera patienter upplevde tvångsvården 

som en allt för drastisk åtgärd (Katsakou m.fl., 2012; Ridley & Hunter, 2013; Sibitz m.fl., 

2011; Wyder m.fl., 2015; Wyder m.fl., 2016). En del patienter jämställde tvångsåtgärder med 

övergrepp (Nyttingnes m.fl., 2016; Wyder m.fl., 2016). Patienter upplevde att vårdpersonal 

antog en allt för dominerande ställning. Att vårdpersonalen använde sig av hot om 

tvångsåtgärder eller utebliven vård något som gjorde att patienter upplevde att de inte hade 

någon fri vilja (Andreasson & Skärsäter, 2012; Larsen & Terkelsen, 2014; Murphy m.fl., 

2017; Nyttingnes m.fl., 2016; Wyder m.fl., 2015). 
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Många trodde att deras problematik skulle kunna behandlas med mindre tvång, att de kunde 

behandlas inom öppenvården eller klara sig hemma på egen hand. Några patienter ansåg vid 

inläggningen att de inte hade några psykiska problem och därför var negativt inställda 

(Katsakou m.fl., 2012). I efterhand kunde de dock se att de behövde hjälp. En del såg sig som 

offer för psykiatrin, upplevde orättvisa och såg tvångsvården som ett onödigt avbrott i deras 

liv. Vissa patienter upplevde att vårdpersonalen satte upp regler för att förenkla för sig själva, 

regler som egentligen inte spelade någon roll med hänsyn till patientens hälsa (Katsakou m.fl., 

2012). En patient beskrev hur övermedicinering fick henne att känna sig som en zombie 

(Ridley & Hunter, 2013). För en del patienter upplevdes sjukhusvistelsen som ett hinder, 

något som stod i vägen för att de skulle återfå kontroll över sina liv (Wyder m.fl., 2016). 

 

DELAKTIGHET TROTS TVÅNGSVÅRD 

Många patienter upplevde brister i tillgången på information kring vad för regler som gällde 

på vårdinrättningen, vad det innebar att vara tvångsvårdad och vad patienter hade för 

rättigheter. Dessutom upplevdes brister kring patientinformation om varför de vårdades och 

när de skulle bli utskrivna (Andreasson & Skärsäter, 2012; Katsakou m.fl., 2012; Murphy 

m.fl., 2017; Wyder m.fl., 2015; Wyder m.fl., 2016). Patienter upplevde också brist på 

information kring vårdinrättningens rutiner och vilka regler som gällde. En patient beskrev sin 

upplevelse som att hen var lämnad i mörkret (Wyder m.fl., 2015). Vissa patienter upplevde 

även att de inte hade inflytande i vården som bedrevs och att den vårdplanering som gjorts 

inte speglade patientens behov eller önskningar (Katsakou m.fl., 2012; Lawrence m.fl., 2019; 

Wyder m.fl., 2016). 

 

Patienter upplevde kontrollförlust. Detta berodde på olika orsaker, såsom att de inte fick 

tillräcklig information, att de inte var involverade i behandlingsbeslut (Lawrence m.fl., 2019) 

och att vårdpersonalen hade makt över patienterna (Katsakou m.fl., 2012). Patienter önskade 

ha en högre delaktighet i vården än de hade, och i viss mån få fatta egna beslut (Andreasson 

& Skärsäter, 2012; Lawrence m.fl., 2019; Wyder m.fl., 2016). Vissa patienter förklarade att 

vårdare hade bemött klagomål kring mediciner med hot. Patienterna önskade ett mer flexibelt 

bemötande baserat på deras upplevelser (Nyttingnes m.fl., 2016). 

 

En patient beskrev hur hen hade blivit inlåst utan att få veta varför, och att det fick hen att 

känna sig som en fånge (Katsakou m.fl., 2012). Patienter upplevde vårdpersonalen som 

ovillig att tänja på gränser och regler. Regler upplevdes av dessa patienter som något som 
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förstärkte vårdpersonalens makt över patienterna något som fick patienterna att uppleva 

maktlöshet och hjälplöshet (Larsen & Terkelsen, 2014; Lawrence m.fl., 2019). 

 

VÅRDRELATION INOM TVÅNGSVÅRDEN 

Patienternas upplevelser var tätt sammanflätade med hur de upplevt vårdpersonalens 

bemötande. Goda relationer med vårdpersonalen hjälpte patienterna att känna sig trygga. De 

som upplevde att vårdpersonalen behandlade dem illa på olika sätt hade ofta en mer negativ 

övergripande bild av vårdtiden. 

 

Relationen mellan patient och vårdpersonal var av stor vikt för patienternas välbefinnande 

(Andreasson & Skärsäter, 2012; Katsakou m.fl., 2012; Larsen & Terkelsen, 2014; Lawrence 

m.fl., 2019; Murphy m.fl., 2017; Nyttingnes m.fl., 2016; Ridley & Hunter, 2013; Sibitz m.fl., 

2011; Wyder m.fl., 2015; Wyder m.fl., 2016). Många patienter värdesatte när vårdpersonalen 

lyssnade på dem och tog sig tid. Det var även viktigt för patienter att få saker förklarade för 

sig på ett förståeligt sätt (Andreasson & Skärsäter, 2012; Murphy m.fl. 2017; Ridley & 

Hunter, 2013; Sibitz m.fl., 2011; Wyder m.fl., 2015; Wyder m.fl., 2016). 

 

Patienter uttryckte hur de värdesatte att bli mänskligt behandlade, och inte särbehandlade på 

grund av sin psykiska sjukdom (Andreasson & Skärsäter, 2012; Larsen & Terkelsen, 2014). 

Patienter som upplevde vårdpersonalen frånvarande och otillgänglig önskade ha fler 

vardagliga konversationer med vårdpersonalen. Patienter upplevde även att deras egna 

problem var meningsfulla och att vårdpersonalen skulle bemöta varje patients unika 

omständigheter kring dennes personliga kris (Sibitz m.fl., 2011). En del patienter uppgav att 

den terapeutiska alliansen inte påverkades negativt av tvångsåtgärder (Lawrence m.fl., 2019). 

 

Att känna förtroende för vårdpersonalen kunde avdramatisera hotfulla situationer, och 

förbättra patientens upplevelse (Andreasson & Skärsäter, 2012; Wyder m.fl., 2015). 

Patienternas upplevelse av trygghet var starkt sammanflätad med goda relationer till 

vårdpersonalen (Wyder m.fl., 2015). Att ha en kontaktperson att prata med upplevdes av 

patienter som något positivt. Dessutom upplevde patienter trygghet när de var i närheten av 

vårdpersonal, men det var också viktigt att vårdpersonalen tillmötesgick patienters behov av 

att vara ifred (Andreasson & Skärsäter, 2012). Vissa patienter upplevde att vården, trots att 

den skedde under tvång, var hjälpande så länge den utfördes i gemenskap med vårdpersonal 

(Andreasson & Skärsäter, 2012; Lawrence m.fl., 2019). Många patienter upplevde flexibilitet 

hos vårdpersonalen som någonting viktigt (Larsen & Terkelsen, 2014; Nyttingnes m.fl., 2016; 
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Ridley & Hunter, 2013). Flexibiliteten innebar bland annat att se till varje patients unika 

situation (Ridley & Hunter, 2013). 

 

En patient beskriver hur hen fått en god relation med anställda som inte hade formell 

vårdutbildning. Patienten upplevde att hen bara kunde prata med viss vårdpersonal och ingen 

av dem hade utbildning (Larsen & Terkelsen, 2014). 

 

Patienter upplevde att vårdpersonalen var avfärdande när det gällde patienters önskemål och 

åsikter kring tvångsvårdens utformning (Larsen & Terkelsen, 2014; Murphy m.fl., 2017; 

Nyttingnes m.fl., 2016; Wyder m.fl., 2015). Flera patienter upplevde att vårdpersonalen antog 

ett kroppsspråk som underströk deras makt över patienterna (Larsen & Terkelsen, 2014). 

Vissa patienter upplevde att vårdpersonalen hade en militaristisk hållning som gjorde det svårt 

att samarbeta (Lawrence m.fl., 2019; Nyttingnes m.fl., 2016). Några patienter upplevde att 

relationen till vårdpersonalen och den terapeutiska alliansen tog skada av tvångsåtgärder 

(Lawrence m.fl., 2019). 

 

ATT GÅ VIDARE EFTER TVÅNGSVÅRDEN 

Flera patienter upplevde jobbiga minnen från vårdtiden. Vissa upplevde bland annat stress 

och oro i samband med situationer som gjorde dem påminda om tvångsvården (Katsakou 

m.fl., 2012; Murphy m.fl., 2017; Sibitz m.fl., 2011). En del av dessa patienter upplevde att 

oron härstammade från tankar om återinsjuknande och ytterligare tvångsvård (Murphy m.fl., 

2017; Sibitz m.fl., 2011). 

 

Vissa patienter upplevde att kontaktpersoner efter avslutad tvångsvård hjälpte dem att förstå 

situationen bättre och att acceptera händelsen. Det kunde också hjälpa att planera och 

förbereda sig inför eventuell framtida tvångsvård (Andreasson & Skärsäter, 2012). 

 

För vissa av patienterna hade upplevelsen av att tvångsvårdas inte påverkat deras följsamhet 

till behandlingsplanen. Andra menade att upplevelsen att tvångsvårdats motiverat dem till att 

följa behandlingsplanen. Några patienter hade upplevelser under tvångsvården som medförde 

en minskad vilja att följa behandlingsplanen (Larsen & Terkelsen, 2014; Lawrence m.fl., 

2019). 

 

Vissa patienter upplevde att vänner, familj och närstående behandlade dem annorlunda efter 

tvångsvården. De upplevde även svårigheter med det sociala livet (Murphy m.fl. 2017; Sibitz 
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m.fl., 2011) och vissa av patienterna upplevde att det var svårt att samverka med vårdpersonal 

efter tvångsvården (Nyttingnes m.fl., 2016; Sibitz m.fl., 2011). En del av patienterna upplevde 

sig övervakade av sina närstående och att de närstående hela tiden sökte efter tecken på 

psykisk ohälsa. Några upplevde att det var svårare att få anställning, skaffa körkort och 

livförsäkring efter tvångsvården (Sibitz m.fl., 2011). 
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DISKUSSION 

 

METODDISKUSSION 

Inledningsvis vill vi belysa att denna litteraturöversikt skrivits under Covid19-pandemin 

2021. Därför har inga fysiska möten ägt rum, utan all kontakt mellan författarna har varit 

digital. Skrivandet har skett i ett delat Word-dokument i tjänsten Office365. Kontakten mellan 

författarna har varit skriftlig i en chat-tjänst samt i form av videmöten i MicrosoftTeams. 

Detta har inneburit styrkor och svagheter. En styrka vi upplevt är att det har öppnat upp för en 

större flexibilitet i arbetsprocessen, där arbetet inte varit bundet till specifika platser och tider 

på samma sätt som om fysiska möten hållits. Däremot har det komplicerat diskussionerna 

mellan oss som författare, då vi ofta begränsats till skriftlig kontakt. Samarbetet har dock varit 

gott, och vi har tagit tillvara på varandras styrkor och svagheter. Båda författarna har bidragit 

lika mycket till arbetet. 

 

Det finns mycket tidigare forskning som belyser området “patienters upplevelser av 

psykiatrisk tvångsvård”, men på grund av tidsbegränsningen och uppsatsens format 

begränsade vi litteraturöversikten till artiklar publicerade de senaste tio åren. Det finns också 

en styrka i att forskningen som sammanställts är aktuell. Att artiklarna som valts berör vuxna 

personer från 18 år och uppåt. Däremot förekommer det en person som är 17 år i en av 

studierna (Larsen & Terkelsen, 2014). Eftersom författarna i respektive databas filtrerat bort 

personer under 18 år kom detta som en överraskning när artikeln lästes. Detta bedömdes dock 

inte motverka denna litteraturöversikts syfte, eller på annat sätt förändra resultatet, och 

artikeln inkluderades ändå. 

 

Kvalitativ metod lämpar sig bra för att komma nära intervjuobjektet och ta del av personliga 

upplevelser (Kjellström, 2017). Vid databassökningarna hade vi inte med ordet “kvalitativ” 

som sökord, trots att denna typ av artiklar lämpar sig bra för syftet kring upplevelser. Detta 

beror på att vi ville vara öppna inför potentiellt relevanta kvantitativa artiklar. Det blev dock 

tydligt efter att artiklarna granskats att de kvantitativa studierna skulle exkluderas. De var, 

som vi misstänkt, svåra att tillämpa för att beskriva patienternas upplevelser i specifika 

ordalag, de gav en mer generell uppfattning. Att vi enbart valde artiklar som är peer-rewiewed 

i denna litteraturöversikt stärker översiktens trovärdighet, då samtliga artiklar är av 

vetenskaplig karaktär (Henricson, 2017). Artiklarna som valdes var samtliga skrivna på 

engelska. Trots att vi behärskar språket väl finns det ett visst utrymme för språkförbistringar. 



  18 (36) 
 

   
 

Detta upplever vi dock inte som en svaghet i översikten, då vi som författare varit noggranna 

vid översättningarna och använt lexikon där det behövts. 

 

I denna översikt representeras både mäns och kvinnors upplevelser, och översikten gör ingen 

skillnad emellan de olika könens upplevelser. Hade så gjorts hade översikten fått ytterligare 

en dimension och en öppnat upp för en djupare förståelse. Att genus inte varit en parameter i 

översikten kan betraktas som en svaghet, men med hänsyn till omfattningen av detta arbete 

valde vi att fokusera på både mäns och kvinnors upplevelser. 

 

Patienter som vårdas inom psykiatrisk tvångsvård har olika diagnoser. I denna översikt är 

patienternas diagnoser ingenting som tagits hänsyn till vid val av artiklar. Trots att en persons 

diagnos kan påverka hur hen upplever tvångsvård var det inte de bakomliggande orsakerna till 

upplevelserna som skulle överblickas, utan upplevelserna i sig. 

 

Vid sökningarna till litteraturöversikten användes två olika databaser för att få fler träffar. 

Detta stärker översiktens validitet. Innan sökord valdes gjordes flertalet provsökningar för att 

ge författarna en överblick över vilka termer som användes. När sökord fastslagits 

kombinerades ämnesord och fritextsökningar för att öka sökningarnas specificitet (Henricson, 

2017). Ämnesorden skiljde sig åt mellan de olika databaserna och valet av ämnesord 

påverkade även vilka träffar vi fick. Av dessa anledningar varierade vi ämnesord mellan 

databaserna.  

 

Vid sökningarna i CINAHL Complete fann författarna många artiklar som var av intresse 

men saknades i “full text”. Ersta Sköndal Bräcke högskola hjälpte till att få fram artiklarna i 

pdf-format. En del artiklar gick inte att få fram i sin helhet utan att betala för dem, något som 

vi valde att inte göra. Underlaget för denna litteraturöversikt blev tillräckligt brett ändå. Detta 

ger dock en svaghet till översikten då vi kan ha missat relevanta artiklar. 

 

Olika länder har olika lagar, som mer eller mindre liknar den svenska lagen för psykiatrisk 

tvångsvård. Det finns en brist i att inte mer ingående beskriva hur olika länder, legalt, hanterar 

psykiatrisk tvångsvård. Det skulle kunna bidra till en fördjupad förståelse för patienternas 

upplevelser. Författarna menar att det trots denna brist finns lärdomar att dra av resultatet. 

Som vi kunnat se är upplevelserna, trots olika bakomliggande sociala och/eller kulturella 

dimensioner, återkommande. 
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RESULTATDISKUSSION 

I resultatet framkom att både patienters upplevelse av delaktighet i vården och relationen till 

vårdpersonalen var central för deras upplevelser av tvångsvården. Att skapa en bra relation i 

det ojämna maktförhållande som råder mellan en tvångsvårdad patient och dess vårdare är 

komplext. Att tillämpa jämlikhet och delaktighet under tvångsvård är i sig en paradox och 

väcker många etiska frågor. Att implementera personcentrerad vård under dessa 

omständigheter likaså. Resultatet visar att patienterna ändå önskade att få vara delaktiga i sin 

vård. 

 

För patienter som tvångsvårdas görs antagande att patienten, i en liknande situation fast där 

patienten varit beslutskapabel, hade valt vården. Det kan tyckas självklart att en individ som 

är sjuk väljer att få vård. Men frågor som måste ställas när det gäller tvångsvård är: vilken 

vård och på vilket sätt ska vården ges? Både Sandman (2004) och Tännsjö (1998) menar att 

autonomi kräver att individen ska kunna göra ett aktivt val. Statens medicinsk-etiska råd 

(2021) lyfter fram att autonomi är något som ska beaktas och att inom vården ska medicinska 

behandlingar inte påtvingas medan Lagen om psykiatrisk tvångsvård (1991:1128) säger något 

annat. 

 

Caplan (2006) diskuterar komplexiteten med tvångsvård och menar att patienters autonomi 

kränks för att de sedan ska kunna återvinna den. Detta beskrivs som att en person som går 

emot en allvarlig, hotfull situation måste stoppas, annars förlorar hen sin autonomi ändå. 

Därav är tvånget försvarat. Patienter som vårdas med tvång gör det för att det ska ge dem 

själva eller andra beskydd, och för att de ska komma till ett tillstånd där de inte längre riskerar 

skada sig själva eller andra. Lever patienterna på ett sätt så att de använder sin autonomi till 

att skada sig själva eller andra passeras en gräns menar Caplan (2006). Där kommer lagen in, 

för att skydda dem och omgivningen (LPT, 1991:1128). I litteraturöversikten framgick att 

patienter upplevde att det kunde vara svårt att acceptera tvångsvården i stunden, men att de i 

efterhand kunde se att den behövdes. Resultatet visade att vissa patienter upplevde 

tvångsåtgärder som ett slags beskydd. För att hamna inom tvångsvård behöver patienten vara 

allvarligt psykiskt sjuk, och med detta i åtanke är det förståeligt att det som uppfattas under 

vården inte är detsamma som när vården uppnått resultat. I den mån det är möjligt att 

bibehålla autonomin under tvångsvård, så länge detta inte motsätter sig tvångsvårdens syfte, 

bör det göras enligt författarna till denna litteraturöversikt. 
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För patienter som vårdas under tvång kan en krisplan skapas för eventuella framtida 

tvångsvårdstillfällen (Atkinson m.fl., 2004). Syftet med detta är att där patienten tillsammans 

med vårdpersonal, och ibland även närstående, kommer överens om hur hen vill bli behandlad 

vid ett återinsjuknande. Det är ett exempel på vad Tännsjö (1995) kallar homeriskt tvång. 

Genom att utgå ifrån patientens egna ord och plan kan sjuksköterskan eventuellt motivera 

patienten att delta i de åtgärder som är planerade, utan att behöva ta till tvångsåtgärder. Det 

finns dock en risk med att utgå ifrån en plan som gjorts upp med en patient i förväg: att 

patienten har ändrat uppfattning mellan det att planen gjordes och till dess att den behövs. 

Planen kan dock användas som en vägledning för vårdpersonalen, och det underlättar inte 

bara för patientens delaktighet i vården utan tillåter att patientens önskan kommer fram 

(Atkinson m.fl., 2004). I de fall där en krisplan inte finns kan vårdpersonalen behöva utöva 

vad Tännsjö (1995) kallar presumerat tvång eller i värsta fall ett paternalistiskt tvång. I den 

här litteraturöversikten visar resultatet att upplevelser av tvång är högst individuellt, även om 

det går att se gemensamma teman. Därför är det olämpligt för vårdpersonal att anta vad en 

patient uppfattar som för mycket tvång. 

 

Tännsjö (1995) menar att allt eftersom patienten återfår beslutskompetens i och med att 

behandlingen ger verkan ska patientens åsikt utgöra en allt större del av tvångsvården, tills 

dess att patienten inte längre behöver tvångsvårdas. Det här förutsätter att patientens situation 

ständigt utvärderas av vårdpersonalen samtidigt som vårdpersonalen är beredd att omvärdera 

insatser allt eftersom individen återhämtar sig. I litteraturöversiktens resultatdel beskrivs hur 

patienter upplevt en för hög nivå av tvång och att vårdpersonal upprätthållit regler på ett strikt 

sätt, vilket tyder på att vårdpersonalen inte sett till den individuella situationen och inte heller 

utvärderat huruvida individen behövt utsättas för den nivå av tvång som denne gjort. Enligt 

LPT (1991:1128, §27) ska behovet av tvångsvård fortlöpande utvärderas. Det innebär att 

vårdpersonal inom psykiatrisk tvångsvård ständigt måste utvärdera patienten. 

 

Beyene m.fl. (2019) förtydligar vad delat beslutsfattande kan innebära inom psykiatrisk 

tvångsvård. Patienten hamnar på grund av sitt psykiska mående, och det asymmetriska 

maktförhållandet till vårdpersonalen, i en utsatt situation. I och med att rätten att bestämma 

över sig själv kan försvinna och läggas på vårdpersonalen är det av yttersta vikt att 

vårdpersonalen värnar om bestämmanderätten. Patientens värdighet är tätt sammankopplad 

med dennes handlingsutrymme, och i den mån det är möjligt, menar Beyene m.fl. (2019), att 

patienten ska göras delaktig i beslutsfattandet. Att inkludera patienten tidigt i vården är något 

som Giacco m.fl. (2018) menar är viktigt för att patienten ska kunna fatta beslut tillsammans 
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med vårdpersonal. Det framgår även i denna litteraturöversikts resultatdel att patienter som 

tilläts vara delaktiga i sin vård och samtidigt blev väl omhändertagna upplevde en bättre 

relation med vårdpersonalen. Detta är förenligt med Erikssons caritas-teori, att vård ska 

utföras med kärlek och bygger på ett samspel mellan vårdare och patient (Eriksson, 2015). 

Det beskrivs av Beyene m.fl. (2019) att patientens autonomi inte alltid låg i patientens 

intresse, och då skapades ett motsatsförhållande mellan patientens autonomi och patientens 

värdighet. Att inte se autonomi som ett egenvärde, utan att se till hela patientens situation 

tycktes kunna skapa förutsättningar för patienten att bibehålla sin värdighet. Att i denna 

situation värna om patientens värdighet genom att fatta beslut som ligger i patientens intresse 

är ett sätt att värna om patienten. Att avstå från att fatta beslut åt en patient som behövde hjälp 

med beslutsfattande kunde få patienterna att känna sig hjälplösa.  

 

Viljan att vara delaktig i sin vård var något som genomlyste denna litteraturöversikts resultat 

där mycket av de negativa upplevelserna av vården var sammankopplat med att patienterna 

inte fått tillräckligt med information eller att deras önskningar avfärdats eller ignorerats. Hade 

vårdpersonalen utgått ifrån vad Munthe m.fl. (2012) beskriver om delat beslutsfattande och 

varit mer tillmötesgående i sitt agerande tillsammans med patienterna hade troligtvis 

patienternas upplevelser varit mer positiva. Det skulle i vissa fall räcka med att utgå ifrån vad 

Sahlsten m.fl. (2008) beskriver om delaktighet för att höja patienternas tankar om den vård de 

utsattes för: att visa genuin omtanke och att bjuda in patienten att delta i vården, istället för att 

bli utsatt för den. Genom att öka delaktigheten kan vårdpersonalen även stärka och skydda 

patientens autonomi. Ett exempel på försök att upprätthålla delaktighet under tvångsvård 

beskrivs i Vuckovich & Artinian’s (2005) studie. De sjuksköterskor som deltog i studien gav 

alltid patienten möjligheten att acceptera en tvångsinjektion, för att ge dem möjlighet att få 

behålla sin värdighet. Genom detta gav de patienten möjligheten att acceptera tvångsåtgärden, 

och på så sätt skulle det gå att diskutera huruvida tvång då har ägt rum. Däremot har patienten 

inget val, så att ge patienten denna möjlighet är ingenting som minskar tvånget i praktiken. 

Däremot kan patienten få känna sig mer mänskligt behandlad när hen erbjuds att acceptera 

tvångshandlingen. 

 

Som Eriksson (2015) menar, går det att bevara patientens värdighet genom att vårda denne 

med kärlek, även under tvingande vård. Vårdpersonalens uppgift blir enligt Eriksson (2015) 

att stödja patienten genom närvaro och att visa ett genuint intresse för dennes situation. Roche 

m.fl. (2014) beskriver att patienter som hade fått bra information och hade inblick i den egna 

vården också hade en bättre relation med vårdpersonalen. I samma studie framgick också att 
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patienter som uppskattade vårdrelationerna också var mer nöjda med vårdformen. Det är även 

något som speglas i denna litteraturöversikts resultat, att patienter som upplevt att de fått 

tillräcklig information om vårdsituationen och vad som förväntades av dem, upplevde 

tvångsvården som något acceptabelt. Medan de som inte fått tillräckligt med information för 

att förstå situationen upplevde att tvångsvården utövades på ett felaktigt sätt. 

 

Inom psykiatrisk omvårdnad är den terapeutiska alliansen central (Sylvestre & Gobeil, 2020). 

För att en sådan ska kunna uppstå krävs det att sjuksköterskan etablerar en relation med 

patienten. Pazargadi m.fl. (2015) studerade sjuksköterskors upplevelser av hinder för den 

terapeutiska alliansen inom psykiatrisk vård. Faktorer som kunde ha negativ inverkan på 

upprättandet av en terapeutisk allians var bland annat negativa personlighetsdrag hos 

sjuksköterskan. Bristande kommunikativa kunskaper och brist på erfarenhet av att arbeta med 

psykiatriska patienter kunde också stå i vägen för den terapeutiska alliansen. Ytterligare en 

faktor var sjuksköterskor rädsla att bli påverkade av patienten. Sjuksköterskor försökte 

undvika att upprätta en relation till patienter på grund av detta. Detta går emot Eriksson’s 

(2015) caritas-teori där sjuksköterskan ska ansa, leka och lära med patienten. Sjuksköterskor 

som agerar undvikande mot patienten på grund av rädsla kan högst troligt även skapa ett 

vårdlidande hos patienten. 

 

Olofsson & Norberg (2001) beskriver att sjuksköterskor ofta hade lättare att utföra sina 

arbetsmoment när de lärt känna patienten. Därav kan antas att vårdpersonal som beskrivits i 

litteraturöversiktens resultat, på något sätt upplevt hinder att lära känna sin patient. För att 

vården ska vara personcentrerad kräver det att en vårdrelation upprättas och att den värdesätts 

av vårdpersonalen (Gabrielsson m.fl., 2015). Det är upp till vårdpersonalen att skapa 

förutsättningar för en betydande relation, något som också Sahlsten m.fl. (2008) men även 

Eriksson (2015) beskriver som en av sjuksköterskans mest grundläggande uppgifter: att bry 

sig om patienten och skapa en kontakt. Det finns vissa hinder i skapandet av meningsfulla 

relationer mellan vårdpersonal och patient, bland annat maktdimensionen. Som Gustafsson 

m.fl. (2014) beskriver så är maktförhållandet i vårdrelationen asymmetrisk, där 

vårdpersonalen har ett övertag gentemot patienten i form av kunskap inom så väl praktiska 

moment som teoretisk kunskap. Inom psykiatrisk tvångsvård blir denna skillnad extra tydlig 

då vårdpersonalen även har ett mandat att styra vad patienten tillåts göra. 

 

Looi (2014) konkluderar att de prioriteringar inom tvångsvården som kunde behöva göras 

kunde leda till att patientens upplevelse kom i andra hand. Säkerheten sågs som ett värde som 
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kunde prioriteras högre än patientens optimala upplevelse. Det gällde både personalens 

säkerhet, i potentiellt hotfulla situationer, men också patientens säkerhet vid situationer som 

krävde tvångsåtgärder. Detta kan tolkas som att: om patienten inte är säker, så riskeras 

patientens hälsa så till den grad att hen också berövas framtida positiva upplevelser i livet. Att 

då prioritera säkerheten före en bra upplevelse av tvångsvården kan leda till att upplevelsen 

kan förbättras och bli god längre fram. Kanske kan patienten senare också få insikt i att hen 

behövde tvångsåtgärderna, och se på det ur ett annat perspektiv än när de utfördes. 

 

Eriksson (2015) har genuina exempel på hur lidande kan lindras. Att vara ärlig, uppmuntra, 

stödja och uppfylla önskningar är bara få av dessa. Att patienter inte får den information som 

de ber om eller då informationen är svår att förstå brister sjuksköterskan i sitt uppdrag att vara 

tillmötesgående mot patienten. Litteraturöversiktens resultat visade att det förekom att 

vårdpersonal intog en paternalistisk hållning och använde hot, något som går emot vad 

Eriksson menar är god omvårdnad. Hot och undanhållande av information är något som 

Eriksson (2015) menar innebär en kränkning av patientens värdighet. Här värderar inte 

vårdpersonalen patientens egenvärde utan går rakt emot vad som förväntas av vården, det vill 

säga att möjliggöra för patienten att uppleva sin maximala värdighet. Att hota om utebliven 

vård innebär inte bara att patientens värdighet kränks utan kan också leda till att 

vårdrelationen skadas och att patientens uppfattning av all vårdpersonal skadas (Eriksson, 

2015). 

 

Det framgick i litteraturöversiktens resultat att vissa patienter uppfattade all vårdpersonal som 

en del av det system som bidragit till patientens upplevda lidande. En del patienter förändrade 

även sättet de samarbetade med vårdpersonal efter tvångsvård. Hur dessa patienter senare 

söker sjukvård är okänt men sjukvården har till uppgift att vara tillgänglig för alla medborgare 

i ett samhälle. Om individer upplever att sjukvården inte är tillgänglig eller att den 

emotionella eller psykiska kostnaden av att interagera med sjukvården är för hög kan det leda 

till att individer drar sig från att söka vård, trots att behov finns. Dessutom kan följsamheten 

till den vårdplan som skapas för individen påverkas av tidigare erfarenheter (Oehl m.fl., 

2000). Att leva med psykisk ohälsa kan även påverka en individs arbetssituation negativt (Vos 

m.fl., 2012), något som även framgick i litteraturöversiktens resultat. En del patienter 

upplevde att de hade svårt att skaffa arbete efter tvångsvård. Patienter som lyckats följa sin 

vårdplan kanske skulle klarat sig bättre i arbetslivet efter tvångsvården, än de som av olika 

anledningar inte följer vårdplanen. Dessa patienter kanske behöver bli sjukskrivna och leva på 
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bidrag istället för att arbeta. Det här innebär att vården och vårdpersonal har ett ansvar att se 

till att patientens upplevelse blir så bra som möjligt. 

 

Patienter inom psykiatrisk tvångsvård drabbas av vårdpersonalens bristande förmåga att ge 

vård i enlighet med caritas (Eriksson, 2015). Denna översikts resultat visade att det räckte för 

patienten att bli mer mänskligt behandlad för att relationen mellan patient och vårdpersonal 

skulle fungera bättre, och att information och delaktighet var mycket högt värderat av 

patienterna. Litteraturöversikten ger en insikt i den komplexitet som tvångsvård innebär och 

gör tydligt att förändringar behövs för att förbättra patienters upplevelser av den. 

 

KLINISKA IMPLIKATIONER  

Patienter inom psykiatrisk tvångsvård upplever ett behov av att få adekvat information. Varje 

psykiatrisk tvångsvårdsklinik skulle kunna utforma en lättillgänglig broschyr med 

patientinformation, där de mest grundläggande frågorna kring vistelsen besvaras. Finns det 

specifika regler och tider att förhålla sig till på avdelningen bör dessa stå med. På så sätt 

lugnas patienten och återfår lite kontroll över tillvaron, samtidigt som arbetet effektiviseras 

för personalen. Med tanke på den psykiska ohälsans natur är det möjligt att en del patienter 

inte har kapacitet att sätta sig ned och ta in information från en broschyr, men bara att få den 

kan inge en känsla av att bli bemött med respekt. Personalen behöver också vara beredd på att 

förklara vad som gäller under tvångsvården för patienten. 

 

Resultatet skulle kunna öppna upp för olika utbildningar av personalen. Utbildningarna skulle 

kunna handla om hur det är att arbeta personcentrerat och att skapa en god terapeutisk allians. 

På så sätt finns det goda chanser att behovet av tvångsåtgärder minskar. Vidare skulle 

resultatet också kunna stärka vårdpersonalen i att våga vara mer “mänskliga”, att de får veta 

att det finns en stor poäng med att vara vänlig och varm och att tvångsvårdade patienter 

gynnas av att behandlas med medmänsklighet och respekt. Det hjälper patienterna till en 

bättre upplevelse, och kan antas göra vården effektivare. 

 

Resultatet ger en inblick i hur det kan vara att bli tvångsvårdad. Detta kan komma till nytta 

både för patienter och deras närstående. Patienter som tidigare har genomgått psykiatrisk 

tvångsvård kanske kan känna igen sig i resultatet. Närstående till personer som vårdats under 

psykiatrisk tvångsvård kan skapa sig en uppfattning om hur det kan vara, som ett stöd för att 

sedan kunna prata med sin anhöriga med egen erfarenhet av tvångsvård. 
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För vårdpersonal kan resultatet i denna litteraturöversikt användas för att spegla hur den egna 

verksamheten fungerar. Detta kan i sin tur öppna upp för möjliga förändringar. Kanske 

kommer problem upp till ytan som inte varit formulerade förut, och resultatet kan komma att 

leda till en diskussion och ett förbättringsarbete. För personal som arbetar inom psykiatrisk 

tvångsvård kan översiktens resultat ge en djupare förståelse för patienterna och därmed ge 

möjlighet att granska sig själv och sitt agerande mot inskrivna patienter. Detta kan i sin tur 

leda till förbättringar. 

 

FÖRSLAG FORTSATT FORSKNING 

Mer forskning skulle behövas kring sjuksköterskors, och annan vårdpersonals, upplevelser av  

att utöva tvångsvård. Forskningen skulle kunna gå djupare i att belysa vad som kommer i 

vägen för att ge den bästa möjliga vården, och vilka problem sjuksköterskan och annan 

vårdpersonal upplever i mötet med den tvångsvårdade patienten. Det fanns få artiklar som 

tydligt belyste ämnet, och att forskningsfältet breddades skulle kunna öppna upp för 

förändring på tvångsvårdsklinikerna. Vidare skulle mer forskning kunna göras kring hur 

tvångsvården påverkar patientens individuella förutsättningar efter vårdtiden; hälsomässigt, 

socioekonomiskt, och hur patientens inställning fortlöper till vården i stort.  

 

SLUTSATS 

Översiktens resultat visade att patienter som vårdats under psykiatrisk tvångsvård har olika 

upplevelser med sig. Tydligast var att patienterna ville vara delaktiga i sin vård, få adekvat 

information och att vårdrelationerna var av stor vikt för upplevelsen som helhet. Genom 

tydlig kommunikation kan vårdpersonal inom psykiatrisk tvångsvård bespara inskrivna 

patienter mycket lidande, något som i sin tur förmodligen leder till mindre användning av 

tvångsåtgärder. Vårdpersonal behöver kunna förklara varför patienten är på avdelningen och 

vad som ska ske härnäst samt värna om patientens autonomi i den mån det är möjligt. 

Vårdpersonalen behöver dessutom vara medveten om och kunna kommunicera vilka 

rättigheter patienten har och vad dennes skyldigheter är. Som vårdpersonal inom psykiatrisk 

tvångsvård är det viktigt att behandla patienterna med medmänsklighet och kärlek. 
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Client AND Experience* OR Perception 

OR Attitude* AND (MH "Involuntary 

Treatment") OR (MH "Involuntary 

Commitment") OR “Compulsory Care” 

OR “Involuntary administration”  

 

67 Peer-reviewed 
English 
In the last 10 
years 
All adult 

26 9 Andreasson (2012) 
Katsakou (2012) 
Lawrence (2019) 
Nyttingnes (2016) 
Ridley (2013) 
Wyder (2015) 
Wyder (2016) 

PsycInfo DE “Psychiatric Patients” OR Patient OR 
Client AND Experience* OR Perception 
OR Attitude* AND “Involuntary 
Treatment” OR “Compulsory Care” OR 
“involuntary administration” 
 

 

100 Scholarly (Peer 
Reviewed) 
Journals 
Publication 
Year: 2011-
2020 
English 
Adulthood (18 
yrs & older) 

26 8 Larsen (2014) 
Murphy (2017) 
Sibitz (2011) 
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BILAGA 2. Matris över urval av artiklar till resultat  

Författare Titel År, land, tidskrift Syfte Metod, datainsamling, 
analys och urval 

Resultat 

Andreasson, E., & 
Skärsäter, I. 

Patients treated for 
psychosis and their 
perceptions of care in 
compulsory 
treatment: basis for 
an action plan. 

2012, Sverige, 
Journal of Psychiatric 
and Mental Health 
Nursing. 

Att beskriva 
patienternas 
uppfattningar och 
erfarenheter av 
tvångsvårdvårdvid 
debut av akut psykos. 

Metod: Kvalitativ. 
Datainsamling: 
Intervju. 
Analys: Tematisering.  
Urval: Tolv patienter. 
 

Patienternas 
upplevelser grundade 
sig i huruvida de fick 
det stöd de behövde, 
och hur respektfull 
vården uppfattades 
vara.  

Katsakou C, Rose D, 
Amos T, Bowers L, 
McCabe R, Oliver D, 
Wykes T, Priebe S, 
Katsakou, C., Rose, 
D., Amos, T., 
Bowers, L., McCabe, 
R., Oliver, D., 
Wykes, T., & Priebe, 
S. 

Psychiatric patients’ 
views on why their 
involuntary 
hospitalisation was 
right or wrong: a 
qualitative study. 

2012, Storbritannien, 
Social Psychiatry & 
Psychiatric 
Epidemiology. 

Att undersöka varför 
patienter upplevde 
tidigare tvångsvård 
som antingen rätt 
eller fel. 

Metod: Kvalitativ. 
Datainsamling: 
Intervju. 
Analys: Tematisering.  
Urval: 59 patienter. 

Patienter upplevde 
den tidigare 
tvångsvården olika, 
antingen var 
upplevelsen positiv, 
negativ eller 
ambivalent. Patienter 
upplevde att de inte 
fått tillräckligt med 
information i 
samband med 
tvångsvården. 

Larsen, I., B. & 
Terkelsen, I. B. 

Coercion in a locked 
psychiatric ward: 
Perspectives of 
patients and staff. 

2014, Norge, Nursing 
Ethics. 

Att jämföra 
upplevelsen av tvång 
mellan patienter och 
vårdpersonal på en 
låst psykiatrisk 
avdelning. 

Metod: Kvalitativ. 
Datainsamling: 
Intervju. 
Analys: Tematisering. 
Urval: Tolv patienter 
och 22 vårdpersonal. 

Patienter upplevde 
att tvångsvården var 
nödvändig men att 
vårdpersonalen inte 
var tillräckligt 
flexibla gällande 
ordningsregler. 
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Lawrence, R., Perez-
Coste, M., Bailey, J., 
DeSilva, R. & Dixon, 
L. 

Coercion and the 
Inpatient Treatment 
Alliance. 

2019, Amerikas 
förenta stater, 
Psychiatric Services. 

Att beskriva tvångets 
interaktion med den 
terapeutiska 
alliansen. 

Metod: Kvalitativ.  
Datainsamling:  

Intervju. 
Analys: Tematisering. 
Urval: 50 patienter. 

Patienter hade 
blandande 
erfarenheter av 
tvångsvård. 
Relationen till 
vårdpersonalen 
påverkades av hur 
patienten uppfattade 
behandlingen. 

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

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

2017, Irland, 
Psychiatric Services. 

Att undersöka 
upplevelserna hos 
tvångsvårdade 
patienter. 

Metod: Kvalitativ. 
Datainsamling: 
Intervju. 
Analys: Tematisering. 
Urval: 50 patienter. 

Patienter upplevde 
att de inte hade något 
inflytande i 
tvångsvården. 
Patienter beskrev hur 
vårdpersonalen inte 
stöttade patienterna 
emotionellt och att 
patienter efter 
vårdtiden upplevde 
panik och ångest i 
situationer som 
påminde om 
vårdtiden.  

Nyttingnes, O., Ruud, 
T. & Rugkåsa, J. 

‘It's unbelievably 
humiliating’—
Patients' expressions 
of negative effects of 
coercion in mental 
health care. 

2016, Norge, 
International Journal 
of Law and 
Psychiatry. 

Att undersöka 
vårdrelationens 
påverkan på 
patientens upplevelse 
av vården och 
behandlingsresultatet. 

Metod: Kvalitativ. 
Datainsamling: 
Seminarier. 
Analys: Tematisering. 
Urval: 15 patienter. 

Patienter upplevde 
att vårdpersonal inte 
tog hänsyn till deras 
önskningar och att 
vården inte speglade 
patientens behov. 
Patienter upplevde 
även att vårdpersonal 
utnyttjat sin 
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maktposition över 
patienterna.  

Ridley, J., & Hunter, 
S. 

Subjective 
experiences of 
compulsory treatment 
from a qualitative 
study of early 
implementation of 
the Mental Health 
(Care & Treatment) 
(Scotland) Act 2003. 

2013, Storbritannien, 
Health and Social 
Care. 

Att undersöka 
patienters upplevelse 
av tvångsvård efter 
lagändring. 

Metod: Kvalitativ. 
Datainsamling: 
Intervju. 
Analys: Tematisering. 
Urval: 49 patienter. 

Patienter upplevde  
tvångsvården olika, 
antingen var 
upplevelsen positiv, 
negativ eller 
ambivalent. Patienter 
upplevde att 
relationen till 
vårdpersonalen 
påverkade hur de 
uppfattade vården. 
 

Sibitz, I., Scheutz, A., 
Lakeman, R., 
Schrank, B., 
Schaffer, M., & 
Amering, M. 

Impact of coercive 
measures on life 
stories: qualitative 
study. 

2011, Österrike, The 
British Journal of 
Psychiatry. 

Att skapa en typologi 
av hur tvångsåtgärder 
integreras i patienters 
livshistoria. 

Metod: Kvalitativ. 
Datainsamling: 
Intervju. 
Analys: Tematisering. 
Urval: 15 patienter. 

Patienter upplevde 
att tvångsvården var 
livsförändrande, 
något de inte ville bli 
varse eller att det 
varit ett skäl till att 
engagera sig politiskt 
för att ändra 
systemet. 

Wyder, M., Bland, R. 
& Cromptom, D. 

The importance of 
safety, agency and 
control during 
involuntary mental 
health admissions. 

2016, Storbritannien, 
Journal of Mental 
Health. 

Att utforska 
anspänningen mellan 
egenmakt, kontroll 
och ofrivillig vård. 
 

Metod: Kvalitativ.  
Datainsamling: 
intervju. 
Analys: Tematisering. 
Urval: 13 patienter.  

Patienter upplevde 
tvångsvården som en 
stor händelse i sina 
liv. Patienter ville ha 
inflytande i sin vård 
och ansåg att en god 
relation till 
personalen var 
viktig. Vissa 
patienter upplevde 
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tvångsvården som 
nödvändig och 
livsviktig, andra 
upplevde den som 
skrämmande. 

Wyder, M., Bland, 
R., Blythe, A., 
Matarasso, B. & 
Crompton, D. 

Therapeutic 
relationships and 
involuntary treatment 
orders: Service users’ 
interactions with 
health-care 
professionals on the 
ward. 
 

2015, Australien, 
International Journal 
of Mental Health 
Nursing. 
 

Att undersöka 
patienters upplevelse 
av relationen till 
vårdpersonal under 
tvångsvård och hur 
den påverkar vården. 
 

Metod: Kvalitativ. 
Datainsamling: 
Intervju. 
Analys: Tematisering. 
Urval: 25 patienter. 
 

Patienters upplevelse 
av vården 
påverkades av hur de 
blev bemötta av 
vårdpersonal. 
Tvångsvården var 
inget hinder för att 
skapa en meningsfull 
vårdrelation. 
 

 


	INLEDNING
	BAKGRUND
	VÅRDANDETS GRUNDER
	PSYKISK HÄLSA OCH OHÄLSA
	KONSEKVENSER AV PSYKISK OHÄLSA UR ETT SAMHÄLLSPERSPEKTIV
	SLUTEN PSYKIATRISK VÅRD
	Vård under tvång

	TVÅNGSVÅRD UR SJUKSKÖTERSKANS PERSPEKTIV

	PROBLEMFORMULERING
	SYFTE
	TEORETISK REFERENSRAM
	METOD
	URVAL
	DATAINSAMLING
	DATAANALYS

	FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN
	RESULTAT
	UPPLEVELSER AV TVÅNG
	DELAKTIGHET TROTS TVÅNGSVÅRD
	VÅRDRELATION INOM TVÅNGSVÅRDEN
	ATT GÅ VIDARE EFTER TVÅNGSVÅRDEN

	DISKUSSION
	METODDISKUSSION
	RESULTATDISKUSSION

	KLINISKA IMPLIKATIONER
	FÖRSLAG FORTSATT FORSKNING
	SLUTSATS
	REFERENSFÖRTECKNING
	BILAGA 1. Sökmatris
	BILAGA 2. Matris över urval av artiklar till resultat

