HOGSKOLAN VAST

Institutionen for hilsovetenskap

Patienters upplevelser av tvingsvard inom psyKkiatrisk vard.
- En litteraturbaserad studie

Hannah Swenson, Saga Mac Donald

Examensarbete i omvardnad pa grundniva
Sjukskoterskeprogrammet

Institutionen for Hilsovetenskap
Var/Hostterminen 2026



Examensarbetets titel: patienters upplevelser av tvangsvard inom psykiatrisk vard.
- En litteraturbaserad studie

Examensarbetets titel: Patients’ experiences of involuntary care within psychiatric care.
A literaturebased study

Forfattare Hannah Swenson
Saga Mac Donald
Handledare Christel Aberg
Examinator Anette Johnsson
Institution Hogskolan Vist, Institutionen for hilsovetenskap
Arbetets art Examensarbete 1 omvardnad, 15 hp
Program/kurs Sjukskoterskeprogrammet, 180 hp
Termin/ar VT/HT 2026
Antal sidor 15
Abstract
Background:

Mental illness encompasses a range of psychological conditions affecting emotions, thoughts,
and behavior, from mild stress reactions to severe psychiatric disorders. Compulsory
psychiatric care may be necessary to ensure patient safety and well-being, but it can also cause
emotional and existential suffering. Understanding patients’ experiences is essential for
delivering ethical, person-centred care.

Aim:

The aim of this literature-based study was to describe patients’ experiences of compulsory care
within psychiatric inpatient settings.

Method:

A literature-based study based on analysis of ten qualitative scientific studies.

Results:

Two themes with five subthemes emerged from the analysis: Losing oneself and being in
someone else’s hands. The results showed that patients’ experiences were characterized by
existential and emotional suffering, loss of autonomy, and feelings of powerlessness.
Respectful and empathetic care could reduce distress and support patients’ dignity and
participation, even in situations where coercion was necessary.

Conclusion: Patients’ experiences of compulsory psychiatric care are complex, involving
ethical, relational, and emotional dimensions. While compulsory measures may be necessary,
the manner in which they are implemented significantly affects patient well-being. Person-
centered care, ethical awareness, clear communication, and respect for dignity are essential to
minimize suffering and support autonomy, even when care is involuntary.
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Populirvetenskaplig sammanfattning

Psykisk ohélsa dr vanligt och kan drabba méanniskor pé olika sitt. Den kan exempelvis visa sig
som angest, depression eller allvarligare psykiska tillstdind som gor vardagen besvirlig. I vissa
situationer kan personer med svér psykisk ohélsa behova vard dven nir de inte sjdlva vill ta
emot den. D& kan psykiatrisk tvangsvard behova anvindas enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT). Tvangsvard kan vara nodvindig for att skydda patienten eller andra, det
innebdr att patientens sjélvbestimmande begrinsas och kan upplevas som krénkande.

Syftet med denna litteraturbaserade studie var att beskriva patienters upplevelser av tvangsvard
inom psykiatrisk slutenvard. Genom att lyfta fram patienternas egna upplevelser vill studien
oka forstdelsen for hur tvangsvérd kan paverka méanniskor pa ett personligt och kénslomissigt
plan. Arbetet dr en studie dér tidigare kvalitativa forskningsstudier har sammanstéllts och
analyserats. Kvalitativ forskning fokuserar pd minniskors egna erfarenheter, kénslor samt
upplevelser. Resultatet 1 studien visar att ménga patienter upplever tvangsvard som
skrimmande och forlusten av kontroll som sdrskilt svar. Att inte kunna paverka beslut om sin
egen vard eller vardag skapade ofta kiinslor av maktloshet, ridsla och ensamhet. Tvangsatgirder
som isolering och fasthallning kunde upplevas som krinkande och traumatiserande. Samtidigt
visar resultatet att vArdpersonalens bemétande spelar en stor och avgodrande roll, nir personalen
tog sig tid att lyssna samt gav tydlig information upplevdes varden som mindre hotfull och mer
begriplig. Ett empatiskt bemotande kunde minska kénslan av ensamhet och skapa en trygghet,
trots en svar situation.

Slutsatsen dr att tvAngsvard inte bara handlar om regler, lagar och medicinska beslut, det handlar
ocksd om ménskliga méten. Hur vardpersonal bemdter patienten har en stor betydelse for hur
tvangsvarden upplevs. Ett respektfullt, lyhort och personcentrerat forhillningssétt kan minska
lidande och bidra till att patienten kénner sig sedd och virdig, dven nir tvangsvard ar
nodvéndig.
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Inledning

Enligt World Health Organization (WHO, 2025) dr det dver 1 miljard ménniskor globalt som
har drabbats av psykiska ohélsotillstind, inklusive angest och depression, vilket gor det till ett
av de storsta globala folkhdlsoproblemen. Psykisk hélsa beskrivs som en visentlig del av
minniskans allmidnna hilsa och ndgot som har en bredare betydelse dn enbart frdnvaro av
psykisk sjukdom (WHO, 2025). Psykisk ohélsa dr vanligt forekommande i Sverige och har dkat
under de senaste aren. Enligt den nationella folkhdlsoenkéten uppger 44 % av personer i aldern
1684 ar att de under det senaste aret upplevt oro eller &ngest; de flesta beskriver lindriga besvir
(Folkhdlsomyndigheten, 2025a). Vidare uppger 42% av befolkningen att de har egen erfarenhet
av psykisk ohélsa och denna andel har 6kat dver tid (Folkhdlsomyndigheten, 2025b). Dessa
resultat visar att psykisk ohélsa utgor ett betydande folkhdlsoproblem 1 Sverige. Nér psykisk
ohilsa medfor risk for patienten sjélv eller andra kan tvngsvard enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT, 1991:1128) bli nddvéndig. I saidana situationer dr det vardens ansvar att virna
patientens integritet och, sd lingt det &r mdojligt, involvera patienten i1 vird- och
behandlingsbeslut. Vérdpersonal har en central roll i att frdmja patientens autonomi och
delaktighet 1 varden. Enligt hidlso- och sjukvérdslagen (SFS, 2017:30) ska varden alltid
respektera patientens sjdlvbestimmande och integritet. Trots detta upplever ménga patienter att
tvangsvard dr krdnkande och att de forlorar rétten att fatta beslut om sin egen behandling.
Tvangsvard stiller hoga krav pa vardpersonalens professionella och etiska forhallningssitt och
okad kunskap om patienters upplevelser kan bidra till att synliggora brister och forbéttra den
psykiatriska varden pa lang sikt.

Bakgrund

Psykisk ohiilsa

Psykisk ohidlsa omfattar olika former av psykiska besvir och storningar som paverkar
individens kénslor, tankar och beteenden. Det kan rdra sig om allt fran milda tillfalliga
reaktioner pé stress, oro eller nedstdmdhet till allvarliga psykiatriska diagnoser som depression,
angestsyndrom, bipoldr sjukdom eller schizofreni. Psykisk ohilsa paverkar individens formaga
att fungera 1 vardagen, delta 1 sociala sammanhang och uppritthélla arbetsformaga (WHO,
2025). Det kan ocksd handla om béde akuta eller langvariga besvér och konsekvenserna kan
stricka sig fran forsimrat vilbefinnande till nedsatt forméga att klara vardagen och etablera
relationer. Socialstyrelsen betonar att psykisk ohélsa ofta samspelar med fysiska hdlsoproblem
och sociala faktorer, vilket innebér att insatser behover vara bade individuellt anpassade och
samhéllsbaserade. WHO (2025) lyfter att orsakerna dr komplexa och omfattar sdvél biologiska
som psykosociala och miljoméssiga faktorer, sasom stress, social isolering, fattigdom och
trauma (Socialstyrelsen, 2024; WHO, 2025).

Dessa faktorer kan samverka och forstdrka varandra, vilket gor psykisk ohélsa till ett komplext
fenomen som kraver multidimensionella insatser. Samtidigt dr problematiken mer komplex
eftersom psykisk ohélsa ér ett folkhdlsoproblem som paverkas av individens livsvillkor, sociala
sammanhang samt mdjligheter till delaktighet och inflytande (Kirkbride m.fl., 2024).
Upplevelser av bristande kontroll, trygghet och respekt kan bidra till fordjupad psykisk ohilsa,
vilket understryker vikten av ett personcentrerat och etiskt forhallningssétt inom psykiatrisk
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vérd (Folkhilsomyndigheten, 2025). Forebyggande och behandling av psykisk ohélsa handlar
dérfor inte enbart om medicinsk behandling utan dven om socialt stod, tillgang till vard och
insatser som stirker individens anpassningsforméga och sociala resurser (Molloy m.fl., 2025).
Psykisk ohélsa bor ses som en signal pad behov om stdd snarare &n en personlig svaghet och
kraver ofta ett helhetsperspektiv med samverkan mellan vérd, socialtjanst och samhalle (WHO,
2025; Socialstyrelsen, 2024)

Som folkhélsoproblem paverkas psykisk ohélsa av livsvillkor, sociala sammanhang och
mojligheter till delaktighet och inflytande. Bristande kontroll, trygghet och respekt kan forvérra
tillstdndet, vilket understryker vikten av ett personcentrerat och etiskt forhallningssitt inom
psykiatrisk vdrd (Folkhdlsomyndigheten, 2025c). Psykisk ohédlsa pdverkar inte alltid enbart
individen utan dven nirstaende, som ofta upplever stress och oro men ocksé en kinsla av ansvar
for den drabbade. Narstaende kan uppleva svarigheter att 2 stod och beskriver situationen som
kinsloméssigt pafrestande och osiker, vilket kan paverka deras egen hélsa och livssituation
(Smyth m.fl., 2017).

Tvangsvard

Lagen om psykiatrisk tvangsvéard (LPT) syftar till att f& patienten att frivilligt medverka i sin
vard genom information och delaktighet (SFS 1991:1128). Under tvangsvard far vissa
tvangsatgirder anviindas om patienten inte frivilligt deltar efter att ha fatt individuellt anpassad
information (SFS 1991:1128). Tvéngsvard ska alltid anvidndas restriktivt och endast nér det ar
nddvindigt for att patienten ska fi den vird som behdvs (Socialstyrelsen, 2022). Atgirderna i
slutenvard ska std i proportion till syftet och vara sa lite ingripande som mojligt. De ska
genomforas med respekt for patienten. Nar tillstdndet tillater ska patienten ocksd informeras
om sin ratt till en stodperson som kan hjélpa i personliga frdgor (SFS 1991:1128;
Socialstyrelsen, 2022). Psykiatrisk tvangsvard far enligt lagen om psykiatrisk tvangsvérd endast
anvindas nir samtliga tre kriterier dr uppfyllda. Patienten ska lida av en allvarlig psykisk
storning, ha ett oundgingligt behov av psykiatrisk vard som endast kan ges i form av sluten
dygnetruntvard samt motsitta sig den erbjudna vérden eller bedomas sakna forméga att ta
stillning till varden. Tvangsvard kan inledas genom ett vardintyg utfdrdat av likare. Om
patienten vill ldmna vérdinrittningen kan ett kvarhallningsbeslut fattas, vilket antingen vergar
till vird enligt LPT eller upphdvs inom 24 timmar (SFS 1991:1128). Att arbeta inom psykiatrisk
tvangsvard innebdr en komplex balans mellan att sdkerhetsstélla trygghet och véardighet. I vissa

situationer anvéinds tvangsétgirder for att forhindra att patienten eller andra skadas (Doedens
m.fl., 2020).

Minniskans lidande

Enligt Eriksson (1994) ar lidande en existentiell upplevelse som uppstar ndr ménniskans
vardighet, frihet eller integritet hotas. Detta blir sérskilt relevant inom tvangsvard, dér
patientens sjdlvbestimmande per definition begrinsas. Lidande kan ta sig uttryck i fysiska,
psykiska eller existentiella former och &r alltid kopplat till individens subjektiva upplevelse av
situationen snarare @n enbart till objektiva omstindigheter. Lidande &r en oundviklig del av
ménniskans liv och uppstar inte enbart som en foljd av sjukdom utan kan dven relateras till
existentiella kriser, forluster, angest och andra livshdndelser. Vardens uppgift ar darfor inte att
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helt eliminera lidandet utan att lindra och motverka onddigt lidande (Eriksson, 1994). Samtidigt
betonar Eriksson (1994) att vardpersonal har mojlighet att minska patientens lidande genom att
vidrna om patientens vardighet, respektera individuella behov och kommunicera med empati
dven 1 situationer dér tvangsvard beddms vara nddvéindig.

Enligt Kasén m.fl. (2008) kan vérdrelaterat lidande uppsta inom flera delar av varden och &r
inte enbart kopplat till patientens sjukdom. Vardgivarnas reflektioner visar att patientens
vérdlidande kan fOrstas utifran: vardorganisationen, vardkulturen och vérdrelationen. Dessa
nivaer kan var for sig bidra till att patientens vardighet, trygghet och sjdlvbestimmande hotas.

Inom psykiatrisk tvdngsvard kan en hart styrd vardstruktur bidra till vérdlidande.
Omorganisationer, brist pa vardplatser och flyttar mellan avdelningar kan skapa otrygghet och
osdkerhet hos patienten (Kasén m.fl., 2008). Nér patientens onskemal inte kan tas hdnsyn till
kan langvariga vardrelationer brytas vilket kan leda till en kdnsla av att sakna kontroll och
tillhérighet. Aven den fysiska vardmiljon har betydelse. Om patienten saknar mojlighet till
avskildhet, vila och privatliv kan detta upplevas som krinkande och bidra till vardlidande
(Kasén m.fl., 2008).

Den niva som tydligast kopplas till patientens vérdlidande dr vardrelationen. En vardrelation
ddar maktskillnaden mellan vérdgivare och patient inte uppméirksammas kan leda till att
patienten inte blir sedd eller tagen pa allvar. Vardgivarnas bemoétande bdde genom ord och
handlingar har stor betydelse for hur patienten upplever varden. Bristande lyhordhet kan leda
till att patientens upplevelser forminskas eller forbises vilket kan 6ka lidandet (Kasén m fl.,
2008).

For att forebygga vardlidande betonar Kasén m.fl. (2008) vikten av reflektion och ansvar inom
varden. Genom att synliggora patientens perspektiv och arbeta medvetet for en vardkultur som
grundar sig i1 respekt och etiska virden kan patientens vérdighet stirkas och risken for
vérdlidande minska.

Sammantaget kan Eriksson (1994) forstaelse av lidande och Kasén m.fl. (2008) beskrivning av
vardlidande tydligt relateras till kontexten tvangsvard. Niar patientens autonomi och
sjdlvbestimmande begrinsas genom tvangsatgirder okar risken for att vardighet, integritet och
trygghet hotas vilket kan forstarka upplevelsen av lidande. Samtidigt visar teorin att tvingsvard
inte enbart behdver innebdra Okat lidande genom ett medvetet etiskt forhallningssitt,
respektfullt bemétande och reflektion kring makt och ansvar kan vardpersonal bidra till att
lindra lidandet och vérna patientens viardighet dven i situationer déar tvdng dr nddvéandigt. (Kasén
m.fl., 2008; Eriksson, 1994).

Autonomi

Autonomi handlar om patientens mojlighet att paverka sin vard och fatta beslut om sig sjélv
(Wang m.fl., 2025). Det &r inte bara en rittighet utan ndgot som skapas i relation till
vérdpersonalen. Hur sjukskoterskor bemoter patienten och kommunicerar med patienten
paverkar hur mycket autonomi patienten upplever. I psykiatrisk slutenvard begrinsas ofta
patienters autonomi (Wang m.fl., 2025). Molloy m.fl. (2025) visar att tvngsvard sidsom
fasthallning, tvangsmedicinering och isolering gor att patienten inte kan samtycka till varden.
Aven miljon med lasta dérrar och strikt kontroll minskar patientens sjilvbestimmande.
Sjukskoterskor forsoker dndd respektera patientens virdighet och lita hen vara delaktig sa
mycket som mdjligt. Tvangsatgirder kan gora att patienten kénner sig maktlds, men

3



sjukskdterskornas forsok att bevara vérdighet och delaktighet visar att autonomi kan stddjas
dven i en tvangssituation (Wang m.fl., 2025; Molloy m.fl., 2025).

Manderius m.fl. (2023) visar att sjukskoterskor aktivt forsoker respektera patientens autonomi
som en grundldggande etisk princip dven nér tvang madste anvidndas. De strivar efter att
minimera tvangsatgarder och involvera patienten 1 vardprocessen sa langt det ar mojligt, vilket
kan stirka kénslan av sjédlvbestimmande och virdighet trots begransningar. Studien visar ocksa
att sjukskoterskor ofta hamnar i etiska dilemman dar de maste véga patientens autonomi mot
behovet av sikerhet och hilsa och att deras reflektion och etiska medvetenhet dr avgérande for
hur patienten upplever varden. For att védgleda detta arbete bor sjukskdterskan arbeta enligt
ICN:s etiska kod (2021) som belyser principerna att gora gott, inte skada, skapa réttvisa och
bevara autonomi.

Tvangsatgirder kan gdra att patienten kénner sig maktldos men sjukskdterskornas forsok att
bevara virdighet och delaktighet visar att autonomi kan stodjas dven i en tvangssituation (Wang
m.fl., 2025; Molloy m.fl., 2025; Manderius mfl., 2023). Detta belyser vikten av att vardpersonal
kombinerar etisk medvetenhet, kommunikation och omsorg for att minska negativa upplevelser
av tvangsvard och samtidigt stirka patientens sjdlvbestimmande.

Sjukskoterskans funktion och ansvar

Tvéngsvard dr nodviandig da det ar viktigt for patientens sdkerhet och vilbefinnande.
Sjukskoterskor kan kénna skuld och oro dver hur tvangsatgiarder kan péverka relationen till
patienter samt att det kan vara etiskt och kidnslomédssigt utmanande (Molloy m.fl., 2025).

Sjukskoterskans ansvar innebédr att vdrna patientens virdighet, integritet och ménskliga
riattigheter samt att ge en séker och respektfull vard dar ICN:s etiska kod (2021) belyser att
sjukskoterskan har ett ansvar for att ge tydlig och anpassad information, frimja delaktighet och
agera utifran etiska principer dven i situationer nir patientens autonomi dr begrinsad, sisom
vid tvangsvard. Detta ansvar stods dven av patientlagen (SFS 2014:821), som tydliggor att
patienten har rétt till individanpassad och begriplig information om sitt hélsotillstind och de
vardatgirder som ges.

Inom psykiatrisk vard innebdr tvangsétgirder att patientens behov av vérd stindigt méste vigas
mot respekt for sjdlvbestimmande och vérdighet. Arbetet omfattar bland annat att skapa
trygghet, ge tydlig information och forsoka anvénda s lite tvang som mdjligt. I vissa situationer
prioriteras sikerhet framfor behandling, vilket gor att tvangsdtgirder anviands for att skydda
bade patienten och omgivningen, trots att detta kan upplevas negativt av patienten (Doedens
m.fl., 2020).

Sjukskoterskors upplevelser kring att varda patienter inom tvéngsvard dr komplexa och
utmanande da patientens psykiska tillstind och kommunikationssvérigheter kan gora det svart
att forstd behov och skapa fortroende. Sjukskoterskorna kan d& uppleva moralisk stress
samtidigt som de forsoker bevara fortroendet samt en god relation med patienterna (Andersson
m.fl., 2020). Molloy m.fl. (2025) betonar att sjukskoterskor ska forsoka skapa trygghet och tillit
genom respektfullt och empatiskt bemotande samt att kommunikation dr viktig for att forklara
atgirder, ge tydlig information samt ge patienten mojlighet att uttrycka sina behov och kénslor.
Ett respektfullt bemdtande kan bidra till att stdrka vérdrelationen och minska kénslor av radsla
och maktloshet hos patienten. Bemoétandet handlar &ven om att planera varden sé att patientens
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integritet skyddas, exempelvis genom att minimera exponering vid tvangsatgirder eller
sakerstilla att sjukskoterskors narvaro kidnns trygg snarare dn hotfull (Molloy m.fl., 2025).

Problemformulering

Tvangsvard inom psykiatrisk vard kan vara nédviandig nér patienter utgor en risk for sig sjdlva
eller andra, samtidigt som manga patienter upplever situationen som krinkande och
begrinsande for deras autonomi. Sjukskdterskor stills darfor infor utmaningen att frimja
patientens delaktighet och integritet. Forskning visar att tvangsvdrd péverkar patienters
vélbefinnande och dterhdmtning, men kunskapen om patienternas egna upplevelser, kinslor,
behov och delaktighet dr fortfarande begrinsad. For att forbéattra psykiatrisk slutenvard behovs
forstaelse for patienters perspektiv. Detta dr viktigt eftersom patienternas erfarenheter kan
anvindas for att forbattra omvardnaden, skapa tryggare vardmiljoer och dka fortroendet mellan
patient och personal. Att ge en 6kad forstaelse for patientens perspektiv kan bidra till att varden
utformas sd att den respekterar lagstiftningen och stirker patientens autonomi och psykiska
vélbefinnande.

Syfte
Syftet var att beskriva patienters upplevelser av tvangsvard inom psykiatrisk vérd.

Metod

Kvalitativ forskning anvinds for att forstd ménniskors upplevelser och erfarenheter av ett
fenomen (Polit & Beck, 2017). Genom att sammanstélla flera studier fir man en bredare och
mer nyanserad bild dn vad en enskild studie kan ge. Denna sammanstéllning goér det ocksa
mojligt att se resultaten i ett storre sammanhang, vilket underldttar att kunskapen kan anvéndas
i praktiskt omvardnadsarbete. P4 sa sétt kan arbetet bidra till bdde okad forstaelse och
utveckling av evidensbaserad omvardnad inom omréadet (Friberg, 2022).

Litteratursokning

For att f& en inblick i vad for tillgidngligt forskningsmaterial som fanns gjordes forst flertal
osystematiska sokningar med sokord for att belysa omradet. Databaserna som anvéndes for att
sOka efter de vetenskapliga artiklarna var pubMed och CINAHL. Efter de osystematiska
sokningarna beddmdes underlaget som tillrickligt och den systematiska sokningen paborjades
(bilaga I). Det dr viktigt att fran borjan planera sokningen noggrant samt dokumentera
tillvigagangssitt pa ett korrekt sitt menar Ostlund (2022). Urvalet av databaser baserades pa
att CINAHL har ett fokus pd omvardnadsvetenskap, medan PubMed innehéller ett brett utbud
av vardvetenskapliga artiklar inom bade omvardad och medicin (Ostlundh, 2022). De dmnesord
som valdes var coercion AND patient experience® AND inpatient AND psychiatric. AND
anvinds for att forena soktermerna s& soktrdffarna innehaller bada sdkorden samt trunkering
gor det mojligt att soka flera grammatiska bdjningar pa ordet samtidigt (Ostlundh, 2022).
Samtliga sokningar pd CINAHL begridnsades med peer-review. PubMed saknar funktionen att
soka efter peer-reviewed material, diarfor utférdes en noggrann granskning av dessa artikar for



att sidkerhetsstdlla hog kvalitet. Samtliga sokningar i bAde CINAHL och PubMed begrinsades
med artiklar skrivna pa engelska och publicerade de senaste tio aren.

Urval

Nér artiklar valts ut gjordes en granskning av dessa. Det &r viktigt att granska for att se att
artiklarna fdngar studiens syfte enligt Friberg (2022). Artiklarna granskas utifrdn en bearbetad
kvalitetsgranskningsmall (bilaga II) av Hogskolan Vist. De utvalda artiklarna granskades forst
var for sig av forfattarna och dérefter tillsammans, i syfte att minska risken for forforstaelse och
vérderingar.

Inklusionskriterierna for den litteraturbaserade studien var att patienterna hade erfarenhet av
tvangsvard inom en psykiatrisk slutenvardsavdelning. Endast studier med god vetenskaplig
kvalitet inkluderades med avseende pa grad 1 eller 2 1 kvalitetsgranskningsmallarna. Vidare
skulle artiklarna vara publicerade de senaste 10 aren (2016—2026), skrivna pa engelska och vara
peer-reviewed. Exklusionskriterierna for den litteraturbaserade studien var artiklar med
kvantitativ ansats och artiklar som rdrde barnpsykiatri. Aven studier som berdrde
rittspsykiatrisk vard exkluderades, eftersom séddan vérd faller under en annan lag. S6kningen
resulterade i totalt 10 artiklar som 1ag till grund for studiens resultat (bilaga III).

Analys

De vetenskapliga artiklarna analyserades enligt fem-stegsmodellen beskriven av Friberg
(2022), som mojliggdr bade sammanstéllning och tolkning av data. I det forsta steget menar
Friberg (2022) att alla inkluderade studier ska ldsas igenom noggrant och upprepade ganger for
att skapa en helhetsforstaelse av forskningsmaterialet. Studierna granskades forst enskilt och
dérefter gemensamt. Fokus 14g pa studiernas resultatdelar, ddr teman, kategorier och eventuella
subteman identifierades. Lasningen genomfordes med dppenhet och foljsamhet for att undvika
att lasa tolkningen i ett tidigt skede, samtidigt som studiens syfte hela tiden beaktades.

I det andra steget identifierades nyckelfynd 1 varje enskild studie genom en mer detaljerad
granskning av resultatdelarna. Fokus lag pa de teman och subteman som presenterades samt pé
den beskrivande text som horde till dessa. Enligt Friberg (2022) innebir detta steg att identifiera
det mest centrala i resultaten, inklusive teman, beskrivningar och relevanta citat. De delar av
resultaten som tydligast belyste patienternas upplevelser av tvingsvard markerades. Aven
deltagarcitat uppméarksammades, da dessa innehdll vardefull information om hur patienterna
sjdlva beskrev sina erfarenheter. Nyckelfynden valdes ut i relation till studiens syfte och lade
grunden for den fortsatta analysen genom att tydliggora vilket material som var mest relevant
for att besvara forskningsfragan.

Det tredje steget menar Friberg (2022) innebir att sammanstélla de mest relevanta delarna fran
varje enskild studies resultat for att skapa en tydlig dverblick dver forskningsmaterialet. De
nyckelfynd som identifierats i foregaende steg fordes samman i en dversiktlig sammanstéillning,
dér varje studies centrala resultat, teman och subteman tydliggjordes. I detta steg jamfordes
studiernas resultat for att f2 en bild av vad materialet som helhet handlade om.
Sammanstéllningen gjordes for att synliggdra aterkommande monster och innehall samt for att
underlétta det fortsatta analysarbetet. Fokus 14g pa det som var mest relevant for studiens syfte,
medan mindre relevanta delar av resultaten sorterades bort. Detta mojliggjorde en strukturerad



overblick av materialet och skapade en grund for att senare kunna relatera studiernas resultat
till varandra.

I det fjarde steget ska enligt Friberg (2022) studiernas resultat relateras till varandra. Likheter
mellan fynd ledde till att nya teman och subteman formulerades, medan skillnader analyserades
for att forsta variationer mellan studierna. Detta steg innebar bdde teman och tolkning av data
utifrdn syftet med studien. En tolkning som gjordes var att skillnaderna mellan studierna
tydliggjorde hur kontext och vardform kan paverka hur tvang upplevs.

I det femte och sista steget skall enligt Friberg (2022) en integrerande sammanstéllning
formuleras, dér resultaten fran de inkluderade studierna sammanfors till nya overgripande
teman som beskriver helheten i1 materialet. Detta gjordes genom att de monster och
gemensamma drag som framtrétt i tidigare analyssteg jamfordes och sammanfogades till teman
pa en hogre abstraktionsniva. Under analysprocessen holls studiens syfte kontinuerligt i fokus
for att sikerstdlla att tolkningarna var relevanta och forankrade i resultatmaterialet. De nya
temana formulerades sa att de speglade patienternas samlade erfarenheter av tvingsvard och
baserades pa samtliga inkluderade studier.

Resultat

Analysen resulterade i tva teman: att forlora sig sjélv, med tre underteman: begransad autonomi,
att kdnna sig ensam samt den inre rddslan. Det andra temat, att vara i ndgons hinder dér tva
underteman blev vardpersonalens bemoétande och tilltro och misstro i vardrelationen (tabell I).

Tabell I: 6versikt av tema och underteman
Tema Subtema

Begriansad autonomi

Att forlora sig sjalv . )
Att kdnna sig ensam

Den inre radslan

Vardpersonalens bemdtande dr avgdérande

Att vara i nagon annans hander Tillit kontra misstro 1 vardrelationen

Att forlora sig sjilv

Upplevelser av tvangsvird kidnnetecknas av existentiellt lidande dér forlust av autonomi och
kontroll bidrog till kdnslor av maktldshet och ifragaséttande av den egna identiteten. I samband
med tvangsétgdrder beskrevs en stark kidnsla av ensamhet dir bade fysisk avskiljning och brist
pa emotionellt stod fran vardpersonal ledde till upplevelser av social isolering. Det upplevdes
som ensamt och isolerat utan tillgdng till meningsfulla relationer eller ménsklig nérhet. Detta
forstarkte kénslor av overgivenhet och utsatthet. Néar vardpersonalen inte visade nérvaro eller
intresse for patientens upplevelse fordjupades det existentiella lidandet. Samtidigt framkom det
att ett respektfullt och empatiskt bemétande kunde minska kénslan av ensamhet och bidra till
en mer uthdrdlig upplevelse av tvangsvard.



Begrinsad autonomi

Begrinsad autonomi innebar att mojligheter att paverka bdde vdrden och vardagen under
tvangsvard var starkt begrinsad. Beslut om exempelvis mat, aktiviteter samt frihet att rora sig
fattades ofta utan delaktighet vilket skapade frustration och kinslor av hjilploshet. Aven sméa
vardagliga val som tillgang till personliga tillhorigheter eller att sjidlv f& bestimma ver sin tid
upplevdes som betydelsefulla men var inte alltid mojliga att paverka vilket bidrog till stress och
upplevelser av begriansad sjdlvstandighet (Nyttingnes m.fl., 2016; Jina-Pettersen, 2022).

Att forsoka uttrycka sina onskemaél och preferenser respekterades inte alltid vilket forstérkte
kéinslan av att sakna mojlighet att paverka och inflytande 6ver den egna situationen. Ovisshet
kring nir tvangsdtgirder kunde komma att anviindas bidrog ytterligare till upplevelsen av
begrinsad handlingsfrihet och 6kade kénslor av oro och stress (Murphy m.fl., 2017; Lawrence
m.fl., 2019). Egna initiativ blev som ett uttryck for motstand vilket gjorde att patienterna kénde
sig &nnu mer kontrollerade. Begrdnsningen av autonomi ledde ofta till kédnslor av frustration
samt rddsla ddr man anpassade sig passivt och foljde reglerna utan protest for att undvika
konflikter eller risken for ytterligare tvangsétgirder (Griffin m.fl., 2025; Trapman & Braam,
2023).

Att kiinna sig ensam

Kinsla av ensamhet framkom som en viktig del av tvingsvarden dér ofrivilliga beslut och
begransad mojlighet till delaktighet bidrog till att patienter upplevde sig std ensamma 1 sin
vardsituation (Norvoll & Pedersen, 2016; Murphy m.fl., 2017). Social isolering upplevdes inte
enbart som en foljd av fysisk avskiljning utan 4ven som en emotionell isolering dir patienterna
beskrev brist pa personlig kontakt och meningsfull dialog med vardpersonal (Klingemann m.1l.,
2022; Lawrence m.fl., 2019).

Tvangsédtgiarder sdsom isolering, avskiljning och fysiskt fasthdllande forstarkte kdnslan av
ensamhet genom att patienterna upplevde sig avskurna frdn bade sociala relationer och
mainskligt stod (Lynge m.fl., 2023; Nyttingnes m.fl., 2016). Frdnvaron av kontinuerlig ndrvaro
och emotionellt stdd frin vdrdpersonal bidrog till kédnslor av dvergivenhet och osynlighet
(Trapman & Braam, 2023; Jina-Pettersen, 2022). Ensamheten fordjupades ytterligare nir
patienter upplevde att deras kdnslor, rddslor och upplevelser inte erkiindes eller togs pa allvar
av vardpersonalen, vilket bidrog till en kénsla av att sakna en rost 1 vardprocessen (Norvoll &
Pedersen, 2016; Klingemann m.fl., 2022).

Tvangsvard upplevdes som socialt exkluderande dér patienter kiinde sig distanserade fran bade
personal och andra patienter, vilket forstérkte kinslan av isolering (Murphy m.fl., 2017; Griffin
m.fl., 2025). Nér tvangsatgérder framstédlldes som vardande eller nddvéndiga av vardpersonalen
men samtidigt upplevdes som krankande eller traumatiserande, forstiarktes kénslan av att vara
ensam med sina upplevelser (Nyttingnes m.fl., 2016; Asayesh m.fl., 2025). Samtidigt visar att
ett empatiskt och nirvarande bemotande fran vardpersonal kunde minska kdnslan av ensamhet
och social isolering d4ven inom ramen for tvangsvard (Lawrence m.fl., 2019; Griffin m.1l.,
2025).

Den inre radslan

Den inre rddslan speglade psykiskt och emotionellt lidande som ett genomgéiende inslag i
upplevelser av tvangsvard dar kadnslor av rddsla, &ngest och maktloshet beskrevs som centrala
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erfarenheter (Norvoll & Pedersen, 2016; Murphy m.fl., 2017). Upplevelser framkom av att
tvangsvarden innebar en forlust av kontroll 6ver den egna situationen vilket bidrog till starka
kénslor av stress, oro och psykisk smérta (Klingemann m.fl., 2022; Lawrence m.fl., 2019).

Fysiska tvangsatgirder sdsom fasthallning och mekanisk begrinsning upplevdes som
skraimmande och emotionellt 6vervildigande dér patienter uttryckte radsla for att bli skadade
eller forlora kontrollen 6ver sin kropp (Lynge m.fl.,, 2023; Nyttingnes m.fl., 2016). Dessa
upplevelser beskrevs i vissa fall som traumatiserande och associerade med langvariga psykiska
konsekvenser sasom &dterkommande minnesbilder, angest och undvikandebeteenden (Jina-
Pettersen, 2022; Trapman & Braam, 2023). Det emotionella lidandet forstérktes nir kénslor och
reaktioner inte togs pa allvar av vardpersonalen vilket bidrog till kénslor av skam, férnedring
och emotionell ensamhet (Norvoll & Pedersen, 2016; Nyttingnes m.fl., 2016). Bristande
information och oforstaeliga beslut 6kade det psykiska lidandet genom att skapa forvirring,
rddsla och en kénsla av hot (Murphy m.fl., 2017; Asayesh m.fl., 2025).

Vidare beskrevs hur tvdngsvard kunde paverka sjdlvbilden negativt dar upplevelser av att bli
kontrollerad eller ifragasatt bidrog till kénslor av virdeloshet och minskat sjilvfortroende
(Klingemann m.fl., 2022; Griffin m.fl., 2025). Samtidigt visade att ett respektfullt och empatiskt
bemotande fran vardpersonalen kunde mildra det psykiska och emotionella lidandet dven nir
tvangsatgarder inte kunde undvikas (Lawrence m.fl., 2019; Griffin m.fl., 2025).

Att vara i nagon annans hinder

Tvéngsvéard framkom att relationen till vardpersonalen hade stor betydelse for hur vérden
upplevdes, dir bemodtande, kommunikation och tillit pdverkade kénslan av trygghet och
delaktighet. Tvangsvard paverkades mycket av hur relationen med vardpersonalen var. Nir
relationen préglades av tillit, respekt och 6ppen kommunikation kdnde sig patienterna tryggare
och mer delaktiga. Nér tilliten saknades eller informationen var otydlig kunde patienterna kdnna
sig osdkra, stressade och isolerade vilket gjorde upplevelsen av tvdngsvarden mer negativ.

Vardpersonalens bemétande dr avgorande

Vérdpersonalens bemoétande framkom som avgérande for hur varden upplevdes, sarskilt vid
tvangsatgdrder och beslut om inldggning (Norvoll & Pedersen, 2016; Murphy m.fl., 2017).
Bemotandet beskrevs som priaglat av tydlig maktutovning och begrinsat inflytande dar
patientens perspektiv inte efterfrigades eller beaktades. Detta bidrog till kéinslor av
underordning och maktldshet (Klingemann m.fl., 2022; Lynge m.fl., 2023). Vid anvéndning av
fysiska tvangsatgirder upplevdes bemotandet ofta som avpersonifierande. Vid fasthallande
eller isolering utan emotionellt stod eller tydliga forklaringar, forstarkte kanslor av ridsla,
fornedring och utsatthet (Lynge m.fl., 2023; Nyttingnes m.fl., 2016; Jina-Pettersen, 2022).
Bristande information om varfor tvangsatgarder anvindes, hur linge de skulle paga eller vilka
rattigheter patienten hade bidrog ytterligare till forvirring och maktloshet (Murphy m.fl., 2017;
Lynge m.fl., 2023; Asayesh m.fl., 2025).

Kommunikationen beskrevs ofta som ensidig dar vardpersonal gav instruktioner utan att skapa
utrymme for dialog eller frigor (Norvoll & Pedersen, 2016; Klingemann m.fl., 2022). Detta
forstarkte upplevelsen av att inte bli sedd som en person utan som ett objekt for vardatgérder.
Ett respektfullt, lugnt och empatiskt bemotande kunde mildra upplevelsen av tvang samt bidra
till att varden upplevdes som mer begriplig, mindre hotfull och mer human (Lawrence m.fl.,
2019; Griffin m.fl., 2025).



Tillit kontra misstro i virdrelationen

Tillit till virdpersonal beskrevs som skor och starkt beroende av hur tvingsvérd och
behandlingsbeslut genomfordes (Norvoll & Pedersen, 2016). Erfarenheter av patryckningar,
hot om tvangsvard eller beslut som fattades utan delaktighet bidrog till misstro och en kénsla
av att sakna kontroll 6ver sin egen vard (Klingemann m.fl., 2022).

Misstron forstirktes ndr tvangsatgdrder av personalen beskrevs som vardande, medan
patienterna sjdlva upplevde dem som krénkande eller traumatiserande (Nyttingnes m.fl., 2016;
Jina-Pettersen, 2022). Ojamlika maktforhallanden framkom tydligt nér patienter beskrev att de
kinde sig smé och rddda i métet med tvadngsvarden. Detta gjorde det svart att uttrycka behov
och asikter, vilket ytterligare forstirkte kdnslan av att inte bli hérd (Norvoll & Pedersen, 2016;
Klingemann m.fl., 2022).

Vardmiljon upplevdes ofta som hierarkisk med fasta regler som begrdnsade kénslan av kontroll.
Erfarenheter uppfattades inte alltid som betydelsefulla i dokumentation eller vdrdplanering
vilket bidrog till upplevelsen av bristande inflytande (Nyttingnes m.fl., 2016; Murphy m.fl.,
2017). Maktlosheten kopplades dven till upplevelsen av att sakna juridiska réttigheter och till
ovissheten kring nér tvangsatgarder kunde komma att anvindas vilket skapade sirbarhet och
utsatthet (Norvoll & Pedersen, 2016; Jina-Pettersen, 2022; Trapman & Braam, 2023). Samtidigt
framkom det att tillit kunde uppstd eller dteruppbyggas nér vérdpersonal visade respekt,
lyssnade pa patientens berittelse och erkiinde deras upplevelser, dven efter genomforda
tvangsatgirder (Lawrence m.fl., 2019; Griffin m.fl., 2025).

Diskussion
Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturbaserade studie var att beskriva patienters upplevelser av tvangsvard
inom psykiatrisk vird. Resultatet visade att tvingsvard i1 stor utstrickning priglades av
upplevelser av att forlora sig sjilv, begrinsad autonomi, kinsla av ensamhet samt inre rédsla.
Samtidigt framkom det att mellanméanskliga relationer sérskilt vardpersonalens bemotande och
kommunikation har avgérande betydelse for hur tvidngsatgirder upplevs. Resultatet visade att
lidandet inte enbart handlar om tvanget i sig utan om hur det genomfors och hur relationen
mellan patient och vardpersonal ser ut i situationen.

Resultatet visade att ensambhet, social isolering och psykologiskt lidande understryker vikten av
att vardpersonal dr lyhord, empatisk och tydlig i sin kommunikation. Dessa faktorer paverkar
bade trygghet och delaktighet kan bidra till att minska negativa upplevelser (Molloy m.fl.,
2025). Som snart blivande sjukskoterskor bor man ha i1 dtanke att patienter som tidigare varit
utsatta for tvangsvard kan ha med sig misstro och oro i framtida vardbesok utanfor psykiatrin.
Dirfor dr det avgorande att bemdta varje patient med respekt, lyhdrdhet och tydlig information
samt aktivt lyssna pa patientens berittelse.

Resultatet visade tydligt att patienterna upplever ett starkt lidande under tvangsvéarden. Det
handlade inte enbart om sjdlva tvanget utan om en djupare upplevelse av att forlora kontroll,
véardighet och sjidlvbestimmande. Méanga patienter beskrev hur kéinslan av att inte ldngre ha
inflytande Gver sin egen situation leder till att de tappar fotfistet i sig sjdlva. Forlust av viardighet
och kontroll framtrider tydligt i resultatet och kan forstds i relation till vardlidande. Nar
patienten upplevde sig reducerad till ett objekt for atgdrder snarare &n en person med egna behov
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och kinslor, forstarktes lidandet. Denna erfarenhet av maktloshet kan skapa en kénsla av att
inte ldngre vara sig sjdlv utan ndgon som kontrolleras av vardsystemet, vilket bidrar till
existentiellt lidande. I detta kan normer inom psykiatrisk vard uppmérksammas, dar sidkerhet,
kontroll och effektivitet ibland prioriteras fore patientens egna upplevelser och delaktighet.
Gadolin (2022) beskrev att samhillets normer kan paverka hur vard organiseras och genomfors,
vilket dven kan priagla vardens forhédllningssitt. Sddana normer riskerar att normalisera
tvangsatgarder och samtidigt minska utrymmet for patientens egen rdost.

Resultatet visade att tvangsvard ofta upplevdes negativt och kunde leda till psykiskt och
emotionellt lidande sdsom réddsla, dngest, maktloshet och kénslor av krinkning. I vissa fall
beskrevs dven posttraumatiska symtom. Tvangsmedicinering upplevdes ofta som mindre
traumatiserande dn fasthallning eller isolering menar Aguilera-Serrano m.fl., (2018). Detta
ligger i linje med studiens resultat dar det framkom att lidandet inte endast &r kopplat till
tvangsatgarden i sig, utan till hur den paverkar patientens kénsla av autonomi och ménskligt
vérde.

Begriansad autonomi gjorde att manga kénde sig frantagna rétten att styra over sina liv vilket
forstarkte det psykiska och emotionella lidandet. Autonomi handlade inte bara om juridiska
rittigheter utan om att kdnna sig delaktig och respekterad dven nér tvang tillimpades.
Sjukskoterskor hade ett etiskt ansvar att frimja individens autonomi vilket stdoddes av
patientlagen (2014:821) som betonar patientens rétt till delaktighet och inflytande dver sin vérd,
dven ndr varden ges under begridnsande former. Ur ett omvardnadsperspektiv dr det centralt att
dven nir tvangsvard strivande sjukskoterskorna for att uppnd kédnslan av att bedoms vara
nodvéndig, att fi patienten att i storsta mdjliga man kidnna sig sedda och delaktiga genom
respektfullt bemotande, tydlig och individanpassad information samt mdjlighet att uttrycka
tankar och kénslor och delta i beslut 1 den utstrdckning situationen tilldt. Detta ligger 1 linje med
sjukskoterskans etiska kod dir respekt for minniskans vérdighet och rétt till autonomi
framstdlls som grundldggande i omvéardnaden (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Kénslor av ensamhet och social isolering framtrdader ocksé starkt i resultatet. Det beskrevs hur
bade fysisk och emotionell isolering bidrar till upplevelsen av dvergivenhet, och nér stdod och
forstaelse fran omgivningen saknas sd kan tvangsvarden upplevas svar. Psykisk ohilsa
paverkades av sociala faktorer och mdjligheten till delaktighet, vilket gjorde att isolering och
brist pa stod kunde forstirka patientens lidande och redan befintliga kénsla av maktloshet. Detta
understryker hur viktigt det dr att varden dven nér tvang dr nodvindig, forsoker skapa kontakt,
ge stod samt lata patienten kdnna sig sedd. Liknande resultat dterfinns hos Plunkett och Kelly
(2021), som visar att patienters upplevelser paverkas av graden av tvang och hur varden
forklaras och genomfors. Isoleringen kan ddarmed forstirka kidnslan av att vara avskild inte bara
frdn andra, utan dven fran sig sjdlv. Detta kan kopplas till social hallbarhet eftersom
sjukskoterskan enligt kompetensbeskrivningen ska arbeta personcentrerat och i partnerskap
med patienten fOr att framja delaktighet, vardighet och trygghet (Svensk sjukskoterskeforening,
2024). Nir vérden aktivt arbetar for att minska isolering och stirka patientens kdnsla av
tillhorighet bidrar den inte bara till individens dterhdmtning utan dven till ett mer inkluderande
och socialt hallbart samhille Dessa beskrivningar tydliggoér hur tvangsvard kan pédverka
patientens kdnsla av att forlora sig sjilv. Det blir viktigt att inte se tvangsvarden enbart som en
nddvindig atgird utan ocksd som en situation dér patientens vardighet ldtt kan hotas

Studiens resultat visade att tvdngsvarden upplevdes mer negativt ndr personer kdnde sig

avpersonifierade, Overkorda eller forvandlade till objekt for atgdrder. I dessa situationer
riskerade vardandet att Overgd i ett Okat lidande dir patientens vérdighet och kinsla av
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minskligt virde hotas. Resultatet visade dven att bristande information och ensidig
kommunikation bidrog till osdkerhet, ridsla och maktloshet. Om patienten inte ges mdjlighet
att forsta, paverka eller bli lyssnad pa 1 sin situation kunde upplevelsen av maktloshet fordjupas
och hota kiinslan av virdighet. Aven i situationer dir tvang var nddvindigt kvarstod dirfor
ansvaret att sd langt som mojligt virna patientens integritet, delaktighet och ménskliga vérde
for att minska risken for ytterligare lidande. Respektfullt och humant bemétande framstod
darfor som en avgorande faktor for hur tvangsatgarder upplevs (Aguilera-Serrano m.fl., 2018).
Respekt, empati, rittvisa och bevarandet av patientens virdighet lyfts fram som centrala
faktorer som kan minska lidande och forbattra upplevelsen (Aguilera-Serrano m.fl., 2018).
Miénniskor som vardades uttryckte en tydlig 6nskan om att bli behandlade med respekt och
negativa attityder fran personalen kopplades till mer negativa erfarenheter av varden (Plunkett
och Kelly, 2021). Detta stirker studiens resultat att bemdtandet inte dr en sekundir aspekt av
tvangsvard utan en central del av den relation som paverkar hur &tgdrderna forstas, upplevs och
bearbetas.

Tillgang till information, kommunikation och personalens nirvaro dr faktorer som kan minska
den obehagliga upplevelsen av tvangsatgarder (Aguilera-Serrano m.fl., 2018). Nir patienter far
tydliga forklaringar kring varfor en atgird genomfors och hur linge den fGrvéntas paga,
paverkas upplevelsen mer positivt, medan brist pd forklaringar dr forknippad med mer negativa
erfarenheter. Plunkett och Kelly (2021) beskriver ocksé att patientens upplevelse paverkas av
hur proportionerlig dtgirden upplevs och hur vil den utfors 1 rétt tid. Detta visar att tvang inte
enbart handlar om sjélva ingreppet utan om hur det kommuniceras och motiveras till patienten
och hur patientens autonomi beaktas i situationen.

Resultatet visade att tillit till vardpersonalen dr skor och starkt beroende av relationens kvalitet.
Negativa erfarenheter av tvang kan leda till kédnslor av §vergivenhet och misstro (Aguilera-
Serrano m.fl., 2018). Ofrivillig vard kan dessutom fi ldngsiktiga konsekvenser genom att
paverka patientens framtida tillit till psykiatrin och dessa effekter kopplas ofta till hur
personalen agerade under tvdngssituationen (Plunkett och Kelly, 2021).

Aguilera-Serrano m.fl. (2018) beskriver samtidigt att upplevelsen av tving inte dr entydigt
negativ. Vissa patienter beskrev kédnslor av sékerhet, lugn eller upplevelsen av att atgirden var
nodvéndig. Tvangsitgirder kan saledes vicka rddsla och samtidigt upplevas som skyddande
(Plunkett och Kelly, 2021). Detta belyser att nir tving genomfors inom ramen for en respektfull
relation dir patientens autonomi sd ldngt som mojligt beaktas och dar kommunikationen &r
tydlig kan lidandet mildras dven i en situation som i grunden innebdr en inskrdnkning av
sjdlvbestimmandet. Aragonés Calleja och Sanchez Martinez (2023) visade att virdpersonalens
syn pé relationen hinger ndra samman med deras instéllning till tving. Empati, respekt och
aktivt lyssnande beskrevs som centrala for en god vérdrelation och kunde minska behovet av
tvangsatgirder. Samtidigt framkom stundtals nedvirderande forestidllningar om patienter vilket
kunde leda till ett mer maktcentrerat forhallningssitt (Aragonés Calleja och Sanchez Martinez,
2023).

Bemotandet kan inte betraktas som en sekundir aspekt av tvangsvarden utan maste ses som en
central omvardnadshandling. Det &r inte enbart sjdlva tvangsdtgdrden som orsakar lidande utan
ocksd hur den genomf6rs och vilken relation som byggs mellan patient och personal i1
situationen. Nar patienten upplever att hen blir sedd, lyssnad pa och respekterad, kan dven en
begriansande atgird upplevas som mer begriplig och mindre krinkande. Gadolin (2022) beskrev
att samhillets normer paverkar hur vard organiseras och genomfdrs. Aven inom psykiatrisk
vard kan radande normer paverka bemdtandet dir ett etiskt forhallningssdtt som frdmjar
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delaktighet och respekt for individens autonomi kan bidra till 6kad social héllbarhet. Detta kan
ske genom att vardpersonalen aktivt skapar utrymme for individens rdst, erfarenheter och
onskemal dven nér tvang dr nddvandigt. Genom tydlig och individanpassad information, lyhord
kommunikation samt mdjlighet att paverka beslut i den mén situationen tillater stirks kénslan
av vardighet och sammanhang. Nir personen bemots med respekt och ges inflytande minskar
risken for maktldshet och utanférskap, vilket bidrar till 6kad tillit, starkta relationer och ett mer
socialt hdllbart vardsystem.

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturbaserade studie var att beskriva patienters upplevelser av tvangsvard
inom psykiatrisk vard. Studien genomfdrdes som en litteraturbaserad studie med utgdngspunkt
i kvalitativ forskning, enligt Friberg (2022). Litteratursokningen genomfordes i databaserna
CINAHL och PubMed, med fokus pd kvalitativ forskning om patienters erfarenheter av
tvangsvard inom psykiatrisk slutenvard. Under litteratursokningen framkom att begreppet
tvangsvard kan Oversittas till engelska pd flera olika sitt. S6kningen genomfordes med sdkordet
coercion, detta kan ses som en svaghet, eftersom en kombinerad sokning med fler
Oversittningar eventuellt hade kunnat ge fler relevanta traffar. Enligt Polit och Beck (2017) ar
valet av sokord och anvédndningen av alternativa begrepp samt synonymer centralt for att
sakerstélla en si heltickande litteratursokning som mdjligt. Att begrdansa sokningen till ett
enskilt begrepp kan dérfor ha paverkat studiens bredd och riskerar att relevanta studier inte
identifierades. Inklusionskriterierna bidrog till ett mer sammanhallet och relevant resultat, men
kan samtidigt ha begridnsat bredden i studien. Att endast inkludera engelsksprékiga artiklar kan
ocksé ha inneburit att relevant forskning pa andra sprak uteslots. En styrka i urvalet dr att endast
artiklar publicerade under de senaste 10 ren inkluderades d4 forskning enligt Ostlundh (2022)
ar en farskvara.

Analysen genomfordes med hjdlp av Fribergs (2022) beskrivning av en femstegsmodell.
Artiklarna ldses flera ganger for att & en helhetsforstdelse av innehdllet. Darefter identifierades
delar av texten som var relevanta for studiens syfte, dessa delar ssmmanfattades och sorterades
1 kategorier och teman. En styrka i1 analysprocessen var att den genomfordes strukturerat och
systematiskt, &ven om tolkningarna alltid kan paverkas av den egna forforstaelsen och tidigare
erfarenheter. Forforstaelse kan enligt Polit och Beck (2017) paverka hur data tolkas da
forskarens tidigare kunskap, virderingar och erfarenheter kan paverka analysprocessen.
Samtidigt betonar de att medvetenhet om den egna forforstaelsen och en reflekterande hallning
ar centralt fOr att stirka studiens trovirdighet. Genom att synliggdra och kritiskt granska sin
forforstdelse kan risken for ensidiga tolkningar minska och studiens tillforlitlighet Oka.
Tillforlitlighet 1 kvalitativ forskning handlar om hur noggrant och korrekt studien fingar och
aterger det som undersoks (Polit & Beck, 2017). For att oka tillforlitligheten 1 denna studie
genomfordes analysen stegvis och med reflektion mellan fOrfattarna. Den vetenskapliga
kvaliteten 1 artiklarna bedomdes med granskningsmall och flertalet artiklar hade hog kvalitet
medan ndgra ansidgs ha medelhog kvalitet. Detta starker studiens tillforlitlighet, da artiklar med
hog kvalitet innebér att resultaten bygger pd vil genomforda studier. Att liknande upplevelser
framkom 1 flera artiklar stirker ocksé studiens trovérdighet, eftersom det visar pa konsekventa
monster i patienternas erfarenheter. Overforbarhet handlar om resultaten kan anvindas i andra
sammanhang. Ldsaren avgor detta och forfattaren ska ge tillricklig information for att det ska
vara mojligt (Polit & Beck, 2017). Overférbarheten i studien &r friimst relevant for liknande
psykiatriska vardmiljoer, eftersom kontext, lagstiftning och vardkultur varierar. Eftersom olika
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lander och vardmiljoer kan ha olika praxis, lagar och normer bor resultaten anvdndas med
forsiktighet utanfor de miljoer som studerats.

Forskningsetiska principer har varit viktiga under hela arbetet. De inkluderade artiklarna
redovisade tydligt att deltagarna gav sitt informerade samtycke samt att de deltog frivilligt
vilket dr extra viktigt ndr det handlar om en sarbar patientgrupp. Polit och Beck (2017) beskriver
att deltagare i en studie ska skyddas med konfidentialitet eller anonymitet samt ge muntligt eller
skriftligt medgivande. Polit & Beck (2017) betonar dessutom att etiska principer ska genomsyra
hela forskningsprocessen, vilket sdkerstiller att studien hanteras pa ett ansvarsfullt och
respektfullt sitt. I studien har forfattarna sett till att presentera resultaten pa ett respektfullt sétt
utan att dndra eller forvringa patienternas upplevelser samt noggrant sett till att tolkningar
speglar vad artiklarna sdger och inte dragit nagra egna slutsatser, vilket gor studien mer etisk
och pélitlig.

Slutsatser

Patienters upplevelser av tvangsvard inom psykiatrisk slutenvird dr komplexa och priglas ofta
av forlorad autonomi och emotionellt lidande. Samtidigt kan tvang i vissa situationer uppfattas
som nddvindigt och skyddande. Véardpersonalens bemdtande och kommunikation framtradde
som avgdrande for hur tvangsétgirder upplevs. Utifran dessa resultat kan slutsatsen dras att
tvangsvard inte enbart bor forstds som en juridisk eller medicinsk atgérd utan som en etisk fraga
1 samspelet mellan patient och vardpersonal. Det ar inte enbart forekomsten av tvdng som
formar patientens erfarenhet, utan hur dtgirden genomfors och hur samspelet mellan vardgivare
och patient préglas av respekt, delaktighet och vérdighet. Studien synliggor att omvardnad och
etisk medvetenhet dr avgérande for att minska lidande och stirka patientens upplevelse dven
ndr tving inte kan undvikas.

Praktiska implikationer

Studien visade att tvangsvard ofta upplevs som krinkande och begrinsande for patientens
autonomi vilket kan leda till psykiskt och emotionellt lidande. Detta visar hur viktigt det ar att
sjukskoterskor har kompetens 1 etiskt medvetet bemétande, kommunikation samt
relationsskapande. Genom att respektera patientens vdrdighet, ge tydlig information samt
inkludera patienten i vardprocessen kan sjukskoterskor minska lidande och stdrka kdnslan av
sjdlvbestimmande dven ndr tving dr nddvindigt. Fér omvardnaden innebér detta att fokus inte
bara ska ligga pa sjdlva tvangsédtgirden utan pd hur varden utférs och hur relationen mellan
patient och vardpersonal formas. En vard som ar respektfull samt empatisk kan minska negativa
upplevelser och frimja trygghet, delaktighet och tillit.

Ur ett individperspektiv kan detta stirka patientens psykiska vélbefinnande och far bittre
formaga att aterhdmta sig. Medan ur ett samhéllsperspektiv kan en etiskt medveten och
kvalitetsfokuserad vard bidra till langsiktigt forbattrad psykiatrisk vird och fortroende mellan
patienter och vardpersonal.
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Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans
kompetensomrade

Resultatet 1 denna studie visar att tvangsvard ofta upplevs mycket pafrestande for patienterna
och kan leda till kinslor av maktloshet, ensamhet samt forlust av vardighet. Detta har tydliggjort
for oss som blivande sjukskdterskor att vart eget behov av kunskap och professionell utveckling
ar viktigt, sirskilt ndr det giller att forsta patienters upplevelser 1 situationer dir tvangsvard
anvinds. Vi upplever att vi behdver bli dnnu bittre pa att mdta patienter pa ett lugnt och
respektfullt sitt, framfor allt i situationer dér tvang anvidnds, men dven i alla situationer med
patienter. Studien har visat hur viktigt bemotandet dr for hur varden upplevs och detta har gjort
oss mer medvetna om vart ansvar i mdtet med patienten. Att kunna visa empati, lyssna och
finnas kvar dven nér situationen dr svar ser vi som en viktig del av var professionella utveckling.

Ett omrade dir vi ser ett sarskilt behov av mer kunskap dr kommunikation. Resultatet visar att
brist pa information kan 6ka patienters oro och lidande medan tydlig och drlig kommunikation
kan gora situationen béttre samt lattare for patienterna. Vi behover déarfor utveckla var formaga
att forklara, upprepa information och anpassa vart sétt att kommunicera efter patientens behov
och situation. For sjukskdterskeprofessionen i stort visar studien att det finns behov av fortsatt
forskning kring hur tvangsvard kan genomforas pa ett mer ménskligt sitt. Framtida studier
skulle kunna fokusera pd omvardnadsatgidrder som stirker patientens kénsla av trygghet och
delaktighet dven nir tvangsvéard inte kan undvikas. Dessutom finns ett tydligt behov av
forskning som undersoker hur erfarenheter av tvangsvéard paverkar patienters framtida tillit till
vérden exempelvis vid besok pd vardcentraler eller annan 6ppenvérd. Sddan kunskap kan bidra
till att utveckla strategier for att bygga och aterstilla tillit, vilket 4r avgorande for langsiktig
hilsa och aterhdmtning.
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Forfattare,artal land,

Asayesh, H.,
Parvaresh, M. M.,
Nayeri, V., Khaji, A.,
& Mashkoori, A.

2025.
Iran.

Syfte och problem

Syfte: Att undersoka
psykiatriska patienters
erfarenheter av
formella och informella
tvangsatgirder pa lasta
vardavdelningar i Iran.

Problem:
Tvangsatgirder inom
psykiatrisk véard kan
orsaka lidande och
krénka patienters
vérdighet samt att det
finns brist pa kunskap
om hur patienter
upplever tvangsvard.

Anats och metod
Ansats: Kvalitativ

Metod: Data samlades
in genom
semistrukturerade
intervjuer.

Urval och
studiegrupp

Urval: Urvalet var
strategiskt (purposive
sampling).

Studiegrupp: Studien
omfattade 13 vuxna
patienter som vardats
pa lasta psykiatriska
avdelningar och som
hade erfarenhet av
minst en
tvangsatgard.
Purposive sampling
betyder
strategiskt/dndaméalse
nligt urval.

Huvudsakligt
resultat

Resultatet visade att

tvangsatgirder upplevdes som
traumatiska, krinkande och

paverkade patienternas

psykiska hélsa, tillit till varden
och upplevelse av vérdighet

negativt. Bristande

kommunikation, personalens
bemdétande och vardmiljon
bidrog till anvéndningen av
tvdng, medan goda relationer
och alternativa strategier
kunde minska behovet av

tvang.

Kvalitets-
Granskning
Grad 1.
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Forfattare, artal,
land

Griffin, B., Johnson,
J., Vogt, K. S.,
Mizen, E., Keyworth,
C., & Baker, J.

2025.
Storbritannien.

Syfte och problem

Syfte: Att utforska
hur patienter upplever
att utsittas for och
bevittna restriktiva
tvangsatgarder inom
psykiatrisk
slutenvard, samt hur
dessa paverkar
psykologisk sidkerhet.

Problem: Psykiatrisk
slutenvard ofta
fokuserar pé fysisk
sikerhet genom
restriktiva atgirder,
vilket sker pd
bekostnad av
patienters psykiska
hilsa.

Ansats och metod

Ansats: Kvalitativ
Metod: Data
samlades in genom
semistrukturerade
intervjuer och
analyserades med
reflexiv tematisk
analys.

Urval och studiegrupp
Urval: volontirurval.

Studiegrupp: Bestod av
18 tidigare patienter
(20-60 ar) fran vuxen
psykiatrisk slutenvard i
Storbritannien,
utskrivna sedan minst 6
manader.

Rattspsykiatri och barn-
och ungdomspsykiatri
exkluderades.

Huvudsakligt resultat

Resultatet visade att
restriktiva atgiarder och
tvangsvard ofta forsdmrade
patienternas psykologiska
sikerhet och skapade
kénslor av rddsla,
maktldshet och misstro.

Bristande kommunikation,
maktobalans och kaotiska
vardmiljoer forstérkte
negativa upplevelser, medan
empatiskt bemotande, tydlig
kommunikation och sméa
mojligheter till kontroll
okade kénslan av trygghet.

Kvalitets-
Granskning
Grad 1.
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Forfattare, artal,
land

Jina-Pettersen
Nourredine

2022.

Syfte och problem

Syfte: Att undersoka
hur patienter upplever
psykiatrisk slutenvard
som en potentiell
traumatisk erfarenhet,
utifran egna
berattelser.

Problem: Att
psykiatrisk slutenvard
ofta innebir
traumatiska
upplevelser som leder
till radsla. Vilket inte
ar tillracklogt
utforskat ur ett
patientperspektiv.

Ansats och metod
Ansats: kvalitativ

Metod: Data samlades
in frén inldgg och
kommentarer pa
Reddit-forumet
r/PsychWardChronicl
es. Materialet
analyserades med
reflexiv tematisk
analys for att
identifiera
aterkommande teman
1 patienternas
berittelser.

Urval och studiegrupp

Urval: Sjilvselekterat
urvalav relevanta inldgg.

Studiegrupp: 262 inldgg
och kommentarer
skrivna av personer med
erfarenhet av psykiatrisk
slutenvard. Deltagarna
var anonyma och
rekryterades indirekt via
ett oppet internetforum,
vilket innebér att ingen
demografisk information
om alder, kon eller land
fanns tillginglig.

Huvudsakligt resultat

Resultatet visade att
psykiatrisk slutenvard ofta
upplevdes som
traumatiserande.
Patienterna beskrev tvang,
bristande bemodtande och
avhumanisering. Detta
skapade rddsla och
maktloshet, minga
anpassade sitt beteende
for att bli utskrivna och
flera upplevde langvarig
psykisk stress samt
minskat fortroende for
psykiatrisk vard

Kvalitets-
Granskning

Grad 2.
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Forfattare, artal,
land

Klingemann, I,
Switaj, P., Lasalvia,
A., & Priebe, S.

2022.
Italien, Polen och
Storbritannien.

Syfte och problem

Syfte: Att utforska hur
inlagda patienter upplever
tvang och
behandlingspéatryckningar
vid psykiatrisk slutenvérd.

Problem: Patienters som
ldggs in upplever ofta en hog
grad av tving.

Ansats och metod
Ansats: Kvalitativ

Metod: Data samlades
in genom djupgéende
semistrukturerade
intervjuer och
analyserades med
teoretisk tematisk
analys.

Urval och studiegrupp

Urval: Strategiskt
(maximum variation
sampling) for att fa stor
variation 1 alder, kon,
diagnos och varderfarenhet.

Studiegrupp: Bestod av 108
patienter med olika
psykiatriska diagnoser som
vardats pa psykiatriska
slutenvardsavdelningar.

Huvudsakligt resultat

Patienterna beskrev ett spektrum
av upplevt tvang, frin
overtalning och kénslomissig
paverkan till hot, beslut fattade
av andra och vald.

Studien tydliggor skillnaden
mellan
behandlingspatryckningar
(mildare paverkan) och
informellt tvang (hot,
maktutovning och forlust av
autonomi), och visar att juridisk
status inte speglar patientens
faktiska upplevelse av tvang.

Kvalitets-
Granskning

Grad 1.
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Forfattare, artal, land
Lawrence, R. E.,
Perez-Coste, M. M.,
Bailey, J. L., DeSilva,
R. B., & Dixon, L. B.
2019

USA

Syfte och problem

Syfte: Att undersoka
hur psykiatriska
slutenvardspatienter
upplever sambandet
mellan tvingsétgirder
och
behandlingsalliansen.

Problem: Att tvang
inom psykiatrisk vard
ofta forsdmrar
behandlingsalliansen
samt att det finns lite
kunskap kring

patienters upplevelser.

Ansats och metod
Ansats: kvalitativ

Metod:
semistrukturerade
intervjuer. Data
analyserades med
grounded theory
(anviénds for att forsta
maénniskors upplevelser
& teori) dir teman
utvecklades induktivt
fran patienternas
berittelser.

Urval och studiegrupp
Urval: Strategisk urval av
inneliggande patienter.
Studiegrupp: Bestod av 50
vuxna psykiatriska
inneliggande patienter (18
ar och aldre) fran tva lasta
slutenvardsavdelningar
vid ett universitetssjukhus
i New York City, USA.

Huvudsakligt resultat
Resultatet visar att patienters
upplevelser av tvang varierar.
Vissa patienter upplevde tvang
som maktloshet och forlorad
kontroll, vilket skadade
behandlingsalliansen. Andra
upplevde att en god relation till
lakaren kunde upprétthéllas trots
tvang, sarskilt nir
kommunikationen var tydlig och
patienten kénde sig lyssnad pa.
Studien visar att tvang inte
automatiskt forstor
behandlingsalliansen, men hur
tvanget genomfors dr avgoérande.

Kvalitets-
Granskning

Grad 2.
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Forfattare, artal ,
land

Lynge, M. C., Dixen,
S. T., Johansen, K. S.,
Diiring, S. W., U-
Parnas, A., &
Nordgaard, J.

2023.
Danmark.

Syfte och problem

Syfte: Att undersoka
patienters erfarenheter
av tvangsatgirder som
fasthallning och
tvangsresning.

Problem: Det finns
ingen tydlig kunskap
om patienters
upplevelser av
tvangsvard och
tvangsatgirder, trots
minskad anvandning av
mekanisk
tvangsresning okar
fysisk fasthallning.

Ansats och metod

Ansats: Kvalitativ

Metod: Semi-
strukturerade intervjuer
gjordes for att fanga
patienternas subjektiva
upplevelser.
Intervjuerna spelades
in, transkriberades
ordagrant och
analyserades med
tematisk
innehéllsanalys, vilket
gjorde det mojligt att
identifiera
aterkommande monster
och teman i
patienternas berittelser

Urval och studiegrupp

Urval: Syftemaéssigt urval
(purposive saming) med
fokus pa patienter som
kunde ge bra
beskrivningar.

Studiegrupp: 9 patienter
(3 kvinnor, 6 mén), alder
22-56 ar. De var
diagnostiserade enligt
ICD-10.

Huvudsakligt resultat

Resultatet visade att
patienternas upplevelser av
tvangsvard var komplexa
och ofta negativa. Fysisk
fasthallning upplevdes som
obehaglig och skraimmande,
men ibland mindre
kréankande for autonomin
an mekaniskt tving, som
upplevdes som mer
kontrollerande och hotfullt.
Patienterna beskrev kénslor
av radsla, stress och
maktloshet under
tvangsvarden och
tvangsatgirderna, vilket
paverkade deras fortroende
och relation till
vardpersonalen

Kvalitets-
Granskning

Grad 2.
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Forfattare, artal, land

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

2017.

Irland.

Syfte och problem

Syfte: Att utforska
patienters upplevelser
av tvangsvard,
inklusive hela
processen fran
inldggning till efter
utskrivning.

Problem: Patienter
upplever tvangsintag
som stressande,
traumatiserande och
begrinsande for deras
autonomi. Men det
finns begrinsad
kunskap om patienters
upplevelser.

Ansats och metod
Ansats: Kvalitativ.

Metod:
semistrukturerade,
djupgaende intervjuer
och tematisk analys.

Urval och studiegrupp

Urval: 50 patienter som
varit tvngsintagna pa tre
psykiatriska avdelningar.

Studiegrupp: 29 min och
21 kvinnor dar intervjuer
genomfordes cirka tre
manader efter att
tvangsbeslutet upphévts.

Huvudsakligt resultat

Patienterna upplevde bade negativa
och positiva erfarenheter. De
negativa inkluderade kéinslor av
tvang, maktloshet, brist pa
information och stod samt
langvarig stress och trauma.
Positiva upplevelser uppstod vid
personcentrerad och medkidnnande
vard.

Kvalitets-
Granskning

Grad 1.
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Forfattare, artal,
land

Norvoll, R., &
Pedersen, R.
2016.

Norge.

Syfte och problem

Syfte: Att utforska hur
personer med psykiatriska
problem upplevt
tvangsvard.

Problem: Tidigare
forskning fokuserar
mycket pa formellt tvang,
vilket ger begransad
forstaelse av deltagarnas
egna upplevelser och
paverkan av tvang.

Ansats och metod
Ansats: Kvalitativ

Metod: Data samlades in
genom semi-
strukturerade
fokusgrupper och
individuella intervjuer.
Analysen gjordes med
tematisk innehéllsanalys
for att identifiera
aterkommande teman i
deltagarnas
beskrivningar av tvang.

Urval och studiegrupp

Urval: 24 vuxna patienter
med erfarenhet av
tvéngsvard.

Studiegrupp: 14 méin och
10 kvinnor i aldern 22—60
ar. Deltagarna hade
erfarenheter av
tvangsvard,
tvéngsatgarder,
tvdngsmedicinering,
isolering och restriktioner
i vardagen.

Huvudsakligt resultat

Resultaten visar att personer
med egen erfarenhet av tvang i
psykiatrisk vard upplever det pa
manga olika sétt, bade formellt
och informellt. Det handlar om
forlust av frihet och kénsla av
maktloshet, och paverkar deras
sociala liv och kinsla av
mening. Upplevelsen av tvang
beror ocksa pé relationer och
situationen fore, under och efter
véarden.

Kvalitets-
Granskning

Grad 1.
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Forfattare, artal, land

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

2016.
Norge.

Syfte och problem

Syfte: Oka forstielsen
for varfor patienter
utrycker negativa
upplevelser av
tvangsvard.

Problem: Det finns
begriansad forskning
om patienters negativs
erfarenheter av tvang
och tvangsvard. Méanga
patienter upplever att
deras perspektiv
ignoreras och att
varden orsakar
negativa effekter.

Ansats och metod
Ansats: Kvalitativ

Metod: Tematisk
analys av anteckningar
fran 15
heldagsdialogseminari
um 1 Oslo.

Urval och studiegrupp

Urval: ca 100 deltagare
(patienter, ex patienter,
anhoriga, andra
intresserade) som deltog i
seminarium om
tvangsvard.

Studiegrupp: Analysen
fokuserade pa de ca 35
patienterna som uttryckt
stark kritik mot
psykiatrisk tvangsvard.

Huvudsakligt resultat

Tvangsvard upplevdes ofta som
fornedrande och krinkande och
beskrevs med jémforelser till
totalitéra system. Tva
huvudsakliga monster
identifierades: dels upplevde
patienter sina besvar som
livskriser snarare &n sjukdomar
och ansag att ofrivillig
medicinering gjorde mer skada dn
nytta, dels bidrog upprepade
mindre krdnkningar och brist pa
inflytande dver tid till minskat
sjalvfortroende och tillit.

Kvalitets-
Granskning

Grad 1.
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Forfattare, artal,
land

Trapman, E. S., &
Braam, A. W.

2023.
Nederldnderna.

Syfte och problem

Syfte: Att beskriva och
analysera hur patienter
upplever sin oftrivilliga
vistelse 1 ett
separationsrum samt
tvangsvard pa en sluten
psykiatrisk avdelning.

Problem: Tidigare studier
fokuserar framst pé
patienters beteende under
isolering men har inte
undersokt deras subjektiva
och existentiella
upplevelser av isolering
och tvingsvard. Det finns
dérfor brist pa kunskap om
hur isloering paverkar
patienters kinslor.

Ansats och metod
Ansats: kvalitativ

Metod: Semi-strukturerade
intervjuer som fokuserade
pa patienternas
erfarenheter,
copingstrategier och
eventuella andliga eller
existentiella upplevelser.
Data analyserades med
direkt innehallsanalys.

Urval och studiegrupp

Urval: fore detta patienter
som varit ofrivilligt
placerade i tvdngsvard i
isoleringsrum.

Studiegrupp: 10 deltagare
med varierande alder, kon
och bakgrund.

Huvudsakligt resultat

Patienterna upplevde sin

tvangsvard och tvangsplacering i
separationsrummet som starkt

begransande och ofta

traumatiserande, med kénslor av

maktloshet och frihetsbrist.

Samtidigt rapporterade nagra att
Isolering kunde upplevas som
livrdddande i akuta situationer.

Kvalitets-
Granskning

Grad 1.
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