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Abstrakt 

Bakgrund:  

Psykiatrisk tvångsvård är ett etiskt komplext område där patientens autonomi begränsas sam-

tidigt som vård och återhämtning främjas. Detta skapar en balans mellan makt och hälsa, vil-

ket kan påverka vårdrelationen mellan patient och vårdpersonal. Tidigare forskning visar att 

bemötande, kommunikation och delaktighet är centrala faktorer i denna relation, men kunskap 

om patienters upplevelser i en skandinavisk kontext är begränsad. 

 

Syfte:  

Syftet med studien var att belysa vuxna patienters upplevelse av vårdrelationen till vårdperso-

nal under psykiatrisk tvångsvård i en skandinavisk kontext.  

 

Metod:  

Studien genomfördes som en litteraturstudie baserad på totalt åtta kvalitativa vetenskapliga 

artiklar och analyserades tematiskt. Datainsamling genomfördes systematiskt i databaserna 

CINAHL och PsycINFO. 

 

Resultat: 

Resultatet genererade två teman: negativa upplevelser i vårdrelationen och önskemål om hur 

vårdrelationen och kommunikationen bör se ut. Patienter beskrev erfarenheter av maktlöshet, 

bristande tillit och känslan av att bli åsidosatt som person. Samtidigt framkom att delaktighet, 
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respektfullt bemötande, emotionellt stöd och lyhörd kommunikation kunde förbättra vårdre-

lationen och bidra till ökad känsla av värdighet och trygghet. 

 

Slutsats:  

Patienters upplevelser av vårdrelationen inom psykiatrisk tvångsvård präglas av en balans 

mellan makt och hälsa. Vårdpersonalens bemötande har en avgörande betydelse för hur vår-

den upplevs. Ett personcentrerat förhållningssätt med fokus på delaktighet och respekt kan 

minska negativa upplevelser och stärka vårdrelationen. 

 

Nyckelord: delaktighet, kommunikation, psykiatrisk tvångsvård, vårdrelation, upplevelser. 

 

Abstract 

Background:  

Compulsory psychiatric care is an ethically complex subject where patient autonomy is lim-

ited while care and recovery are pursued. This creates a balance between p   ower and care, 

which can affect the therapeutic relationship between patient and healthcare professional. Pre-

vious research shows that treatment, communication and participation are central factors in 

this relationship, but knowledge about patients’ experiences in a Scandinavian context is lim-

ited.   

 

Aim:  

The aim of the study was to illuminate adult patients’ experiences of the therapeutic relation-

ship with healthcare professionals during compulsory psychiatric care in a Scandinavian con-

text. 

 
Method:  

The study was conducted as a literature review based on a total of eight qualitative scientific 

articles and analyzed thematically. Data collection was done systematically in the CINAHL 

and PsycINFO databases. 

 
Results:  

The findings revealed two main themes: negative experiences within the therapeutic relation-

ship and patients’ preferences regarding how the relationship and communication should be 

structured. Patients described experiences of powerlessness, lack of trust, and feeling disre-

garded as individuals. At the same time, participation, respectful treatment, emotional support, 

and responsive communication were identified as factors that could improve therapeutic rela-

tionship and enhance feelings of dignity and safety. 

 
Conclusion:  

Patients’ experiences of the therapeutic relationship within psychiatric involuntary care are 

characterized by a balance between power and health. The approach of healthcare 
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professionals plays a crucial role in how care is perceived. A person-centered approach with a 

focus on participation and respect can reduce negative experiences and strengthen the rela-

tionship. 

Keywords: communication, compulsory psychiatric care, experiences, therapeutic relation-

ship, participation. 
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Inledning   
Psykiatrisk tvångsvård är ett omdiskuterat och etiskt komplext område inom hälso- och sjuk-

vården. Det berör människor i särskilt utsatta situationer, såsom psykisk ohälsa eller psykiatrisk 

problematik, och väcker frågor om autonomi, makt och ansvar i relationen mellan patient och 

vårdpersonal. Tvångsvård utgör en del av det psykiatriska vårdsystemet i Sverige och påverkar 

både patienter, närstående och vårdpersonal. Inom psykiatrisk vård träffar personal individer 

som vårdas eller har vårdats under tvång. Detta kan innebära särskilda utmaningar i det pro-

fessionella bemötandet, exempelvis i situationer där personal samtidigt behöver förhålla sig till 

lagstiftning, säkerhetsaspekter och patientens behov av stöd och delaktighet. Detta har väckt ett 

intresse för att fördjupa förståelsen för hur vårdrelationen upplevs när vården inte är frivillig.  

 

Tvångsåtgärder inom psykiatrin har under lång tid varit föremål för diskussion i både forskning 

och samhällsdebatt, bland annat i relation till frågor om patienters rättigheter och behovet av 

vård. Detta gör det relevant att belysa området ytterligare. Genom att studera patienters per-

spektiv kan studien bidra till en ökad förståelse för vilka aspekter som kan påverka vårdrelat-

ionen i samband med psykiatrisk tvångsvård. En sådan kunskap kan bidra till en ökad etisk 

medvetenhet och ge stöd för en reflekterad och professionellt hållbar praktik inom socialpsyki-

atrisk vård. 

 

Bakgrund  

Tvångsvård 

Enligt Socialstyrelsen (2025a) är tvångsvård den vård som ges mot en persons vilja när indivi-

den har ett allvarligt psykiskt tillstånd och behöver vård dygnet runt samtidigt som personen 

motsätter sig behandlingen. Beslutet om tvångsvård vilar på en läkarbedömning där patientens 

tillstånd anses innebära en påtaglig risk för dennes eget liv eller hälsa, alternativt för andras 

säkerhet i samhället. Tvångsvården syftar därmed till att garantera nödvändig vård och skydd 

i situationer där individens beslutsförmåga är kraftigt nedsatt till följd av den psykiska stör-

ningen (Socialstyrelsen, 2025a). Syftet med psykiatrisk tvångsvård är alltid att patienten så 

snart som möjligt ska kunna ta emot vård frivilligt. Socialstyrelsen påpekar också att tvångs-

vård ska användas restriktivt och med hög kvalitet, eftersom det kan innebära risker och vara 

en svår upplevelse för patienten. Patienter som tvångsvårdats har bland annat en ökad risk för 

suicid och återinläggning, vilket gör att vården behöver planeras noggrant för att minska dessa 

risker. 

 

Socialstyrelsens rapport visar att år 2023 fick cirka 8500 vuxna mellan åldrarna 18–24 och 

25–64 år psykiatrisk tvångsvård i Sverige (Socialstyrelsen, 2025b). Det var fler personer som 

hade fått tvångsvård som var bofasta i socioekonomiskt utsatta områden än personer som var 

bofasta i socioekonomiska områden som har bättre förutsättningar. De vanligaste diagnoserna 
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hos män som fick tvångsvård var psykos och substansbruk medan hos kvinnor var det emot-

ionellt instabilt personlighetssyndrom (EIPS), ätstörningar och ångest (Socialstyrelsen, 

2025b). Autism var vanligt hos både män och kvinnor. Uppföljning av utskrivning av patien-

ter som vårdas under tvångsvård visar att det är större risk för suicid och självskada hos perso-

ner som tvångsvårdas upprepade gånger under ett års tid, speciellt hos kvinnor. Om en person 

tvångsvårdas för första gången finns det större risk att personen vårdas under tvång upprepade 

gånger än om personen hade vårdats under öppenvård vid första tillfället. Risken att vårdas 

under tvång vid flera tillfällen kan skapa en misstro hos vården och kan leda till att personer 

inte söker vård på grund av rädslan för att tvångsvårdas (Socialstyrelsen, 2025b).  

 

Historik och Juridiska ramar (LSVP, LRV, LVM & LPT) 

Historiskt sett, innan lagstiftningen förändrades för att skydda patienternas rättigheter, använ-

des begrepp som “dårhus” om platserna för psykiatrisk vård. Fokus låg främst på isolering 

och förvaring av individer för att skydda omgivningen, snarare än att erbjuda vård och hjälp. 

Det var i detta sammanhang som lag (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vård i 

vissa fall (LSPV) kom till för att börja reglera hur tvångsvård fick användas. LSPV angav att 

den som led av psykisk sjukdom kunde få sluten psykiatrisk vård oberoende av eget sam-

tycke. Detta gällde exempelvis om personen saknade sjukdomsinsikt, inte kunde se sina be-

hov eller ansågs farlig för andra och för sig själv.  

 

Tidigare studier belyste att långvarig institutionsvård kunde vara skadlig för individer och be-

gränsa deras självbestämmande. Enligt Reitan (2016) växte behovet av en ny lagstiftning fram 

som en del av en omfattande av institutionalisering. Forskning och etiska överväganden vid 

denna tidpunkt innebar att målsättningen, även i Sverige, var att minska slutenvården och 

istället utveckla mer öppna vårdformer. I regeringens proposition (Prop. 1990/91:58) fram-

hålls det vidare att lagändringen gjordes för att anpassa lagstiftningen till den kliniska utveckl-

ingen inom psykiatrin. Ambitionen var en begränsad användning av tvång och att stärka pati-

entens rättssäkerhet genom en ökad rättslig kontroll. Denna utveckling ledde till att den dåva-

rande LSPV avskaffades, och ersattes år 1991 av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångs-

vård (LPT). 

 

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård (LPT) reglerar den vård som ges när en person 

lider av en allvarlig psykisk störning och har ett oundvikligt behov av heldygnsvård, men 

motsätter sig detta. Lagen syftar till att genom korta och intensiva insatser motivera patienten 

till frivillig vård så snart som möjligt. Inom ramen för LPT tillåts särskilda tvångsåtgärder 

som bältesläggning, avskiljning och kroppsvisitationer under strikt medicinkontroll (SFS 

1991:1128).  

 

Lag (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård (LRV) reglerar psykiatrisk vård som är förenad med 

tvång, exempelvis när en person dömts till rättspsykiatrisk vård eller är frihetsberövad. Lagen 
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anger att vården ska ges på ett sätt som är skonsamt, med minsta möjliga tvång, och att vård i 

första hand ska ske frivilligt om möjligt. LRV skiljer på sluten och öppen rättspsykiatrisk vård 

och anger vilka beslut som fattas av chefsöverläkare respektive domstol. Lagen reglerar även 

villkor för vistelse utanför vårdinrättning, säkerhetsåtgärder, rätt till överklagande och upphö-

rande av vården.  

 

Till skillnad från LPT och LRV, som båda tillämpas inom hälso- och sjukvårdens ramar och 

styrs av medicinska bedömningar, finns det även lagstiftning som administreras via social-

tjänsten. Lagen om vård av missbrukare i vissa fall (SFS 1988:870, LVM) ger möjlighet till 

tvångsvård för personer med allvarligt missbruk som riskerar sin hälsa eller liv och som inte 

kan ta emot frivillig hjälp. Syftet är att motivera personen till fortsatt behandling och stöd för 

att komma ifrån missbruket. Beslut om tvångsvård fattas av förvaltningsrätten efter ansökan 

från socialnämnden, och vården sker på särskilda LVM-hem eller på sjukhus. Som ett kom-

plement till lagstiftningen för vuxna finns även lag (1990:52) med särskilda bestämmelser om 

vård av unga (LVU). Denna lag berör barn och ungdomar under 18 år i vissa fall upp till 21 år 

och möjliggör tvångsvård när barnets hälsa eller utveckling riskeras på grund av hemförhål-

landen eller den unges eget beteende, såsom missbruk eller brottslighet. Tillsammans utgör 

dessa lagar det juridiska ramverket för när samhället kan ingripa med tvång mot en individs 

vilja.  

 

Tvångsvård i Sverige har rapporterats in i patientregistret sedan år 2010. År 2009 påbörjades 

registreringen av vårdtillfällen som omfattade LPT och LRV registreras i en separat sektion i 

patientregistret men på grund av bristfälliga data har det tagits bort (Socialstyrelsen, 2018). 

Vårdtillfällen har funnits med tidigare men det har inte funnits med vad för lagbestämmelse 

och om det rörde sig om psykiatrisk tvångsvård (Socialstyrelsen, 2018). 

 

Tidigare forskning om tvångsvård 

Tidigare forskning visade att psykiatrisk tvångsvård inom Skandinavien är ett komplext om-

råde där relationen mellan patient och vårdpersonal kunde påverkas, bland annat genom att 

patientens självbestämmande begränsades i situationer där vården gavs utan samtycke. Detta 

kunde medföra utmaningar i etableringen av förtroende och möjligheten att skapa en funge-

rande vårdrelation. Studier visade att tvångsåtgärder inom psykiatrin kunde innebära särskilda 

svårigheter i vårdrelationen, där vårdpersonalens bemötande framstod som en betydande fak-

tor (Olofsson & Norberg, 2001). Forskning visade att kommunikationen och möjligheten till 

dialog mellan patient och vårdpersonal påverkade aspekter såsom delaktighet, förståelse för 

vårdsituationen och upplevelsen av respekt i samband med tvångsvård (Olofsson & Norberg, 

2001). Utöver detta beskrevs vårdpersonalens förhållningssätt som av betydelse för hur vård-

situationen uppfattades, där ett respektfullt bemötande och strävan efter att skapa delaktighet 

bidrog till att stärka vårdrelationen, trots att behandlingen skedde mot patientens vilja (Andre-

asson & Skärsäter, 2012). Tidigare forskning visade att det saknades bedömning kring hur ef-

fektiv tvångsvård var, behandlingsresultat visade på både positiva och negativa konsekvenser. 
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Många patienter uppgav däremot att tvångsvård upplevdes negativt (Sjöstrand m.fl., 2015). 

Sammantaget belyste tidigare forskning att bemötande, kommunikation och delaktighet ut-

gjorde centrala faktorer i relation till vårdrelationen vid psykiatrisk tvångsvård. 

 

Personalens perspektiv angående tvångsvård 

För vårdpersonal kan utövning av tvångsvård innebära en komplex och etiskt krävande situat-

ion. Studier visar att personal inom psykiatrisk vård ofta behöver balansera mellan att stödja 

patientens självbestämmande och att fatta beslut som går emot patientens vilja (Stensrud m.fl., 

2016). Detta kan i sin tur skapa en upplevelse av etisk konflikt mellan vårdande och kontrolle-

rande insatser i det dagliga arbetet. Forskning visar även att personal i situationer där patienter 

saknar sjukdomsinsikt upplever ett ansvar att agera utifrån vad som bedöms vara patientens 

bästa, vilket kan innebära att inta en mer styrande roll. Samtidigt väcker detta reflektioner hos 

personalen kring hur deras agerande påverkar patientens delaktighet och upplevelsen av vår-

den (Stensrud m.fl., 2016). 

Vidare framkommer att etiska utmaningar i samband med tvångsvård inte enbart uppstår i en-

skilda vårdsituationer, utan även är en del av det dagliga arbetet inom psykiatrisk verksamhet. 

Vårdpersonal beskriver att de kan uppleva en form av moralisk osäkerhet i mötet med tvångs-

åtgärder, där det inte alltid är tydligt vad som är det mest rätta handlandet (Norvoll m.fl., 

2017). Studier lyfter även fram att etiska överväganden kan vara en del av organisatoriska 

processer, exempelvis genom gemensamma diskussioner kring svåra beslut. Sådana former av 

etisk reflektion kan stödja personalen i att hantera de dilemman som uppstår i samband med 

tvångsvård och bidra till en mer genomtänkt och professionell praktik (Norvoll m.fl., 2017). 

 

Vårdande relationer och Tvångsvård  

En god vårdrelation bygger på tillit, respekt och kommunikation, där patientens erfarenheter 

och livssituation blir utgångspunkten (Wiklund Gustin 2024). Genom en tillitsfull relation kan 

patienten känna sig trygg och få möjligheten att uttrycka sina behov och mående. Att patien-

tens upplevelser tas på allvar och valideras är betydelsefullt för att skapa en känsla av att bli 

sedd och respekterad, vilket i sin tur kan främja återhämtning (Wiklund Gustin, 2024). Inom 

tvångsvård formas relationen av juridiska ramar som begränsar autonomin. Forskning visar att 

bemötandet är särskilt kritiskt i denna kontext; respekt och kontinuitet kan främja en känsla av 

trygghet även när tvång tillämpas (Wostry m.fl., 2025). Samtidigt kan bristande delaktighet 

leda till maktlöshet och ett onödigt vårdlidande. Vårdrelationen är nödvändig för att patien-

terna ska kunna återhämta sig och något som patienter efterfrågar av vårdrelationen är tid, för-

ståelse och kompetent vård. Ju mer en patient vårdas under tvång desto mer blir relationen 

sämre visar forskning, dock är det inte ett väl utforskat ämne och kunskap saknas om hur 

tvång påverkar relationen mellan patient och vårdare (Wostry m.fl., 2025). Forskning visar 

även att tvångsåtgärder kan leda till fysiska och psykiska konsekvenser som Posttraumatisk 

stressyndrom (PTSD) och trots detta används tvång fortfarande vilket kan resultera i etiska 
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konflikter och obehag bland vårdpersonal (Wostry m.fl., 2025). Vidare beskrivs det att an-

vändningen av tvång är kontroversiell och etiskt komplext där vissa anser att tvång är nödvän-

digt i specifika fall medan andra anser att det krockar med individens grundläggande rättig-

heter och bör avskaffas. Denna komplexitet motiverar behovet av fördjupad kunskap om pati-

enters egna perspektiv, vilket utgör fokus för föreliggande studie.  

 

Vårdvetenskapligt perspektiv  

I vårdvetenskapen anpassas kunskapen till varje enskild individ där utgångspunkten är från 

patientens situation för att förstå patientens livsvärld och bidra till hälsa och välbefinnande. 

Samtidigt är generell kunskap även viktigt inom ett vårdvetenskapligt perspektiv för att kunna 

bidra till att vården blir bättre på att skapa förutsättningar för hälsa. Vårdvetenskapen vill se 

till att det sker ett möte mellan vetenskapens värld och patientens livsvärld där utgångspunk-

ten är en helhetssyn på hur patienten upplever sin hälsa, lidande och vård (Dahlberg & Se-

gesten, 2011). Vårdaren måste använda sin kunskap för att arbeta individanpassat, värna om 

patientens värdighet och möta varje enskild patientens behov. Vårdvetenskaplig forskning 

skapar underlag för kunskap inom hälsa och vårdande som krävs för att säkerställa att indivi-

dens hälsa främjas och lidande lindras på bästa möjliga sätt (Dahlberg & Segesten, 2011). De 

fyra konsensusbegreppen i vårdvetenskap är människa, hälsa, miljö och vårdande. I detta ar-

bete är fokus på konsensusbegreppen hälsa och vårdande.   

 

Hälsa  

Världshälsoorganisationen (WHO) definierar hälsa som “Hälsa är ett tillstånd av fullständigt 

fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande och inte bara frånvaro av sjukdom eller svaghet” 

(WHO, 2026). Hälsa är ett sofistikerat och mångdimensionellt begrepp och beskrivs som väl-

befinnande, existens, rörelse och stillhet (Dahlberg & Segesten, 2011). Hälsa ses här som en 

dynamisk process snarare än ett statiskt tillstånd. Fenomenet berör både kropp och själ där 

människan upplever en inre balans i sig själv men även till sina medmänniskor och till livet. 

Hälsan är ett av vårdvetenskapens centrala begrepp där det är vårdarens uppgift att minska li-

dande och hjälpa att stärka och stödja den enskildes hälsoprocesser (Dahlberg & Segesten, 

2011). Historiskt betyder begreppet hälsa, helhet och helighet. Hälsan kan ses som både ob-

jektiv och subjektiv där hälsan beskrivs som sundhet, välbefinnande och friskhet (Wärnå-

Furu, 2022). Utifrån ett vårdvetenskapligt perspektiv förstås hälsa i anknytning till livet och 

till den enskildes livssituation. Wärnå-Furu (2022) lyfter att utifrån ett caring-perspektiv ses 

den enskilda med unika förmågor och egen livsvärld där vårdaren försöker förstå hur indivi-

den själv upplever hälsa och ohälsa.  

 

Psykisk hälsa är en grundläggande mänsklig rättighet där individens autonomi och rätt till 

självständighet är centrala värden. Inom denna ram ställs höga etiska krav på att vården utfor-

mas så att patientens mänskliga värde tas hänsyn till även i de situationer där den enskildes 

beslutsförmåga är nedsatt och särskilda stödinsatser krävs (WHO, 2023).  

 



 

 

 

 
 

11 
      

Vårdande 

Vårdande innebär att skapa förutsättningar för att vården ska bli bättre. Allt vårdande måste 

byggas på kunskap och beprövad erfarenhet, likaså måste vårdandet vara individanpassat för 

patientens livskvalitet (Dahlberg & Segesten, 2011). Vårdandets primära syfte är att öka indi-

viders livskraft och öka delaktighet hos individer i hälso- och vårdprocesser (Dahlberg & Se-

gesten, 2011). För att vården ska kunna stärka patientens hälsa, välbefinnande och minska li-

dande krävs det utvecklandet av vårdande relationer mellan vårdare och patient.  

 

Den vårdande relationen beskrivs som en viktig process i vårdandet för att främja hälsa, före-

bygga sjukdom och lindra lidande. En vårdande relation kan uppträda utanför vården mellan 

individer som har en nära relation (Dahlberg & Segesten, 2011). Vårdrelationen kan beskrivas 

som ett samspel mellan vårdare och patient där båda parter bygger upp en relation. Denna re-

lation innefattar både värdighet och sårbarhet där det är vårdarens uppdrag att värna om pati-

entens värdighet samtidigt som vårdaren lindrar patientens lidande. En god vårdrelation kan 

främja patientens hälsa och välbefinnande (Berg & Lepp, 2022). Vårdrelation är mellan en 

vårdare och patient och karakteriseras av förhållningssätt. Relationen är professionell och vår-

daren förväntar sig inget i utbyte till det stödjande åtgärderna. Det finns en skillnad mellan 

vårdrelation och vårdande relation. En vårdande relation är inte lika genomtänkt medan en 

vårdrelation är reflekterande där vårdaren besitter kompetens (Dahlberg & Segesten, 2011). 

 

Problemformulering   
Tvångsvård är ett återkommande ämne i samhället där frågan om vård och autonomi lyfts. 

Tvångsåtgärder innebär ett fråntagande av en persons rättigheter men kan även vara för perso-

nens bästa i aspekter som hälsa och liv. Genom att belysa patientens upplevelser av vårdrelat-

ionen under psykiatrisk tvångsvård kan en fördjupad förståelse skapas för hur relationen på-

verkar patientens upplevelse och återhämtning. En sådan kunskap är central för att utveckla 

en mer etiskt medveten, personcentrerad och återhämtningsinriktad psykiatrisk vård, där pati-

entens erfarenheter och behov står i fokus. Utifrån ett hållbarhetsperspektiv är det viktigt att 

även se till personalperspektivet i tvångsvård där faktorer som arbetsmiljö, arbetsbelastning 

och tid, kan vara krävande för vårdaren psykiskt och att det inte är hållbart på lång sikt. För 

framtida yrkesutövning inom psykiatrisk vård är denna förståelse särskilt betydelsefull, då 

vårdrelationen kan utgöra grunden för ett professionellt och hållbart vårdande arbete. 

 

Syfte   
Syftet med studien är att belysa vuxna patienters upplevelser av vårdrelationen till vårdperso-

nal under psykiatrisk tvångsvård i en skandinavisk kontext.  

 

Metod   
Studien genomfördes som en litteraturstudie. Enligt Aveyard (2023) är detta lämplig metod 

för att identifiera, sammanställa och syntetisera befintlig forskning för att svara på en speci-

fik frågeställning. 



 

 

 

 
 

12 
      

 

Litteratursökning   

Systematiska sökningar genomfördes i databaserna CINAHL och PsycINFO. CINAHL val-

des då databasen fokuserar på vårdvetenskaplig forskning, medan PsycINFO användes som 

komplement för att nå en bredare psykologisk och psykiatrisk täckning vilket enligt Avey-

ard (2023) är en fördel då det rekommenderas att inkludera olika databaser. För att hitta rätt 

artiklar lades sökstrategin upp med hjälp av Aveyard (2023) beskrivning för metod. Sökor-

den i litteratursökningen var “coercive care”, “patient perspective”, “involuntary treatment”, 

“sweden”, norway, denmark, iceland, finland, scandinavia, nordic, “patients”, compulsory 

care, treatment, “involuntary care”, “involuntary admission”, experience, perception, perspec-

tive, “lived experience”, attitude, och sökorden kombinerades. Genom att använda booleska 

operatorer som AND och OR gick det att styra sökningen i databaserna så att resultaten blev 

relevanta och avgränsade till rätt område (Aveyard, 2023). Trunkering användes för att inklu-

dera olika böjningsformer av sökorden, till exempel coerc* för att fånga upp både coercion, 

coercive och coerced. Utöver den systematiska sökningen kompletterades urvalet med en 

osystematisk manuell sökning via referenslistor. Sökhistoriken redovisas i bilaga  I. Utöver 

detta avgränsades artiklar som var äldre än tio år, engelskspråkiga artiklar och peer reviewed.  

 

Urval  

Inklusionskriterierna vid sökningarna var vuxna kvinnor och män mellan åldrarna 18–65 år 

och hur de upplevde vårdrelationen i psykiatrisk tvångsvård utifrån en skandinavisk kontext. 

Fokus var på skandinaviska länder som Sverige, Norge och Danmark. Exklusionskriterierna 

var artiklar som inte fokuserade på vuxna och inte hade med upplevelsen av vårdrelationen.  

Artiklar som valdes bort var de som inte belyser patienternas upplevelser av tvångsvård och 

inte var i skandinaviska länder. Sökningarna resulterade i totalt 71 träffar i databasen CI-

NAHL och 266 träffar i PsycINFO. Efter lästa titlar och abstract lästes 22 artiklar i sin helhet. 

Därefter föll 14 artiklar bort på grund av att de inte uppfyllde inklusionskriterierna. Samman-

lagt återstod åtta kvalitativa artiklar till resultatdelen som svarade mot studiens syfte. Högsko-

lan Västs kvalitetsbedömningsmall av Brink och Larsson (2019) användes för att säkerställa 

att samtliga åtta vetenskapliga artiklarna var av hög kvalitet, se bilaga 2.   

 

 

Analys   

Tematisk analys genomfördes i fyra steg enligt Aveyard (2023). Inledningsvis lästes samtliga 

utvalda kvalitativa artiklar i sin helhet av författarna var för sig för att skapa en övergripande 

förståelse för materialet. Artiklar som bedömdes svara mot studiens syfte sammanställdes i ett 

gemensamt dokument för vidare granskning. I det första steget identifierades initiala teman 

genom att vi noggrant och upprepade gånger granskade resultatdelarna i de valda artiklarna. I 

det andra steget utvecklades dessa genom att resultat med liknande innehåll fördes samman. 
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Det tredje steget innebar att vi namngav dessa grupper med beskrivande etiketter (teman) som 

representerade kärnan i artiklarnas fynd. I det fjärde steget genomfördes en slutgiltig genom-

gång där vi sökte efter övergripande begrepp genom jämförelse av de kvalitativa artiklarnas 

idéer (Aveyard, 2023). Analysen resulterade i två huvudteman och fyra subteman, dessa pre-

senteras i tabell 1.  

 

Etiska överväganden  

Forskningsetik omfattar enligt Kjellström (2023) samtliga delar av ett vetenskapligt arbete, 

från val av ämne till genomförande, och kräver en kontinuerlig etisk reflektion. I en litteratur-

studie blir forskarens ansvar särskilt kopplat till hur tidigare forskning hanteras och presente-

ras. Detta innefattar att resultaten från inkluderade studier återges korrekt och utan förvräng-

ning. Enligt Kjellström (2023) är det av stor betydelse att värna forskningens trovärdighet och 

allmänhetens förtroende, vilket förutsätter noggrannhet, transparens och ett kritiskt förhåll-

ningssätt i arbetet. I studien har detta beaktats genom att urval, analys och presentation av re-

sultat har genomförts systematiskt och redovisats på ett tydligt sätt. 

 

För att ytterligare stärka studiens trovärdighet har reflektion kring den egna förförståelsen ge-

nomförts kontinuerligt, i syfte att minska risken för att förutfattade meningar påverkar tolk-

ningen av resultatet. Detta kan även förstås i relation till principer om vetenskaplig integritet, 

vilka betonas i helsingforsdeklarationen, där det framhålls att forskning ska genomföras med 

noggrannhet och att resultaten ska rapporteras fullständigt och korrekt (World Medical Asso-

ciation, 2024). Arbetet har därmed utförts med ett kritiskt förhållningssätt i analysen av det 

inkluderade materialet. 

 

Resultat  
Resultatet baserades på de åtta kvalitativa artiklarna som identifierades utifrån de systema-

tiska sökningarna från databaserna Cinahl och Psycinfo. Samtliga artiklar har använts sig av 

djupintervjuer, semistrukturerade intervjuer och observationer. De åtta studierna hade totalt 

135 deltagare och genomfördes i Norge, Sverige och Danmark. Sammanfattningar av artik-

larna presenteras i form av två huvudteman. Det första temat som framkom var “Negativa 

upplevelser av vårdrelationen”. Det andra temat som framkom var “Önskemål om hur vårdre-

lationen och kommunikationen bör se ut”. Totalt identifieras fyra subteman.  

 

Tabell 1. Huvudteman och subteman 

Huvudtema: Negativa upplevelser i 

vårdrelationen 

Huvudtema: Önskemål om hur vårdre-

lationen och kommunikationen bör se ut 

 

Subteman:  

• Upplevelse av tvång som maktme-

del 

Subteman:  

• Delaktighet och bevarat självbe-

stämmande  
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• Upplevelse av avhumanisering och 

identitetsförlust  

• Att bli sedd och lyssnad på  

 

 

 

 

 

Tabell 2. Artikelförfattare inom de olika teman 

Negativa upplevelser i vårdrelationen Önskemål om hur vårdrelationen och 

kommunikationen bör se ut 

Brekke m.fl. (2023)  

Nyttingnes m.fl. (2016) 

Norvoll och Pedersen (2016) 

Norvoll och Pedersen (2018) 

Terkelsen och Larsen (2016) 

Timander (2020) 

Brekke m.fl. (2023) 

Nyttingnes m.fl. (2016)  

Linstow & Urfer-Parnas (2023) 

Norvoll och Pedersen (2018) 

Terkelsen och Larsen (2016) 

Lynge m.fl. (2022) 

 

Negativa upplevelser i vårdrelationen  

Detta tema belyser hur patienter upplever vårdrelationen under psykiatrisk tvångsvård som 

präglad av maktobalans, bristande kontroll och negativa bemötanden från vårdpersonal. Det 

första subtemat, Upplevelse av tvång som maktmedel, beskriver hur patienter upplever att 

tvångsåtgärder används för att utöva kontroll, vilket leder till känslor av maktlöshet, rädsla 

och brist på inflytande över den egna vården. Det andra subtemat, Upplevelse av avhumanise-

ring och identitetsförlust, belyser hur patienter upplever att de inte blir sedda som individer, 

vilket kan leda till känslor av att förlora sin identitet och sitt människovärde i vårdsituationen. 

 

Upplevelse av tvång som maktmedel  

Flera studier beskrev hur patienter upplever tvångsvård som präglad av maktutövning och 

brist på kontroll över den egna situationen (Brekke m.fl., 2023; Norvoll & Pedersen, 2018; 

Terkelsen & Larsen, 2016). Brekke m.fl. (2023), i en kvalitativ studie från Norge med 24 del-

tagare undersöktes patienters erfarenheter av tvång baserat på intervjuer till följd av en modell 

kallad för FACT, vilket utgår från att utföra tvångsåtgärder med patienternas deltagande. Stu-

dien belyser ett relativt nytt arbetssätt och därigenom bidrar med aktuell och praktiknära kun-

skap, samtidigt kan detta specifika fokus begränsa resultatens överförbarhet till andra vård-

kontexter. Här framkom det att tvångsåtgärder kunde upplevas som brutala och som en direkt 

form av bestraffning, där patienter upplevde att de saknade inflytande över sin vård. Motstånd 

mot behandlingen upplevdes kunna användas som bevis för fortsatt tvång, vilket ytterligare 

förstärkte maktlösheten genom bestraffningsliknande konsekvenser. Liknande upplevelser 

framkom i studien av Norvoll och Pedersen (2018), en kvalitativ studie från Norge med 24 
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deltagare, som undersökte patienters syn på tvång inom psykiatrisk vård. Studien bidrog med 

tydliga beskrivningar av patienters egna moraliska resonemang kring tvång vilket ger ett för-

djupat etiskt perspektiv, men samtidigt kan fokusgruppernas gruppdynamik påverkat vilka 

perspektiv som framkom. I studien beskrev deltagarna att de saknade valmöjligheter och att 

direkta hot om tvång såsom tvångsmedicinering och restriktioner, bidrog till känslor av rädsla 

och kontrollförlust. Dessutom upplevdes det ibland av patienter som ett sätt att kontrollera pa-

tienternas beteende, snarare än som motiverad av vårdande stöd. Även i den norska studien av 

Terkelsen och Larsen (2016) med 12 patienter, undersöktes hur farliga situationer och ag-

gression upplevdes på en låst psykiatrisk avdelning. Studien har en styrka i sin deltagande ob-

servation, vilket möjliggör en djupare förståelse för samspelet mellan patienter och personal 

vardagen, samtidigt kan forskarens närvaro och tolkning ha påverkat både datainsamling och 

analys. Studien undersökte deltagarnas upplevelser av tvång, och hur patienterna upplevde 

tvångsmetoder som fysiskt smärtsamt och skrämmande. Dessa situationer framträdde då 

tvångsåtgärderna ansågs användas för att kontrollera och kommunicera hot, vilket kunde upp-

levas som ett uttryck för makt. 

 

I en norsk kvalitativ studie baserad på intervjuer med 18 deltagare (Nyttingnes m.fl., 2016) 

framkom tydliga exempel på bristande respekt och empati inom vården. Deltagare vittnade 

om hur hot om ECT vid önskemål om minskad medicinering upplevdes som skrämmande och 

kränkande. Vidare beskrevs hur tvångsmedicinering upplevdes som skrämmande och krän-

kande, samt hur tvångsmedicinering kunde leda till suicidala tankar, och övermedicinering 

liknades vid ett straffbälte som gjorde det omöjligt att kommunicera fritt (Nyttingnes m.fl., 

2016). Deltagarnas berättelser belyser hur viktigt det är med en individanpassad vård där per-

sonalen bemöter patienter med förståelse och respekt för deras specifika behov.  Resultatet vi-

sade att patienter behöver bli bemötta med respekt och empati, att deras erfarenheter tas på 

allvar och att personalen lyssnar på deras behov och önskemål. (Nyttingnes m.fl., 2016).  Utö-

ver det direkta tvånget beskrev Norvoll och Pedersen (2016) förekomsten av "subtilt" eller in-

formellt tvång. Detta innebar att patienter upplevde en press att skriva under kontrakt för att få 

en vårdplats eller upplevde hot om indragna förmåner, enligt studien skapades detta en ständig 

känsla av att vara kontrollerad och motverkade skapandet av en tillitsfull relation. När man 

tittar på Norvoll och Pedersens (2016) studie finns det några saker som sticker ut. En stor till-

gång är att de verkligen lyssnar på patienternas egna röster. Genom att utgå från deras berät-

telser får vi en ärlig bild av hur tvång känns i verkligheten, vilket är hela poängen med att un-

dersöka patientperspektivet. 

Men det finns också begränsningar man bör ha i åtanke. Eftersom studien bygger på en 

mindre grupp som hittats via brukarorganisationer, färgas resultaten naturligtvis av just deras 

specifika bakgrund. Det går inte att generalisera och säga att detta gäller precis alla patienter. 

Trots detta fyller studien en viktig funktion, eftersom den ger oss en djupare inblick i de svåra 

upplevelser som tvångsvård innebär. 
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I den svenska intervjustudien av Timander (2020) undersöktes hur 15 kvinnliga patienter upp-

lever ofrivillig vård inom psykiatrin. Studien visade på att patienter upplevde tvångsvård ne-

gativt där det förekommer makt och våld. Deltagarna beskrev fråntagandet av sina mänskliga 

rättigheter och att våld och hot om tvångsmedicinering användes som maktmedel. I resultatet 

beskrev en patient om en traumatisk händelse som resulterade i fysisk skada. Vidare berättar 

patienten att vårdaren var tvungen att gå ut ur rummet för att det var så våldsamt. Patienten 

lyfter att det fanns en lojalitet bland vårdare och att ingen tog ansvar över sina egna hand-

lingar. Ingen tror på patienten och dennes åsikter är inte värt något, inte heller dennes upple-

velser vilket skapar en känsla av värdelöshet. Enligt deltagarna låg denna maktobalans till 

grund för hur relationen formades i psykiatrin. En styrka i studien var att resultatet baserades 

på 15 djupgående kvalitativa intervjuer med kvinnor från olika socioekonomiska bakgrunder, 

vilket ger en djupare bild på hur tvång upplevs men antalet deltagare kan ses som en begräns-

ning.  

 

Upplevelse av avhumanisering och identitetsförlust  

Resultatet visade att vårdrelationen påverkades negativt när patientens identitet riskerade att 

gå förlorad under vårdtiden. I studie av Norvoll & Pedersen (2016) beskrevs detta som en per-

sonlig upplösning där patienten upplevde sig försvinna, vilket uttrycktes som “see me, I’m 

disappearing”. Denna upplevelse av utplåning förstärktes vid tvångsmedicinering, Nyttingnes 

m.fl. (2016). Deltagarna beskrev att när deras försök att kommunicera kring medicineringen 

tolkades som brist på insikt, skapades en känsla av förnedring och avhumanisering. Även 

mindre restriktioner i vardagen, såsom begränsningar av personliga tillhörigheter, bidrog till 

upplevelsen av att inte bli sedd eller förstådd som individ. Där liknades detta vid ett djupt li-

dande som förändrade personligheten. En av deltagarna beskrev upplevelsen som en mardröm 

och liknande den vid tortyr, då medicinen gjorde att denne kände sig som en helt annan per-

son än vad denne egentligen ville vara, ”a totally different person from who I want to be” 

(Nyttingnes m.fl., 2016).  

 

Därtill framkom att förtroende skadades när personalens journalanteckningar gavs företräde 

framför patientens egna upplevelser (Norvoll & Pedersen, 2016; Nyttingnes m.fl., 2016). 

Nyttingnes m.fl. (2016) belyste hur journalen skapade en objektiv sanning som patienten inte 

kände igen sig i, vilket ledde till en känsla av att bli tystad. En av deltagarna beskrev hur den 

egna rösten och personligheten försvann i själva vårddokumentationen och att denne och 

vårdsystemet befann sig på helt olika platser: "I felt that I didn't exist in that text. Me and the 

care system were at totally different places" (Nyttingnes m.fl. 2016). Här framgick hur patien-

ten upplevde sig bli reducerad till en skriftlig diagnos snarare än att bli sedd som en unik indi-

vid (Norvoll & Pedersen, 2016). I studien av Timander (2020) beskrevs brister i det profess-

ionella förhållningssättet, exempelvis när personal överskrider yrkesmässiga gränser genom 

att dela med sig av privata problem och visa starka känslor inför patienten. Detta skapade en 

osäkerhet i vårdrelationen då fokus flyttas från patientens vårdbehov till personalens mående. 
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Det gjordes återkommande beskrivningar av avhumanisering och bristande professionalitet i 

mötet med vårdpersonal i flera studier. Genom att fokusera på vad individen själv upplever 

synliggörs hur patienter ofta reduceras till sin psykiatriska problematik snarare än att bli be-

mött som unika individer (Norvoll & Pedersen, 2018; Terkelsen & Larsen, 2016). Detta tar sig 

uttryck genom kategoriserande och stigmatiserande språk, där diagnos hamnar i fokus, vilket 

skapar en upplevelse av förminskning och distans i vårdrelationen (Terkelsen & Larsen, 

2016). Bristen på respekt i interaktionen kan även upplevas som direkta kränkningar av den 

mänskliga värdigheten, där patienter beskriver upplevelsen av att bli betraktade som främ-

mande varelser (Norvoll & Pedersen, 2018). 

 

Önskemål om hur vårdrelationen och kommunikationen bör se ut 

I följande tema beskrivs patienters önskemål kring hur vårdrelationen och kommunikationen 

med vårdpersonal bör utformas för att främja trygghet, delaktighet och återhämtning. Det 

försya temat, Delaktighet och bevarat självbestämmande, handlar om patienters önskan att få 

vara mer delaktiga i beslut som rör deras vård och att behålla en känsla av kontroll och själv-

bestämmande samt hur detta kan leda till en tryggare vårdrelation. Det andra subtemat, Att bli 

sedd och lyssnad på, lyfter vikten av att bli bemött med respekt, att bli lyssnad på och att upp-

leva sig som en betydelsefull individ i mötet med vårdpersonal. 

 

Delaktighet och bevarat självbestämmande  

I studien av Brekke m.fl. (2023) framkom att patienter hade tidigare upplevelser av tvång som 

starkt styrda, där beslut fattades över deras huvuden. I kontrast framkom i studien att patienter 

upplevde FACT-modellen som mer positiv, eftersom de beskrev att vården i högre grad tog 

hänsyn till deras perspektiv och gav dem större möjlighet till inflytande över behandlingen, 

vilket bidrog till en upplevelse av en mer jämlik vårdrelation. Vidare framkom att ökad delak-

tighet kunde bidra till att minska behovet av tvång. Patienter beskrev möjligheten att tillsam-

mans med vårdpersonal utforma exempelvis krisplaner skapade en känsla av trygghet och 

kontroll. Även upplevelsen av att bli tagen på allvar och involverad i beslut kring behandling 

bidrog till en känsla av ökad värdighet och respekt (Brekke m.fl., 2023). Liknande resultat 

framkom i Norvoll och Pedersen (2018), där patienter betonade vikten av att bli inkluderade i 

beslut kring sin vård. Deltagarna beskrev hur argument om “bristande sjukdomsinsikt” kunde 

användas för att exkludera dem från beslutsprocesser, vilket upplevdes som förtryckande.     

 

Patienter upplevde att kommunikationen har en stor betydelse i tvångsvården för deras må-

ende och för att förebygga tvång (Linstow & Urfer- Parnas., 2023; Lynge m.fl., 2022). I en 

dansk intervjustudie av Linstow och Urfer- Parnas (2023) undersöktes 9 patienter med dia-

gnosen schizofreni och deras upplevelser av ofrivillig vård vid psykotiska tillstånd i behand-

lingssyfte. Studiens intervjuer var omfattande men en svaghet med studien var att det var be-

gränsat urval. Flera patienter upplevde sig inte lyssnade på och att de får dubbla budskap från 

vårdpersonal. Patienter beskriver att god kontakt och konversationer med personal resulterar i 

förbättring av deras mående. I en dansk intervjustudie av Lynge m.fl. (2022) undersöktes 9 
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patienters perspektiv på fasthållning och mekaniska tvångsåtgärder. Studien har en styrka i 

analysprocessen men har begränsat urval. Studien visade på att fasthållning medför att patien-

ter blir traumatiserade och känner sig maktlösa. Deltagarna höll med att mer och bättre kom-

munikation med kvalificerad personal kunde förebygga tvång. Fyra deltagare tog upp att re-

spekt för sina åsikter och uppgörelse efter tvång kan bidra till relationen på ett positivt sätt. 

Att personalen kunde be om ursäkt kunde även hjälpa när individen har gått igenom ett trau-

matiskt event relaterad till tvång. En deltagare berättade att det var en vårdare som hade bett 

om ursäkt efter en händelse och deltagaren grät av lättnad på grund av upprättelsen. 

 

Att bli sedd och lyssnad på 

En liknande bild av vad som främjar en god vårdrelation framkom i Brekke m.fl. (2023) då 

patienter upplevde förbättring när vårdpersonal lyssnade på deras signaler och tog deras upp-

levelser på allvar. Att bli bemött med förståelse och respekt bidrog till en ökad känsla av vär-

dighet, och deltagarna beskrev att en mer dialogbaserad och mindre styrd vård skapade bättre 

förutsättningar för återhämtning. Även Norvoll & Pedersen (2018) beskriver hur viktigt pati-

enter tycker det är att bli sedda som jämlika individer i kommunikationen. Deltagarna ut-

tryckte att de önskade att bli lyssnade på, få tydlig information och att deras perspektiv skulle 

tas på allvar. När vårdpersonal visade respekt, var lyhörda och öppna för dialog, upplevdes re-

lationen som mer meningsfull. I Terkelsen & Larsen (2016) framkom att patienter efterfrå-

gade mer vardaglig och mänsklig kontakt, där enkla samtal och närvaro från personal kunde 

göra stor skillnad. Deltagarna betonade att möjligheten att prata med någon som lyssnar och 

att bli bemött som en individ var centralt för att känna sig lugn. 

 

Diskussion  

Resultatdiskussion  

Syftet med studien är att belysa vuxna patienters upplevelser av vårdrelationen till vårdperso-

nal under psykiatrisk tvångsvård i en skandinavisk kontext. I resultatet framkom det två hu-

vudteman, dessa är Negativa upplevelser i vårdrelationen och Önskemål om hur vårdrelat-

ionen och kommunikationen bör se ut.  

 

 I huvudtemat negativa upplevelser i vårdrelationen visade resultatet att flera patienter upp-

levde att tvångsvård resulterar i maktlöshet där fråntagandet av möjligheten att kunna be-

stämma leder till brist på kontroll och inflytande. Tvångsvård beskrivs som våldsamt, brutalt 

och bestraffande. Många patienter tog upp att tvångsmedicinering var vanligt i tvångsvård. 

Tvångsmedicinering resulterade i att patienterna ändrades personlighetsmässigt och detta i sin 

tur resulterade i en ökad känsla av maktlöshet. Vårdrelationen framställs som byggd på makt-

utövning och brist på professionalitet.  Denna upplevelse av att tvång och medicinering skapar 

maktlöshet bekräftas av Hempeler et al. (2024). De belyser hur en fundamental maktobalans 

och ett starkt beroende av personalen gör att patienter upplever vårdmiljön som kontrolle-

rande, där rädslan för tvångsåtgärder begränsar patientens upplevelse av kontroll och infly-

tande. I Loft och Lavender (2016), en studie genomförd i Storbritannien, beskriver patienter 
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upplevelser av maktlöshet och kontrollförlust och att psykiatrisk tvångsvård upplevde inlägg-

ningen som skrämmande. Deltagarna beskrev svårigheter att förstå och acceptera vårdsituat-

ionen, vilket kunde kopplas till föreliggande resultat angående maktobalans och bristande 

autonomi. Detta tydde på att upplevelsen av maktlöshet i samband med tvångsvård inte enbart 

är kontextbunden, utan kan ses som ett mer generellt fenomen. 

 

Resultatet av denna studie visar att patienter upplever att de blir avhumaniserade och att vård-

personal har många fördomar om patienter där gruppering och stigmatisering är vanligt. Ex-

empel på detta är att vårdare förbiser patientens behov och att se patienten som en unik indi-

vid. Istället utgår vårdare endast från patientens diagnos vilket kan leda till att helhetssynen 

riskerar att missas. Detta beskrivs även som en orsak till att patienter håller avstånd från vår-

dare. Att diagnoser kan användas på ett sätt som skapar fördomar och underminerar patientens 

trovärdighet som person bekräftas även av Bazydlo och Eccles (2024). De visar att fasta för-

domar gör att omgivningen inte lyssnar på individen, vilket leder till att patienter tvingas hålla 

distans för att skydda sig själva.  

 

 

Vidare kunde resultatet, där vårdrelationen beskrivs som präglad av maktobalans och avhuma-

nisering, förstås i relation till Smyth m.fl. (2022) som gjordes i Irland. I deras studie framkom 

att patienter upplevde psykiatrisk vård som ett område där makt utövas genom både formella 

och informella mekanismer, vilket påverkade patientens känsla av värdighet och självbestäm-

mande. Detta överensstämde med föreliggande resultat där patienter beskrev hur de reducera-

des till diagnoser och upplever att deras röster inte togs på allvar. Detta stärkte bilden av att 

maktaspekten är central i förståelsen av vårdrelationen inom tvångsvård. Ur ett vårdveten-

skapligt perspektiv kan detta ses som en brist i konsensus begreppet vårdande, då patientens 

unika personlighet åsidosätts till förmån för medicinska etiketter Smyth m.fl. (2022). 

 

Resultatet visar att patienter under tvångsvård har tydliga önskemål om hur kommunikationen 

och vårdrelationen bör se ut, där fokus ligger på att bli sedd som en unik individ och att få 

sina behov tillgodosedda. Detta kan kopplas samman med konsensusbegreppet vårdande där 

vårdandet måste vara individanpassat för patientens livskvalitet (Dahlberg & Segesten, 2011). 

En god vårdrelation är viktig för återhämtningen genom att vårdaren tar patientens känslor på 

allvar samt bekräftar patienten skapar en känsla av att bli respekterad (Wiklund Gustin, 2024). 

Detta benämns även i (Berg & Lepp, 2022) som lyfter att vårdrelationen är när en vårdare och 

patient bygger upp en relation som består av värdighet och sårbarhet. Det är vårdaren ansvarar 

att värna om patientens värdighet i samband med att lindra patientens lidande. Patientens upp-

levelser är av vikt för återhämtningsprocessen och genom att involvera patienten möjliggörs 

förutsättningarna för en god vård (Socialstyrelsen, 2018).  

 

Resultatet i föreliggande studie stämmer överens med tidigare forskning som visar att självbe-

stämmandet minskas i tillfällen där vård ges utan patientens samtycke vilket resulterar i utma-

ningar i vårdrelationen (Olofsson & Norberg, 2001). Detta bekräftas av Hempeler et al. 
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(2024) som belyser hur dolda påtryckningar och rädslan för formella tvångsåtgärder skapar en 

fundamental maktobalans. När patienter känner sig tvingade till åtgärder och upplever att de 

saknar reella valmöjligheter, förstärks känslan av hjälplöshet och kontrollförlust inom vårdre-

lationen. 

 

Samtidigt visar tidigare forskning att fastän patienter vårdas under tvång, kan det finnas möj-

ligheter för en god vårdrelation, dessa är om vårdaren har ett respektfullt bemötande och hela 

tiden verkar för ökad delaktighet (Andreasson & Skärsäter, 2012). Detta fynd stöds även av en 

omfattande översiktsstudie av Kisely et al. (2024) som belyser att tvångsåtgärder kan ge mer 

positiva utfall om de kombineras med ökad kontinuitet, ett starkt resursstöd och täta vårdkon-

takter i öppenvården. Detta tyder på att ett aktivt och strukturerat engagemang från vårdperso-

nalens sida kan främja mer gynnsamma resultat och stärka delaktigheten, även inom ramen 

för en tvångskontext. 

 

 

Författarna i denna studie har reflekterat över om god hälsa kan upplevas i följd av tvång. I 

resultatet framkommer att patienter upplever tvångsvård som bestraffande och att vårdare inte 

beaktar patientens behov. Detta försvårar att god hälsa kan uppnås då bemötandet, självbe-

stämmande och autonomi beskrivs som en central del i vårdrelationen. Världshälsoorganisat-

ionens definition av hälsa som “ett tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbe-

finnande och inte bara frånvaro av sjukdom eller svaghet” (WHO, 2026). För att förutsätt-

ningar för hälsa skall möjliggöras behöver vården uppnå ovannämnda, trots detta är det inte 

säkert att hälsa uppnås. Tvång ges mot individens egen vilja ifall det finns misstankar på att 

personen är en risk för sin eller andras hälsa, detta skapar en komplex situation. God hälsa i 

samband med tvångsvård är svårt att uppnå på grund av bristande faktorer som maktlöshet, 

delaktighet och kommunikation, framför allt om personen har varit med om en traumatisk 

händelse relaterat till tvång. Samtidigt framgick det av resultatet att möjligheten till upple-

velse av god hälsa kan uppnås efter tvångsvårdstiden om vårdaren kommunicerar med patien-

ten och ständigt reflekterar över bemötande. Detta på grund av att patienten kanske saknar 

sjukdomsinsikt i början av vårdtiden men progressivt får ökad sjukdomsinsikt och kan få ökad 

förståelse för varför tvångsåtgärder tillämpades. Utifrån ett hållbarhetsperspektiv kan god 

hälsa resultera i en mer jämlik vård där patienten är delaktig. Genom att patienten får ökad 

sjukdomsinsikt kan det leda till att det finns plats för andra vårdsökande och på samhällsnivå 

mindre kostnader för samhället.  

 
I andra huvudtemat Önskemål om hur vårdrelationen och kommunikationen bör se ut beskrev 

flera patienter att kommunikationen var en central del i vårdrelationen som kunde avgöra må-

endet hos patienter och förebygga tvång. Kommunikationen ska ges på ett tydligt sätt, vårdare 

ska lyssna på patienten och att det ska vara en dialog mellan vårdare och patient. Att kommu-

nikation är avgörande för patientens välbefinnande bekräftas av Locher m.fl. (2020) som visar 

att patienter inom psykiatrisk tvångsvård värderar den mellanmänskliga interaktionen och 
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kommunikationen som en av de mesta gynsamma faktorerna för patienternas mående samt 

bättring.   

 

Patienterna önskade mänsklig kontakt såsom att vårdare är närvarande i mötet med patienten. 

Ett återkommande tema var även respekt för patienternas åsikter och bli tagen på allvar där 

patienterna upplevde att respekt medverkade positivt till återhämtning. En relation byggd på 

respekt medförde en meningsfull och värdighets full vårdrelation. Vikten av personalens när-

varo och ett respektfullt förhållningssätt bekräftas av Olsson och Schön (2016) som menar att 

personal som främjar patientens delaktighet fungerar som en direkt resurs för patientens åter-

hämtningsprocess. 

 

 I resultatet framkommer begreppet delaktighet och att delaktighet kan bidra till minskat tvång 

genom att patienterna ges den möjligheten att vara delaktiga i beslut om deras behandling. 

Detta styrks av Røstad m.fl. (2023) som visar att ökat brukarinflytande och möjligheten till 

självbestämmande leder till en konkret minskning av tvångsåtgärder och främjar mindre ingri-

pande insatser.  

 

Tidigare forskning visar att när patienter saknar sjukdomsinsikt så agerar vårdaren utifrån pa-

tientens bästa vilket kan leda till att vårdaren tar en mer styrande roll. Detta kan väcka tankar 

om hur personalens handlande påverkar patientens delaktighet samt upplevelsen av vården 

(Stensrud m.fl., 2016). Tvångsvård är vård utan patientens godkännande men trots det ska 

tvångsvård eftersträva systematisk patientdelaktighet genom att patienter är med i beslut och 

att utgångspunkten är personcentrerad vård (Socialstyrelsen 2018). Forskning visar att bemö-

tandet är viktigt inom tvångsvård där relationen uppstår på juridiska ramar, därav är respekt 

och kontinuitet viktigt för att patienten ska känna sig trygg (Wostry m.fl., 2025). Vårdrelat-

ionen är avgörande för att patienterna ska kunna återhämta sig och bristande delaktighet kan 

resultera i vårdlidande och maktlöshet. Detta kan sättas i relation till begrepp hälsa. Hälsa be-

skrivs som sundhet, välbefinnande och friskhet där hälsan är både objektiv och subjektiv 

(Wärnå-Furu, 2022). Hälsa kan även beskrivas utifrån välbefinnande, existens, rörelse och 

stillhet (Dahlberg & Segesten, 2011). Det är vårdarens uppgift att stärka och stödja den enskil-

des hälsoprocesser och minska lidande. Tvångsvård ges ifall det tyder på att patienten är en 

påtaglig risk för sin hälsa eller liv samt andras säkerhet (Socialstyrelsen, 2025a). Parallellt 

med detta är tvång etiskt komplext där det finns en konflikt mellan grundläggande rättigheter 

och nödvändighet och forskning utanför den skandinaviska kontexten visar på liknande resul-

tat (Wostry m.fl., 2025).  

 

Samtidigt belyste Verbeke m.fl. (2019), en studie utförd i Belgien, att patienters upplevelser 

av tvångsvård kunde variera beroende på graden av sjukdomsinsikt. Studien visade att patien-

ter med högre grad av insikt i efterhand i vissa fall kunde uppfatta tvångsvården som nödvän-

dig, medan patienter med lägre insikt i större utsträckning upplevde vården som kränkande 

och orättvis. Detta synliggör hur upplevelsen av hälsa är subjektiv; för vissa kan tvånget i 
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efterhand ses som en väg mot återhämtning, medan det för andra orsakar ett vårdlidande som 

hindrar hälsoprocessen Verbeke m.fl. (2019). 

 

Resultatet visade att patienters upplevelser av vårdrelationen inom tvångsvård präglades av en 

balans mellan maktutövning och omsorg. Patienterna beskriver återkommande erfarenheter av 

kontroll, maktlöshet och bristande autonomi, vilket kan förstås som en konsekvens av tvångs-

vårdens juridiska ramar. Detta överensstämmer med Lessard-Deschênes och Goulet (2022), 

en studie utförd i Kanada, som beskriver hur vårdrelationen inom tvångsvård präglas av en 

tydlig maktobalans där personal upplever en konflikt mellan vårdande och kontroll. Studien 

visar att patienter upplevde relationen som ytlig och med fokus på tvång, vilket försvårade ut-

vecklingen av en terapeutisk relation. Detta reflekterades av författarna av föreliggande studie 

utefter resultatet och diskuterade hur dessa erfarenheter kan relateras till begreppet hälsa, där 

bristande autonomi och känslor av maktlöshet kan innebära ett lidande och en obalans i indi-

videns upplevelse av välbefinnande. 

 

Resultatet visade samtidigt att vårdpersonalens bemötande hade en avgörande betydelse för 

hur vårdrelationen upplevdes. Ett respektfullt och lyhört bemötande tycktes kunna mildra 

vissa negativa konsekvenser av tvångsvården och bidra till att patienterna kände sig sedda och 

bekräftade. Detta stöds av Sugiura m.fl. (2020), där patienter beskrev att kommunikation och 

möjligheten att bli lyssnade på var centralt för upplevelsen av vården. När patienter upplevde 

att deras röster inte hördes förstärktes däremot känslor av maktlöshet och underordning. Re-

sultatet kan därför förstås i relation till konsensus begreppet vårdande, där det mellanmänsk-

liga mötet och vårdarens förhållningssätt framstår som centrala även inom ramen för tvångs-

vård. 

 

Vidare belyste resultatet vikten av delaktighet och självbestämmande, vilket kan framstå som 

problematiskt i en kontext där vården ges utan patientens samtycke. Detta väcker frågor kring 

hur begreppet delaktighet kan förstås inom psykiatrisk tvångsvård. Sugiura m.fl. (2020) be-

skriver att patienter upplevde frustration när vårdpersonal fattade beslut utan dialog och uti-

från antagandet att patienterna inte kunde förstå informationen som gavs. En möjlig tolkning 

gjord av författarna av föreliggande studie kan vara att delaktighet i detta sammanhang inte 

handlar om full autonomi, utan snarare om att skapa utrymme för patientens röst inom givna 

ramar. Detta kan förstås som en central del av ett vårdande förhållningssätt, där patientens 

livsvärld tas i beaktning och där även små möjligheter till inflytande kan bidra till ökad känsla 

av värdighet och därmed främja hälsa. 

 

Slutligen kan resultatet förstås i ett vidare perspektiv där negativa erfarenheter av tvångsvård 

riskerar att påverka patientens framtida relation till vården. Lessard-Deschênes och Goulet 

(2022) och Sugiura m.fl. (2020) tar båda upp hur bristande tillit kan leda till negativa konse-

kvenser, vilket försvårar känslan av delaktighet och förståelse samt möjligheten att skapa en 

genuin terapeutisk relation inom ramen för tvångsvård. Detta reflekteras av författarna kan få 

konsekvenser för patientens långsiktiga hälsa, då bristande tillit kan försvåra möjligheten att 
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ta emot vård och stöd. Vårdrelationen framstår därför som en avgörande faktor för patientens 

långsiktiga hälsa, då ett bristfälligt vårdande i nuet kan avskräcka framtida vårdande möten 

och därmed försvåra individens väg mot välbefinnande. 

 

Metoddiskussion  

Metoden i denna studie utgjordes av en litteraturstudie i enlighet med Aveyard (2023) vilket 

valdes i relation till studiens syfte att belysa patienters upplevelser av vårdrelationen inom 

psykiatrisk tvångsvård. Enligt Aveyard (2023) är en litteraturstudie en lämplig metod för att 

sammanställa och syntetisera befintlig forskning, vilket möjliggör en bredare förståelse av ett 

kunskapsområde. Metoden gör det möjligt att identifiera återkommande mönster och teman i 

tidigare studier, vilket är särskilt relevant vid studier av komplexa och subjektiva fenomen 

såsom upplevelser av tvångsvård. Alternativa metoder, såsom intervjustudier, hade kunnat bi-

dra med en djupare förståelse för individuella erfarenheter och möjliggjort följdfrågor. Samti-

digt hade detta sannolikt resulterat i ett mer begränsat urval och därmed minskad överförbar-

het, vilket avser i vilken utsträckning studiens resultat kan tillämpas eller vara relevanta i 

andra kontexter eller grupper (Mårtensson, & Fridlund, 2023). 

 

En alternativ ansats hade varit att inkludera kvantitativa studier. Detta hade kunnat bidra till 

att bredda förståelsen genom att synliggöra förekomst, samband och omfattning av olika feno-

men inom psykiatrisk tvångsvård, såsom frekvensen av negativa upplevelser eller graden av 

patientdelaktighet. En sådan bredd hade kunnat stärka studiens generaliserbarhet, det vill säga 

möjligheten att överföra eller tillämpa resultaten på större populationer eller andra kontexter 

utöver de studerade grupperna (Aveyard, 2023). Samtidigt hade inkluderingen av kvantitativa 

data kunnat innebära en risk att den djupare förståelsen av patienters subjektiva upplevelser 

går förlorad, då kvantitativa studier i mindre utsträckning fångar nyanser, mening och kontext 

(Aveyard, 2023).  

 

Initialt avgränsades sökningen till en svensk kontext, men då tillgången på svenska vetenskap-

liga artiklar inom ämnet var begränsad utökades inklusionskriterierna till att omfatta samtliga 

skandinaviska länder. Detta gjordes för att säkerställa ett tillräckligt underlag av forskning 

med hög relevans för det valda ämnesområdet. Underlaget för analysen består därmed av ve-

tenskapliga artiklar från de skandinaviska länderna med kvalitativ insats. 

 

En styrka i studien är systematiska sökstrategin där flera databaser användes, såsom CINAHL 

och PsycINFO, vilket enligt Aveyard (2023) ökar sannolikheten att identifiera relevant forsk-

ning. Användningen av olika sökord, trunkering samt booleska operatorer (AND/OR) bidrog 

till en strukturerad sökprocess. Samtidigt kan valet av sökord ha påverkat resultatet, då rele-

vanta studier kan ha exkluderats om andra begrepp användes i dessa, vilket utgör en metodo-

logisk svaghet. Vidare utgör inklusions- och exklusionskriterier en styrka genom att de tydligt 

avgränsade studiens fokus till vuxna patienter i en skandinavisk kontext, vilket ökar relevan-

sen i relation till liknande vårdsystem. Samtidigt begränsar denna avgränsning studiens över-

förbarhet till andra kulturella och organisatoriska sammanhang. Beslutet att utöka från en 
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svensk till en skandinavisk kontext kan ses som både en styrka och en svaghet; det möjlig-

gjorde ett större urval av studier, men kan samtidigt ha introducerat variationer i lagstiftning 

och vårdpraktik som påverkar resultatet i enlighet med Aveyard (2023). 

  

Analysmetoden, baserad på tematisk analys enligt Aveyard (2023), utgör en styrka då den 

möjliggör en systematisk bearbetning av data och identifiering av återkommande teman. Sam-

tidigt innebär en tematisk analys en tolkande process där forskarnas förförståelse kan påverka 

resultatet, vilket ställer krav på medvetenhet och reflexivet i analysarbetet (Aveyard, 2023). 

 

Sett till den vetenskapliga nivån bedöms de analyserade artiklarna hålla en god kvalitet. Samt-

liga studier använder kvalitativa metoder, vilket krävs för att faktiskt kunna belysa hur patien-

ter upplever psykiatrisk tvångsvård i en skandinavisk miljö. En av de inkluderade artiklarna 

utgick från både patientperspektiv och personalperspektiv. I föreliggande litteraturstudie har 

dock endast de delar av studiens resultat som belyser patientperspektivet inkluderats i ana-

lysen, i enlighet med studiens syfte. Att artikelförfattarna har valt intervjuer som metod är re-

levant utifrån syftet, då det ger utrymme för den typ av fördjupning i mänskliga erfarenheter 

som de avsåg att utforska (Aveyard, 2023). Trovärdigheten i underlaget stärks dessutom av att 

många av dessa författare är transparenta med hur både insamling och analys gått till. 

 

Samtidigt finns det vissa brister i kvaliteten som är värda att nämna. Kvalitativ forskning byg-

ger ofta på mindre grupper av deltagare, och det gäller även för de inkluderade artiklarna, vil-

ket kan begränsa hur breda slutsatser som går att dra. Detta är vanlig metodologisk begräns-

ning i kvalitativa studier där fokus ligger på djupgående data snarare än statistisk generaliser-

barhet (Bhui m.fl., 2025). Det är inte heller alltid helt tydligt hur artiklarnas författare har ar-

betat för att säkra analysens tillförlitlighet – till exempel genom triangulering. Denna brist på 

detaljer kan göra det svårare att fullt ut bedöma originalstudiernas transparens. 

 

När det gäller den egna studien vilar dess trovärdighet på den systematiska struktur som 

Aveyard (2023) förespråkar. Genom att öppet redovisa sökstrategier, urval och analyssteg 

skapas en tydlighet som gör att läsaren själv kan granska arbetet. Att sökplanen utformades så 

noggrant var helt avgörande för att identifiera rätt material och få fram ett resultat som fak-

tiskt representerar forskningsfältet (Aveyard, 2023). 

 

Att resultaten i artiklarna ofta liknar varandra har gjort det möjligt att hitta återkommande te-

man, vilket i sin tur gör den egna studien mer tillförlitlig. En litteraturstudie ger ofta en mer 

komplett bild än vad en enskild studie klarar av (Aveyard, 2023,). Det måste dock finnas en 

medvetenhet om att tolkningen av materialet färgas av den förförståelse som finns hos förfat-

taren, även om målet hela tiden varit att förhålla sig objektiv. 

 

Studiens fokus har varit den skandinaviska kontexten, vilket valdes medvetet för att ge en bre-

dare och mer representativ bild av fenomenet. Även om de fanns ett initialt intresse för enbart 

svenska förhållanden, gjordes ett medvetet val att expandera till en skandinavisk kontext. 
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Detta beslut togs för att kunna tillämpa fynd inom ramen för skandinaviskt samarbete, ef-

tersom det finns tillräckliga likheter i de skandinaviska ländernas hälsosystem som regleras 

med hjälp av gemensamma avtal. Ett centralt avtal i detta sammanhang är Arjeplogavtalet 

(1993), som lade grunden för en gemensam nordisk arbetsmarknad för hälso- och sjukvårds-

personal och möjliggjorde ett fördjupat samarbete kring yrkeskvalifikationer och patientsäker-

het. Genom att expandera urvalet till övriga Skandinavien säkerställdes ett gediget vetenskap-

ligt underlag, vilket gjorde det möjligt att dra mer välgrundade slutsatser (Aveyard, 2023).   

 

En annan styrka var att synen på psykiatrin bedömdes som relativt lika bland skandinaviska 

länder på grund av överenskommelsen om gemensam nordisk arbetsmarknad för viss hälso- 

och sjukvårdpersonal och veterinärer enligt Regeringskansliet (1994).  Detta gjorde resultatet 

överförbar även om en viss hänsyn behövdes tas till nationella skillnader i lagstiftning. Däre-

mot var det problematiskt att generalisera dessa slutsatser till andra delar av världen där kultur 

och vårdsystem ser annorlunda ut. Resultatet skulle därför främst ses som giltigt i liknande 

kontexter, eftersom all forskning är anses vara bunden till det sammanhang där den skapats 

(Aveyard, 2023). 

 

I den här studien har etiken fått genomsyra hela processen, helt i linje med Kjellströms (2023) 

syn på noggrannhet och kritiskt tänkande. Etik är inget som enbart betraktas som ett isolerat 

moment i ett inledande skede, utan något som måste finnas med från första ämnesvalet till den 

sista raden i rapporten (Kjellström, 2023). I det här arbetet har det konkret handlat om att vara 

noggrann med att inte förvränga källor och att redovisa analysen på ett ärligt sätt.  

 

Eftersom studien baseras på befintlig litteratur sker ingen direkt kontakt med deltagarna, vil-

ket minskar de omedelbara etiska reglerna. Däremot finns ett stort ansvar i att förvalta andras 

forskning korrekt. Det finns en risk att resultat väljs ut för att bekräfta de egna förutfattade 

meningarna. Därför har det krävts en ständig vaksamhet mot personlig bias för att hålla stu-

dien trovärdig (Kjellström, 2023). 

 

Vid granskningen av de analyserade artiklarna bedömdes de grundläggande etiska krav som 

samtycke och konfidentialitet ha följts väl. Samtliga inkluderade artiklar framgår det att studi-

erna har genomgått etikprövning och godkänts av relevanta kommittéer. Detta är särskilt kri-

tiskt här, då patienter inom tvångsvården är en mycket sårbar grupp. Just sårbarheten gör att 

kraven på integritet och autonomi blir extremt höga (Kjellström, 2023). En sak som dock säl-

lan problematiseras fullt ut är maktaspekten. I en miljö där tvång faktiskt förekommer kan det 

frågas hur frivilligt ett samtycke egentligen är när individen befinner sig i en beroendeställ-

ning. Samtycke behöver ses som en levande process snarare än ett påskrivet papper, där delta-

garen verkligen känner att det går att säga nej. Detta är en stor utmaning i slutna miljöer och 

ställer höga krav på forskarens lyhördhet, vilket också betonas i Helsingforsdeklarationen 

(World Medical Association, 2008). Slutsatsen blir att det krävs en ständig balansgång mellan 

att skapa nytta med sin forskning och att till varje pris skydda den enskilda individens integri-

tet. 
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Slutsats  
Psykiatrisk tvångsvård utgör en vård där balansen mellan makt och hälsa blir särskilt tydlig. 

Resultatet visar att patienters upplevelser av vårdrelationen präglas av känslor av maktlöshet, 

bristande delaktighet och att inte bli sedd som individ. Samtidigt framkommer att ett respekt-

fullt bemötande, lyhörd kommunikation och möjlighet till delaktighet kan bidra till en mer po-

sitiv upplevelse av vården och den egna hälsan, trots att den sker under tvång. Vårdpersona-

lens förhållningssätt framstår därmed som avgörande för hur vårdrelationen upplevs. Ett 

personcentrerat arbetssätt, där patientens värdighet och röst ges utrymme, kan minska lidande 

och stärka vårdrelationen även inom ramen för psykiatrisk tvångsvård. 

 

Förslag till klinisk/praktisk tillämpning  

Studiens resultat visar att patienter upplever att vårdrelationen i tvångsvård utmärks av makt-

utövning, avsaknad av självbestämmande och bristande delaktighet. Föreliggande innebär att 

det inom den psykiatriska tvångsvården behöver skapas utvecklingsmöjligheter på individ, 

grupp och samhällsnivå för att vårdrelationen i stället ska utmärkas av ett professionellt för-

hållningssätt, delaktighet och respektfullt bemötande. Detta innebär att på individnivå ges 

vårdpersonalförutsättningar i att utvecklas inom aspekter som bemötande, medvetenhet kring 

maktobalans, kommunikation och delaktighet.  

 

Studien visar att samtal vid tvångsåtgärder är avgörande för vårdrelationen, framför allt efter 

tvångsåtgärder där samtalet bidrar till att patienten upplever sig hörd och respekterad. Genom 

att vårdpersonal får mer kunskap kring tvångsåtgärder och tillsammans reflektera i personal-

gruppen för att så småningom jobba likvärdigt kan skillnad på gruppnivå ske. På samhällsnivå 

bör vårdpersonal få stöd i arbetet med tvång där faktorer som arbetsbelastning, personalbrist 

och fysisk och psykisk stress, kan vara påfrestande. Samverkan mellan verksamheter skapar 

förutsättningar för ett bredare perspektiv och kvalitet. 

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling   

Studien fokuserade på skandinavisk forskning för att resultaten skulle vara relevanta även för 

svenska förhållanden. Genom att begränsa urvalet till Skandinavien har arbetet kunnat belysa 

de likheter som finns i hur den skandinaviska vården är organiserad. För att fördjupa kun-

skapen behövs studier som undersöker specifikt hur just svensk lagstiftning (LPT) och den 

nationella vårdmiljön påverkar mötet mellan patient och personal. Då den svenska forskning 

inom detta specifika område förefaller vara bristfälliga  

 

Då studien har avgränsats till vuxna patienter skulle den framtida forskningen omfatta även 

barn och unga. Detta skulle ge en bredare förståelse för hur vårdrelationen upplevs i olika 

livsskeden. Resultaten visar att bemötandet är direkt avgörande för om patienten upplever 
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maktlöshet. Det finns därför ett behov av studier som utvecklar praktiska metoder för att 

stärka patienters delaktighet, även vid tvångsvård.  

 

När det gäller behovet av kunskapsutveckling för yrkesrollen är det relevant att även under-

söka personalens förutsättningar för att upprätthålla en god vårdkvalitet. Forskning bör belysa 

hur arbetsmiljö och möjligheter till återhämtning påverkar personalens förmåga att bibehålla 

empati och skapa trygga relationer i krävande miljöer. Hur det initiala mötet vid en kris funge-

rar är avgörande för patientens framtida förtroende för psykiatrin och benägenheten att söka 

hjälp på nytt senare i livet. 
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Bilaga I. Översikt av systematisk sökning 

En tabell per systematisk sökning, ta bort de tabeller samt de rader i tabellerna som inte 

används. 

Databas: Ci-

nahl 

Datum: 

260325 

Sökord Antal 

träffar 

Lästa tit-

lar 

Lästa 

abstract 
Lästa ar-

tiklar 

Valda ar-

tiklar till 

resultatet 

Sökning 1  ("invol-

untary 

care" OR 

"involun-

tary treat-

ment" OR 

"compul-

sory care" 

OR coer-

cion OR 

"involun-

tary ad-

mission") 

AND (ex-

perience* 

OR per-

ception* 

OR per-

spective* 

OR "lived 

 71  68  16  9  4 
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experi-

ence*" 

OR atti-

tude*) 

AND 

(Sweden 

OR Nor-

way OR 

Denmark 

OR Scan-

dinavia 

OR Nor-

dic) 
Avgränsningar: 

Full text, peer 

reviewed, past 

10 years 

 

            

 
 
 
Databas: 

PsycINFO 

Datum: 

260312 

Sökord Antal 

träffar 

Lästa tit-

lar 

Lästa 

abstract 
Lästa ar-

tiklar 

Valda 

artiklar 

till re-

sultatet 

Sökning 1  ("involun-

tary care" 

OR "invol-

untary treat-

ment" OR 

"compulsory 

care" OR co-

ercion OR 

"involuntary 

admission") 

AND (expe-

rience* OR 

perception* 

OR perspec-

tive* OR 

"lived 

 94  89  17  5  1 
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experience*" 

OR atti-

tude*) AND 

(Sweden OR 

Norway OR 

Denmark 

OR Finland 

OR Scandi-

navia OR 

Nordic) 
Sökning 2  ("involun-

tary care" 

OR "invol-

untary treat-

ment" OR 

"compulsory 

care" OR co-

ercion OR 

"involuntary 

admission" 

OR "coer-

cive 

measures" 

OR re-

straint* OR 

seclusion 

OR "forced 

medication") 

AND (expe-

rience* OR 

perception* 

OR perspec-

tive* OR 

"lived expe-

rience*" OR 

attitude* OR 

view* OR 

narrative* 

OR qualita-

tive OR in-

terview*) 

 172  92  13  8  3 
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Avgränsningar: 

Full text, peer 

reviewed, past 

10 years 
 

            

 
 
 

 
Bilaga II. Kvalitetsbedömning av studie med kvalitativ metod 
Följande mall för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod används.  
Mallen är utformad av Eva Brink och Inga Larsson (2019). Institutionen för hälsovetenskap, Hög-

skolan Väst. 

Kvalitetsbedömning 

2019–07   Ja Nej Vet ej 

Speglar artikelns titel innehållet?          

Finns det ett teoretiskt perspektiv?          

Är tidigare forskning beskriven?         

Är problemområdet tydligt presenterat ochmoti-

verat?         

Är syftet tydligt formulerat?         

Är metoden beskriven?         

Är metoden motiverad?         

Är kontexten presenterad?         

Är förförståelsen redovisad?         

Är urvalet relevant (inklusions- och exklusions-

kriterier)?  
  

        

Är datainsamlingen tydligt beskriven?         

Är analysen tydligt redovisad?         

Är forskningsetiska aspekter redovisade?         

Svarar resultatet mot syftet?         

Är resultatet klart och tydligt? 
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Diskuteras resultatet gentemot bakgrund?         

Finns det en ”röd tråd” i artikeln?         

Diskuteras studiens svagheter?         

Diskuteras studiens trovärdighet?         

Diskuteras överförbarhet?         

Är slutsatserna relevanta utifrån studiens resul-

tat?         

Granskningens sammanvägda bedömning av 

artikelns kvalitet 

  Låg Medel Hög 

 

 Bilaga III: Översikt av analyserad litteratur 

                             

 Problem 

och 

syfte 

Ansats och 

metod 

Urval och 

studie-

grupp 

Huvudsakligt 

resultat 

Kvalitets- 

granskning 

Förfat-

tare, 

Brekke 

m.fl 

Årtal,  

2023 

Land 
Norge 

Artikeln 

utforskar 

hur perso-

ner upple-

ver tvång 

och pro-

blematise-

rar hur 

tvång på-

verkar in-

dividens 

autonomi. 

  

Syftet med 

artikeln är 

att ut-

forska pa-

tienters er-

farenheter 

av tvång 

inom 

Kvalitativ 

studie med 

24 semi-

strukture-

rade inter-

vjuer utef-

ter en te-

matisk ana-

lys 

24 delta-

gare. Alla 

har olika 

psykiatriska 

diagnoser 

och har tidi-

gare erfa-

renheter av 

tvång. 

Resultatet visar 

att tvång ofta 

upplevs som ne-

gativt och kopp-

lat till maktlös-

het, bristande 

tillit och nega-

tiva konsekven-

ser av medicine-

ring. Samtidigt 

framkommer att 

ökad delaktig-

het, tillgänglig-

het och person-

centrerat stöd 

kan minska be-

hovet av tvång 

Hög 
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psykiatrisk 

behandling 

 

Förfat-

tare, 

Linstow 

& Urfer- 

Parnas  

Årtal,  
2023  
Land 

Danmark 
 

 

Syftet med 

studien var 

att under-

söka pati-

enter med 

diagnosen 

schizofreni 

och deras 

upplevel-

ser av ofri-

villig vård 

vid psyko-

tiska till-

stånd i be-

handlings-

syfte. 

Kvalitativ 

semistruk-

turerade in-

tervjuer 

9 patienter, 

fem kvinnor 

och fyra 

män mellan 

18–61 år 

Patienter be-

skrev att tvång 

är rättfärdigat 

vid fara för ens 

liv eller andra. 

Tvång kan däre-

mot upplevas        

orättvist vid 

jämförelse med 

somatiska sjuk-

domar kontra 

psykiatriska 

sjukdomar. 
 

Hög 
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Förfat-

tare, 

Lynge 

m.fl. 

Årtal,  

2022  

Land  

Danmark 

 Syftet var 

att ut-

forska pa-

tienters 

perspektiv 

på fast-

hållning 

och meka-

niska 

tvångsåt-

gärder.  

 Kvalitativ 

semistruk-

turerade in-

tervjuer.  

 Deltagarna 

hade alla 

blivit fy-

siskt/meka-

niskt fast-

hållna med 

diagnosen 

psykisk 

störning. 

Nio delta-

gare mellan 

22–65 år.  

Upplevelsen av 

tvångsåtgärder 

beskrivs ha 

djupgående kon-

sekvenser samt 

effekter på del-

tagarna. Patien-

ter beskrev fy-

siskt fasthål-

lande som miss-

handel och me-

kanisk fasthåll-

ning som isole-

rande.  
 
 

 Hög 

Förfat-

tare,  

Norvoll 

och Pe-

dersen  

Årtal,  

2016  

Land  

Norge 

Undersöka 

hur perso-

ner med 

psykisk 

ohälsa 

upplever 

och defini-

erar tvång 

i psykia-

trisk vård  

 Kvalitativa 

metod och 

intervjuer 

24 personer 

med 

erfarenhet 

av psykia-

trisk vård 

och tvång  

 

 

 Tvång upplevs 

som brett for-

mellt/informellt, 

som begräns-

ning av frihet. 

Ofta kopplat till 

medicinering, 

hot och brist på 

inflytande. Kan 

vara både nega-

tivt och ibland 

hjälpsamt  

Hög 

 

 Trovärdig 

kvalitativ 

studie med 

tydliga te-

man. Be-

gränsad ge-

neraliserbar-

het.  
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Förfat-

tare,  

Norvoll 

och Pe-

dersen 

Årtal, 
2018  
Land 

Norge 

 

Studien 

undersöker 

tvång 

inom psy-

kiatrisk 

vård och 

hur det på-

verkar pa-

tienters 

autonomi 

och frihet. 

Syftet med 

studien var 

att utöka 

förståelsen 

av patien-

ters mora-

liska syn-

punkter 

och över-

väganden 

angående 

tvångsåt-

gärder.  

 

Kvalitativ 

studie med 

en semi-

strukture-

rad fokus-

grupp och 

individu-

ella inter-

vjuer utef-

ter en te-

matisk ana-

lys. 

24 vuxna 

deltagare 

med psy-

kisk ohälsa 

och erfaren-

heter av 

tvång. 

Resultatet visar 

att tvång ofta 

upplevs som 

skadligt, förned-

rande och kopp-

lat till brist på 

autonomi, sär-

skilt när det ut-

förs utan respekt 

och tydlig in-

formation. Sam-

tidigt kan tvång 

i vissa fall ac-

cepteras om det 

upplevs som 

meningsfullt, 

nödvändigt och 

grundas från en 

god vårdrelat-

ion. 

Hög 
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Förfat-

tare, 

Nytting-

nes m.fl. 

Årtal, 

 2016  

Land  

Norge 

Beskriva 

patienters 

upplevel-

ser av ne-

gativa ef-

fekter av 

tvång i 

psykiatrin  

 Kvalitativ 

metod, se-

mi-

narier/inter-

vjuer 

18 patienter 

med erfa-

renhet av 

tvångsvård  

 Tvång upplevs 

som kränkande, 

traumatiskt och 

ibland som 

övergrepp. 

Tvångsmedici-

nering upplevs 

som värst. Pati-

enter känner sig 

inte lyssnande 

på. Små händel-

ser kan ge stora 

negativ effekt 

över tid 

Hög 

 

Stark be-

skrivning av 

patientper-

spektiv mer 

risk för ne-

gativ vink-

ling  

 

 

Förfat-

tare 
Terkelsen 

och Lar-

sen 

Årtal, 

2016  

Land 
Norge 

 

Artikeln 

utforskar 

hur rädsla, 

fara och 

aggression 

uppstår 

och hante-

ras i en 

låst psyki-

atrisk av-

delning, 

samt hur 

patienter 

tolkar 

dessa situ-

ationer. 

 

Syftet är 

att under-

söka vad 

som hän-

der i far-

liga 

Kvalitativ 

studie med 

observation 

och inter-

vjuer. 

12 vuxna 

patienter 

med olika 

psykiatriska 

diagnoser 

och 22 per-

sonal.  

Resultatet visar 

att tvångsåtgär-

der och persona-

lens bemötande 

kan bidra till 

ökad rädsla, av-

humanisering 

och konflikter. 

Dialog, ration-

ellt bemötande 

och etiskt för-

hållningssätt vi-

sade sig vara 

centrala faktorer 

för att minska 

tvång och för-

bättra vårdrelat-

ionen. 

Hög 
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situationer 

på en psy-

kiatrisk 

avdelning 

och hur 

patienter 

och perso-

nal tolkar 

dessa situ-

ationer i 

en etisk 

kontext.  

Förfat-

tare, Ti-

mander 
Årtal,  
2020  
Land 

Sverige  

 

Studien 

undersöker 

hur patien-

ter upple-

ver ofrivil-

lig vård 

och be-

handling i 

Sverige.  

Kvalita-

tiva dju-

pinter-

vjuer 

15 kvinnliga 

deltagare mel-

lan åldrarna 

20–70 år.  

Deltagarna lyf-

ter att subjektivt 

våld och struk-

turellt våld före-

kommer mycket 

i tvångsvården 

där vårdare an-

vänder våld som 

ett verktyg för 

att patienter ge-

nomgår behand-

lingar. Upple-

velser av makto-

balans samt 

könsbaserat våld 

förekommer 

även i tvångs-

vården. 
 
 

Hög 
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