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Abstrakt

Bakgrund:

Psykiatrisk tvangsvard ir ett etiskt komplext omride dér patientens autonomi begrdnsas sam-
tidigt som vérd och aterhdmtning frimjas. Detta skapar en balans mellan makt och hilsa, vil-
ket kan paverka vardrelationen mellan patient och vardpersonal. Tidigare forskning visar att
bemdtande, kommunikation och delaktighet &r centrala faktorer i denna relation, men kunskap
om patienters upplevelser i1 en skandinavisk kontext ar begransad.

Syfte:
Syftet med studien var att belysa vuxna patienters upplevelse av vérdrelationen till vardperso-
nal under psykiatrisk tvangsvérd i en skandinavisk kontext.

Metod:

Studien genomfordes som en litteraturstudie baserad pa totalt atta kvalitativa vetenskapliga
artiklar och analyserades tematiskt. Datainsamling genomfordes systematiskt 1 databaserna
CINAHL och PsycINFO.

Resultat:

Resultatet genererade tva teman: negativa upplevelser i vardrelationen och dnskemal om hur
vardrelationen och kommunikationen bér se ut. Patienter beskrev erfarenheter av maktloshet,
bristande tillit och kénslan av att bli &sidosatt som person. Samtidigt framkom att delaktighet,



respektfullt bemotande, emotionellt stdd och lyhdrd kommunikation kunde forbattra vardre-
lationen och bidra till 6kad kénsla av vardighet och trygghet.

Slutsats:

Patienters upplevelser av vardrelationen inom psykiatrisk tvangsvard priaglas av en balans
mellan makt och hédlsa. Vérdpersonalens bemdtande har en avgdrande betydelse for hur var-
den upplevs. Ett personcentrerat forhéllningssitt med fokus pa delaktighet och respekt kan
minska negativa upplevelser och stirka vardrelationen.

Nyckelord: delaktighet, kommunikation, psykiatrisk tvangsvard, vdardrelation, 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



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 tvangsvard dr ett omdiskuterat och etiskt komplext omrade inom hélso- och sjuk-
varden. Det ber6r manniskor 1 sérskilt utsatta situationer, sasom psykisk ohilsa eller psykiatrisk
problematik, och vécker frdgor om autonomi, makt och ansvar i relationen mellan patient och
vardpersonal. Tvangsvard utgor en del av det psykiatriska vardsystemet 1 Sverige och péverkar
bade patienter, nirstdende och vardpersonal. Inom psykiatrisk vérd tréffar personal individer
som vardas eller har vardats under tvdng. Detta kan innebédra sdrskilda utmaningar i det pro-
fessionella bemdtandet, exempelvis i situationer dir personal samtidigt behdver forhélla sig till
lagstiftning, sdkerhetsaspekter och patientens behov av stod och delaktighet. Detta har véckt ett
intresse for att fordjupa forstaelsen for hur véardrelationen upplevs nér virden inte &r frivillig.

Tvéngsdtgdrder inom psykiatrin har under lang tid varit foremal for diskussion i bdde forskning
och samhéllsdebatt, bland annat 1 relation till frigor om patienters réttigheter och behovet av
vard. Detta gor det relevant att belysa omradet ytterligare. Genom att studera patienters per-
spektiv kan studien bidra till en 6kad forstaelse for vilka aspekter som kan péverka vardrelat-
ionen i1 samband med psykiatrisk tvangsvard. En sddan kunskap kan bidra till en 6kad etisk
medvetenhet och ge stdd for en reflekterad och professionellt hallbar praktik inom socialpsyki-
atrisk vard.

Bakgrund

Tvangsvard

Enligt Socialstyrelsen (2025a) dr tvingsvard den vdrd som ges mot en persons vilja nir indivi-
den har ett allvarligt psykiskt tillstdnd och behover vird dygnet runt samtidigt som personen
motsitter sig behandlingen. Beslutet om tvdngsvard vilar pa en ldkarbedomning dér patientens
tillstdnd anses innebéra en pataglig risk for dennes eget liv eller hélsa, alternativt for andras
sdkerhet i samhéllet. Tvingsvéarden syftar ddrmed till att garantera nédvéndig véard och skydd
i situationer dir individens beslutsformaga &r kraftigt nedsatt till foljd av den psykiska stor-
ningen (Socialstyrelsen, 2025a). Syftet med psykiatrisk tvangsvard ar alltid att patienten sa
snart som mojligt ska kunna ta emot vard frivilligt. Socialstyrelsen papekar ocksé att tvangs-
vérd ska anvéndas restriktivt och med hog kvalitet, eftersom det kan innebéra risker och vara
en svar upplevelse for patienten. Patienter som tvangsvardats har bland annat en 6kad risk for
suicid och aterinldggning, vilket gor att vrden behdver planeras noggrant for att minska dessa
risker.

Socialstyrelsens rapport visar att ar 2023 fick cirka 8500 vuxna mellan ldrarna 18-24 och

25-64 ér psykiatrisk tvangsvard 1 Sverige (Socialstyrelsen, 2025b). Det var fler personer som
hade fitt tvangsvard som var bofasta 1 socioekonomiskt utsatta omraden &n personer som var
bofasta i socioekonomiska omréden som har béttre forutsattningar. De vanligaste diagnoserna
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hos mén som fick tvingsvard var psykos och substansbruk medan hos kvinnor var det emot-
ionellt instabilt personlighetssyndrom (EIPS), étstorningar och angest (Socialstyrelsen,
2025b). Autism var vanligt hos bade mén och kvinnor. Uppfoljning av utskrivning av patien-
ter som vardas under tvangsvard visar att det dr storre risk for suicid och sjélvskada hos perso-
ner som tvangsvardas upprepade ganger under ett ars tid, speciellt hos kvinnor. Om en person
tvangsvardas for forsta gdngen finns det storre risk att personen vardas under tvang upprepade
ginger dn om personen hade vardats under 6ppenvérd vid forsta tillféllet. Risken att vérdas
under tvang vid flera tillfillen kan skapa en misstro hos varden och kan leda till att personer
inte soker vard pé grund av ridslan for att tvangsvardas (Socialstyrelsen, 2025b).

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

Historiskt sett, innan lagstiftningen fordndrades for att skydda patienternas réttigheter, anvén-
des begrepp som “darhus” om platserna for psykiatrisk vérd. Fokus lag frimst pa isolering
och forvaring av individer for att skydda omgivningen, snarare 4n att erbjuda vard och hjélp.
Det var i detta sammanhang som lag (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vérd i
vissa fall (LSPV) kom till for att borja reglera hur tvdngsvard fick anviandas. LSPV angav att
den som led av psykisk sjukdom kunde fa sluten psykiatrisk vard oberoende av eget sam-
tycke. Detta gillde exempelvis om personen saknade sjukdomsinsikt, inte kunde se sina be-
hov eller ansdgs farlig for andra och for sig sjalv.

Tidigare studier belyste att langvarig institutionsvard kunde vara skadlig for individer och be-
griansa deras sjdlvbestimmande. Enligt Reitan (2016) vixte behovet av en ny lagstiftning fram
som en del av en omfattande av institutionalisering. Forskning och etiska dvervdganden vid
denna tidpunkt innebar att malsittningen, dven i Sverige, var att minska slutenvarden och
istéllet utveckla mer 6ppna vardformer. I regeringens proposition (Prop. 1990/91:58) fram-
halls det vidare att lagdndringen gjordes for att anpassa lagstiftningen till den kliniska utveckl-
ingen inom psykiatrin. Ambitionen var en begriansad anvindning av tvang och att stirka pati-
entens rattssdkerhet genom en okad réttslig kontroll. Denna utveckling ledde till att den déva-
rande LSPV avskaffades, och ersattes ar 1991 av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard (LPT).

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) reglerar den vird som ges nir en person
lider av en allvarlig psykisk storning och har ett oundvikligt behov av heldygnsvard, men
motsétter sig detta. Lagen syftar till att genom korta och intensiva insatser motivera patienten
till frivillig vard sa snart som mojligt. Inom ramen for LPT tillats sérskilda tvangsétgirder
som baélteslaggning, avskiljning och kroppsvisitationer under strikt medicinkontroll (SFS
1991:1128).

Lag (1991:1129) om réttspsykiatrisk vird (LRV) reglerar psykiatrisk vard som &r férenad med
tving, exempelvis nér en person domts till rittspsykiatrisk vard eller &r frihetsberdvad. Lagen



anger att varden ska ges pa ett sdtt som dr skonsamt, med minsta mdjliga tvng, och att vard i
forsta hand ska ske frivilligt om mojligt. LRV skiljer pé sluten och 6ppen rittspsykiatrisk vard
och anger vilka beslut som fattas av chefsoverldkare respektive domstol. Lagen reglerar dven
villkor for vistelse utanfor vardinrattning, sikerhetsatgarder, rétt till 6verklagande och upphd-
rande av vérden.

Till skillnad fran LPT och LRV, som béda tillimpas inom hélso- och sjukvéirdens ramar och
styrs av medicinska bedomningar, finns det dven lagstiftning som administreras via social-
tjdnsten. Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (SFS 1988:870, LVM) ger mojlighet till
tvangsvard for personer med allvarligt missbruk som riskerar sin hilsa eller liv och som inte
kan ta emot frivillig hjélp. Syftet dr att motivera personen till fortsatt behandling och stdd for
att komma ifrdn missbruket. Beslut om tvangsvard fattas av forvaltningsritten efter ansdkan
frén socialndmnden, och varden sker pé sdrskilda LVM-hem eller pa sjukhus. Som ett kom-
plement till lagstiftningen f6r vuxna finns dven lag (1990:52) med sérskilda bestimmelser om
vard av unga (LVU). Denna lag beror barn och ungdomar under 18 ar i vissa fall upp till 21 ar
och mojliggor tvangsvard nér barnets hélsa eller utveckling riskeras pa grund av hemforhal-
landen eller den unges eget beteende, sdsom missbruk eller brottslighet. Tillsammans utgor
dessa lagar det juridiska ramverket for nar samhéillet kan ingripa med tvdng mot en individs
vilja.

Tvéngsvard i Sverige har rapporterats in i patientregistret sedan ar 2010. Ar 2009 pabérjades
registreringen av vardtillfdllen som omfattade LPT och LRV registreras i en separat sektion 1
patientregistret men pé grund av bristfdlliga data har det tagits bort (Socialstyrelsen, 2018).
Vardtillfallen har funnits med tidigare men det har inte funnits med vad for lagbestimmelse
och om det rorde sig om psykiatrisk tvangsvard (Socialstyrelsen, 2018).

Tidigare forskning om tvingsvard

Tidigare forskning visade att psykiatrisk tvingsvéard inom Skandinavien &r ett komplext om-
rade dér relationen mellan patient och vardpersonal kunde paverkas, bland annat genom att
patientens sjalvbestimmande begrinsades i situationer dar varden gavs utan samtycke. Detta
kunde medfora utmaningar i etableringen av fortroende och mojligheten att skapa en funge-
rande vérdrelation. Studier visade att tvangsatgirder inom psykiatrin kunde innebéra sarskilda
svérigheter 1 vardrelationen, dir vardpersonalens bemdtande framstod som en betydande fak-
tor (Olofsson & Norberg, 2001). Forskning visade att kommunikationen och mdjligheten till
dialog mellan patient och vardpersonal pdverkade aspekter saisom delaktighet, forstielse for
vardsituationen och upplevelsen av respekt 1 samband med tvidngsvard (Olofsson & Norberg,
2001). Utover detta beskrevs vardpersonalens forhallningssétt som av betydelse for hur vard-
situationen uppfattades, dér ett respektfullt bemdtande och strivan efter att skapa delaktighet
bidrog till att stirka vardrelationen, trots att behandlingen skedde mot patientens vilja (Andre
asson & Skérsdter, 2012). Tidigare forskning visade att det saknades beddmning kring hur ef-
fektiv tvAngsvard var, behandlingsresultat visade pa bade positiva och negativa konsekvenser.
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Manga patienter uppgav déremot att tvdngsvard upplevdes negativt (Sjostrand m.fl., 2015).
Sammantaget belyste tidigare forskning att bemotande, kommunikation och delaktighet ut-
gjorde centrala faktorer i relation till vardrelationen vid psykiatrisk tvangsvard.

Personalens perspektiv angidende tvingsvard

For vardpersonal kan utdvning av tvingsvard innebdra en komplex och etiskt kravande situat-
ion. Studier visar att personal inom psykiatrisk vard ofta behover balansera mellan att stodja
patientens sjdlvbestimmande och att fatta beslut som gar emot patientens vilja (Stensrud m.fl.,
2016). Detta kan 1 sin tur skapa en upplevelse av etisk konflikt mellan vardande och kontrolle-
rande insatser i det dagliga arbetet. Forskning visar dven att personal 1 situationer dér patienter
saknar sjukdomsinsikt upplever ett ansvar att agera utifrdn vad som bedoms vara patientens
bista, vilket kan innebéra att inta en mer styrande roll. Samtidigt vacker detta reflektioner hos
personalen kring hur deras agerande paverkar patientens delaktighet och upplevelsen av var-
den (Stensrud m.fl., 2016).

Vidare framkommer att etiska utmaningar i samband med tvangsvard inte enbart uppstar 1 en-
skilda vérdsituationer, utan dven &r en del av det dagliga arbetet inom psykiatrisk verksamhet.
Vardpersonal beskriver att de kan uppleva en form av moralisk osdkerhet i motet med tvangs-
atgérder, dir det inte alltid ar tydligt vad som dr det mest rétta handlandet (Norvoll m.fl.,
2017). Studier lyfter d&ven fram att etiska 6verviganden kan vara en del av organisatoriska
processer, exempelvis genom gemensamma diskussioner kring svéra beslut. Sddana former av
etisk reflektion kan stodja personalen i att hantera de dilemman som uppstar i samband med
tvingsvard och bidra till en mer genomténkt och professionell praktik (Norvoll m.fl., 2017).

Vardande relationer och Tvangsvard

En god vérdrelation bygger pa tillit, respekt och kommunikation, dir patientens erfarenheter
och livssituation blir utgdngspunkten (Wiklund Gustin 2024). Genom en tillitsfull relation kan
patienten kénna sig trygg och f4 mojligheten att uttrycka sina behov och méaende. Att patien-
tens upplevelser tas pé allvar och valideras ar betydelsefullt for att skapa en kénsla av att bli
sedd och respekterad, vilket i sin tur kan frimja aterhdmtning (Wiklund Gustin, 2024). Inom
tvingsvard formas relationen av juridiska ramar som begrénsar autonomin. Forskning visar att
bemotandet dr sérskilt kritiskt i denna kontext; respekt och kontinuitet kan fradmja en kénsla av
trygghet dven nir tving tillimpas (Wostry m.fl., 2025). Samtidigt kan bristande delaktighet
leda till maktldshet och ett onddigt vardlidande. Vardrelationen dr nédvéndig for att patien-
terna ska kunna aterhdmta sig och ndgot som patienter efterfragar av virdrelationen ar tid, for-
stéelse och kompetent vard. Ju mer en patient vardas under tving desto mer blir relationen
samre visar forskning, dock dr det inte ett vil utforskat &mne och kunskap saknas om hur
tvang paverkar relationen mellan patient och vardare (Wostry m.fl., 2025). Forskning visar
aven att tvangsatgirder kan leda till fysiska och psykiska konsekvenser som Posttraumatisk
stressyndrom (PTSD) och trots detta anvinds tving fortfarande vilket kan resultera i etiska



konflikter och obehag bland vardpersonal (Wostry m.fl., 2025). Vidare beskrivs det att an-
vindningen av tvang dr kontroversiell och etiskt komplext dér vissa anser att tvang &r nodvén-
digt 1 specifika fall medan andra anser att det krockar med individens grundldggande rattig-
heter och bor avskaffas. Denna komplexitet motiverar behovet av fordjupad kunskap om pati-
enters egna perspektiv, vilket utgor fokus for foreliggande studie.

Virdvetenskapligt perspektiv

I vardvetenskapen anpassas kunskapen till varje enskild individ déir utgdngspunkten &r fran
patientens situation for att forsta patientens livsvérld och bidra till hdlsa och vélbefinnande.
Samtidigt ar generell kunskap dven viktigt inom ett vardvetenskapligt perspektiv for att kunna
bidra till att virden blir béttre pa att skapa forutséttningar for hilsa. Vardvetenskapen vill se
till att det sker ett mote mellan vetenskapens vérld och patientens livsvérld dér utgangspunk-
ten dr en helhetssyn pé hur patienten upplever sin hélsa, lidande och vard (Dahlberg & Se-
gesten, 2011). Vardaren méste anvénda sin kunskap for att arbeta individanpassat, virna om
patientens virdighet och méta varje enskild patientens behov. Véardvetenskaplig forskning
skapar underlag for kunskap inom hilsa och vardande som krivs for att sékerstilla att indivi-
dens hélsa frimjas och lidande lindras pé basta mojliga sitt (Dahlberg & Segesten, 2011). De
fyra konsensusbegreppen i vardvetenskap dr ménniska, hélsa, miljé och vardande. I detta ar-
bete dr fokus pa konsensusbegreppen hilsa och virdande.

Halsa

Virldshélsoorganisationen (WHO) definierar hélsa som “Hélsa ér ett tillstind av fullstdndigt
fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och inte bara frdnvaro av sjukdom eller svaghet”
(WHO, 2026). Hélsa r ett sofistikerat och mangdimensionellt begrepp och beskrivs som val-
befinnande, existens, rorelse och stillhet (Dahlberg & Segesten, 2011). Hilsa ses hiar som en
dynamisk process snarare én ett statiskt tillstdind. Fenomenet berdr bade kropp och sjél dér
ménniskan upplever en inre balans 1 sig sjdlv men édven till sina medménniskor och till livet.
Hilsan ar ett av vardvetenskapens centrala begrepp dér det dr vardarens uppgift att minska li-
dande och hjélpa att stirka och stddja den enskildes hélsoprocesser (Dahlberg & Segesten,
2011). Historiskt betyder begreppet hilsa, helhet och helighet. Hélsan kan ses som bade ob-
jektiv och subjektiv dér hélsan beskrivs som sundhet, vilbefinnande och friskhet (Wérna-
Furu, 2022). Utifrén ett vardvetenskapligt perspektiv forstas hilsa i anknytning till livet och
till den enskildes livssituation. Warna-Furu (2022) lyfter att utifrn ett caring-perspektiv ses
den enskilda med unika formagor och egen livsvérld dér vardaren forsoker forsta hur indivi-
den sjdlv upplever hélsa och ohélsa.

Psykisk hélsa dr en grundldggande méansklig rittighet dir individens autonomi och rétt till
sjdlvstidndighet dr centrala virden. Inom denna ram stills hoga etiska krav pd att varden utfor-
mas sd att patientens ménskliga virde tas hinsyn till 4ven i de situationer dar den enskildes
beslutsformaga ar nedsatt och sérskilda stodinsatser krdivs (WHO, 2023).
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Vardande

Vérdande innebaér att skapa forutsittningar for att varden ska bli bittre. Allt vardande maste
byggas pa kunskap och beprévad erfarenhet, likasd maste vardandet vara individanpassat for
patientens livskvalitet (Dahlberg & Segesten, 2011). Vardandets priméra syfte ar att 6ka indi-
viders livskraft och 6ka delaktighet hos individer i1 hélso- och vardprocesser (Dahlberg & Se-
gesten, 2011). For att virden ska kunna stérka patientens hélsa, vdlbefinnande och minska li-
dande krivs det utvecklandet av vardande relationer mellan vdrdare och patient.

Den vardande relationen beskrivs som en viktig process i vardandet for att frimja hélsa, fore-
bygga sjukdom och lindra lidande. En vardande relation kan upptrdada utanfoér varden mellan
individer som har en nira relation (Dahlberg & Segesten, 2011). Vérdrelationen kan beskrivas
som ett samspel mellan vardare och patient dir bada parter bygger upp en relation. Denna re-
lation innefattar bade véirdighet och sarbarhet dér det &r vardarens uppdrag att véirna om pati-
entens vardighet samtidigt som vardaren lindrar patientens lidande. En god vérdrelation kan
framja patientens hélsa och vilbefinnande (Berg & Lepp, 2022). Vardrelation dr mellan en
vardare och patient och karakteriseras av forhallningssétt. Relationen &r professionell och var-
daren forvintar sig inget i utbyte till det stodjande atgérderna. Det finns en skillnad mellan
vardrelation och vardande relation. En vardande relation &r inte lika genomténkt medan en
vardrelation &r reflekterande dir vardaren besitter kompetens (Dahlberg & Segesten, 2011).

Problemformulering

Tvéangsvard dr ett &terkommande dmne 1 samhéllet dir frigan om vard och autonomi lyfts.
Tvéangsatgarder innebér ett frantagande av en persons rittigheter men kan dven vara for perso-
nens bista i aspekter som hélsa och liv. Genom att belysa patientens upplevelser av vardrelat-
ionen under psykiatrisk tvangsvard kan en fordjupad forstaelse skapas for hur relationen pé-
verkar patientens upplevelse och aterhdmtning. En sadan kunskap é&r central {or att utveckla
en mer etiskt medveten, personcentrerad och dterhdmtningsinriktad psykiatrisk vard, dir pati-
entens erfarenheter och behov star 1 fokus. Utifran ett hallbarhetsperspektiv ér det viktigt att
dven se till personalperspektivet 1 tvangsvérd dér faktorer som arbetsmiljo, arbetsbelastning
och tid, kan vara krivande for vardaren psykiskt och att det inte dr héllbart pd lang sikt. For
framtida yrkesutdvning inom psykiatrisk vard dr denna forstaelse sérskilt betydelsefull, da
vardrelationen kan utgora grunden for ett professionellt och héllbart vardande arbete.

Syfte

Syftet med studien &r att belysa vuxna patienters upplevelser av vardrelationen till vardperso-
nal under psykiatrisk tvangsvérd i en skandinavisk kontext.

Metod

Studien genomfordes som en litteraturstudie. Enligt Aveyard (2023) &r detta lamplig metod
for att identifiera, sammanstilla och syntetisera befintlig forskning for att svara pa en speci-
fik fragestéllning.
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Litteratursokning

Systematiska sokningar genomfordes i databaserna CINAHL och PsycINFO. CINAHL val-
des d databasen fokuserar pa vardvetenskaplig forskning, medan PsycINFO anvéndes som
komplement for att nd en bredare psykologisk och psykiatrisk tackning vilket enligt Avey-
ard (2023) ér en fordel da det rekommenderas att inkludera olika databaser. For att hitta ratt
artiklar lades sokstrategin upp med hjélp av Aveyard (2023) beskrivning for metod. Sokor-
den 1 litteratursdkningen 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 sokorden kombinerades. Genom att anvénda booleska
operatorer som AND och OR gick det att styra sokningen i databaserna sa att resultaten blev
relevanta och avgransade till ratt omrade (Aveyard, 2023). Trunkering anvéndes for att inklu-
dera olika bojningsformer av sokorden, till exempel coerc* for att fanga upp bade coercion,
coercive och coerced. Utdver den systematiska sokningen kompletterades urvalet med en
osystematisk manuell s6kning via referenslistor. Sokhistoriken redovisas i bilaga I. Utdver

detta avgriansades artiklar som var &dldre &n tio ér, engelsksprikiga artiklar och peer reviewed.

Urval

Inklusionskriterierna vid s6kningarna var vuxna kvinnor och méan mellan &ldrarna 18-65 ar
och hur de upplevde vérdrelationen i psykiatrisk tvangsvard utifran en skandinavisk kontext.
Fokus var pa skandinaviska lander som Sverige, Norge och Danmark. Exklusionskriterierna
var artiklar som inte fokuserade pa vuxna och inte hade med upplevelsen av vardrelationen.
Artiklar som valdes bort var de som inte belyser patienternas upplevelser av tvingsvérd och
inte var i skandinaviska ldnder. S6kningarna resulterade i totalt 71 tréffar i databasen CI-
NAHL och 266 traffar i PsycINFO. Efter ldsta titlar och abstract ldstes 22 artiklar 1 sin helhet.
Darefter foll 14 artiklar bort pa grund av att de inte uppfyllde inklusionskriterierna. Samman-
lagt aterstod atta kvalitativa artiklar till resultatdelen som svarade mot studiens syfte. Hogsko-
lan Vists kvalitetsbedomningsmall av Brink och Larsson (2019) anvéndes for att sdkerstélla
att samtliga atta vetenskapliga artiklarna var av hog kvalitet, se bilaga 2.

Analys

Tematisk analys genomfordes i fyra steg enligt Aveyard (2023). Inledningsvis lastes samtliga
utvalda kvalitativa artiklar i sin helhet av forfattarna var for sig for att skapa en dvergripande
forstaelse for materialet. Artiklar som bedoémdes svara mot studiens syfte sammanstilldes 1 ett
gemensamt dokument for vidare granskning. I det forsta steget identifierades initiala teman
genom att vi noggrant och upprepade ganger granskade resultatdelarna i de valda artiklarna. I
det andra steget utvecklades dessa genom att resultat med liknande innehéll fordes samman.
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Det tredje steget innebar att vi namngav dessa grupper med beskrivande etiketter (teman) som
representerade kirnan i artiklarnas fynd. I det fjirde steget genomfordes en slutgiltig genom-
gang dér vi sokte efter overgripande begrepp genom jamforelse av de kvalitativa artiklarnas
idéer (Aveyard, 2023). Analysen resulterade i tva huvudteman och fyra subteman, dessa pre-
senteras 1 tabell 1.

Etiska overviganden

Forskningsetik omfattar enligt Kjellstrom (2023) samtliga delar av ett vetenskapligt arbete,
fran val av dmne till genomforande, och kréver en kontinuerlig etisk reflektion. I en litteratur-
studie blir forskarens ansvar sérskilt kopplat till hur tidigare forskning hanteras och presente-
ras. Detta innefattar att resultaten fran inkluderade studier dterges korrekt och utan forvrang-
ning. Enligt Kjellstrom (2023) dr det av stor betydelse att virna forskningens trovirdighet och
allménhetens fortroende, vilket forutsitter noggrannhet, transparens och ett kritiskt forhall-
ningssétt i arbetet. I studien har detta beaktats genom att urval, analys och presentation av re-
sultat har genomf0rts systematiskt och redovisats pa ett tydligt sétt.

For att ytterligare stdrka studiens trovardighet har reflektion kring den egna forforstaelsen ge-
nomforts kontinuerligt, i syfte att minska risken for att forutfattade meningar paverkar tolk-
ningen av resultatet. Detta kan dven fOrstés i relation till principer om vetenskaplig integritet,
vilka betonas 1 helsingforsdeklarationen, dir det framhalls att forskning ska genomforas med
noggrannhet och att resultaten ska rapporteras fullstandigt och korrekt (World Medical Asso-
ciation, 2024). Arbetet har dirmed utforts med ett kritiskt forhallningssitt 1 analysen av det
inkluderade materialet.

Resultat

Resultatet baserades pa de étta kvalitativa artiklarna som identifierades utifran de systema-
tiska sokningarna frdn databaserna Cinahl och Psycinfo. Samtliga artiklar har anvints sig av
djupintervjuer, semistrukturerade intervjuer och observationer. De atta studierna hade totalt
135 deltagare och genomfordes i Norge, Sverige och Danmark. Sammanfattningar av artik-
larna presenteras i form av tvd huvudteman. Det forsta temat som framkom var “Negativa
upplevelser av vérdrelationen”. Det andra temat som framkom var “Onskema&l om hur vérdre-
lationen och kommunikationen bor se ut”. Totalt identifieras fyra subteman.

Tabell 1. Huvudteman och subteman

Huvudtema: Negativa upplevelser i Huvudtema: Onskemal om hur virdre-
vardrelationen lationen och kommunikationen bor se ut
Subteman: Subteman:
e Upplevelse av tvang som maktme- e Delaktighet och bevarat sjilvbe-
del stimmande
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e Upplevelse av avhumanisering och e Att bli sedd och lyssnad pé
identitetsforlust

Tabell 2. Artikelforfattare inom de olika teman

Negativa upplevelser i vardrelationen Onskemal om hur vardrelationen och
kommunikationen bor se ut

Brekke m.fl. (2023) Brekke m.fl. (2023)

Nyttingnes m.fl. (2016) Nyttingnes m.fl. (2016)

Norvoll och Pedersen (2016) Linstow & Urfer-Parnas (2023)

Norvoll och Pedersen (2018) Norvoll och Pedersen (2018)

Terkelsen och Larsen (2016) Terkelsen och Larsen (2016)

Timander (2020) Lynge m.fl. (2022)

Negativa upplevelser i virdrelationen

Detta tema belyser hur patienter upplever vardrelationen under psykiatrisk tvdngsvéard som
priglad av maktobalans, bristande kontroll och negativa bemétanden fran vérdpersonal. Det
forsta subtemat, Upplevelse av tvang som maktmedel, beskriver hur patienter upplever att
tvangsatgirder anvands for att utéva kontroll, vilket leder till kdnslor av maktldshet, radsla
och brist pa inflytande 6ver den egna varden. Det andra subtemat, Upplevelse av avhumanise-
ring och identitetsforlust, belyser hur patienter upplever att de inte blir sedda som individer,
vilket kan leda till kénslor av att forlora sin identitet och sitt minniskovéarde i vardsituationen.

Upplevelse av tving som maktmedel

Flera studier beskrev hur patienter upplever tvingsvard som priglad av maktutdvning och
brist pd kontroll 6ver den egna situationen (Brekke m.fl., 2023; Norvoll & Pedersen, 2018;
Terkelsen & Larsen, 2016). Brekke m.fl. (2023), i en kvalitativ studie fran Norge med 24 del-
tagare undersoktes patienters erfarenheter av tvang baserat pa intervjuer till f6ljd av en modell
kallad for FACT, vilket utgar fran att utfora tvangsatgiarder med patienternas deltagande. Stu-
dien belyser ett relativt nytt arbetssétt och diarigenom bidrar med aktuell och praktiknira kun-
skap, samtidigt kan detta specifika fokus begrinsa resultatens éverforbarhet till andra vard-
kontexter. Har framkom det att tvangsatgarder kunde upplevas som brutala och som en direkt
form av bestraffning, dér patienter upplevde att de saknade inflytande 6ver sin vard. Motstand
mot behandlingen upplevdes kunna anvéndas som bevis for fortsatt tvang, vilket ytterligare
forstarkte maktlosheten genom bestraffningsliknande konsekvenser. Liknande upplevelser
framkom 1 studien av Norvoll och Pedersen (2018), en kvalitativ studie frdn Norge med 24

14



deltagare, som undersokte patienters syn pa tvang inom psykiatrisk vard. Studien bidrog med
tydliga beskrivningar av patienters egna moraliska resonemang kring tving vilket ger ett for-
djupat etiskt perspektiv, men samtidigt kan fokusgruppernas gruppdynamik paverkat vilka
perspektiv som framkom. I studien beskrev deltagarna att de saknade valmojligheter och att
direkta hot om tvang sasom tvangsmedicinering och restriktioner, bidrog till kénslor av radsla
och kontrollforlust. Dessutom upplevdes det ibland av patienter som ett sitt att kontrollera pa-
tienternas beteende, snarare 4n som motiverad av virdande stod. Aven i den norska studien av
Terkelsen och Larsen (2016) med 12 patienter, undersoktes hur farliga situationer och ag-
gression upplevdes pé en last psykiatrisk avdelning. Studien har en styrka i sin deltagande ob-
servation, vilket mojliggdr en djupare forstaelse for samspelet mellan patienter och personal
vardagen, samtidigt kan forskarens nirvaro och tolkning ha paverkat bdde datainsamling och
analys. Studien undersdkte deltagarnas upplevelser av tvéng, och hur patienterna upplevde
tvangsmetoder som fysiskt smirtsamt och skrimmande. Dessa situationer framtradde da
tvangsatgirderna ansigs anvédndas for att kontrollera och kommunicera hot, vilket kunde upp-
levas som ett uttryck for makt.

I en norsk kvalitativ studie baserad pd intervjuer med 18 deltagare (Nyttingnes m.fl., 2016)
framkom tydliga exempel pa bristande respekt och empati inom véarden. Deltagare vittnade
om hur hot om ECT vid 6nskemél om minskad medicinering upplevdes som skrimmande och
krankande. Vidare beskrevs hur tvingsmedicinering upplevdes som skrimmande och krén-
kande, samt hur tvangsmedicinering kunde leda till suicidala tankar, och 6vermedicinering
liknades vid ett straffbélte som gjorde det omdjligt att kommunicera fritt (Nyttingnes m.fl.,
2016). Deltagarnas beréttelser belyser hur viktigt det 4r med en individanpassad vard dar per-
sonalen bemdter patienter med forstdelse och respekt for deras specifika behov. Resultatet vi-
sade att patienter behover bli bemotta med respekt och empati, att deras erfarenheter tas pa
allvar och att personalen lyssnar pa deras behov och 6nskemal. (Nyttingnes m.fl., 2016). Uto-
ver det direkta tvanget beskrev Norvoll och Pedersen (2016) forekomsten av "subtilt" eller in-
formellt tvang. Detta innebar att patienter upplevde en press att skriva under kontrakt for att fa
en vardplats eller upplevde hot om indragna formaner, enligt studien skapades detta en stidndig
kénsla av att vara kontrollerad och motverkade skapandet av en tillitsfull relation. Nar man
tittar pd Norvoll och Pedersens (2016) studie finns det nagra saker som sticker ut. En stor till-
géng 4r att de verkligen lyssnar pd patienternas egna roster. Genom att utga fran deras berét-
telser far vi en drlig bild av hur tvidng kédnns 1 verkligheten, vilket ar hela podngen med att un-
dersoka patientperspektivet.

Men det finns ocksa begrinsningar man bor ha i1 atanke. Eftersom studien bygger pa en
mindre grupp som hittats via brukarorganisationer, fargas resultaten naturligtvis av just deras
specifika bakgrund. Det gér inte att generalisera och séga att detta géller precis alla patienter.
Trots detta fyller studien en viktig funktion, eftersom den ger oss en djupare inblick i de svara
upplevelser som tvangsvard innebar.
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I den svenska intervjustudien av Timander (2020) undersoktes hur 15 kvinnliga patienter upp-
lever ofrivillig vard inom psykiatrin. Studien visade pa att patienter upplevde tvangsvard ne-
gativt dér det forekommer makt och vald. Deltagarna beskrev frantagandet av sina ménskliga
rattigheter och att vald och hot om tvangsmedicinering anvindes som maktmedel. I resultatet
beskrev en patient om en traumatisk hiandelse som resulterade i fysisk skada. Vidare beréttar
patienten att vardaren var tvungen att ga ut ur rummet for att det var sa valdsamt. Patienten
lyfter att det fanns en lojalitet bland vardare och att ingen tog ansvar 6ver sina egna hand-
lingar. Ingen tror pa patienten och dennes dsikter &r inte vart nagot, inte heller dennes upple-
velser vilket skapar en kinsla av virdeloshet. Enligt deltagarna 14g denna maktobalans till
grund for hur relationen formades i psykiatrin. En styrka i studien var att resultatet baserades
pa 15 djupgdende kvalitativa intervjuer med kvinnor fran olika socioekonomiska bakgrunder,
vilket ger en djupare bild pa hur tvang upplevs men antalet deltagare kan ses som en begréins-
ning.

Upplevelse av avhumanisering och identitetsforlust

Resultatet visade att vardrelationen paverkades negativt nér patientens identitet riskerade att
gé forlorad under vérdtiden. I studie av Norvoll & Pedersen (2016) beskrevs detta som en per-
sonlig uppldsning dér patienten upplevde sig forsvinna, vilket uttrycktes som “see me, I’'m
disappearing”. Denna upplevelse av utplaning forstirktes vid tvidngsmedicinering, Nyttingnes
m.fl. (2016). Deltagarna beskrev att nédr deras forsok att kommunicera kring medicineringen
tolkades som brist pa insikt, skapades en kiinsla av fornedring och avhumanisering. Aven
mindre restriktioner i vardagen, sdsom begransningar av personliga tillhorigheter, bidrog till
upplevelsen av att inte bli sedd eller forstddd som individ. Dér liknades detta vid ett djupt li-
dande som fordndrade personligheten. En av deltagarna beskrev upplevelsen som en mardrém
och liknande den vid tortyr, d& medicinen gjorde att denne kéinde sig som en helt annan per-
son dn vad denne egentligen ville vara, "a totally different person from who I want to be”
(Nyttingnes m.fl., 2016).

Dartill framkom att fortroende skadades nér personalens journalanteckningar gavs foretride
framfor patientens egna upplevelser (Norvoll & Pedersen, 2016; Nyttingnes m.fl., 2016).
Nyttingnes m.fl. (2016) belyste hur journalen skapade en objektiv sanning som patienten inte
kénde igen sig 1, vilket ledde till en kénsla av att bli tystad. En av deltagarna beskrev hur den
egna rosten och personligheten forsvann 1 sjdlva virddokumentationen och att denne och
vardsystemet befann sig pa 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). Hér framgick hur patien-
ten upplevde sig bli reducerad till en skriftlig diagnos snarare @n att bli sedd som en unik indi-
vid (Norvoll & Pedersen, 2016). I studien av Timander (2020) beskrevs brister 1 det profess-
ionella forhéllningssittet, exempelvis nér personal overskrider yrkesméssiga grinser genom
att dela med sig av privata problem och visa starka kénslor infor patienten. Detta skapade en
osdkerhet 1 vardrelationen da fokus flyttas fran patientens vardbehov till personalens maende.
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Det gjordes aterkommande beskrivningar av avhumanisering och bristande professionalitet i
motet med vardpersonal i flera studier. Genom att fokusera pé vad individen sjdlv upplever
synliggors hur patienter ofta reduceras till sin psykiatriska problematik snarare dn att bli be-
mott som unika individer (Norvoll & Pedersen, 2018; Terkelsen & Larsen, 2016). Detta tar sig
uttryck genom kategoriserande och stigmatiserande sprak, dar diagnos hamnar i fokus, vilket
skapar en upplevelse av forminskning och distans i vardrelationen (Terkelsen & Larsen,
2016). Bristen pa respekt i interaktionen kan dven upplevas som direkta krinkningar av den
méinskliga vardigheten, dir patienter beskriver upplevelsen av att bli betraktade som fram-
mande varelser (Norvoll & Pedersen, 2018).

Onskemal om hur vardrelationen och kommunikationen bor se ut

I f6ljande tema beskrivs patienters dnskemal kring hur vardrelationen och kommunikationen
med virdpersonal bor utformas for att frimja trygghet, delaktighet och aterhdmtning. Det
forsya temat, Delaktighet och bevarat sjdlvbestimmande, handlar om patienters dnskan att fa
vara mer delaktiga i beslut som ror deras vird och att behélla en kénsla av kontroll och sjalv-
bestimmande samt hur detta kan leda till en tryggare virdrelation. Det andra subtemat, A bli
sedd och lyssnad pd, lyfter vikten av att bli bemott med respekt, att bli lyssnad pé och att upp-
leva sig som en betydelsefull individ i mdtet med vardpersonal.

Delaktighet och bevarat sjilvbestimmande

I studien av Brekke m.fl. (2023) framkom att patienter hade tidigare upplevelser av tving som
starkt styrda, ddr beslut fattades 6ver deras huvuden. I kontrast framkom i studien att patienter
upplevde FACT-modellen som mer positiv, eftersom de beskrev att varden 1 hogre grad tog
hénsyn till deras perspektiv och gav dem storre mojlighet till inflytande ver behandlingen,
vilket bidrog till en upplevelse av en mer jamlik vardrelation. Vidare framkom att 6kad delak-
tighet kunde bidra till att minska behovet av tvdng. Patienter beskrev mdjligheten att tillsam-
mans med vardpersonal utforma exempelvis krisplaner skapade en kénsla av trygghet och
kontroll. Aven upplevelsen av att bli tagen p4 allvar och involverad i beslut kring behandling
bidrog till en kinsla av 6kad vérdighet och respekt (Brekke m.fl., 2023). Liknande resultat
framkom i Norvoll och Pedersen (2018), dir patienter betonade vikten av att bli inkluderade 1
beslut kring sin vard. Deltagarna beskrev hur argument om “bristande sjukdomsinsikt™ kunde
anvindas for att exkludera dem frin beslutsprocesser, vilket upplevdes som fortryckande.

Patienter upplevde att kommunikationen har en stor betydelse 1 tvingsvarden for deras ma-
ende och for att forebygga tvang (Linstow & Urfer- Parnas., 2023; Lynge m.fl., 2022). [ en
dansk intervjustudie av Linstow och Urfer- Parnas (2023) undersoktes 9 patienter med dia-
gnosen schizofreni och deras upplevelser av ofrivillig vird vid psykotiska tillstdnd 1 behand-
lingssyfte. Studiens intervjuer var omfattande men en svaghet med studien var att det var be-
gransat urval. Flera patienter upplevde sig inte lyssnade pa och att de fir dubbla budskap frédn
vérdpersonal. Patienter beskriver att god kontakt och konversationer med personal resulterar i
forbattring av deras méende. I en dansk intervjustudie av Lynge m.fl. (2022) undersoktes 9
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patienters perspektiv pa fasthallning och mekaniska tvingsatgérder. Studien har en styrka i
analysprocessen men har begransat urval. Studien visade pa att fasthillning medfor att patien-
ter blir traumatiserade och kinner sig maktldsa. Deltagarna holl med att mer och bittre kom-
munikation med kvalificerad personal kunde férebygga tvang. Fyra deltagare tog upp att re-
spekt for sina dsikter och uppgorelse efter tvang kan bidra till relationen pa ett positivt sétt.
Att personalen kunde be om ursdkt kunde dven hjilpa nar individen har gétt igenom ett trau-
matiskt event relaterad till tvdng. En deltagare berdttade att det var en vardare som hade bett
om ursidkt efter en handelse och deltagaren grét av lattnad pa grund av uppréttelsen.

Att bli sedd och lyssnad pad

En liknande bild av vad som framjar en god vérdrelation framkom i Brekke m.fl. (2023) da
patienter upplevde forbittring nér vardpersonal lyssnade pé deras signaler och tog deras upp-
levelser pa allvar. Att bli bemdtt med forstdelse och respekt bidrog till en 6kad kénsla av vér-
dighet, och deltagarna beskrev att en mer dialogbaserad och mindre styrd vard skapade bittre
forutsittningar for dterhimtning. Aven Norvoll & Pedersen (2018) beskriver hur viktigt pati-
enter tycker det ar att bli sedda som jamlika individer i kommunikationen. Deltagarna ut-
tryckte att de 6nskade att bli lyssnade pa, fa tydlig information och att deras perspektiv skulle
tas pd allvar. Nér vardpersonal visade respekt, var lyhorda och 6ppna for dialog, upplevdes re-
lationen som mer meningsfull. I Terkelsen & Larsen (2016) framkom att patienter efterfra-
gade mer vardaglig och minsklig kontakt, ddr enkla samtal och nérvaro fran personal kunde
gora stor skillnad. Deltagarna betonade att mdjligheten att prata med nagon som lyssnar och
att bli bemétt som en individ var centralt for att kdnna sig lugn.

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien &r att belysa vuxna patienters upplevelser av virdrelationen till vardperso-
nal under psykiatrisk tvangsvard i en skandinavisk kontext. I resultatet framkom det tva hu-
vudteman, dessa ir Negativa upplevelser i virdrelationen och Onskemdl om hur véirdrelat-
ionen och kommunikationen bér se ut.

I huvudtemat negativa upplevelser i vardrelationen visade resultatet att flera patienter upp-
levde att tvdngsvard resulterar i maktloshet dar frintagandet av mojligheten att kunna be-
stimma leder till brist pd kontroll och inflytande. Tvangsvérd beskrivs som valdsamt, brutalt
och bestraffande. Manga patienter tog upp att tvingsmedicinering var vanligt i tvAngsvard.
Tvangsmedicinering resulterade 1 att patienterna dndrades personlighetsmassigt och detta 1 sin
tur resulterade i1 en 6kad kénsla av maktloshet. Vardrelationen framstélls som byggd pa makt-
utovning och brist pd professionalitet. Denna upplevelse av att tvdng och medicinering skapar
maktloshet bekriftas av Hempeler et al. (2024). De belyser hur en fundamental maktobalans
och ett starkt beroende av personalen gor att patienter upplever vardmiljon som kontrolle-
rande, ddr rddslan for tvdngsétgirder begrénsar patientens upplevelse av kontroll och infly-
tande. I Loft och Lavender (2016), en studie genomford i Storbritannien, beskriver patienter
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upplevelser av maktloshet och kontrollforlust och att psykiatrisk tvingsvéard upplevde inlagg-
ningen som skrimmande. Deltagarna beskrev svérigheter att forstd och acceptera vardsituat-
ionen, vilket kunde kopplas till féreliggande resultat angaende maktobalans och bristande
autonomi. Detta tydde pé att upplevelsen av maktldshet i samband med tvdngsvard inte enbart
ar kontextbunden, utan kan ses som ett mer generellt fenomen.

Resultatet av denna studie visar att patienter upplever att de blir avhumaniserade och att vérd-
personal har manga férdomar om patienter dir gruppering och stigmatisering ar vanligt. Ex-
empel pé detta &r att vardare forbiser patientens behov och att se patienten som en unik indi-
vid. Istéllet utgar virdare endast fran patientens diagnos vilket kan leda till att helhetssynen
riskerar att missas. Detta beskrivs &ven som en orsak till att patienter haller avstand fran var-
dare. Att diagnoser kan anvindas pé ett sédtt som skapar fordomar och underminerar patientens
trovardighet som person bekriftas dven av Bazydlo och Eccles (2024). De visar att fasta for-
domar gor att omgivningen inte lyssnar pa individen, vilket leder till att patienter tvingas hélla
distans for att skydda sig sjélva.

Vidare kunde resultatet, dir vardrelationen beskrivs som priaglad av maktobalans och avhuma-
nisering, forstés i relation till Smyth m.fl. (2022) som gjordes i Irland. I deras studie framkom
att patienter upplevde psykiatrisk vard som ett omrade dir makt utévas genom bade formella
och informella mekanismer, vilket paverkade patientens kdnsla av vérdighet och sjdlvbestdm-
mande. Detta dverensstimde med foreliggande resultat dar patienter beskrev hur de reducera-
des till diagnoser och upplever att deras roster inte togs pa allvar. Detta stirkte bilden av att
maktaspekten dr central i forstaelsen av vardrelationen inom tvangsvard. Ur ett vardveten-
skapligt perspektiv kan detta ses som en brist i konsensus begreppet vardande, dé patientens
unika personlighet dsidositts till formén for medicinska etiketter Smyth m.fl. (2022).

Resultatet visar att patienter under tvangsvérd har tydliga dnskemal om hur kommunikationen
och vardrelationen bor se ut, dir fokus ligger pé att bli sedd som en unik individ och att fa
sina behov tillgodosedda. Detta kan kopplas samman med konsensusbegreppet vardande dér
vardandet méste vara individanpassat for patientens livskvalitet (Dahlberg & Segesten, 2011).
En god véardrelation ar viktig for aterhimtningen genom att vardaren tar patientens kanslor pa
allvar samt bekriftar patienten skapar en kinsla av att bli respekterad (Wiklund Gustin, 2024).
Detta bendmns dven i1 (Berg & Lepp, 2022) som lyfter att vardrelationen ar nér en vardare och
patient bygger upp en relation som bestar av viardighet och sarbarhet. Det dr virdaren ansvarar
att virna om patientens vérdighet i samband med att lindra patientens lidande. Patientens upp-
levelser dr av vikt for dterhdmtningsprocessen och genom att involvera patienten mojliggors
forutséttningarna for en god vard (Socialstyrelsen, 2018).

Resultatet 1 foreliggande studie stimmer 6verens med tidigare forskning som visar att sjdlvbe-
stimmandet minskas 1 tillfallen dar véard ges utan patientens samtycke vilket resulterar i utma-
ningar i vardrelationen (Olofsson & Norberg, 2001). Detta bekriftas av Hempeler et al.
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(2024) som belyser hur dolda patryckningar och rédslan for formella tvangsatgéarder skapar en
fundamental maktobalans. Nir patienter kénner sig tvingade till atgérder och upplever att de
saknar reella valmdjligheter, forstarks kénslan av hjalploshet och kontrollforlust inom vérdre-
lationen.

Samtidigt visar tidigare forskning att fastéin patienter vardas under tvang, kan det finnas moj-
ligheter for en god vardrelation, dessa dr om vérdaren har ett respektfullt bemotande och hela
tiden verkar for 6kad delaktighet (Andreasson & Skérséter, 2012). Detta fynd stods dven av en
omfattande dversiktsstudie av Kisely et al. (2024) som belyser att tvangsatgérder kan ge mer
positiva utfall om de kombineras med 6kad kontinuitet, ett starkt resursstdd och téta vardkon-
takter 1 Oppenvarden. Detta tyder pa att ett aktivt och strukturerat engagemang fran vérdperso-
nalens sida kan frdmja mer gynnsamma resultat och stirka delaktigheten, 4ven inom ramen
for en tvdngskontext.

Forfattarna i denna studie har reflekterat 6ver om god hélsa kan upplevas i f6ljd av tvang. I
resultatet framkommer att patienter upplever tvangsvard som bestraffande och att vardare inte
beaktar patientens behov. Detta forsvarar att god hélsa kan uppnés da bemotandet, sjilvbe-
stimmande och autonomi beskrivs som en central del i vardrelationen. Varldshilsoorganisat-
ionens definition av hélsa som “ett tillstdnd av fullstidndigt fysiskt, psykiskt och socialt véilbe-
finnande och inte bara franvaro av sjukdom eller svaghet” (WHO, 2026). For att forutsétt-
ningar for hélsa skall mojliggdras behdver varden uppnéd ovannidmnda, trots detta ar det inte
sakert att hélsa uppnas. Tving ges mot individens egen vilja ifall det finns misstankar pa att
personen dr en risk for sin eller andras hilsa, detta skapar en komplex situation. God hélsa 1
samband med tvangsvard &r svart att uppna pa grund av bristande faktorer som maktloshet,
delaktighet och kommunikation, framf6r allt om personen har varit med om en traumatisk
héndelse relaterat till tvang. Samtidigt framgick det av resultatet att mojligheten till upple-
velse av god hélsa kan uppnas efter tvangsvardstiden om vardaren kommunicerar med patien-
ten och stindigt reflekterar 6ver bemdtande. Detta pé grund av att patienten kanske saknar
sjukdomsinsikt i borjan av vardtiden men progressivt far 6kad sjukdomsinsikt och kan fa dkad
forstaelse for varfor tvingsatgirder tillimpades. Utifran ett hallbarhetsperspektiv kan god
hilsa resultera i en mer jamlik vard dir patienten ar delaktig. Genom att patienten far 6kad
sjukdomsinsikt kan det leda till att det finns plats for andra vardsokande och pa samhallsniva
mindre kostnader for samhéllet.

I andra huvudtemat Onskemdl om hur vérdrelationen och kommunikationen bér se ut beskrev

flera patienter att kommunikationen var en central del i virdrelationen som kunde avgdra ma-

endet hos patienter och forebygga tvang. Kommunikationen ska ges pé ett tydligt sétt, vardare
ska lyssna pé patienten och att det ska vara en dialog mellan vérdare och patient. Att kommu-

nikation dr avgorande for patientens vilbefinnande bekriftas av Locher m.fl. (2020) som visar
att patienter inom psykiatrisk tvangsvérd varderar den mellanminskliga interaktionen och
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kommunikationen som en av de mesta gynsamma faktorerna for patienternas méende samt
bittring.

Patienterna onskade ménsklig kontakt sdsom att vardare dr ndrvarande i motet med patienten.
Ett aterkommande tema var dven respekt for patienternas asikter och bli tagen pa allvar dir
patienterna upplevde att respekt medverkade positivt till aterhdmtning. En relation byggd pa
respekt medforde en meningsfull och virdighets full vardrelation. Vikten av personalens nér-
varo och ett respektfullt forhallningssitt bekréftas av Olsson och Schon (2016) som menar att
personal som framjar patientens delaktighet fungerar som en direkt resurs for patientens ater-
hédmtningsprocess.

I resultatet framkommer begreppet delaktighet och att delaktighet kan bidra till minskat tvang
genom att patienterna ges den mojligheten att vara delaktiga i beslut om deras behandling.
Detta styrks av Restad m.fl. (2023) som visar att okat brukarinflytande och mdjligheten till
sjdlvbestimmande leder till en konkret minskning av tvingsétgirder och frimjar mindre ingri-
pande insatser.

Tidigare forskning visar att nir patienter saknar sjukdomsinsikt sa agerar vardaren utifran pa-
tientens basta vilket kan leda till att vardaren tar en mer styrande roll. Detta kan vicka tankar
om hur personalens handlande paverkar patientens delaktighet samt upplevelsen av virden
(Stensrud m.fl., 2016). Tvingsvérd &r véard utan patientens godkédnnande men trots det ska
tvingsvard efterstriva systematisk patientdelaktighet genom att patienter 4r med i beslut och
att utgangspunkten dr personcentrerad vird (Socialstyrelsen 2018). Forskning visar att bemo-
tandet dr viktigt inom tvangsvérd dir relationen uppstar pa juridiska ramar, dérav &r respekt
och kontinuitet viktigt for att patienten ska kinna sig trygg (Wostry m.fl., 2025). Vardrelat-
ionen dr avgorande for att patienterna ska kunna aterhdmta sig och bristande delaktighet kan
resultera i vardlidande och maktldshet. Detta kan séttas i relation till begrepp hélsa. Hélsa be-
skrivs som sundhet, vélbefinnande och friskhet dér hilsan dr bade objektiv och subjektiv
(Wérna-Furu, 2022). Hilsa kan dven beskrivas utifran vilbefinnande, existens, rorelse och
stillhet (Dahlberg & Segesten, 2011). Det dr vardarens uppgift att stirka och stodja den enskil-
des hilsoprocesser och minska lidande. Tvangsvérd ges ifall det tyder pd att patienten &r en
pataglig risk for sin hélsa eller liv samt andras sékerhet (Socialstyrelsen, 2025a). Parallellt
med detta dr tving etiskt komplext dér det finns en konflikt mellan grundlidggande rittigheter
och nddvindighet och forskning utanfor den skandinaviska kontexten visar pa liknande resul-
tat (Wostry m.fl., 2025).

Samtidigt belyste Verbeke m.fl. (2019), en studie utford i Belgien, att patienters upplevelser
av tvangsvard kunde variera beroende pa graden av sjukdomsinsikt. Studien visade att patien-
ter med hogre grad av insikt i efterhand 1 vissa fall kunde uppfatta tvangsvérden som nddvin-
dig, medan patienter med lagre insikt 1 storre utstrackning upplevde varden som krinkande
och orittvis. Detta synliggdr hur upplevelsen av hilsa dr subjektiv; for vissa kan tvanget i

21



efterhand ses som en vig mot dterhdmtning, medan det for andra orsakar ett vardlidande som
hindrar hélsoprocessen Verbeke m.fl. (2019).

Resultatet visade att patienters upplevelser av vardrelationen inom tvangsvard priaglades av en
balans mellan maktutévning och omsorg. Patienterna beskriver aterkommande erfarenheter av
kontroll, maktldshet och bristande autonomi, vilket kan forstds som en konsekvens av tvangs-
vardens juridiska ramar. Detta 6verensstimmer med Lessard-Deschénes och Goulet (2022),
en studie utford i Kanada, som beskriver hur vardrelationen inom tvangsvard praglas av en
tydlig maktobalans dér personal upplever en konflikt mellan vardande och kontroll. Studien
visar att patienter upplevde relationen som ytlig och med fokus pé tving, vilket férsvarade ut-
vecklingen av en terapeutisk relation. Detta reflekterades av forfattarna av foreliggande studie
utefter resultatet och diskuterade hur dessa erfarenheter kan relateras till begreppet hilsa, dér
bristande autonomi och kanslor av maktldshet kan innebéra ett lidande och en obalans i indi-
videns upplevelse av vilbefinnande.

Resultatet visade samtidigt att vardpersonalens bemdtande hade en avgorande betydelse for
hur vérdrelationen upplevdes. Ett respektfullt och lyhort bemdtande tycktes kunna mildra
vissa negativa konsekvenser av tvingsvéarden och bidra till att patienterna kdnde sig sedda och
bekriftade. Detta stods av Sugiura m.fl. (2020), dér patienter beskrev att kommunikation och
mojligheten att bli lyssnade pa var centralt for upplevelsen av varden. Nér patienter upplevde
att deras roster inte hordes forstarktes diremot kénslor av maktloshet och underordning. Re-
sultatet kan darfor forstds i relation till konsensus begreppet vardande, dér det mellanménsk-
liga motet och vdrdarens forhéllningssatt framstir som centrala dven inom ramen for tvangs-
vérd.

Vidare belyste resultatet vikten av delaktighet och sjalvbestimmande, vilket kan framsta som
problematiskt i en kontext dir varden ges utan patientens samtycke. Detta vicker fragor kring
hur begreppet delaktighet kan forstds inom psykiatrisk tvangsvard. Sugiura m.fl. (2020) be-
skriver att patienter upplevde frustration nér vardpersonal fattade beslut utan dialog och uti-
fran antagandet att patienterna inte kunde forstd informationen som gavs. En mojlig tolkning
gjord av forfattarna av foreliggande studie kan vara att delaktighet 1 detta sammanhang inte
handlar om full autonomi, utan snarare om att skapa utrymme for patientens rost inom givna
ramar. Detta kan forstds som en central del av ett virdande forhallningssétt, dir patientens
livsvarld tas 1 beaktning och dir &ven sma mojligheter till inflytande kan bidra till 6kad kénsla
av vardighet och dirmed frdmja hilsa.

Slutligen kan resultatet forstas i ett vidare perspektiv dir negativa erfarenheter av tvdngsvard
riskerar att paverka patientens framtida relation till varden. Lessard-Deschénes och Goulet
(2022) och Sugiura m.fl. (2020) tar bada upp hur bristande tillit kan leda till negativa konse-
kvenser, vilket forsvérar kinslan av delaktighet och forstaelse samt mgjligheten att skapa en
genuin terapeutisk relation inom ramen for tvingsvérd. Detta reflekteras av forfattarna kan fa
konsekvenser for patientens langsiktiga hilsa, dé bristande tillit kan forsvdra mgjligheten att
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ta emot vard och stod. Vardrelationen framstar diarfor som en avgdrande faktor for patientens
langsiktiga hilsa, da ett bristfalligt vardande i nuet kan avskricka framtida vardande moten
och didrmed forsvara individens vdg mot vilbefinnande.

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 vardrelationen inom
psykiatrisk tvingsvérd. Enligt Aveyard (2023) dr en litteraturstudie en 1amplig metod for att
sammanstélla och syntetisera befintlig forskning, vilket mdjliggoér en bredare forstaelse av ett
kunskapsomréde. Metoden gor det mojligt att identifiera dterkommande monster och teman i
tidigare studier, vilket dr sirskilt relevant vid studier av komplexa och subjektiva fenomen
sasom upplevelser av tvangsvard. Alternativa metoder, sdsom intervjustudier, hade kunnat bi-
dra med en djupare forstdelse for individuella erfarenheter och mdjliggjort foljdfragor. Samti-
digt hade detta sannolikt resulterat i ett mer begrénsat urval och ddirmed minskad dverforbar-
het, vilket avser i vilken utstrickning studiens resultat kan tillimpas eller vara relevanta i
andra kontexter eller grupper (Martensson, & Fridlund, 2023).

En alternativ ansats hade varit att inkludera kvantitativa studier. Detta hade kunnat bidra till
att bredda forstaelsen genom att synliggdra forekomst, samband och omfattning av olika feno-
men inom psykiatrisk tvangsvard, sdsom frekvensen av negativa upplevelser eller graden av
patientdelaktighet. En sddan bredd hade kunnat stirka studiens generaliserbarhet, det vill séga
mdjligheten att Gverfora eller tillimpa resultaten pé storre populationer eller andra kontexter
utover de studerade grupperna (Aveyard, 2023). Samtidigt hade inkluderingen av kvantitativa
data kunnat innebéra en risk att den djupare forstaelsen av patienters subjektiva upplevelser
gér forlorad, d& kvantitativa studier i mindre utstrdckning fingar nyanser, mening och kontext
(Aveyard, 2023).

Initialt avgransades s6kningen till en svensk kontext, men da tillgdngen pé svenska vetenskap-
liga artiklar inom @mnet var begrinsad utdkades inklusionskriterierna till att omfatta samtliga
skandinaviska lander. Detta gjordes for att sikerstilla ett tillrdckligt underlag av forskning
med hog relevans for det valda &mnesomradet. Underlaget for analysen bestar ddrmed av ve-
tenskapliga artiklar fran de skandinaviska ldnderna med kvalitativ insats.

En styrka 1 studien dr systematiska sokstrategin dir flera databaser anvédndes, sdisom CINAHL
och PsycINFO, vilket enligt Aveyard (2023) 6kar sannolikheten att identifiera relevant forsk-
ning. Anvandningen av olika sdkord, trunkering samt booleska operatorer (AND/OR) bidrog
till en strukturerad sdkprocess. Samtidigt kan valet av sokord ha paverkat resultatet, da rele-
vanta studier kan ha exkluderats om andra begrepp anvéndes i dessa, vilket utgdr en metodo-
logisk svaghet. Vidare utgdr inklusions- och exklusionskriterier en styrka genom att de tydligt
avgransade studiens fokus till vuxna patienter 1 en skandinavisk kontext, vilket 6kar relevan-
sen i relation till liknande vardsystem. Samtidigt begrénsar denna avgransning studiens over-
forbarhet till andra kulturella och organisatoriska sammanhang. Beslutet att utoka fran en
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svensk till en skandinavisk kontext kan ses som bade en styrka och en svaghet; det mojlig-
gjorde ett storre urval av studier, men kan samtidigt ha introducerat variationer i lagstiftning
och vardpraktik som péverkar resultatet i enlighet med Aveyard (2023).

Analysmetoden, baserad pa tematisk analys enligt Aveyard (2023), utgor en styrka da den
mojliggdr en systematisk bearbetning av data och identifiering av aterkommande teman. Sam-
tidigt innebédr en tematisk analys en tolkande process dér forskarnas forforstaelse kan paverka
resultatet, vilket stiller krav pd medvetenhet och reflexivet i analysarbetet (Aveyard, 2023).

Sett till den vetenskapliga nivdn bedoms de analyserade artiklarna halla en god kvalitet. Samt-
liga studier anvénder kvalitativa metoder, vilket krédvs for att faktiskt kunna belysa hur patien-
ter upplever psykiatrisk tvdngsvérd i en skandinavisk milj6. En av de inkluderade artiklarna
utgick frdn bade patientperspektiv och personalperspektiv. I foreliggande litteraturstudie har
dock endast de delar av studiens resultat som belyser patientperspektivet inkluderats i ana-
lysen, i enlighet med studiens syfte. Att artikelforfattarna har valt intervjuer som metod é&r re-
levant utifran syftet, da det ger utrymme for den typ av fordjupning i méanskliga erfarenheter
som de avsag att utforska (Aveyard, 2023). Trovérdigheten i underlaget stirks dessutom av att
ménga av dessa forfattare &r transparenta med hur bade insamling och analys gatt till.

Samtidigt finns det vissa brister 1 kvaliteten som dr vérda att ndmna. Kvalitativ forskning byg-
ger ofta pd mindre grupper av deltagare, och det géller dven for de inkluderade artiklarna, vil-
ket kan begransa hur breda slutsatser som gér att dra. Detta dr vanlig metodologisk begréns-
ning 1 kvalitativa studier dér fokus ligger pé djupgdende data snarare 4n statistisk generaliser-
barhet (Bhui m.fl., 2025). Det &r inte heller alltid helt tydligt hur artiklarnas forfattare har ar-
betat for att sédkra analysens tillforlitlighet — till exempel genom triangulering. Denna brist pa
detaljer kan gora det svérare att fullt ut bedoma originalstudiernas transparens.

Nir det géller den egna studien vilar dess trovirdighet pa den systematiska struktur som
Aveyard (2023) foresprakar. Genom att 6ppet redovisa sokstrategier, urval och analyssteg
skapas en tydlighet som gor att ldsaren sjdlv kan granska arbetet. Att sokplanen utformades sa
noggrant var helt avgérande for att identifiera ritt material och fa fram ett resultat som fak-
tiskt representerar forskningsfaltet (Aveyard, 2023).

Att resultaten 1 artiklarna ofta liknar varandra har gjort det mgjligt att hitta d&terkommande te-
man, vilket 1 sin tur goér den egna studien mer tillforlitlig. En litteraturstudie ger ofta en mer
komplett bild &n vad en enskild studie klarar av (Aveyard, 2023,). Det méste dock finnas en
medvetenhet om att tolkningen av materialet fargas av den forforstaelse som finns hos forfat-
taren, d&ven om malet hela tiden varit att férhalla sig objektiv.

Studiens fokus har varit den skandinaviska kontexten, vilket valdes medvetet for att ge en bre-
dare och mer representativ bild av fenomenet. Aven om de fanns ett initialt intresse for enbart
svenska forhéllanden, gjordes ett medvetet val att expandera till en skandinavisk kontext.
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Detta beslut togs for att kunna tillimpa fynd inom ramen for skandinaviskt samarbete, ef-
tersom det finns tillrdckliga likheter i de skandinaviska lindernas hilsosystem som regleras
med hjélp av gemensamma avtal. Ett centralt avtal i detta sammanhang &r Arjeplogavtalet
(1993), som lade grunden for en gemensam nordisk arbetsmarknad for hilso- och sjukvards-
personal och mgjliggjorde ett fordjupat samarbete kring yrkeskvalifikationer och patientsdker-
het. Genom att expandera urvalet till vriga Skandinavien sdkerstélldes ett gediget vetenskap-
ligt underlag, vilket gjorde det mdjligt att dra mer vélgrundade slutsatser (Aveyard, 2023).

En annan styrka var att synen pa psykiatrin beddmdes som relativt lika bland skandinaviska
lander pé grund av 6verenskommelsen om gemensam nordisk arbetsmarknad for viss hilso-
och sjukvardpersonal och veterindrer enligt Regeringskansliet (1994). Detta gjorde resultatet
overforbar &ven om en viss hdnsyn behovdes tas till nationella skillnader 1 lagstiftning. Dére-
mot var det problematiskt att generalisera dessa slutsatser till andra delar av vérlden dér kultur
och vérdsystem ser annorlunda ut. Resultatet skulle darfor frimst ses som giltigt i liknande
kontexter, eftersom all forskning dr anses vara bunden till det ssmmanhang dér den skapats
(Aveyard, 2023).

I den hir studien har etiken fatt genomsyra hela processen, helt i linje med Kjellstroms (2023)
syn pa noggrannhet och kritiskt tdinkande. Etik ar inget som enbart betraktas som ett isolerat
moment i ett inledande skede, utan ndgot som maste finnas med frén forsta &mnesvalet till den
sista raden 1 rapporten (Kjellstrom, 2023). I det hér arbetet har det konkret handlat om att vara
noggrann med att inte forvranga kéllor och att redovisa analysen pd ett drligt sitt.

Eftersom studien baseras pa befintlig litteratur sker ingen direkt kontakt med deltagarna, vil-
ket minskar de omedelbara etiska reglerna. Déremot finns ett stort ansvar 1 att forvalta andras
forskning korrekt. Det finns en risk att resultat viljs ut {for att bekrifta de egna forutfattade
meningarna. Darfor har det kravts en stindig vaksamhet mot personlig bias for att halla stu-
dien trovirdig (Kjellstrom, 2023).

Vid granskningen av de analyserade artiklarna beddmdes de grundldggande etiska krav som
samtycke och konfidentialitet ha f6ljts vdl. Samtliga inkluderade artiklar framgér det att studi-
erna har genomgétt etikprovning och godkints av relevanta kommittéer. Detta ar sérskilt kri-
tiskt hédr, da patienter inom tvangsvérden dr en mycket sarbar grupp. Just sarbarheten gor att
kraven pé integritet och autonomi blir extremt hoga (Kjellstrom, 2023). En sak som dock sil-
lan problematiseras fullt ut 4r maktaspekten. I en miljo dir tvang faktiskt forekommer kan det
fragas hur frivilligt ett samtycke egentligen dr nir individen befinner sig i en beroendestill-
ning. Samtycke behdver ses som en levande process snarare én ett paskrivet papper, dér delta-
garen verkligen kadnner att det gér att sédga nej. Detta &r en stor utmaning i slutna miljoer och
staller hoga krav pd forskarens lyhordhet, vilket ocksa betonas i Helsingforsdeklarationen
(World Medical Association, 2008). Slutsatsen blir att det krévs en stindig balansgang mellan
att skapa nytta med sin forskning och att till varje pris skydda den enskilda individens integri-
tet.
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Slutsats

Psykiatrisk tvangsvard utgor en vard dar balansen mellan makt och hilsa blir sarskilt tydlig.
Resultatet visar att patienters upplevelser av vardrelationen praglas av kénslor av maktloshet,
bristande delaktighet och att inte bli sedd som individ. Samtidigt framkommer att ett respekt-
fullt bemotande, lyhord kommunikation och moéjlighet till delaktighet kan bidra till en mer po-
sitiv upplevelse av varden och den egna hélsan, trots att den sker under tvang. Véardpersona-
lens forhéllningssatt framstar dirmed som avgorande for hur vérdrelationen upplevs. Ett
personcentrerat arbetssétt, dér patientens vardighet och rost ges utrymme, kan minska lidande
och stdrka vardrelationen dven inom ramen for psykiatrisk tvangsvard.

Forslag till klinisk/praktisk tillampning

Studiens resultat visar att patienter upplever att vardrelationen i tvangsvard utmérks av makt-
utovning, avsaknad av sjalvbestimmande och bristande delaktighet. Foreliggande innebér att
det inom den psykiatriska tvangsvarden behover skapas utvecklingsmojligheter pa individ,
grupp och samhillsniva for att vardrelationen i stéllet ska utmérkas av ett professionellt for-
hallningssétt, delaktighet och respektfullt bemétande. Detta innebir att pd individniva ges
vardpersonalforutséttningar i att utvecklas inom aspekter som bemétande, medvetenhet kring
maktobalans, kommunikation och delaktighet.

Studien visar att samtal vid tvangsatgarder ar avgorande for vardrelationen, framfor allt efter
tvangsatgirder dir samtalet bidrar till att patienten upplever sig hord och respekterad. Genom
att vardpersonal far mer kunskap kring tvangsatgirder och tillsammans reflektera i personal-
gruppen for att sd smaningom jobba likvardigt kan skillnad pa gruppniva ske. P4 samhéllsniva
bor vardpersonal fa stod 1 arbetet med tvang dér faktorer som arbetsbelastning, personalbrist
och fysisk och psykisk stress, kan vara pafrestande. Samverkan mellan verksamheter skapar
forutsattningar for ett bredare perspektiv och kvalitet.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling

Studien fokuserade pé skandinavisk forskning for att resultaten skulle vara relevanta dven for
svenska forhallanden. Genom att begrénsa urvalet till Skandinavien har arbetet kunnat belysa
de likheter som finns 1 hur den skandinaviska varden dr organiserad. For att fordjupa kun-
skapen behovs studier som undersoker specifikt hur just svensk lagstiftning (LPT) och den
nationella vardmiljon paverkar motet mellan patient och personal. D& den svenska forskning
inom detta specifika omride forefaller vara bristfilliga

D4 studien har avgransats till vuxna patienter skulle den framtida forskningen omfatta dven
barn och unga. Detta skulle ge en bredare forstaelse for hur vardrelationen upplevs 1 olika
livsskeden. Resultaten visar att bemotandet dr direkt avgorande for om patienten upplever
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maktloshet. Det finns darfor ett behov av studier som utvecklar praktiska metoder for att
starka patienters delaktighet, 4ven vid tvangsvard.

Nar det géller behovet av kunskapsutveckling for yrkesrollen dr det relevant att &ven under-
sOka personalens forutsittningar for att uppratthalla en god vardkvalitet. Forskning bor belysa
hur arbetsmiljé och mojligheter till dterhdmtning paverkar personalens formaga att bibehalla
empati och skapa trygga relationer i krdvande miljéer. Hur det initiala métet vid en kris funge-
rar dr avgorande for patientens framtida fortroende for psykiatrin och bendgenheten att soka
hjélp pa nytt senare i livet.
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Bilaga I. Oversikt av systematisk sokning

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

anvands.
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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

35



Avgransningar:
Full text, peer
reviewed, past
10 years

Bilaga I1. Kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod

Foljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod anvéands.

Mallen &r utformad av Eva Brink och Inga Larsson (2019). Institutionen for hilsovetenskap, Hog-

skolan Vist.

Kvalitetsbedomning

2019-07

Ja

Nej

Vet ej

Speglar artikelns titel innehéllet?

Finns det ett teoretiskt perspektiv?

Ar tidigare forskning beskriven?

Ar problemomradet tydligt presenterat ochmoti-
verat?

Ar syftet tydligt formulerat?

Ar metoden beskriven?

Ar metoden motiverad?

Ar kontexten presenterad?

Ar forforstaelsen redovisad?

Ar urvalet relevant (inklusions- och exklusions-
kriterier)?

Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

Ar analysen tydligt redovisad?

Ar forskningsetiska aspekter redovisade?

Svarar resultatet mot syftet?

Ar resultatet klart och tydligt?
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Diskuteras resultatet gentemot bakgrund?

Finns det en ”’r6d trad” i artikeln?

Diskuteras studiens svagheter?

Diskuteras studiens trovérdighet?

Diskuteras overforbarhet?

Ar slutsatserna relevanta utifran studiens resul-

tat?
Granskningens sammanviigda bedomning av Lag Medel Hog
artikelns kvalitet
Bilaga I1I: Oversikt av analyserad litteratur
Problem | Ansats och | Urval och | Huvudsakligt Kvalitets-
och metod studie- resultat granskning
syfte grupp
Forfat- Artikeln Kvalitativ | 24 delta- Resultatet visar | Hog
tare, utforskar | studie med | gare. Alla att tvang ofta
Brekke hur perso- | 24 semi- har olika upplevs som ne-
m.fl ner upple- | strukture- psykiatriska | gativt och kopp-
Artal, ver tvdng | rade inter- | diagnoser lat till maktlos-
2023 och pro- vjuer utef- | och har tidi- | het, bristande
Land blematise- | ter en te- gare erfa- tillit och nega-
Norge rar hur matisk ana- | renheter av | tiva konsekven-
tvang pa- | lys tvang. ser av medicine-
verkar in- ring. Samtidigt
dividens framkommer att
autonomi. Okad delaktig-
het, tillgénglig-
Syftet med het och person-
artikeln ar centrerat stod
att ut- kan minska be-
forska pa- hovet av tviang
tienters er-
farenheter
av tving
inom
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psykiatrisk

behandling
Forfat- Syftet med | Kvalitativ | 9 patienter, | Patienter be- Hog
tare, studien var | semistruk- | fem kvinnor | skrev att tving
Linstow | attunder- | turerade in- | och fyra ar rattfardigat
& Urfer- | soka pati- | tervjuer mén mellan | vid fara for ens
Parnas enter med 18-61 ar liv eller andra.
Artal, diagnosen Tvang kan dére-
2023 schizofreni mot upplevas
Land och deras oréttvist vid
Danmark | upplevel- jamforelse med
ser av ofri- somatiska sjuk-
villig vird domar kontra
vid psyko- psykiatriska
tiska till- sjukdomar.
stand 1 be-
handlings-
syfte.
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Forfat- Syftet var | Kvalitativ | Deltagarna | Upplevelsen av | Hog
tare, att ut- semistruk- | hade alla tvangsatgirder
Lynge forska pa- | turerade in- | blivit fy- beskrivs ha
m.fl. tienters tervjuer. siskt/meka- | djupgaende kon-
Artal, perspektiv niskt fast- sekvenser samt
2022 pa fast- héllna med | effekter pa del-
Land héllning diagnosen | tagarna. Patien-
Danmark | och meka- psykisk ter beskrev fy-
niska storning. siskt fasthal-
tvangsat- Nio delta- lande som miss-
gérder. gare mellan | handel och me-
2265 ar. kanisk fasthall-
ning som isole-
rande.
Forfat- Undersoka | Kvalitativa | 24 personer | Tvang upplevs | Hog
tare, hur perso- | metod och | med som brett for-
Norvoll | ner med intervjuer | erfarenhet | mellt/informellt, | Trovérdig
och Pe- | psykisk av psykia- | som begrins- kvalitativ
dersen ohélsa trisk vard ning av frihet. studie med
Artal, upplever och tvéng Ofta kopplat till | tydliga te-
2016 och defini- medicinering, man. Be-
Land erar tvang hot och brist pd | grdnsad ge-
Norge 1 psykia- inflytande. Kan | neraliserbar-
trisk véard vara biade nega- | het.

tivt och ibland
hjélpsamt
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Forfat-
tare,
Norvoll
och Pe-
dersen
Artal,
2018
Land
Norge

Studien
undersoker
tvang
inom psy-
kiatrisk
vard och
hur det pa-
verkar pa-
tienters
autonomi
och frihet.
Syftet med
studien var
att utoka
forstaclsen
av patien-
ters mora-
liska syn-
punkter
och over-
viganden
angdende
tvangsat-
gérder.

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 ohilsa
och erfaren-
heter av
tvang.

Resultatet visar
att tvang ofta
upplevs som
skadligt, forned-
rande och kopp-
lat till brist pa
autonomi, sar-
skilt ndr det ut-
fors utan respekt
och tydlig in-
formation. Sam-
tidigt kan tvang
1 vissa fall ac-
cepteras om det
upplevs som
meningsfullt,
nodvéndigt och
grundas frén en
god vardrelat-
ion.

Hog
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Forfat- Beskriva Kvalitativ | 18 patienter | Tvéang upplevs | Hog
tare, patienters | metod, se- | med erfa- som krinkande,
Nytting- | upplevel- | mi- renhet av traumatiskt och | Stark be-
nes m.fl. | seravne- | narier/inter- | tvangsvard | ibland som skrivning av
Artal, gativa ef- | vjuer overgrepp. patientper-
2016 fekter av Tvangsmedici- | spektiv mer
Land tvang i nering upplevs | risk for ne-
Norge psykiatrin som virst. Pati- | gativ vink-
enter kinner sig | ling
inte lyssnande
pa. Sma héndel-
ser kan ge stora
negativ effekt
over tid
Forfat- Artikeln Kvalitativ | 12 vuxna Resultatet visar | Hog
tare utforskar | studie med | patienter att tvAngsatgir-
Terkelsen | hur rddsla, | observation | med olika der och persona-
och Lar- | fara och och inter- psykiatriska | lens bemdtande
sen aggression | vjuer. diagnoser kan bidra till
Artal, uppstar och 22 per- | okad ridsla, av-
2016 och hante- sonal. humanisering
Land rasien och konflikter.
Norge last psyki- Dialog, ration-
atrisk av- ellt bemotande
delning, och etiskt for-
samt hur hallningssétt vi-
patienter sade sig vara
tolkar centrala faktorer
dessa situ- for att minska
ationer. tvang och for-
bittra vardrelat-
Syftet ar ionen.
att under-
soka vad
som héan-
der 1 far-
liga
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situationer

pa en psy-

kiatrisk

avdelning

och hur

patienter

och perso-

nal tolkar

dessa situ-

ationer i

en etisk

kontext.
Forfat- Studien Kvalita- | 15 kvinnliga | Deltagarna lyf- | Hog
tare, Ti- | undersoker | tiva dju- | deltagare mel- | ter att subjektivt
mander | hur patien- | pinter- lan aldrarna vald och struk-
Artal, ter upple- | vjuer 20-70 ar. turellt vld fore-
2020 ver ofrivil- kommer mycket
Land lig vard 1 tvangsvarden
Sverige och be- dér vardare an-

handling i vinder vald som

Sverige. ett verktyg for

att patienter ge-
nomgar behand-
lingar. Upple-
velser av makto-
balans samt
konsbaserat vald
forekommer
dven 1 tvangs-
varden.
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