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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Tvångsåtgärder används för patienter med allvarlig psykisk ohälsa som vårdas enligt LPT 

(Lagen om psykiatrisk tvångsvård) och genomförs utan patientens samtycke. Dessa åtgärder kan påverka 

patientens självbestämmande och integritet samt medföra konsekvenser för både fysisk och psykisk hälsa. 

Specialistsjuksköterskor behöver därför utveckla arbetssätt som balanserar behovet av omvårdnad med 

att samtidigt värna patientens autonomi och integritet.     

Syfte: Syftet med litteraturöversikten var att beskriva hur patienter upplever tvångsåtgärder inom 

psykiatrisk slutenvård.   

Metod: En strukturerad litteraturöversikt med kvalitativ ansats genomfördes. Datainsamlingen utfördes i 

databaserna PubMed, CINAHL och PsycINFO. PEOT-modellen användes för att identifiera P 

(Population), E (Exposure), O (Outcome) och T (Type of study) samt för att strukturera sökstrategin och 

inklusions- och exklusionskriterierna i relation till studiens syfte. De sexton inkluderade kvalitativa 

vetenskapliga artiklarna kvalitetsgranskades med stöd av Critical Appraisal Skills Programme (CASP, 

2024). Artiklarna analyserades genom tematisk analys enligt Braun och Clarke (2020).   

Resultat: Resultatet i litteraturöversikten presenterades i tre huvudteman: Tvångsåtgärder som en 

erfarenhet av förlorad kontroll i mötet med vården, den terapeutiska vårdrelationens betydelse för 

upplevelsen av tvångsåtgärder och mellan skydd och kränkning: en ambivalent upplevelse av 

tvångsåtgärder.  Dessa huvudteman delades in i sex subteman: förlust av autonomi och inflytande i 

vården, känslan av att exkluderas från beslut om den egna vården, betydelsen av kommunikation och 

information i vårdrelationen, utmaningar att uttrycka känslor och behov i mötet med personalen, 

tvångsåtgärder som syftar till säkerhet och skydd i mötet med vården, förutsättningar för att skapa tillit 

och acceptans i kontakten med vården.    

Slutsats: Patienters upplevelser av tvångsåtgärder är komplexa. Specialistsjuksköterskan har en central 

roll i att genom ett personcentrerat och etiskt förhållningssätt, tydlig kommunikation och en terapeutisk 

relation främja patienters värdighet, delaktighet och trygghet samt minska negativa upplevelser.  

Nyckelord: Patient, psykiatrisk omvårdnad, upplevelser, tvångsåtgärder, psykiatrisk tvångsvård, 

personcentrerad vård.  

  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

Background: Coercive measures are used for patients with severe mental illness who are treated under 

the Compulsory Psychiatric Care Act (LPT) and are implemented without the patient’s consent. These 

measures may affect the patient’s autonomy and integrity and may also lead to consequences for both 

physical and mental health. Specialist nurses therefore need to develop approaches that balance the 

need for nursing care while simultaneously safeguarding the patient’s autonomy and integrity.    

Aim: The aim of this literature review was to describe how patients experience coercive measures in 

psychiatric inpatient care.   

Method: A structured literature review with a qualitative approach was conducted. Data collection was 

performed in the databases PubMed, CINAHL and PsycINFO. The PEOT model was used to identify P 

(Population), E (Exposure), O (Outcome) and T (Type of study), as well as to structure the search strategy 

and the inclusion and exclusion criteria in relation to the aim of the study. The sixteen included qualitative 

scientific articles were critically appraised using the Critical Appraisal Skills Programme (CASP, 2024). 

The articles were analysed using thematic analysis according to Braun and Clarke (2020).  

Results: The results of the literature review were presented in three main themes: coercive measures as 

an experience of lost control in encounters with care, the significance of the therapeutic care relationship 

for the experience of coercive measures, and between protection and violation: an ambivalent 

experience of coercive measures in care. These themes were divided into six subthemes: loss of autonomy 

and influence in healthcare, the feeling of being excluded from decisions about one’s own care, the 

importance of communication and information in the care relationship, challenges in expressing feelings 

and needs in encounters with staff, coercive measures aimed at safety and protection in interactions with 

care, and conditions for building trust and acceptance in contact with care.  

Conclusion: Patients’ experiences of coercive measures are complex. The specialist nurse has a central 

role in promoting patients’ dignity, participation, safety and reducing negative experiences through a 

person-centred and ethical approach, clear communication and a therapeutic relationship.   

Keywords: Patient, psychiatric nursing, patient experiences, coercive measures, compulsory psychiatric 

care, person-centred care.  
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1. INTRODUKTION 

Under 2024 vårdades cirka 12 000 personer inom psykiatrisk slutenvård enligt LPT (Lagen om psykiatrisk 

tvångsvård). Gruppen hade en jämn könsfördelning mellan kvinnor och män. I Sverige har det 

rapporterats att andelen personer som utsätts för tvång vid första insjuknandet kan skilja sig kraftigt 

mellan regioner, vilket kan kopplas till variationer i kliniska rutiner och resurstillgångar (Socialstyrelsen, 

2025).  

Patienter med allvarlig psykisk ohälsa som vårdas under tvång kan bli föremål för tvångsåtgärder mot 

sin vilja för att säkerställa deras skydd och säkerhet (Vårdhandboken, 2025). Forskning visar dock att 

dessa åtgärder kan kränka patientens självrespekt och värdighet, vilket riskerar att orsaka långvariga 

negativa konsekvenser för den terapeutiska relationen mellan patient och vårdpersonal (Richter & 

Steinert, 2026). Samtidigt visar forskning att ett personcentrerat förhållningssätt kan minska de negativa 

konsekvenserna för den terapeutiska relationen i samband med användning av tvångsåtgärder (Wostry 

et al., 2025). 

Sjuksköterskor och undersköterskor har ofta nära och kontinuerlig kontakt med patienter under pågående 

tvångsvård och i samband med tvångsåtgärder. Utifrån våra egna erfarenheter som sjuksköterskor i 

nära samarbete med undersköterskor har vi observerat hur patienters upplevelser av tvångsåtgärder 

påverkar deras välbefinnande samt fått insikter i hur dessa situationer upplevs i praktiken. Det är därför 

viktigt att förstå hur patienters erfarenheter av tvångsåtgärder påverkar dem samt vilka konsekvenser 

dessa erfarenheter kan få för vårdrelationen och patientens psykiska hälsa.   

Specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk vård har ett ansvar att kontinuerligt balansera behovet av 

behandling mot patientens självbestämmande. De tillämpar även strategier och metoder för att involvera 

och stärka patientens delaktighet i vården. En central del av specialistsjuksköterskans arbete är dessutom 

att respektera patientens åsikter och säkerställa att patienten upplever välbefinnande under vård och 

behandling (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). 

Mot denna bakgrund syftar föreliggande litteraturöversikt till att skapa en djupare förståelse för hur 

patienter upplever tvångsåtgärder inom psykiatrisk slutenvård samt att synliggöra patienternas 

perspektiv och erfarenheter. Sådana sammanställningar kan utgöra ett underlag för att stödja vården i 

att identifiera strategier som kan bidra till att minska negativa effekter, förbättra vårdens kvalitet samt 

främja patienternas välbefinnande genom ett tryggt, respektfullt och personcentrerat omhändertagande. 
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2. BAKGRUND 

2.1 Psykiatriska tvångsåtgärder inom slutenvård   

Inom den psykiatriska tvångsvården i Sverige tillämpas både sluten och öppen psykiatrisk tvångsvård. 

Psykiatrisk slutenvård innebär att patienten vårdas på en psykiatrisk avdelning där tvångsåtgärder kan 

användas vid behov. Psykiatrisk tvångsvård regleras genom lagen om psykiatrisk tvångsvård (LPT, SFS 

1991:1128) och lagen om rättspsykiatrisk vård (LRV, SFS 1991:1129), vilka möjliggör vård och 

behandling av personer med allvarlig psykisk störning utan deras samtycke. LRV tillämpas dock endast 

på personer som begått brott och samtidigt bedömts lida av en allvarlig psykisk störning (Socialstyrelsen, 

2023; Vårdhandboken, 2025). Denna litteraturöversikt fokuserar på patienter som vårdas enligt LPT 

(Lagen om psykiatrisk tvångsvård).  

Enligt LPT kan tvångsåtgärder innefatta fasthållning av en patient när det föreligger fara för patienten 

själv eller andra (SFS 1991:1128, 19–20 §§), avskiljning av patient (SFS 1991:1128, 20 b §), 

begränsning av patientens användning av elektroniska kommunikationsmedel samt kroppsvisitation för 

att omhänderta föremål som kan störa vården eller utgöra en säkerhetsrisk, även utan patientens 

samtycke (SFS 1991:1128, 23 §). Andra tvångsåtgärder som kan förekomma inom psykiatrisk 

tvångsvård är tvångsmedicinering och bältesläggning. Tvångsåtgärder ska endast användas när 

frivilliga insatser eller verbal kommunikation inte är tillräckliga och när situationen bedöms utgöra en risk 

för patienten eller omgivningen (LPT, SFS 1991:1128). Åtgärderna ska vara proportionerliga i 

förhållande till syftet och genomföras med hänsyn till patientens rättigheter och värdighet, vilket kräver 

noggranna bedömningar från vårdpersonalen (Socialstyrelsen, 2025; Vårdhandboken, 2025). Enligt LPT 

har cheföverläkare ansvar för beslut om exempelvis tvångsmedicinering eller andra nödvändiga 

behandlingsinsatser (SFS 1991:1128, 17–18 §§). Tidigare forskning visar att tvångsåtgärder främst 

används vid allvarliga psykiska tillstånd, såsom mani, ökad suicidrisk och allvarlig psykos, där patienten 

riskerar att skada sig själv eller andra (O’Donovan et al., 2023). Andra vanligt förekommande diagnoser 

inkluderar ångestsyndrom och beroenderelaterad problematik kopplad till skadligt bruk. Bland unga 

kvinnor är även anorexi en vanligt förekommande diagnos (Socialstyrelsen, 2025).   

Tvångsvårdinläggningar och användningen av tvångsåtgärder för personer med allvarlig psykisk 

störning varierar mellan olika länder och regioner världen över (Saya et al., 2019; Wasserman et al., 

2020). Variationerna kan relateras till skillnader i lagstiftning, kliniska bedömningar och organisatoriska 

förutsättningar, vilket i sin tur påverkar hur och i vilken omfattning tvångsåtgärder används inom 

psykiatrisk vård, även inom samma land (Wasserman et al., 2020). Världshälsoorganisationen (WHO, 

2019) betonar att tvångsåtgärder fortfarande är vanligt förekommande inom psykiatrisk tvångsvård i 

många länder, trots att åtgärderna kan innebära begränsningar av mänskliga rättigheter och patientens 

autonomi. Tidigare forskning visar att patienter kan uppleva tvångsåtgärder som skrämmande och 

kränkande, vilket kan påverka deras förtroende för vården och deras vilja att söka hjälp i framtiden. 

McKay et al. (2020) framhåller samtidigt att patientens integritet och autonomi kan stärkas genom 

förändringar i vårdpersonalens arbetssätt, exempelvis genom ett personcentrerat förhållningssätt. WHO 

(2019) beskriver även att användningen av tvångsåtgärder påverkas av vårdmiljön, vårdkulturen och 

organisatoriska faktorer. Faktorer såsom vårdpersonalens attityder, värderingar, kunskap och rutiner 

kan därför ha betydelse för hur ofta och i vilka situationer tvångsåtgärder används inom psykiatrisk 

vård. 

Tidigare forskning visar att patienters erfarenheter av tvångsåtgärder väcker betydande etiska frågor, 

eftersom dessa åtgärder kan innebära begränsningar av grundläggande mänskliga rättigheter och 

patientens autonomi. Forskarna betonar även vikten av att fördjupa kunskapen om patienters egna 

erfarenheter av tvångsåtgärder för att kunna utveckla vårdmetoder som respekterar patientens 

rättigheter samtidigt som säkerheten upprätthålls (Hotzy et al., 2019; Thomsen et al., 2017).  
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Tidigare studier visar även att tvångsåtgärder, såsom fysisk fasthållning och avskiljning, kan medföra 

negativa konsekvenser för patienters psykiska och fysiska hälsa. Forskning beskriver att dessa metoder i 

vissa fall kan användas på ett sätt som leder till trauma och känslor av dehumanisering, vilket väcker 

frågor om deras legitimitet och etiska försvarbarhet (Scholes et al., 2022). Paradis-Gagné et al. (2025) 

beskriver att otillräckliga behandlingsstrategier och bristande kommunikation kan leda till ökat lidande 

hos patienten samt undergräva tilliten till vården. Samtidigt visar O’Donovan et al. (2023) att 

tvångsåtgärder i vissa situationer kan vara nödvändiga för att skydda patientens fysiska och psykiska 

hälsa. Paradis-Gagné et al. (2025) framhåller att dessa motsägelsefulla resultat bidrar till att 

användningen av tvångsåtgärder är ett komplext område inom psykiatrisk vård. Det finns därför behov 

av fortsatt forskning för att fördjupa förståelsen för hur patienter upplever tvångsåtgärder samt hur 

etiska frågor, maktbalans och vårdrelationer påverkar dessa erfarenheter inom psykiatrisk slutenvård.    

2.2 Tvångsåtgärder ur ett etiskt perspektiv 

Tidigare forskning visar att sjuksköterskor upplever att användning av tvångsåtgärder ofta innebär 

etiska utmaningar relaterade till patientens värdighet, autonomi och självbestämmande. Dessa aspekter 

kan stå i konflikt med varandra och kräver noggrann reflektion samt etiskt omdöme för att 

tvångsåtgärder ska kunna genomföras på ett respektfullt och rättvist sätt (Hem et al., 2014). 

Patienter med psykisk ohälsa har rätt att fatta självständiga beslut om sin vård och få sina preferenser 

respekterade utifrån principen om autonomi. Individen har även rätt till privat integritet samt fysisk och 

psykisk autonomi (Sandman & Kjellström, 2018, s. 243–267). I vissa situationer kan dock tillstånd 

innebära en risk för patienten själv eller andra, vilket kan medföra behov av vård enligt lagen om 

psykiatrisk tvångsvård (LPT). När vård genomförs utan patientens samtycke kan detta skapa etiska 

utmaningar för sjuksköterskor, som samtidigt har ett ansvar att främja patientens hälsa och säkerhet 

(O’Brien & Golding, 2003). Tidigare forskning visar även att patienter riskerar att uppleva kränkning 

och förlust av integritet vid användning av tvångsåtgärder, eftersom åtgärderna innebär ett intrång i 

patientens personliga autonomi och självbestämmande (Hem et al., 2014). Motsättningen mellan vårdens 

ansvar att tillgodose patientens säkerhet och medicinska behov samt respekten för patientens autonomi 

utgör därför en central etisk fråga inom psykiatrisk vård. 

Etiska riktlinjer för psykiatrisk tvångsvård syftar till att vägleda sjuksköterskor i att balansera trygghet, 

medicinska behov och respekt för patientens rättigheter (Hem et al., 2014). Sjuksköterskor kan uppleva 

svårigheter i att hantera de etiska konflikter som uppstår när patientens autonomi och rättigheter behöver 

vägas mot yrkesansvaret att genomföra tvångsåtgärder.  Det är därför viktigt att sjuksköterskor strävar 

efter att skapa en balans mellan patientens autonomi och integritet samt behovet av tvångsåtgärder, i 

syfte att främja det goda och undvika skada. Denna balansgång mellan trygghet och respekt för 

patientens rättigheter gör det etiskt betydelsefullt att undersöka hur tvångsåtgärder utförs och hur de 

upplevs av patienterna (Hem et al., 2014). 

Sjuksköterskor bör även arbeta utifrån ett hållbarhetsperspektiv i samband med användning av 

tvångsåtgärder, där etiska överväganden och vårdpersonalens arbetssätt är centrala. Nyholm et al. 

(2017) framhåller att etik utgör en grundläggande del av hållbar vård. Ett hållbarhetsperspektiv 

förutsätter engagerad personal, en positiv vårdkultur, kollegialt stöd och ett tydligt ledarskap, eftersom 

dessa faktorer kan bidra till ökad trygghet och tillit mellan patienter och vårdpersonal. 

2.3 Omvårdnad och vårdmetoder som är relaterade till tvångsåtgärder 

Omvårdnad i samband med tvångsåtgärder inom psykiatrisk slutenvård syftar till att skapa trygghet, 

respekt och återhämtning för patienten. Personcentrerad vård beskrivs som en central omvårdnadsmetod 

för att förbättra vårdkvaliteten inom psykiatrisk vård. För att kunna utveckla vårdmetoder som både 

respekterar patientens rättigheter och främjar trygghet är det viktigt att förstå patienters erfarenheter 
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och upplevelser av tvångsåtgärder (Wostry et al., 2025). En viktig del i detta arbete är att vårdpersonal 

som är involverad i tvångsvården bygger en stark terapeutisk relation (TR) genom strategier som främjar 

ömsesidigt förtroende och terapeutisk allians. Detta innefattar att aktivt involvera patienten i vården, 

skapa utrymme för personcentrerade samtal samt arbeta med transparens och delaktighet för att stärka 

tilliten mellan patient och vårdpersonal (Wostry et al., 2025). Ett exempel på en metod som utvecklats 

inom modern psykiatrisk vård för att reducera användningen av tvång är Safewards, vilken fokuserar 

på att förbättra relationer och kommunikation mellan patienter och vårdpersonal. Målet är att minska 

konflikter och behovet av kontrollerande åtgärder, såsom tvångsåtgärder, samt skapa en tryggare och 

mer terapeutisk vårdmiljö (Karlsson et al., 2026). Att utveckla och implementera sådana vårdmetoder är 

betydelsefullt för att främja en mer humanistisk och respektfull psykiatrisk tvångsvård. 

Personcentrerad vård kan bidra till ökad patientdelaktighet, förbättrad självkänsla och bättre 

behandlingsresultat. Vårdmodellen bygger på respekt, partnerskap och en ömsesidig TR. Betydelsen av 

dialog och återupprättande av den terapeutiska relationen framhålls som central för att patienten ska 

återfå känslan av respekt och värdighet, vilket i sin tur kan minska behovet av tvångsåtgärder (Wostry 

et al., 2025). Wiklund Gustin (2024, s. 414) beskriver även att specialistsjuksköterskan tillsammans med 

personer med allvarlig psykisk störning behöver hantera situationer utifrån individens specifika behov 

och förutsättningar. Vårdpersonal bör därför inte använda samma tillvägagångssätt för alla patienter, 

utan anpassa vården efter den enskilda individens behov. O’Brien och Golding (2003) framhåller 

samtidigt att sjuksköterskor har ett ansvar att handla utifrån patientens bästa. Specialistsjuksköterskor 

behöver därför göra välgrundade bedömningar av både positiva och negativa konsekvenser av 

tvångsåtgärder, särskilt i relation till patientens nedsatta beslutsförmåga. 

McKay et al. (2020) beskriver att vårdpersonal behöver ökad kunskap och tydligare riktlinjer för att 

kunna bygga empatibaserade relationer med patienten. I studien presenteras även ett konceptuellt 

ramverk kallat RAISe (Relation, Agency, Information and Safe Environment). Ramverket betonar vikten 

av att relationen mellan vårdpersonal och patienter präglas av respekt samt att specialistsjuksköterskor 

har ett ansvar att värna patientens värdighet och skapa en trygg psykisk och fysisk vårdmiljö. Det är 

även viktigt att patienter får information om sitt tillstånd, sina rättigheter och sina möjligheter till 

delaktighet i vården så långt det är möjligt. Genom att bekräfta patientens perspektiv och involvera 

patienten i vården kan känslor av maktlöshet minska, vilket utgör en central del av ett personcentrerat 

tillvägagångssätt (McKay et al., 2020). Forskning visar även att individanpassad vård kan stödja 

patientens möjlighet att leva ett så meningsfullt liv som möjligt utifrån sina egna förutsättningar. Detta 

innebär att patientens perspektiv sätts i centrum och att patienten ges möjlighet att vara delaktig i beslut 

om sin vård (Wostry et al., 2025).  

Sammanfattningsvis visar tidigare forskning att omvårdnad och vårdmetoder inom psykiatrisk tvångsvård 

behöver präglas av personcentrering, delaktighet och respekt för patientens värdighet och autonomi. 

Samtidigt behöver vårdpersonal balansera patientens behov av trygghet och säkerhet med målet att 

minska användningen av tvångsåtgärder. För att utveckla ett mer individanpassat och etiskt hållbart 

vårdarbete är det därför viktigt att fördjupa förståelsen för patienters upplevelser av tvångsåtgärder 

inom psykiatrisk slutenvård. 

Teoretisk referensram och bärande begrepp 

Den teoretiska referensramen för denna studie grundar sig på Person-Centred Nursing Framework 

(PCNF), a mid-range theory for nursing practice av McCormack och McCance (2025). Denna teori 

definierar personcentrerad vård som att personen ses som en unik individ med egna kunskaper, 

erfarenheter, behov, värderingar och livsvillkor utan att enbart utgå från diagnosen. Ett personcentrerat 
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förhållningssätt är en central princip inom omvårdnad, där fokus ligger på att respektera individens 

perspektiv och integritet. Det centrala i denna teori är att vårdprocessen ska vara individanpassad, vilket 

innebär att vården planeras i ett samarbete mellan patient och vårdpersonal, där patientens berättelse, 

perspektiv och önskemål prioriteras. Ett centralt begrepp inom personcentrerad vård är hur vårdpersonal 

bemöter patienten, vilket teorin understryker att patienten ska få möjlighet att uttrycka sina upplevelser 

och känslor samt bemötas med respekt. Ett personcentrerat förhållningssätt innefattar att vårdpersonalen 

aktivt stödjer patientens autonomi och värdighet genom aktivt lyssnande och respektfull interaktion 

(McCormack & McCance, 2025). 

Vidare beskriver McCormack och McCance (2025) att personcentrerad vård utformas i partnerskap 

mellan patient och vårdpersonal med respekt för patientens värdighet, autonomi och delaktighet i beslut 

om sin vård. Värdighet innebär att behandla patienten med respekt och lyssna på hen, så att hen känner 

sig sedd och värderad som människa. Autonomi handlar om att personen har rätt och förmåga att fatta 

egna beslut om sitt liv och sin kropp. Delaktighet omfattar inte bara att patienten ska ha möjlighet att 

fatta beslut utan även att bli informerad, lyssnad på och erkännas som en aktiv deltagare i sin vård. 

Partnerskap förutsätter att vårdpersonal lyssnar på vad patienten behöver, ger tydlig och begriplig 

information samt möjliggör att patienten påverkar sin vård så mycket som möjligt. Vårdrelationen är en 

central grund för personcentrerad omvårdnad och ses som ett rörligt system där tillit, närvaro, ömsesidig 

uppskattning, delad insikt, engagerat deltagande och flexibilitet utvecklas över tid. Inom psykiatrin är 

patienter ofta sårbara och vårdrelationen mellan patienten och vårdpersonalen är av särskild betydelse 

för att skapa en god omvårdnad. På så sätt kan vårdpersonal skapa en trygg miljö där personcentrerad 

vård kan utvecklas och upprätthållas (McCormack & McCance, 2025). 

I denna litteraturöversikt används begreppen värdighet, autonomi och delaktighet som teoretiska 

utgångspunkter för att tolka resultaten. Begreppen hämtas från ett personcentrerat arbetssätt inom 

vården, där patienten står i centrum. De kan bidra till att beskriva hur patienter upplever tvångsåtgärder 

och hur dessa påverkar deras psykiska mående både före och efter tillämpningen av tvångsåtgärder. 

Vidare kan begreppen bidra till en ökad förståelse för hur vårdpersonalens bemötande, information och 

kommunikation påverkar patientens möjligheter att aktivt delta i sin egen behandling inom den 

psykiatriska slutenvården.  

Problemformulering 

Tvångsåtgärder utgör en del av den psykiatriska vården när patienter bedöms vara i behov av vård 

trots att de motsätter sig denna. Samtidigt innebär tvångsåtgärder en etisk utmaning, då de kan komma 

i konflikt med patientens självbestämmande, autonomi och värdighet. Tidigare forskning visar att 

patienters upplevelser av tvångsåtgärder varierar och kan påverkas av hur åtgärderna genomförs, 

vårdrelationen samt skillnader mellan vårdkontexter. Trots att tvångsåtgärder är lagreglerade och i 

vissa situationer kliniskt motiverade finns begränsad sammanställd kunskap om hur dessa åtgärder 

upplevs av patienter inom psykiatrisk slutenvård. Denna kunskapsbrist kan försvåra utvecklingen av 

personcentrerad och etiskt grundad omvårdnad. För specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk vård är det 

därför av stor betydelse att ha kunskap om hur patienter upplever tvångsåtgärder, eftersom detta kan 

påverka vårdrelationen, tilliten till vården och patientens återhämtning. Det finns därför behov av att 

sammanställa och analysera befintlig kvalitativ forskning som fokuserar på patienters upplevelser av 

tvångsåtgärder inom psykiatrisk slutenvård. En sådan sammanställning kan bidra till en fördjupad 

förståelse av patientperspektivet och utgöra ett kunskapsunderlag för en mer personcentrerad och etiskt 

reflekterad omvårdnad inom psykiatrisk tvångsvård 
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3. SYFTE 

Syftet med studien var att beskriva hur patienter upplever tvångsåtgärder inom psykiatrisk slutenvård. 
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4. METOD 

Design 

Denna studie genomfördes som en strukturerad litteraturöversikt med kvalitativ ansats. En kvalitativ 

litteraturöversikt används för att sammanställa och analysera tidigare forskning som belyser människors 

upplevelser, erfarenheter och tolkningar av ett fenomen (Polit & Beck, 2021, s. 42). Studiens syfte var 

att beskriva hur patienter upplever tvångsåtgärder inom psykiatrisk slutenvård, vilket innebar att 

kvalitativa studier utgjorde datamaterialet eftersom de beskriver patienters subjektiva erfarenheter, 

perspektiv, känslor och meningsskapande i samband med tvångsvård.    

Kvalitativa studier beskriver komplexa och etiskt utmanande vårdsituationer ur patientens perspektiv och 

används inom omvårdnadsforskning för att studera människors erfarenheter av vård och hälsa (Polit & 

Beck, 2021, s. 471). Den valda designen överensstämde med studiens syfte, eftersom fokus låg på att 

sammanställa och beskriva patienters upplevelser av tvångsåtgärder inom psykiatrisk slutenvård.  

Urval  

Urvalet av studier strukturerades med stöd av PEOT-modellen (Population, Exposure, Outcome, Type of 

study). Modellen användes för att strukturera litteratursökningen och urvalsprocessen i relation till studiens 

syfte (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 41). Populationen utgjordes av patienter inom psykiatrisk 

slutenvård, Exposure avsåg tvångsåtgärder inom psykiatrisk slutenvård, Outcome avsåg patienters 

upplevelser och subjektiva erfarenheter av tvångsåtgärder och Type of study avsåg kvalitativa 

vetenskapliga originalstudier.    

För att strukturera urvalsprocessen fastställdes tydliga inklusions- och exklusionskriterier för 

artikelsökningen (Polit & Beck, 2021, s. 660–661). Inklusions- och exklusionskriterierna utformades för att 

avgränsa urvalet till studier som var relevanta för studiens syfte och hade ett tydligt patientperspektiv 

(Polit & Beck, 2021, s. 660–661). Endast studier som undersökte vuxna patienters upplevelser av 

tvångsåtgärder inom psykiatrisk slutenvård inkluderades. För att besvara studiens syfte inkluderades 

kvalitativa originalstudier med ett tydligt patientperspektiv. Studier med fokus på vårdpersonal eller 

anhöriga, liksom kvantitativa studier och studier där det kvalitativa resultatet inte kunde särskiljas, 

exkluderades.   

I enlighet med Polit och Beck (2021) samt Bettany-Saltikov och McSherry (2024) beskrivs inklusions- och 

exklusionskriterier i följande text samt redovisas utifrån PEOT-modellen i tabell 1.  
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Tabell 1: Inklusions- och exklusionskriterier i enlighet med PEOT-modellen.  

 P E O T 

 

Inklusionskriterier 

 

Patienter över 18 

år som vårdas 
inom psykiatrisk 

slutenvård  

 

Patienter med 

erfarenhet av 
tvångsåtgärder 

såsom fasthållning, 
bältesläggning,  

avskiljning, 
kroppsvisitering och 

tvångsmedicinering. 
 

 

Patienters 

upplevelser, 
erfarenheter av 

tvångsåtgärder.  

 

-Peer reviewed 

kvalitativa studier. 
-Publicerade 2016–

2026. 
-Publicerade på 

engelska. 
-Studier som har 

erhållit etiskt 
godkännande. 

  

 
Exklusionskriterier 

 
Barn och ungdom 

(<18 år) 

 
-Studier där 

tvångsåtgärder 
tillämpas utanför 

psykiatrisk 
slutenvård, 

rättspsykiatrisk 
vård, annan 

vårdform där 

tvångsåtgärder 
tillämpas såsom 

Community service i 
studier från USA 

(som räknas som 
tvångsåtgärd). 

-Studier som avser 
vårdformer utanför 

psykiatrisk hälso- 

och sjukvård såsom 
somatisk vård, 

primärvård eller 
kommunal vård. 

 

 
-Vårdpersonals 

eller anhörigas 
upplevelser. 

-Studier som enbart 
beskriver 

tvångsåtgärder 
utan upplevelser av 

dessa. 

-Studier som enbart 
behandlar 

juridiska, 
organisatoriska 

eller medicinska 
aspekter utan 

patientperspektiv. 

 
-Studier med mixad 

metod där det 
kvalitativa resultatet 

inte tydligt kan 
särskiljas. 

- Studier som enbart 
behandlar 

tvångsinläggning utan 

att belysa patienters 
upplevelser av 

konkreta 
tvångsåtgärder. 

-Studier där kontexten 
psykiatrisk slutenvård 

inte kan fastställas 
eller särskiljas i 

resultaten. 

 

Datainsamling  

Datainsamlingen genomfördes genom en systematisk litteratursökning i de vetenskapliga databaserna 

PubMed, CINAHL och PsycINFO, vilka är etablerade och relevanta databaser inom omvårdnad, psykiatri 

och vårdvetenskaplig forskning (Polit & Beck, 2021, s. 90–93). Litteratursökningen planerades och 

genomfördes i enlighet med en strukturerad sexstegsmodell för systematiska litteraturöversikter som 

beskrivs av Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 135–153).    

Som utgångspunkt formulerades forskningsfrågan och strukturerades med hjälp av PEOT-modellen 

(Population, Exposure, Outcome, Type of study), vilket möjliggjorde en tydlig och systematisk koppling 

mellan studiens syfte, sökstrategi och urvalsprocess (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 135). I steg 

2 identifierades centrala sökord och synonymer för respektive PEOT-komponent. Både fritexttermer och 

databasspecifika indexeringstermer inkluderades för att fånga olika benämningar på samma 

begrepp samt variationer i hur tvångsåtgärder och psykiatrisk tvångsvård beskrivs i den vetenskapliga 

litteraturen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 137; Polit & Beck, 2021, s. 89–93). I PubMed 

användes följande MeSH-termer (Medical Subject Headings): Mental Disorders, Involuntary Commitments, 

Involuntary Treatments, Physical Restraints, Attitude, Attitude to Health och Qualitative Research. I CINAHL 

och PsycINFO användes motsvarande ämnesord (Subject Headings). Dessa kompletterades med 
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relevanta fritexttermer och synonymer för att bredda sökningen (Polit & Beck, 2021, s. 89–93). Termer 

inom respektive PEOT-komponent kombinerades med den booleska operatorn OR för att bredda 

sökningen (Polit & Beck, 2021, s. 89). En översikt över använda ämnesord och exempel på fritexttermer 

redovisas i tabell 2.  

Tabell 2: Översikt över använda ämnesord och exempel på fritexttermer utifrån PEOT-komponenterna. 

PEOT-KOMPONENT Ämnesord Exempel på fritexttermer 

 

P- Population 

 

 

Mental disorders, Psychiatric 

patients 
 

 

Mental disorder*, Psychiatric 

patient* 

 
 

E- Exposure 

 

Coercion, Involuntary treatment 
Physical Restraints 

 

Coercive measures, Physical 
restraint, Seclusion 

 
 
O- Outcome 

 

 
Attitude, Perception 

 
Experience*, Perspective* 

 
 
T- Type of study 

 

 
Qualitative research 

 
Qualitative study, Interview* 

 

 

Ämnesorden i tabellen omfattar MeSH-termer i PubMed samt motsvarande ämnesord (Subject 

Headings) i CINAHL och PsycINFO. 

I steg 3 utvecklades sökstrategin genom användning av trunkering (*) för att fånga olika böjningsformer 

av ett ord (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 141).   

I steg 4 kombinerades de identifierade sökorden till sammanhängande söksträngar där respektive PEOT-

komponent sammanlänkades med den booleska operatorn AND (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 

145–146). Söksträngarna anpassades därefter till varje enskild databas med hänsyn till 

databasspecifika sökfunktioner och indexeringssystem.    

I steg 5 genomfördes den systematiska litteratursökningen mellan den 4 februari och 11 juni 2026. 

I PubMed identifierades 226 artiklar. Efter begränsningar till vuxna deltagare (19 år eller äldre), 

engelskspråkiga artiklar och publiceringsår 2016–2026 återstod 89 artiklar. I CINAHL identifierades 

47 artiklar, varav 29 återstod efter begränsningar till vuxna deltagare (18 år eller äldre), peer review-

granskade artiklar, engelskt språk och publiceringsår 2016–2026. I PsycINFO identifierades 519 

artiklar, varav 166 återstod efter begränsningar till vuxna deltagare (18 år eller äldre), 

engelskspråkiga kvalitativa studier publicerade mellan 2016 och 2026. Totalt identifierades 284 

artiklar efter att begränsningarna tillämpats. Urvalsprocessen genomfördes stegvis av båda författarna 

genom inledande granskning av samtliga identifierade artiklars titlar (Bettany-Saltikov & McSherry, 

2024, s. 157). Efter att dubbletter (n=83) hade avlägsnats återstod 201 artiklar för granskning av titel 

och abstrakt. Av dessa exkluderades 164 artiklar eftersom de inte uppfyllde studiens inklusionskriterier 

eller inte svarade mot studiens syfte. Därefter lästes 37 artiklar i fulltext. Efter fulltextgranskningen 

exkluderades 11 artiklar och 26 artiklar gick vidare till kvalitetsgranskning. Urvalsprocessen redovisas i 

ett PRISMA-flödesschema (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 

presenterat i figur 1, i enlighet med Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 233–234). 

I steg 6 dokumenterades hela sökprocessen systematiskt genom registrering av databaser, sökdatum, 

sökstrategier, begränsningar och antal träffar. Dokumentationen syftade till att möjliggöra spårbarhet 
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och transparens i forskningsprocessen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 152–153). Samtliga 

sökningar redovisades i bilaga 1–4. 

 

 

 

      

 

        Figur 1: PRISMA-flödesschema av inkluderade artiklar enligt Page et al. (2021) 

 

Kvalitetsgranskning     

De 26 studier som kvarstod efter fulltextgranskningen kvalitetsgranskades med hjälp av Critical 

Appraisal Skills Programme (CASP) för kvalitativa studier. CASP är ett vedertaget och internationellt 

använt granskningsverktyg som syftar till att bedöma kvalitet, trovärdighet och metodologisk kvalitet i 

vetenskapliga studier (CASP, 2024). CASP-checklistan för kvalitativ forskning består av tio frågor som 

avser studiens syfte, metod, urval, datainsamling, analys, forskningsetiska överväganden samt resultatens 

relevans och tillförlitlighet (CASP, 2024). Varje fråga besvaras med alternativen ja, nej eller kan ej 

Artiklar identifierade 

Databaser (n=284) 

PubMed (n=89) 

CINAHL (n=29) 

PsycINFO (n=166) 

 

 

Artiklar exkluderade: 

Dubbletter (n=83) 

Artiklar lästa i abstrakt/titel 

(n=201) 

Artiklar exkluderade (n=164) 

Artiklar lästa i fulltext (n=37) Artiklar exkluderade (n=11) 

Artiklar som granskats för 

inkludering (n=26) 

Artiklar exkluderade (n=10) 

-Handlade inte om patientperspektiv 

-Annan vårdform 

Artiklar inkluderade i analysen 

(n=16) 

PubMed (n=7) 

CINAHL (n=5) 

PsycINFO (n=4) 
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avgöras. Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 157) beskriver CASP som ett lämpligt verktyg för 

kvalitetsgranskning vid litteraturöversikter inom omvårdnad. För att inkluderas krävdes att studierna 

uppnådde minst åtta ja-svar av tio möjliga frågor, vilket bedömdes motsvara medelhög till hög 

metodologisk kvalitet.   

Kvalitetsgranskningen organiserades i två steg. Först genomförde författarna en individuell 

genomläsning och bedömning av varje artikel. Därefter fördes en gemensam diskussion där 

bedömningarna systematiskt jämfördes. Skillnader i värdering synliggjordes och diskuterades öppet 

(Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 231). Genom dessa samtal växte en mer genomtänkt 

helhetsbedömning fram, i linje med rekommendationer om konsensusförfarande vid litteraturöversikter 

(Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 231). Vid eventuella oenigheter fördes diskussioner tills enighet 

uppnåddes. Av de 26 kvalitetsgranskade studierna exkluderades 10 studier eftersom de inte uppfyllde 

kvalitetskriterierna. Totalt inkluderades därför 16 studier i den slutliga analysen. Resultatet av 

kvalitetsgranskningen redovisas i bilaga 5.  

Dataanalys  

De 16 inkluderade artiklarna analyserades med tematisk analys enligt Braun och Clarke (2020), en 

metod för att identifiera och tolka återkommande teman och meningsmönster i kvalitativa data. Analysen 

genomfördes induktivt utifrån metodens sex faser, där patienternas berättelser vägledde analysen utan 

en förutbestämd teoretisk ram (Braun & Clarke, 2020).  

Fas 1: Bekantskap med materialet: Samtliga 16 artiklar lästes upprepade gånger för att skapa en 

helhetsförståelse. Återkommande mönster och centrala begrepp relevanta för studiens syfte noterades 

(Braun & Clarke, 2020). Fas 2: Kodning av meningsbärande enheter: Meningsbärande 

enheter identifierades, kondenserades och kodades utifrån patienters upplevelser av 

tvångsåtgärder. Kodningen dokumenterades manuellt i ett analysunderlag (Braun & Clarke, 2020). Fas 

3: Konstruktion av preliminära teman: Koderna jämfördes utifrån likheter, skillnader och återkommande 

mönster. Koder med liknande innehåll grupperades i preliminära teman och subteman (Braun & Clarke, 

2020). Fas 4: Granskning av temana: De preliminära temana granskades och jämfördes med materialet. 

Överlappande teman slogs samman och andra avgränsades genom gemensamma 

diskussioner mellan författarna (Braun & Clarke, 2020). Fas 5: Definiering och namngivning: Innehållet i 

respektive tema preciserades genom fortsatt analys av de kodade datautdragen (Braun & Clarke, 

2020). Teman och subteman definierades utifrån sin centrala innebörd och tilldelades namn som tydligt 

och konsekvent återspeglade innehållet i patienternas upplevelser. Fas 6: Sammanställning av 

resultatet: I den avslutande fasen sammanställdes de slutliga temana till en övergripande 

resultatbeskrivning (Braun & Clarke, 2020). Resultatet organiserades därefter i en tematisk struktur som 

beskriver patienters upplevelser av tvångsåtgärder inom psykiatrisk slutenvård. Analysprocessen 

genomfördes gemensamt av båda författarna genom kontinuerliga diskussioner och jämförelser av 

tolkningar. Analysen resulterade i tre teman, vilka presenteras och fördjupas i resultatdelen.  

 

Etiska aspekter 

Eftersom denna studie genomfördes som en strukturerad litteraturöversikt och baserades på redan 

publicerad forskning involverades inga forskningspersoner direkt. Därför krävdes ingen etikprövning för 

den föreliggande studien enligt etikprövningslagen (SFS 2003:460). Författarna beaktade dock 

forskningsetiska principer genom hela forskningsprocessen och hade ett ansvar att genomföra studien 
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med vetenskaplig noggrannhet, transparens och respekt för de ursprungliga studiernas resultat (Polit & 

Beck, 2021, s. 137; Vetenskapsrådet, 2024).  

Som en del av urvalsprocessen inkluderades endast studier som hade erhållit etiskt godkännande från 

en etikprövningsnämnd eller där forskningsetiska överväganden redovisades. Detta kriterium användes 

för att inkludera studier där hänsyn till deltagarnas autonomi, integritet och rättigheter hade redovisats 

(Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 171; Polit & Beck, 2021, s. 145–146).  

En risk vid litteraturöversikter är att resultat från primärstudier kan feltolkas, tas ur sitt sammanhang eller 

presenteras selektivt, vilket kan påverka studiens trovärdighet och ge en missvisande bild av 

forskningsläget (Polit & Beck, 2021, s. 214). För att minska denna risk genomfördes litteratursökning, 

urval, kvalitetsgranskning och analys systematiskt utifrån etablerade metodologiska riktlinjer. Artiklarna 

granskades först individuellt och därefter gemensamt, vilket möjliggjorde diskussion och jämförelse av 

tolkningar innan konsensus uppnåddes (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 231).  

Författarna har tidigare erfarenhet av arbete inom psykiatrisk vård, vilket kan innebära en risk att egna 

erfarenheter och värderingar påverkar tolkningen av resultaten. Därför har författarna kontinuerligt 

reflekterat över sin förförståelse och strävat efter att skilja personliga uppfattningar från analysen av 

det vetenskapliga materialet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 226). Genom återkommande 

diskussioner och gemensamma reflektioner har författarna arbetat för att synliggöra och hantera 

potentiella bias under analysprocessen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 231).  

Eftersom samtliga inkluderade artiklar var publicerade på engelska identifierades även en risk för 

feltolkning vid översättning och analys av resultaten (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 134–135). 

För att minska denna risk användes vetenskapliga ordböcker, lexikon och översättningsverktyg som stöd 

vid behov. Oklarheter diskuterades gemensamt tills en samsyn uppnåddes.   

Den samlade risken med studien bedömdes som begränsad eftersom inga nya data samlades in och inga 

individer utsattes för fysisk, psykisk eller social belastning. Nyttan bedömdes samtidigt vara betydande 

då studien sammanställer kunskap om patienters upplevelser av tvångsåtgärder inom psykiatrisk 

slutenvård. Denna kunskap kan bidra till ökad förståelse för patientperspektivet och utgöra ett stöd för 

utvecklingen av personcentrerad, etiskt medveten och evidensbaserad omvårdnad inom psykiatrisk 

vård.   

En risk-nytta-bedömning genomfördes i enlighet med Polit och Beck (2021, s. 137), och bedömningen 

visade att studiens förväntade nytta övervägde de begränsade risker som identifierades.  

 

5. RESULTAT  

Syftet med litteraturöversikten var att beskriva hur patienter upplever tvångsåtgärder inom psykiatrisk 

slutenvård. Studiens resultat, som baseras på de sexton valda kvalitativa artiklarna, är indelade i tre 

huvudteman och sex subteman, vilka redovisas i tabell 3.  

Tabell 3: Översikt över resultaten från de artiklar som ingår i litteraturöversikten.  

                     Huvudteman                              Subteman  

Tvångsåtgärder som en erfarenhet av förlorad kontroll i 

mötet med vården  

- Förlust av autonomi och inflytande i 

vården  
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- Känslan av att exkluderas från beslut om 

den egna vården  

Den terapeutiska vårdrelationens betydelse för 

upplevelsen av tvångsåtgärder  

- Betydelsen av kommunikation och 

information i vårdrelationen  

- Utmaningar att uttrycka känslor och behov 

i mötet med vården     

Mellan skydd och kränkning: en ambivalent upplevelse 

av tvångsåtgärder  

- Tvångsåtgärder som syftar till säkerhet 

och skydd i mötet med vården  

- Förutsättningar för att skapa tillit och 

acceptans i kontakten med vården  

 

5.1 Tvångsåtgärder som en erfarenhet av förlorad kontroll i mötet med vården  

Resultatet visade ett återkommande mönster där tvångsåtgärder innebar en förlust av kontroll över den 

egna kroppen och livssituationen. Detta kom till uttryck genom känslor av maktlöshet och begränsade 

möjligheter att påverka den egna situationen. Studierna visade att patienternas autonomi, värdighet och 

självbestämmande begränsades, samtidigt som erfarenheterna präglades av förnedring och skam. Dessa 

upplevelser riskerade att påverka patienternas självkänsla negativt och bidra till en stark känsla av 

utsatthet. Patienterna upplevde dessutom att deras behov och röster inte togs på allvar. 

5.1.1 Förlust av autonomi och inflytande i vården 

Tvångsåtgärder ledde till en förlust av kontroll, vilket patienterna beskrev genom känslor av rädsla, 

frustration, förtvivlan och maktlöshet. Dessa erfarenheter påverkade deras psykiska hälsa negativt och 

försämrade deras självbild. Ett tydligt mönster var att patienterna upplevde att beslut ofta fattades utan 

deras medverkan, vilket förstärkte känslan av att vara utestängda från sin egen vård och livssituation 

(Allikmets et al., 2020; Asayesh et al., 2025; Silva et al., 2023; Tseris et al., 2022). Flera studier beskrev 

att kontrollen över vardagliga aktiviteter, behandlingsbeslut och den egna rörelsefriheten ofta övergick 

till vårdpersonalen eller andra aktörer, såsom myndigheter, familjemedlemmar och polis. Detta bidrog 

till upplevelser av att bli behandlad som mindre värd (Bendall et al., 2022; Murphy et al., 2017; Silva 

et al., 2023; Tseris et al., 2022; Tully et al., 2023). Förlusten av autonomi kom även till uttryck genom 

känslor av att bli ignorerad, isolerad och dehumaniserad, vilket ytterligare förstärkte patienternas 

upplevelse av att sakna kontroll över sina egna liv (Allikmets et al., 2020; Asayesh et al., 2025; Lawrence 

et al., 2019; Lindgren et al., 2018; Trapman & Braam, 2023).  

När tvångsåtgärder genomfördes utan patienternas vilja upplevde många att deras värdighet kränktes 

och att de reducerades till objekt för vårdinsatser snarare än att bemötas som individer med egna 

rättigheter och önskemål (Li et al., 2023; Lindgren et al., 2018). Tvångsåtgärder var även förknippade 

med en förlust av värdighet, vilket kom till uttryck genom patienternas beskrivningar av att bli 

behandlade som mindre värda eller till och med som djur. Dessa upplevelser präglades av en upplevd 

brist på respekt för deras integritet och människovärde (Allikmets et al., 2020; Asayesh et al., 2025; Li 

et al., 2023). Patienten i studien av Asayesh et al. (2025) beskrev sin upplevelse på följande sätt:  

“...When they tried to tie me up, they treated me very badly. I'm not an animal. They tied me up like a 

monkey”.   

Flera studier belyste också att upplevelsen av förlorad autonomi och minskat inflytande förstärktes när 

patienternas perspektiv inte togs på allvar eller när deras grundläggande behov inte beaktades. Detta 

ledde till känslor av hopplöshet och meningslöshet samt en upplevelse av att vara underordnad ett system 
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som de själva inte kunde påverka (Allikmets et al., 2020; Borda & Zuleta, 2021; Lawrence et al., 2019; 

Trapman & Braam, 2023; Zugai et al., 2024).  

Vårdmiljön inom den psykiatriska slutenvården beskrevs ofta som starkt 

begränsande, avhumaniserande och skrämmande, med en fängelseliknande prägel som kännetecknades 

av strikt kontroll, låsta dörrar och begränsade möjligheter till kontakt med personalen. Detta skapade 

känslor av maktlöshet, otrygghet och ensamhet. Isolering i avskilda rum upplevdes särskilt negativt och 

bidrog till ökad förvirring, överkänslighet och förstärkta psykotiska symtom snarare än till lugn och 

återhämtning (Asayesh et al., 2025; Lawrence et al., 2019; Li et al., 2023; Silva et al., 2023; Trapman 

& Braam, 2023).   

5.1.2 Känslan av att exkluderas från beslut om den egna vården 

Bristande delaktighet i vårdbeslut skapade känslor av exkludering och maktlöshet i beslutsprocessen, 

vilket påverkade både patienternas behandling och deras erfarenheter av vården. Oavsett vårdkontext 

beskrev deltagarna att sjuksköterskor och läkare ofta fattade beslut om behandling, medicinering och 

vårdplanering utan deras aktiva medverkan, vilket begränsade möjligheterna att påverka den egna 

vården. Patienterna beskrev även en avsaknad av ett tryggt och respektfullt bemötande från 

vårdpersonalen. Detta bidrog till känslor av att bli överkörda av ett paternalistiskt vård- och rättssystem 

samt av att vara osedda, missförstådda och marginaliserade (Allikmets et al., 2020; Lawrence et al., 

2019; Li et al., 2023; Norvoll & Pedersen, 2016; Tseris et al., 2022; Verbeke et al., 2019; Zugai et al., 

2024).  

Exkluderingen från beslutsfattandet påverkade patienternas självbild och värdighet samt 

förstärkte upplevelsen av att förlora kontrollen över den egna kroppen. När deras röster inte blev hörda 

eller tagna på allvar upplevde många att de reducerades till objekt, diagnoser eller problem snarare 

än att ses som individer med egna behov och erfarenheter. Resultaten visade även att bristande 

delaktighet kunde påverka patienternas tillit till både vårdpersonalen och vården som helhet. När 

patienterna upplevde att deras perspektiv varken efterfrågades eller respekterades ökade känslan av 

maktlöshet och avståndet till vårdpersonalen (Asayesh et al., 2025; Lawrence et al., 2019; Silva et al., 

2023). Patienternas upplevelser visade dessutom att bristande respekt och förståelse från 

vårdpersonalen bidrog till en känsla av exkludering från den egna vården. Detta kunde leda till 

missförstånd och påverka deras självbild negativt, vilket ytterligare förstärkte upplevelsen av att inte 

vara delaktiga i den egna vården (Borda & Zuleta, 2021; Khatib et al., 2018; Lawrence et al., 2019; 

Li et al., 2023; Verbeke et al., 2019).  

5.2 Den terapeutiska vårdrelationens betydelse för upplevelsen av 

tvångsåtgärder 

Vårdrelationen mellan patienter och vårdpersonal hade stor betydelse för patienternas upplevelse av 

värdighet, självbild och trygghet. En vårdrelation präglad av respekt, lyhördhet och empati kunde minska 

känslor av utanförskap och utsatthet. Däremot kunde bristfällig information och otillräcklig kommunikation 

leda till förvirring och en upplevelse av att inte bli sedd eller hörd, vilket påverkade relationen negativt. 

Detta kunde även skapa en rädsla för att bli dömd eller bestraffad för att uttrycka sina känslor, vilket 

ofta ledde till att patienterna höll tillbaka sin ångest, oro och rädsla.  

5.2.1 Betydelsen av kommunikation och information i vårdrelationen 

Kommunikation och information framträdde som avgörande för hur patienterna upplevde 

tvångsåtgärder. Bristande eller otydlig information om varför åtgärderna genomfördes, vad som hade 

inträffat under vårdtiden och hur länge åtgärderna skulle pågå förstärkte känslor av maktlöshet, misstro, 

övergivenhet och förvirring. Dessa upplevelser kunde även bidra till traumatisering och försvåra 
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patienternas relation till vården och deras återhämtning (Asayesh et al., 2025; Borda & Zuleta, 2021; 

Lindgren et al., 2018; Norvoll & Pedersen, 2016; Silva et al., 2023; Tully et al., 2023; Verbeke et al., 

2019; Zugai et al., 2024). Ett motsatt mönster framträdde när informationen var tydlig och kontinuerlig; 

patienterna beskrev då en större förståelse för vårdsituationen och en ökad känsla av delaktighet, vilket 

kunde minska upplevelsen av maktlöshet i samband med tvångsåtgärder (Asayesh et al., 2025; Lindgren 

et al., 2018; Silva et al., 2023; Tully et al., 2023; Verbeke et al., 2019; Zugai et al., 2024).   

Det framkom även att bristande verbal och icke-verbal interaktion kunde leda till att patienterna kände 

sig ignorerade, vilket yttrade sig i att de inte gavs möjlighet att uttrycka sin egen vilja och sina tankar. 

Detta påverkade deras möjlighet att delta i beslutsfattande och att uppleva kontroll över situationen. 

Följden blev förstärkta negativa känslor såsom rädsla och förvirring samt ett undergrävt förtroende för 

vårdpersonalen och relationen mellan patient och personal (Khatib et al., 2018; Lawrence et al., 2019; 

Tully et al., 2023). Samtidigt visade resultaten att en vårdrelation präglad av tydlighet, respekt och 

empati kunde motverka dessa negativa upplevelser. När vårdpersonal förmedlade information på ett 

öppet och respektfullt sätt bidrog detta till att patienterna kände sig informerade, förstådda och 

involverade i beslutsfattande. Detta kunde bidra till minskade känslor av utanförskap och traumatiska 

upplevelser samt till en ökad känsla av trygghet i samband med tvångsåtgärder (Allikmets et al., 2020; 

Li et al., 2023; Murphy et al., 2017).  

5.2.2 Utmaningar att uttrycka känslor och behov i mötet med personalen 

Användning av tvångsåtgärder påverkade patienternas förmåga att uttrycka sina känslor, vilket delvis 

kunde relateras till bristande kommunikation och ett otillräckligt empatiskt bemötande från 

vårdpersonalen. Detta ledde ofta till att patienterna avstod från att dela med sig av känslor 

såsom ångest, oro och andra emotionella upplevelser, eftersom de kände osäkerhet kring hur deras 

utsagor skulle tolkas och bemötas av vårdpersonalen. Denna osäkerhet kunde i sin tur förstärka känslor 

av oro och i vissa fall bidra till en stark rädsla för döden samt traumaliknande besvär. Dessutom 

försvårades möjligheten att etablera en god vårdrelation mellan patienter och vårdpersonal, 

vilket ytterligare bidrog till att patienterna undvek att uttrycka sina inre känslor (Li et al., 2023; Lindgren 

et al., 2018; Murphy et al., 2017; Silva et al., 2023; Tseris et al., 2022; Verbeke et al., 2019). 

Patienternas erfarenheter präglades av en allmän känsla av att inte bli hörda eller förstådda, vilket 

överensstämmer med resultaten från flera studier som belyste liknande brister i kommunikation och 

bemötande inom vårdkontexten. När känslor av rädsla, oro eller trauma inte bemöttes av personalen 

ökade patienternas känslor av ensamhet och utsatthet. De upplevde även att de behövde dölja sina 

känslor för att undvika negativa konsekvenser, såsom längre sjukhusvistelse eller fördömande. Särskilt i 

samband med avskiljning beskrev flera patienter en stark känsla av isolering och emotionell övergivenhet 

(Allikmets et al., 2020; Tully et al., 2023; Verbeke et al., 2019). Samtidigt framkom det i resultaten att 

möjligheten att uttrycka känslor och behov underlättades när patienterna bemöttes med förståelse och 

emotionellt stöd. Bekräftelse av patienternas upplevelser och möjligheten till kontakt med närstående 

eller stödjande vårdpersonal, liksom deltagande i kreativa aktiviteter såsom teckning, skrivande och 

sång, kunde hjälpa patienterna att bearbeta sina känslor. Förståelse, emotionellt stöd och bekräftelse 

från personalens sida bidrog till att skapa en tryggare relation mellan patienter och vårdpersonal. Detta 

kunde minska känslorna av utsatthet och ensamhet samt bidra till ökad trygghet (Allikmets et al., 2020; 

Li et al., 2023; Norvoll & Pedersen, 2016; Trapman & Braam, 2023; Tully et al., 2023).  

5.3 Mellan skydd och kränkning: en ambivalent upplevelse av 

tvångsåtgärder  

Resultatet visade att upplevelsen av tvångsåtgärder kunde variera och att de ibland upplevdes 

som kränkande och traumatiska, medan de i andra situationer kunde upplevas ha en skyddande 

funktion.  Det framkom i resultatet att patienternas subjektiva erfarenheter i hög grad påverkades 
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av hur åtgärderna utfördes samt av personalens bemötande. När åtgärderna genomfördes med 

respekt, omtanke och tydlig information kunde de uppfattas som skyddande, medan brist på empati 

kunde bidra till att de upplevdes som hotfulla och kränkande. Denna ambivalens tydliggjorde att 

tvångsåtgärder inte entydigt kan förstås som antingen skyddande eller kränkande, utan att upplevelsen 

kunde variera beroende på situationen och personalens bemötande, vilket hade en avgörande betydelse 

för patienternas upplevelser.  

5.3.1 Tvångsåtgärder som syftar till säkerhet och skydd i mötet med vården 

Tvångsåtgärder upplevdes i vissa situationer som skyddande, särskilt när de uppfattades som 

nödvändiga för att förhindra att patienten eller andra skulle komma till skada. För vissa patienter 

innebar begränsningarna även en möjlighet till vila, återhämtning och skydd från yttre belastningar 

(Asayesh et al., 2025; Bendall et al., 2022; Li et al., 2023; Lindgren et al., 2018; Silva et al., 2023; 

Tully et al., 2023). Patienterna rapporterade också att känslan av trygghet stärktes när personalen 

visade närvaro, omtanke och förståelse samt när tvångsåtgärderna genomfördes på ett motiverat och 

försiktigt sätt. Detta bidrog till att patienterna kände sig förstådda och omhändertagna (Asayesh et al., 

2025; Li et al., 2023). Små handlingar, såsom samtalsstöd och emotionell närvaro, kunde bidra till att 

patienterna kände sig sedda trots den utsatta situationen (Norvoll & Pedersen, 2016; Trapman & Braam, 

2023; Verbeke et al., 2019). Patienterna kunde även känna sig skyddade när tvångsåtgärderna hjälpte 

dem att lugna ner sig.  En god relation till sjuksköterskor som lyssnade och visade förståelse bidrog till 

en känsla av trygghet under tvångsbehandlingen (Asayesh et al., 2025; Li et al., 2023; Lindgren et al., 

2018; Silva et al., 2023; Zugai et al., 2024). I resultaten framkom även att mellanmänskliga 

handlingar såsom omtanke, tydlig kommunikation, och förståelse bidrog till att patienterna upplevde sig 

sedda som individer. Detta var betydelsefullt för att åtgärderna skulle uppfattas som skyddande snarare 

än hotfulla (Lawrence et al., 2019; Verbeke et al., 2019; Khatib et al., 2018). I flera studier framkom 

dessutom att patienterna i efterhand kunde förstå eller acceptera behovet av tvångsåtgärder när de 

uppfattade att syftet med åtgärderna hade varit att skydda dem under en period av allvarlig psykisk 

ohälsa (Bendall et al., 2022; Li et al., 2023; Silva et al., 2023).  

5.3.2 Förutsättningar för att skapa tillit och acceptans i kontakten med vården 

Resultaten visade att tillit till vårdpersonalen hade en central betydelse för patienternas upplevelser av 

tvångsåtgärder. När patienterna upplevde att personalen lyssnade, visade respekt och genuin omsorg 

om deras välbefinnande ökade möjligheten att känna tillit och acceptera även svåra och ingripande 

vårdåtgärder (Asayesh et al., 2025; Bendall et al., 2022; Lawrence et al., 2019; Norvoll & Pedersen, 

2016; Tseris et al., 2022; Zugai et al., 2024). Ett återkommande mönster i de identifierade temana var 

betydelsen av ett empatiskt och personcentrerat bemötande. Tydlig information om varför åtgärderna 

vidtogs, tillsammans med en trygg och hemlik vårdmiljö, kunde minska patienternas rädsla. Detta kunde 

i sin tur stärka deras förtroende för vården och öka acceptansen av tvångsåtgärder samt, i vissa fall 

bidra till återhämtningen (Murphy et al., 2017; Silva et al., 2023; Verbeke et al., 2019).   

Vidare framkom att ett lugnt och hänsynsfullt förhållningssätt, i kombination med vårdpersonalens 

förståelse för patientens situation, kunde stärka känslan av delaktighet och tillit. Detta kunde i sin tur 

bidra till en mer positiv inställning till vården (Khatib et al., 2018; Silva et al., 2023). Flera studier visade 

även att bekräftelse av patienternas känslor av missnöje kunde underlätta acceptansen av 

tvångsåtgärder, även i situationer där vårdpersonalen inte fullt ut kunde tillmötesgå patienternas 

önskemål (Lawrence et al., 2019; Li et al., 2023).  
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6. DISKUSSION 

6.1 Metoddiskussion  

Denna studie genomfördes som en strukturerad litteraturöversikt med kvalitativ ansats för att beskriva 

patienters upplevelser av tvångsåtgärder inom psykiatrisk slutenvård. Enligt Bettany-Saltikov och 

McSherry (2024, s. 218–219) innebär en kvalitativ litteraturöversikt att resultat från tidigare forskning 

sammanställs, analyseras och syntetiseras för att skapa en fördjupad förståelse av ett fenomen. Valet 

av metod bedömdes vara lämpligt i relation till studiens syfte, eftersom kvalitativa metoder möjliggör 

en förståelse av människors subjektiva erfarenheter, upplevelser och tolkningar (Polit & Beck, 2021, s. 

42).  

En styrka med den valda designen är att kunskap från flera studier kan sammanföras, vilket möjliggör 

identifiering av återkommande mönster och variationer i patienters upplevelser av tvångsåtgärder. Enligt 

Polit och Beck (2021, s. 471) kan litteraturöversikter bidra till en bredare förståelse av komplexa 

vårdrelaterade fenomen genom att olika kontexter och perspektiv inkluderas. Samtidigt är resultatet 

beroende av kvaliteten och omfattningen av den forskning som finns tillgänglig. Perspektiv som inte 

tidigare studerats eller publicerats kan därför inte fångas i översikten, vilket utgör en metodologisk 

begränsning (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024).   

Ett alternativ hade varit att genomföra en empirisk intervjustudie med patienter som har erfarenhet av 

tvångsåtgärder inom psykiatrisk vård. En sådan design hade möjliggjort insamling av primärdata och 

skapat möjlighet att undersöka upplevelser i en specifik kontext. Samtidigt hade detta krävt etisk 

prövning, rekrytering av deltagare samt tillgång till en särskilt sårbar patientgrupp (Vetenskapsrådet, 

2024, s. 89–104). Med hänsyn till examensarbetets omfattning bedömdes därför en litteraturöversikt 

vara ett mer genomförbart metodval.  

Vid utformningen av sökstrategin användes PEOT-modellen. Populationen definierades som patienter 

inom psykiatrisk slutenvård, Exposure som tvångsåtgärder, Outcome som patienters upplevelser av dessa 

åtgärder samt Type of study som kvalitativa vetenskapliga originalstudier (Bettany-Saltikov & McSherry, 

2024, s. 41). PEOT-modellen bedöms ha bidragit till att tydliggöra sambandet mellan studiens syfte och 

litteratursökningen. Utifrån modellens komponenter utformades inklusions- och exklusionskriterier, vilket 

skapade förutsättningar för ett systematiskt urval av relevanta studier (Polit & Beck, 2021, s. 660–661).  

Litteratursökningen genomfördes i databaserna PubMed, CINAHL och PsycINFO. Databaserna valdes 

eftersom de innehåller forskning inom omvårdnad, psykiatri och beteendevetenskap (Polit & Beck, 2021, 

s. 89–93). En styrka är att flera databaser användes, vilket ökade möjligheten att identifiera relevanta 

studier inom olika forskningsfält. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 132–133) kan 

användning av flera databaser minska risken att relevanta studier förbises. Samtidigt kan studier 

indexerade i andra databaser ha exkluderats, vilket innebär att litteraturöversiktens kunskapsunderlag 

kan ha påverkats av databasurvalet.   

Sökningen begränsades till artiklar publicerade mellan 2016 och 2026. Avgränsningen gjordes för att 

inkludera forskning som speglar den samtida psykiatriska vårdkontexten. Bettany-Saltikov och McSherry 

(2024, s. 134) framhåller att användning av aktuell forskning kan stärka studiers trovärdighet genom att 

resultaten bättre speglar dagens vårdpraktik. Samtidigt innebär en sådan avgränsning att äldre studier 

med potentiellt relevanta resultat exkluderas.  

Vidare inkluderades endast artiklar publicerade på engelska. Detta innebär en risk för språkbias 

eftersom forskning publicerad på andra språk exkluderas (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 134–

135). Även publiceringsbias bör beaktas, eftersom studier med tydliga eller mer uppmärksammade fynd 

kan ha större sannolikhet att publiceras än studier vars resultat bedöms som mindre intressanta (Polit & 
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Beck, 2021, s. 662). Detta kan ha påverkat vilka erfarenheter och perspektiv som inkluderades i 

litteraturöversikten.  

Kvalitetsgranskningen genomfördes med hjälp av CASP för kvalitativa studier (CASP, 2024). 

Användningen av ett etablerat granskningsinstrument bidrog till ett systematiskt och transparent 

tillvägagångssätt vid bedömningen av studiernas kvalitet. Samtidigt innehåller kvalitetsgranskning ett 

tolkningsmoment där bedömningar kan påverkas av granskarnas erfarenheter och förståelse. För att 

stärka bedömningarnas tillförlitlighet genomfördes granskningen först individuellt och därefter 

gemensamt. Eventuella skillnader diskuterades tills samsyn uppnåddes, vilket enligt Bettany-Saltikov och 

McSherry (2024, s. 217–218) kan minska risken för subjektiva bedömningar.  

Resultatanalysen genomfördes med tematisk analys enligt Braun och Clarke (2020). Tematisk analys 

innebär att forskarnas tolkningar påverkar hur teman identifieras, vilket innebär att andra forskare, 

utifrån samma datamaterial, kan identifiera delvis andra teman. Metoden valdes eftersom den möjliggör 

organisering av återkommande mönster i kvalitativa data. Analysen genomfördes i flera steg och 

omfattade upprepad genomläsning av studiernas resultat, kodning av meningsbärande enheter, 

gruppering av koder samt utveckling och revidering av teman. Genom att båda författarna deltog i 

analysprocessen och fortlöpande diskuterade kodning och temabildning skapades förutsättningar för en 

mer genomarbetad och transparent analysprocess (Braun & Clarke, 2020).   

En aspekt som kan ha påverkat analysen är författarnas tidigare erfarenheter av psykiatrisk vård. 

Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 226) beskriver att forskarens förförståelse kan påverka 

tolkningen av kvalitativa data. Förförståelse behöver dock inte enbart betraktas som en begränsning, 

utan kan även bidra till ökad förståelse för det studerade fenomenet. För att hantera risken 

för tolkningsbias diskuterade författarna kontinuerligt hur de egna erfarenheterna kunde påverka 

kodningen och temabildningen.  

Studien kan vidare diskuteras utifrån Lincoln och Gubas kvalitetskriterier trovärdighet, pålitlighet, 

överförbarhet och bekräftelsebarhet (refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569–570). Trovärdigheten 

stärktes genom en systematisk litteratursökning, tydligt redovisade urvalskriterier samt 

kvalitetsgranskning av de inkluderade studierna. Pålitligheten bedöms ha stärkts genom att båda 

författarna deltog i urval, kvalitetsgranskning och analys, vilket minskade risken för subjektiva 

bedömningar. Överförbarheten bedöms ha stärkts genom att studier från flera länder och olika 

vårdkontexter inkluderades, däribland Sverige, Norge, Storbritannien, Irland, Belgien, Nederländerna, 

Schweiz, USA, Australien, Kina, Iran, och Colombia. Den geografiska spridningen bidrar till en bredare 

förståelse av fenomenet, men skillnader i lagstiftning, kulturella förhållanden och vårdorganisation kan 

samtidigt begränsa resultatens överförbarhet till andra kontexter. Bekräftelsebarheten eftersträvades 

genom en noggrant dokumenterad forskningsprocess, reflexiva resonemang och transparent 

metodbeskrivning.   

Forskningsetiska överväganden har varit centrala genom hela litteraturöversikten. Endast studier som 

redovisade etiskt godkännande eller beskrev etiska överväganden inkluderades (Polit & Beck, 2021, s. 

131–132). En risk med litteraturöversikter är att selektiv rapportering eller tolkning kan påverka 

resultatets tillförlitlighet (Polit & Beck, 2021, s. 178).  För att minska denna risk dokumenterades 

urvalsprocessen systematiskt och samtliga studier granskades utifrån samma kriterier. Risk-nytta-balansen 

bedömdes vara gynnsam, eftersom litteraturöversikten inte innebar någon direkt belastning eller risk för 

deltagarna i de inkluderade studierna, samtidigt som den kan bidra med ökad kunskap om patienters 

upplevelser av tvångsåtgärder inom psykiatrisk slutenvård.   

Sammanfattningsvis bedöms den valda metoden vara lämplig för att besvara studiens syfte. Trots 

identifierade begränsningar, såsom språkavgränsning, risk för publiceringsbias och beroende av tidigare 
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forskning, har studien genomförts med ett systematiskt och transparent tillvägagångssätt. Genom att 

relatera metodvalen till kvalitetskriterierna trovärdighet, pålitlighet, överförbarhet och 

bekräftelsebarhet har studiens vetenskapliga kvalitet eftersträvats.   

6.2 Resultatdiskussion 

Föreliggande studies resultat visar att tvångsåtgärder och den förlust av kontroll över den egna 

situationen som kan uppstå i mötet med vården ofta beskrivs som mycket påfrestande. 

Tvångsåtgärder, såsom fasthållning, isolering och tvångsmedicinering, framstår som centrala orsaker till 

negativa erfarenheter och kan leda till känslor av dehumanisering, maktlöshet, skam, rädsla, trauma, 

utsatthet och marginalisering. Dessa upplevelser kan få långvariga konsekvenser och negativt påverka 

patienternas autonomi och värdighet, vilket kan leda till att patienterna känner sig behandlade utan 

respekt eller mänsklig värme samt upplever en minskad möjlighet att påverka sin egen situation. I linje 

med dessa resultat beskriver Akther et al. (2019) att patienter ofta förknippar tvångsomhändertagande 

med förlorad kontroll, maktlöshet, rädsla, skam och utanförskap. Studien lyfter även fram vikten av en 

personcentrerad vård, där patienter får tydlig information, bemöts med respekt och ges möjlighet till 

delaktighet i den mån situationen tillåter. Detta kan bidra till att stärka patientens förtroende och känsla 

av balans samt främja upplevelser av stolthet, gemenskap och tillhörighet. Dessa upplevelser kan hjälpa 

patienten att känna att hen behåller kontrollen över sin situation. I litteraturöversiktens resultat framkom 

traumatiska reaktioner i samband med och efter tvångsåtgärder. Detta stöds av tidigare forskning av 

Lohmann et al. (2023), som beskriver att upprepade begränsningar och tvångsmässig kontroll kan leda 

till förlust av autonomi och personlig integritet, vilket i sin tur kan bidra till traumatiska upplevelser. Chong 

et al. (2024) lyfter dessutom fram att tvångsåtgärder kan få allvarliga psykologiska konsekvenser, 

särskilt när de genomförs utan tillräcklig hänsyn till patientens värdighet och självbestämmande. Dessa 

konsekvenser kan förstås utifrån McCormack och McCance (2025), där värdighet, autonomi och 

delaktighet utgör centrala begrepp vid användning av tvångsåtgärder. Om dessa aspekter inte 

tillgodoses kan vårdpartnerskapet försämras, vilket kan innebära att patienten förlorar kontroll över sin 

situation och därigenom förlorar sin autonomi, sin värdighet och sitt självbestämmande. Slutligen 

understryker resultaten vikten av ett personcentrerat förhållningssätt för att bevara patientens autonomi, 

värdighet och integritet, även vid användning av tvångsåtgärder genom att ge patienten möjlighet att 

behålla en viss grad av kontroll och inflytande även i svåra situationer.  

En annan betydelsefull aspekt som framträder i resultatet är patienternas begränsade möjligheter till 

delaktighet och inflytande över den egna vårdprocessen vid tvångsbehandling, vilket främst beror på 

brister i personalens empatiska bemötande och i den information som ges. Det kan bidra till att patienten 

känner sig utanför och marginaliserad i sin egen vård, vilket kan påverka patientens självbestämmande 

och integritet negativt. På liknande sätt betonar Akther et al. (2019) och riktlinjer från Statens beredning 

för medicinsk och social utvärdering (SBU, 2022) att delaktighet och ett respektfullt bemötande är 

avgörande för att bevara patientens självbestämmande och integritet. Ett sådant arbetssätt kan skapa 

bättre förutsättningar för patienten och minska behovet av tvång genom ett bemötande som präglas av 

empati, respekt och omtanke. Socialstyrelsen (2023) rekommenderar dessutom att tvångsåtgärder utförs 

på ett sätt som medför så liten skada som möjligt. Vidare ska sjuksköterskan, inför en behandling, föra 

en dialog med patienten så att denne kan vara delaktig i sin vård så långt det är möjligt. Detta kan 

bidra till att minska risken för negativa upplevelser i samband med tvångsåtgärder. Negativa 

upplevelser av tvångsåtgärder kan leda till att patienten känner sig fråntagen sin autonomi, vilket strider 

mot HSL (SFS 2017:30), där det framhålls att en god vård ska utgå från patientens självbestämmande. 

I Patientlagen (SFS 2014:821, 5 kap. 1 §) anges även att hälso- och sjukvården så långt som möjligt ska 

utforma vården i samråd med patienten. McCormack och McCance (2025) framhåller att vårdpersonal 

har en viktig roll i att värna patientens delaktighet, värdighet och autonomi genom ett empatiskt 

bemötande. När patienter ges möjlighet att delta i beslut och påverka sin vård kan det dessutom främja 

deras psykiska välbefinnande och bidra till en mer etiskt hållbar vård. McCormack och McCances (2025) 
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modell betonar också att patientens delaktighet ska respekteras. Även i situationer där patienten inte 

har möjlighet att fatta det slutliga beslutet kan delaktighet främjas genom att vårdpersonalen lyssnar 

på patientens perspektiv, förklarar orsakerna till åtgärderna och involverar patienten i de delar av 

vården där dialog och öppenhet är möjliga. Detta ökar patientens förmåga att vara delaktig i sin vård, 

även i komplexa situationer, och bidrar därigenom till att patienten känner sig sedd och 

respekterad. Liknande resultat presenteras av Davidson (2017), som menar att personcentrerade 

arbetssätt, byggda på respekt, omtanke och lyhördhet, kan öka patienters delaktighet i vårdinsatser 

som genomförs under tvång. Sådana insatser används som en sista utväg för att skydda patienten och 

omgivningen. Detta stöds av Socialstyrelsen (2023), som beskriver att tvångsåtgärder endast ska 

användas som en sista utväg och alltid genomföras med största möjliga hänsyn till patientens delaktighet, 

autonomi, integritet och värdighet. Detta innebär att personalen aktivt ska lyssna på 

patienten och bemöta hen på ett respektfullt och omtänksamt sätt, så att patienten ges möjlighet att delta 

i sin vård och få ett större inflytande.  

Resultatet synliggör även att patienternas autonomi kan påverkas av såväl själva vårdprocessen som 

den fysiska och organisatoriska utformningen av den psykiatriska slutenvården. Vårdmiljön beskrivs ofta 

som begränsande och fängelseliknande. Bristande kompetens hos personalen kan skapa en känsla av 

otrygghet. Denna otrygghet kan dessutom förvärra symtom samt öka stress och risken för 

självskadebeteende. Forskning av Akther et al. (2019) visar att en trygg, respektfull och inkluderande 

vårdmiljö främjar autonomi och återhämtning, medan en begränsande vårdmiljö kan ha motsatt effekt. 

Det är därför avgörande att skapa en säker och patientvänlig vårdmiljö som stödjer patientens 

rättigheter och självbestämmande. Vidare beskriver Manderius et al. (2023) att organisatoriska faktorer, 

såsom bristande förståelse, otillräcklig etisk kompetens, personalbrist samt sjuksköterskors känsla av 

ensamhet i etiska bedömningar, kan försvåra tillämpningen av etiskt motiverade och skonsamma 

åtgärder. Dessa faktorer kan inskränka patienters värdighet och självbestämmande, vilket i sin tur kan 

förstärka deras känsla av maktlöshet. Samtidigt visar studien att en trygg, förstående och resursrik 

arbetsmiljö kan stärka patientens autonomi, vilket i sin tur kan minska behovet av tvångsåtgärder. På 

liknande sätt betonar McCormack och McCance (2025) vikten av att skapa en vårdmiljö där patienter 

ges möjlighet att delta i beslutsfattande samt att främja en kultur präglad av gott samarbete. I en sådan 

miljö ska både personal och patienter känna sig trygga med att ge och ta emot feedback. Samtidigt 

kan tillgång till utbildning för personal skapa förutsättningar för att stärka och vidareutveckla 

kompetensen inom teamet.   

Ett centralt fynd i litteraturöversikten är att den terapeutiska relationen mellan vårdpersonal och patient 

är avgörande för hur tvångsåtgärder upplevs. Resultatet visar att bristande eller otydlig information och 

dålig kommunikation förstärker patientens känsla av otrygghet och utsatthet, vilket kan leda till känslor 

av maktlöshet, rädsla, övergivenhet, att vara lurad samt förvirring. Dessa negativa upplevelser kan leda 

till att patienterna får svårare eller blir mindre benägna att uttrycka sina inre känslor och behov. Detta 

stämmer överens med resultaten i den aktuella studien och stöds av Akther et al. (2019), som visar att 

patienter som känner rädsla, upplever att de blivit lurade eller känner sig otrygga ofta avstår från att 

uttrycka sina verkliga känslor för vårdpersonalen. Studien betonar även att patientens emotionella 

tillstånd kan utgöra ett hinder för att uttrycka behov och känslor. Samtidigt framkom det i 

litteraturöversikten att ett respektfullt bemötande, tydlig information och möjlighet till dialog kan minska 

de negativa upplevelserna av tvångsåtgärder, vilket i sin tur kan främja patientens förmåga att uttrycka 

sina känslor och behov. Detta stöds även av Manderius et al. (2023), som visar att bristande information 

är en av de faktorer som starkast bidrar till negativa upplevelser av tvångsåtgärder. När patienter inte 

får information om varför en tvångsåtgärd genomförs eller saknar möjlighet att ställa frågor riskerar 

situationen att uppfattas som oförutsägbar och hotfull. Dessa resultat är även i linje med Molloy et al. 

(2025), som visar att ett stödjande och empatiskt bemötande från vårdpersonalen kan bidra till en 

tryggare relation där patienter känner sig friare att uttrycka sina behov, även i situationer som präglas 
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av tvång. Att bekräfta patienternas känslor, erbjuda emotionellt stöd och skapa möjligheter till kreativa 

uttryck, såsom teckning eller skrivande, kan underlätta kommunikationen och minska känslan av 

utsatthet. Detta är i linje med McCormack och McCance (2025), som beskriver information och god 

kommunikation som centrala komponenter i att bygga en förtroendefull relation med patienten. De 

betonar att effektiva interpersonella processer, som bygger på ömsesidig respekt, förståelse och tillit, är 

avgörande för att skapa terapeutiska relationer. Genom att lyssna aktivt, visa empati och engagera sig 

genuint i mötet med patienten kan vårdaren få en djupare förståelse för patientens värderingar, 

livssituation och behov. Detta möjliggör ett samarbete där patienten känner sig sedd, hörd och delaktig, 

vilket i sin tur bidrar till en positiv vårdupplevelse och stärker förtroendet mellan patienten och 

vårdpersonalen, även i svåra situationer.  

I detta sammanhang framträder öppen dialog och ett aktivt lyssnande som centrala delar i arbetet med 

att minska patienternas upplevelser av trauma och maktlöshet. Den tidigare studien av Roviralta-Vilella 

et al. (2026) betonar att svårigheter att uttrycka känslor och behov kan förvärras när patienter känner 

sig ignorerade eller reducerade till sina diagnoser, vilket kan skapa barriärer för en terapeutisk relation. 

Detta kan i sin tur försvåra återhämtningen och förlänga lidandet. Vidare beskriver forskarna att det är 

av yttersta vikt att vårdpersonal är medveten om dessa utmaningar och aktivt arbetar för att skapa en 

kultur präglad av öppenhet, respekt och empati. Ett sådant förhållningssätt ger patienterna möjlighet att 

återhämta sig genom att uttrycka sina känslor och behov. Resultatet, som belyser betydelsen av att skapa 

en terapeutisk relation mellan patient och vårdpersonal, kan även relateras till rekommendationerna i 

Safewards-modellen och de sex kärnstrategierna. Dessa syftar till att minska användningen av 

tvångsåtgärder genom förbättrad kommunikation, ökad patientdelaktighet och stärkta relationer mellan 

patienter och vårdpersonal (SBU, 2022). På liknande sätt beskriver McCormack och McCance (2025) att 

en god vårdrelation är en dynamisk process där tillit, närvaro, ömsesidig respekt och flexibilitet utvecklas 

över tid. I den psykiatriska vården, där patienter ofta befinner sig i en särskilt sårbar situation, är denna 

relation avgörande för att skapa en trygg miljö där personcentrerad vård kan utvecklas och 

upprätthållas. En central princip inom personcentrerad vård är att vårdprocessen ska vara 

individanpassad och bygga på ett partnerskap mellan patient och vårdpersonal, där patientens 

berättelse, perspektiv och önskemål står i centrum. Detta kan bidra till att minska patientens vårdlidande 

och behovet av tvångsåtgärder samt stärka patientens känsla av värdighet, även i situationer där 

tvångsåtgärder inte helt kan undvikas.  

Litteraturöversiktens resultat visar att patienters upplevelser av tvångsåtgärder är ambivalenta. Även 

om många beskriver åtgärderna som kränkande, begränsande och i vissa fall traumatiska, framkommer 

det också att vissa patienter upplever att åtgärderna ibland bidrar till trygghet, skydd och återhämtning. 

Denna ambivalens kan förstås utifrån begreppen värdighet och autonomi, som beskrivs av McCormack 

och McCance (2025). Författarna betonar att patienters upplevelse av att bli bemötta med respekt, bli 

lyssnade på och att bli sedda som unika individer är avgörande för att deras värdighet ska kunna 

upprätthållas. När dessa aspekter är närvarande kan även ingripande åtgärder uppfattas som ett 

uttryck för omsorg snarare än enbart som kränkning av den personliga integriteten.  

Samtidigt framkommer att vissa patienter i efterhand kunde förstå eller acceptera att tvångsåtgärder 

hade varit nödvändiga i situationer där det förelåg en påtaglig risk för att de själva eller andra skulle 

komma till skada. Detta resultat ligger i linje med studien av Akther et al. (2019), där patienter uttryckte 

förståelse för att tvångsåtgärder i vissa fall kan vara motiverade för att hantera akuta och riskfyllda 

situationer. Även studien av Chien et al. (2005) visar att patienter hade mer positiva erfarenheter när 

vårdpersonalen agerade med ett genuint engagemang för deras säkerhet och hälsa. Samtidigt 

framkommer att de positiva erfarenheterna sällan är kopplade till själva tvångsåtgärden, utan snarare 

till hur den genomförs. Patienternas beskrivningar visar att vårdpersonalens bemötande har stor 

betydelse för hur situationen upplevs. När vårdpersonalen visar empati, närvaro och respekt stärks 
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patienternas känsla av trygghet och tillit, vilket i vissa fall bidrar till att minska de negativa 

erfarenheterna av tvångsåtgärder. Detta överensstämmer med resultaten från Roviralta-Vilella et al. 

(2026), där terapeutiska relationer lyfts fram som en viktig förutsättning för att skapa förtroende och 

mildra patienternas negativa upplevelser i samband med tvångsåtgärder.  

Denna komplexitet kan vidare förstås utifrån McCormack och McCance (2025), som beskriver att ett 

personcentrerat förhållningssätt, när tvång är nödvändigt, kan bidra till att patientens autonomi 

respekteras i den utsträckning som situationen tillåter. När vårdpersonalen tar sig tid att förklara varför 

åtgärderna genomförs, lyssnar på patientens perspektiv och visar omtanke, kan det bli lättare för 

patienten att förstå och i vissa fall acceptera situationen. På liknande sätt lyfter Davidson (2017) fram 

att ett personcentrerat arbetssätt kan förbättra patienters upplevelser av tvångsvård samt bidra till 

ökad acceptans för vårdinsatser som genomförs under tvång. Resultaten visar att vårdpersonalens sätt 

att agera kan vara avgörande för hur tvångsåtgärder upplevs, antingen som skyddande eller 

kränkande. I linje med dessa resultat betonar Socialstyrelsen (2023) att tvångsåtgärder endast får 

användas när andra alternativ har prövats och visat sig vara otillräckliga samt att åtgärderna alltid ska 

genomföras med största möjliga hänsyn till patientens integritet och värdighet. Vidare beskriver 

Socialstyrelsen (2023) att om tvång inte kan undvikas kan vårdlidandet minskas genom ett 

personcentrerat förhållningssätt som präglas av dialog, tydlig information och ett respektfullt bemötande. 

Detta överensstämmer med McCormack och McCance (2025), som menar att ett personcentrerat 

förhållningssätt kan bidra till att stärka patientens upplevelse av kontroll och trygghet, trots att 

tvångsåtgärder är nödvändiga. Ett sådant förhållningssätt kan underlätta för vårdpersonalen att 

genomföra åtgärderna på ett sätt som respekterar patientens värdighet och autonomi. Detta kan i sin 

tur medföra att patienten upplever tvångsåtgärderna som skyddande snarare än kränkande.  

Tvångsåtgärder ur ett hållbarhetsperspektiv   

Ur ett hållbarhetsperspektiv visar resultaten att psykiatrisk vård behöver främja patientsäkerhet, 

mänskliga rättigheter och långsiktig hälsa. Tvångsåtgärder präglades ofta av förlust av autonomi, 

bristande delaktighet och maktlöshet, men upplevelserna kunde förbättras genom respektfull 

kommunikation, tydlig information, delaktighet och tillitsfulla vårdrelationer. Hållbar psykiatrisk vård 

handlar därför både om att minska användningen av tvångsåtgärder och om att säkerställa att de 

genomförs med respekt för patientens värdighet.   

Hållbar utveckling inom hälso- och sjukvården omfattar sociala, etiska och organisatoriska 

dimensioner.  Social hållbarhet betonar jämlik vård, respekt för mänskliga rättigheter och patienters 

delaktighet (Herrman et al., 2022). I föreliggande studie framkom att bristande delaktighet riskerar att 

minska tilliten till vården, vilket kan påverka både återhämtning och framtida vårdkontakter. Tidigare 

forskning visar att organisatoriska och kliniska insatser, såsom preventiva omvårdnadsstrategier, 

förbättrad kommunikation och alternativa arbetssätt kan minska behovet av tvångsåtgärder och 

samtidigt förbättra vårdmiljön (Baumgardt et al., 2019; Pedersen et al., 2024). Detta överensstämmer 

med studiens resultat där trygghet, delaktighet och goda vårdrelationer minskade patienters lidande.  

Resultatet visade även att tvångsåtgärder kunde upplevas som både kränkande och 

skyddande. Personcentrerade och traumamedvetna arbetssätt är därför viktiga för att minska 

vårdrelaterat lidande och samtidigt upprätthålla patientsäkerheten (Herrman et al., 2022; Nyholm et 

al., 2017). Pedersen et al. (2024) framhåller dessutom att personalutbildning, reflektion, ökad 

patientdelaktighet och personcentrerade arbetssätt kan förebygga användningen av mekaniska 

tvångsåtgärder och bidra till ett mer hållbart psykiatriskt vårdsystem. Resultatet kan även kopplas till 

Agenda 2030, mål 3 om god hälsa och välbefinnande, där jämlik, säker och personcentrerad vård utgör 

en central del av hållbar utveckling (United Nations, 2015). Specialistsjuksköterskan har därför en viktig 

roll i att implementera evidensbaserade, personcentrerade och etiskt hållbara omvårdnadsåtgärder.    
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Sammantaget visar resultaten att patienter ofta upplever tvångsåtgärder som kränkande och 

traumatiska, men att de i vissa situationer även kan upplevas som skyddande. Upplevelserna av 

tvångsåtgärder påverkas i hög grad av hur vården är organiserad och genomförd, snarare än av själva 

åtgärden i sig. Förlust av autonomi och värdighet samt bristande delaktighet och otillräcklig 

kommunikation förstärker de negativa erfarenheterna. För att minska dessa är ett personcentrerat 

förhållningssätt, terapeutiska relationer, respekt för patientens värdighet, tydlig information, möjlighet 

till inflytande och en god vårdmiljö avgörande. Dessa resultat stöder McCormack och McCances (2025) 

teoretiska utgångspunkt att autonomi, delaktighet och värdighet är centrala komponenter i en god 

omvårdnad. Ett personcentrerat förhållningssätt kan därför ses som en viktig förutsättning för att minska 

vårdlidande, stärka vårdrelationer, förbättra kommunikationen, värna patienters rättigheter och minska 

behovet av tvångsåtgärder. Samtidigt kan ett sådant förhållningssätt främja återhämtning, tillit och 

patientsäkerhet samt bidra till en vård som är etiskt, socialt och organisatoriskt hållbar.   

 

7. SLUTSATSER  

Denna litteraturöversikt visar att patienters upplevelser av tvångsåtgärder inom psykiatrisk slutenvård 

är komplexa och kan präglas av både kränkning och upplevelser av skydd. Tvångsåtgärder är ofta 

förknippade med förlust av kontroll, autonomi och delaktighet, vilket leder till känslor av maktlöshet, 

rädsla och minskad värdighet. Samtidigt visar resultaten att vårdrelationen har stor betydelse för hur 

tvångsåtgärder upplevs. Ett respektfullt och personcentrerat bemötande, tillsammans med tydlig 

information, god kommunikation och ökad delaktighet, kan stärka patienternas tillit och trygghet.  Detta 

kan bidra till att tvångsåtgärder i vissa situationer upplevs som nödvändiga och skyddande snarare än 

enbart kränkande.  

Resultaten belyser även specialistsjuksköterskans centrala roll i att värna patientens värdighet, autonomi 

och delaktighet genom ett personcentrerat arbetssätt. En terapeutisk vårdrelation i kombination med etisk 

medvetenhet kan minska de negativa erfarenheterna av tvångsåtgärder och bidra till en mer human och 

personcentrerad psykiatrisk omvårdnad. Denna kunskap har betydelse för den kliniska verksamheten, 

då den kan stödja specialistsjuksköterskor och övrig vårdpersonal i att utveckla arbetssätt som stärker 

patientens delaktighet, tillit och trygghet. Ett respektfullt bemötande och en fungerande vårdrelation kan 

bidra till minskade upplevelser av maktlöshet och skapa förutsättningar för att förebygga eller minska 

användningen av tvångsåtgärder när alternativa insatser är möjliga.   

Utifrån litteraturöversiktens resultat identifierades ett behov av fortsatt forskning i svensk kontext om hur 

personcentrerade och relationella omvårdnadsinsatser kan minska negativa upplevelser av 

tvångsåtgärder. Framtida studier bör även undersöka hur kommunikation, exempelvis genom 

strukturerade eftersamtal efter tvångsåtgärder, kan främja patienters trygghet, tillit och återhämtning. 

Vidare bör forskning belysa hur utbildningsinsatser i kommunikation för vårdpersonal påverkar patienters 

upplevelser och användningen av tvångsåtgärder inom psykiatrisk slutenvård. Sådan forskning kan bidra 

till utvecklingen av evidensbaserade, personcentrerade och etiskt hållbara arbetssätt inom svensk 

psykiatrisk omvårdnad. 
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BILAGA 1: Databasens namn: PubMed 

Datum för sökningen: 2026-06-11 

Sökfråga: Patienters upplevelse av tvångsåtgärder inom psykiatrisk slutenvård 

PEO-T Block Sökord Antal träffar 

  

P(Population): 

Patienter inom 

psykiatrisk 

slutenvård 

1 (((((mental disorder*[Title/Abstract]) OR (mental 

illness*[Title/Abstract])) OR (psychiatric 

patient*[Title/Abstract])) OR (psychiatric 

disorder*[Title/Abstract])) OR (psychiatric 

illness*[Title/Abstract])) OR (mental health 

patient*[Title/Abstract])) OR (mental disorders[MeSH Terms]) 

1,674,924 

E(Exposure): 

Tvångsåtgärder 

inom psykiatrisk 

slutenvård 

2 (((((((((((((((((((("involuntary treatment") OR ("involuntary 

treatment"[Title/Abstract])) OR (involuntary commitments[MeSH 

Terms])) OR (involuntary treatments[MeSH Terms])) OR 

("involuntary intervention")) OR ("involuntary 

intervention"[Title/Abstract])) OR ("compulsory treatment" or 

"compulsory intervention")) OR ("involuntary 

intervention"[Title/Abstract])) OR ("coercive measure")) OR 

("coercive measure"[Title/Abstract])) OR ("coercive 

treatment")) OR ("coercive treatment"[Title/Abstract])) OR 

("forced treatment" or "forced intervention")) OR ("forced 

treatment"[Title/Abstract] OR "forced 

intervention"[Title/Abstract])) OR (seclusion[Title/Abstract])) OR 

(coercion[Title/Abstract])) OR ("forced 

medications"[Title/Abstract])) OR ("restraint 

methods"[Title/Abstract])) OR (physical restraints[MeSH 

Terms])) OR ("physical restraint"[Title/Abstract])) OR 

(mechanic* restraint[Title/Abstract]) 

25,156 

  

O(Outcome): 

Patienters 

upplevelser av 

tvångsåtgärder 

3 ((((((((attitude[MeSH Terms]) AND (attitude to health[MeSH 

Terms])) OR (experience*[Title/Abstract])) OR 

(perception*[Title/Abstract])) OR (view*[Title/Abstract])) OR 

(attitude*[Title/Abstract])) OR (perspective*[Title/Abstract])) 

OR (feeling*[Title/Abstract])) OR (opinion*[Title/Abstract]) 

3,613,835 

T (Type of study): 

Kvalitativ studie 

4 (((qualitative research[MeSH Terms]) OR ("qualitative 

research"[Title/Abstract])) OR (qualitative 

study*[Title/Abstract])) OR ("thematic analysis"[Title/Abstract]) 

219,724 

Kombinerade 

blocker  

  Block 1 AND Block 2 AND Block 3 AND Block 4 226 

Begränsningar 

(Limits) 

  Vuxna: 19+, senaste tio åren (2016–2026), engelska 89 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28mental+disorder%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28mental+illness%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28psychiatric+patient%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28psychiatric+disorder%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28psychiatric+illness%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28mental+health+patient%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28mental+disorders%5BMeSH+Terms%5D%29&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%22involuntary+treatment%22%29+OR+%28%22involuntary+treatment%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28involuntary+commitments%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28involuntary+treatments%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28%22involuntary+intervention%22%29%29+OR+%28%22involuntary+intervention%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%22compulsory+treatment%22+or+%22compulsory+intervention%22%29%29+OR+%28%22involuntary+intervention%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%22coercive+measure%22%29%29+OR+%28%22coercive+measure%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%22coercive+treatment%22%29%29+OR+%28%22coercive+treatment%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%22forced+treatment%22+or+%22forced+intervention%22%29%29+OR+%28%22forced+treatment%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22forced+intervention%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28seclusion%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28coercion%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%22forced+medications%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%22restraint+methods%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28physical+restraints%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28%22physical+restraint%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28mechanic%2A+restraint%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28attitude%5BMeSH+Terms%5D%29+AND+%28attitude+to+health%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28experience%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28perception%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28view%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28attitude%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28perspective%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28feeling%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28opinion%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28qualitative+research%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28%22qualitative+research%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28qualitative+study%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%22thematic+analysis%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=
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BILAGA 2: Databasens namn: CINAHL 

Datum för sökningen: 2026-02-04 

Sökfråga: Patienters upplevelse av tvångsåtgärder inom psykiatrisk slutenvård 

PEO-T Block                                Sökord Antal träffar 

 

P(Population): 

Patienter inom 

psykiatrisk 

slutenvård 

1 MH (psychiatric patients or mental illness or mental disorder) 

OR MH (psychiatric care or mental health care) AND XB 

(psychiatric patients or mental illness or mental disorder) AND 

XB (psychiatric care or mental health care) 

  

17,032 

 

E(Exposure): 

Tvångsåtgärder 

inom psykiatrisk 

slutenvård 

2 MH (coercion or coercive or physical restraint or coercive 

measures) OR MH (compulsory treatment) OR MH (involuntary 

treatment) OR XB (coercion or coercive or physical restraint or 

coercive measures) OR XB (compulsory treatment) OR XB 

(involuntary treatment) 

  

7,296 

 

O(Outcome): 

Patienters 

upplevelser av 

tvångsåtgärder 

3 MH (perceptions, attitudes, opinion, experience, view, 

reflection, or beliefs) OR MH (perspective*) OR XB 

(perceptions, attitudes, opinion, experience, view, reflection, or 

reflects, or beliefs) OR XB (perspective*) 

  

980,331 

T (Type of study): 

Kvalitativ studie 

4 MH (qualitative research or qualitative study or qualitative 

methods or interview or lived experience) OR XB (qualitative 

research or qualitative study or qualitative methods or 

interview or lived experience) 

300,283 

 

 

Kombinerade 

blocker  

                Block 1 AND Block 2 AND Block 3 AND Block 4 47 

 

Begränsningar 

(Limits) 

                Vuxna 18+, akademiska tidskrifter, engelska,  

              senaste tio åren (2016–2026), peer-reviewed 

29 

 

 

 

 

 

 

 

https://research-ebsco-com.till.biblextern.sh.se/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A164175f6-90b4-48b9-9e7e-dccd3887c28f&userDirectAction=true
https://research-ebsco-com.till.biblextern.sh.se/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A164175f6-90b4-48b9-9e7e-dccd3887c28f&userDirectAction=true
https://research-ebsco-com.till.biblextern.sh.se/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A164175f6-90b4-48b9-9e7e-dccd3887c28f&userDirectAction=true
https://research-ebsco-com.till.biblextern.sh.se/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A164175f6-90b4-48b9-9e7e-dccd3887c28f&userDirectAction=true
https://research-ebsco-com.till.biblextern.sh.se/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3Af6cc176a-b46a-4cfb-b17a-2efb7e441b96&userDirectAction=true
https://research-ebsco-com.till.biblextern.sh.se/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3Af6cc176a-b46a-4cfb-b17a-2efb7e441b96&userDirectAction=true
https://research-ebsco-com.till.biblextern.sh.se/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3Af6cc176a-b46a-4cfb-b17a-2efb7e441b96&userDirectAction=true
https://research-ebsco-com.till.biblextern.sh.se/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3Af6cc176a-b46a-4cfb-b17a-2efb7e441b96&userDirectAction=true
https://research-ebsco-com.till.biblextern.sh.se/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3Af6cc176a-b46a-4cfb-b17a-2efb7e441b96&userDirectAction=true
https://research-ebsco-com.till.biblextern.sh.se/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A1b1af543-b6c3-4d7c-95ee-35ef04379e91&userDirectAction=true
https://research-ebsco-com.till.biblextern.sh.se/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A1b1af543-b6c3-4d7c-95ee-35ef04379e91&userDirectAction=true
https://research-ebsco-com.till.biblextern.sh.se/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A1b1af543-b6c3-4d7c-95ee-35ef04379e91&userDirectAction=true
https://research-ebsco-com.till.biblextern.sh.se/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A1b1af543-b6c3-4d7c-95ee-35ef04379e91&userDirectAction=true
https://research-ebsco-com.till.biblextern.sh.se/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A4c011a5f-0eed-40eb-8008-124e08cc05a3&userDirectAction=true
https://research-ebsco-com.till.biblextern.sh.se/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A4c011a5f-0eed-40eb-8008-124e08cc05a3&userDirectAction=true
https://research-ebsco-com.till.biblextern.sh.se/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A4c011a5f-0eed-40eb-8008-124e08cc05a3&userDirectAction=true
https://research-ebsco-com.till.biblextern.sh.se/search/results?db=ccm&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A4c011a5f-0eed-40eb-8008-124e08cc05a3&userDirectAction=true
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BILAGA 3: Databasens namn: PsycINFO 

Datum för sökningen: 2026-02-06 

Sökfråga: Patienters upplevelse av tvångsåtgärder inom psykiatrisk slutenvård 

PEO-T Block Sökord Antal träffar 

 

P(Population): 

Patienter inom 

psykiatrisk 

slutenvård 

1 subject(''Psychiatric patient'') OR subject(''mental disorder 

patient'') OR summary(''Psychiatric patient'') OR 

summary(''mental disorder patient'') OR tiab(''Psychiatric 

patient'') OR tiab(''mental disorder patient'') 

195,599 

E(Exposure): 

Tvångsåtgärder 

inom psykiatrisk 

slutenvård 

2 subject (''coercion AND mental health treatment'') OR 

subject (involuntary treatment of mentally ill) OR subject 

(compulsory mental health treatment) OR subject (''restraint 

patients’ treatment'') OR summary (''coercion AND mental 

health treatment'') OR summary (involuntary treatment 

mentally ill) OR summary (compulsory mental health 

treatment) OR summary (''restraint patients’ treatment'') OR 

subject (psych*) AND subject(patient*) 

68,837 

O(Outcome): 

Patienters 

upplevelser av 

tvångsåtgärder 

3 subject (experiences OR attitude* OR perspective OR 

views OR perception) OR summary (experiences OR 

attitude* OR perspective OR views OR perception) OR 

tiab (experiences OR attitude* OR perspective OR views 

OR perception) 

2,157,454 

T (Type of study): 

Kvalitativ studie 

4 subject(''qualitative research'') OR summary(''qualitative 

research'') OR tiab(''qualitative research'') 

163,964 

Kombinerade 

blocker  

                                     [S1] AND [S2] AND [S3] AND [S4] 519 

Begränsningar 

(Limits) 

  Senaste tio åren (2016–2026), vuxna 18+ 

                   kvalitativa studier, engelska 

166 

  

 

 

 

 

 

 

 

https://www.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink_0:rerunsearch/375351D7EB14336PQ/None/$N?_csrf=f186f88d-a1d8-4491-afae-e74af4f4b118&site=psycinfo&t:ac=RecentSearches
https://www.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/FD3F81743A724C35PQ/None/$N?_csrf=456fc8e8-f43b-4658-9e01-51972cddc7aa&site=psycinfo&t:ac=RecentSearches
https://www.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/FD3F81743A724C35PQ/None/$N?_csrf=456fc8e8-f43b-4658-9e01-51972cddc7aa&site=psycinfo&t:ac=RecentSearches
https://www.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/FD3F81743A724C35PQ/None/$N?_csrf=456fc8e8-f43b-4658-9e01-51972cddc7aa&site=psycinfo&t:ac=RecentSearches
https://www.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/FD3F81743A724C35PQ/None/$N?_csrf=456fc8e8-f43b-4658-9e01-51972cddc7aa&site=psycinfo&t:ac=RecentSearches
https://www.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/FD3F81743A724C35PQ/None/$N?_csrf=456fc8e8-f43b-4658-9e01-51972cddc7aa&site=psycinfo&t:ac=RecentSearches
https://www.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/FD3F81743A724C35PQ/None/$N?_csrf=456fc8e8-f43b-4658-9e01-51972cddc7aa&site=psycinfo&t:ac=RecentSearches
https://www.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/FD3F81743A724C35PQ/None/$N?_csrf=456fc8e8-f43b-4658-9e01-51972cddc7aa&site=psycinfo&t:ac=RecentSearches
https://www.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/FD3F81743A724C35PQ/None/$N?_csrf=456fc8e8-f43b-4658-9e01-51972cddc7aa&site=psycinfo&t:ac=RecentSearches
https://www.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink_0:rerunsearch/FD3F81743A724C35PQ/None/$N?_csrf=456fc8e8-f43b-4658-9e01-51972cddc7aa&site=psycinfo&t:ac=RecentSearches
https://www.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/4DFD668CDACD44BEPQ/None/$N?_csrf=456fc8e8-f43b-4658-9e01-51972cddc7aa&site=psycinfo&t:ac=RecentSearches
https://www.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/4DFD668CDACD44BEPQ/None/$N?_csrf=456fc8e8-f43b-4658-9e01-51972cddc7aa&site=psycinfo&t:ac=RecentSearches
https://www.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/4DFD668CDACD44BEPQ/None/$N?_csrf=456fc8e8-f43b-4658-9e01-51972cddc7aa&site=psycinfo&t:ac=RecentSearches
https://www.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/4DFD668CDACD44BEPQ/None/$N?_csrf=456fc8e8-f43b-4658-9e01-51972cddc7aa&site=psycinfo&t:ac=RecentSearches
https://www.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/4DFD668CDACD44BEPQ/None/$N?_csrf=456fc8e8-f43b-4658-9e01-51972cddc7aa&site=psycinfo&t:ac=RecentSearches
https://www.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink_0:rerunsearch/4DFD668CDACD44BEPQ/None/$N?_csrf=456fc8e8-f43b-4658-9e01-51972cddc7aa&site=psycinfo&t:ac=RecentSearches
https://www.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink_0:rerunsearch/AAA66F9CB8B04D2APQ/None/$N?_csrf=456fc8e8-f43b-4658-9e01-51972cddc7aa&site=psycinfo&t:ac=RecentSearches
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BILAGA 4: Urval av artiklar från databassökningar 

 
Urval av artiklar från sökning i databas 

Antal träffar 
PubMed 

 

Antal träffar 
CINAHL 

Antal träffar 
PsycINFO 

 

Identifierade artiklar efter sökning och 
urvalsbegränsningar 

 

 

 

89 

 

29 
 

 

166 

 

Lästa titlar/abstrakt 
 

 

  

79 

  

          21 

  

         101 

 

Genomlästa i fulltext 
 

 

 

17 

 

11 

 

9 

 

Granskade artiklar 

 

12 
 

 

 

7 

 

7 
 

 
Inkluderade artiklar i studien 

 

 
7 

 
5 

 
4 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

BILAGA 5: Kvalitetsgranskning enligt CASP- checklistan (Om svaret är ja= 1 poäng och nej = 0 poäng)  

 

 

 

Inkluderade Artiklarna  

Was there a 

clear 

statement of 

the aims of 

the research? 

Is a 

qualitative 

methodology 

appropriate? 

Was the 

research 

design 

appropriate 

to address 

the aims of 

the research? 

Was the 

recruitment 

strategy 

appropriate 

to the aims 

of the 

research? 

Was the 

data 

collected in 

a way that 

addressed 

the research 

issue? 

Has the 

relationship 

between 

researchers 

and 

participants 

been 

adequately 

considered? 

Have ethical 

issues been 

taken into 

consideration? 

Was the 

data 

analysis 

sufficiently 

rigorous? 

Is there a 

clear 

statement of 

findings? 

How 
valuable is 

the research? 

 

Allikmets et al., 2020 ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja 

Asayesh et al., 2025 ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja 

Bendall et al., 2022 ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja 

Borda & Zuleta, 2021 ja ja ja nej ja ja ja ja ja ja 

Khatib et al., 2018 ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja 

Lawrence et al., 2019 ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja 

Li et al., 2023 ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja 

Lindgren et al., 2018 ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja 

Murphy et al., 2017 ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja 

Norvoll & Pedersen, 2016 ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja 

Silva et al., 2023 ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja 

Trapman & Braam, 2023 ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja 

Tseris et al., 2022   ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja 

Tully et al., 2023  ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja 

Verbeke et al., 2019 ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja 

Zugai et al., 2024   ja ja ja nej ja ja ja ja ja ja 

 

 

 

 



   

 

2 

BILAGA 6: Artikelmatris  

  

Författare, år, tidskrift, 

land  

   

         Titel  

   

           Syfte  

   

Metod (design, urval, 

datainsamling, analys)  

   

                                Resultat  

   

    Kvalitet  

  

1. Allikmets et al. (2020),  

Issues in Mental Health 

Nursing.  

United Kingdom  

Seclusion: A Patient 

Perspective. 

  

Att undersöka och 

värdera patienters 

subjektiva upplevelser 

av processen kring 

isolering i psykiatriska 

intensivvårdsavdelninga

r (PICU).   

Design: Kvalitativ metod  

Urval: 10 deltagare  

Datainsamling: Strukturerade 

intervjuer  

Analys: Fenomenologisk  

Avskiljning resulterade i förlust av kontroll, autonomi och 

självbestämmande, vilket uttrycktes genom känslor av rädsla, 

frustration, utanförskap, maktlöshet och omänsklighet. Bristande 

kommunikation och brist på delaktighet ökade de negativa 

upplevelserna, medan ett respektfullt bemötande, ökad delaktighet 

och förbättrad kommunikation ansågs kunna ha minskat behovet av 

tvång och förbättrat vården.  

Hög 

 

2. Asayesh et al. (2025),  

Health Expectations: An 

International Journal of 

Public Participation in 

Health Care and Health 

Policy.   

Iran  

An Exploration of 

Patient Experiences 

Concerning Coercive 

Measures: A 

Qualitative Study in 

Closed Psychiatric 

Settings in Iran  

Att utforska och få en 

djupare förståelse för 

patienters upplevelser 

av tvångsåtgärder på 

låsta psykiatriska 

avdelningar i Iran.   

Design: Kvalitativ metod  

Urval: 12 deltagare  

Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer  

Analys: Kvalitativ innehållsanalys 

(Induktiv kodning). 

Tvångsåtgärder upplevdes som kränkande och innebar förlust av 

autonomi, värdighet och kontroll. Deltagarna beskrev känslor av 

rädsla, maktlöshet och att behandlas utan respekt, i 

begränsade områden och med låsta dörrar. Samtidigt kunde 

tvångsåtgärder i vissa situationer upplevas som skyddande, särskilt 

när de genomfördes med förbättrad kommunikation, tydlig 

information, empati, respekt och i en bättre vårdmiljö.   

Hög 

 

3. Bendall et al. (2022),  

Journal of Psychiatric 

Intensive Care.   

United Kingdom  

  

Exploring 

experiences of 

restrictive practices 

within inpatient 

mental healthcare 

from the perspectives 

of patients and staff  

Att undersöka 

erfarenheter av 

tvångsåtgärder ur 

patienters och 

personals perspektiv 

på en psykiatrisk 

akutvårdsavdelning.  

Design: Kvalitativ metod 

Urval: 9 patientdeltagare och 8 

personaldeltagare  

Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer  

Tvångsåtgärder innebar maktutövning och förlust av kontroll. 

Patienterna upplevde rädsla och att deras självbestämmande 

begränsades. Samtidigt accepterade vissa åtgärder i efterhand när 

de uppfattades som nödvändiga för att skydda sig själva eller andra. 

De efterfrågade fler frivilliga behandlingsalternativ och betonade 

vikten av respektfull kommunikation och lämpligt anpassade 

åtgärder.  

Hög 

  

https://www.tandfonline.com/author/Allikmets%2C+Silvia
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32374636/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32374636/
https://www.ingentaconnect.com/content/napicu/jpic;jsessionid=3ms3lhstlk5ap.x-ic-live-01
https://www.ingentaconnect.com/content/napicu/jpic;jsessionid=3ms3lhstlk5ap.x-ic-live-01
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  Analys: Tematisk  

4. Borda & Zuleta (2021), 

Addictive Disorders & Their 

Treatment.   

Colombia  

Ulysses coercion 

through psychiatric 

advanced directives 

in homeless people 

with substance use 

disorder: A 

qualitative study of 

the Colombian 

perspective  

Att utforska och förstå 

hemlösa personer med 

substansbrukssyndroms 

erfarenheter och 

åsikter kring 

användning av PAD 

(psykiatriska 

avancerade direktiv) i 

samband med 

tvångsåtgärder inom 

psykiatrin.  

Design: Kvalitativ metod 

Urval: 3 deltagare  

Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer  

Analys: Tematisk  

Deltagarna kände oro, frustration, utanförskap och maktlöshet under 

användningen av psykiatriska direktiv (PAD), vilket ledde till 

aggression, och våldsamma reaktioner. Brist på delaktighet och 

respekt förstärkte känslan av att deras mänskliga rättigheter 

kränktes.  Förbättrad kommunikation och ett respektfullt bemötande 

kunde dock minska negativa upplevelser och behovet av tvång, samt 

stärka autonomi.  

Medel 

  

5. Khatib et al. (2018),  

Archives of Psychiatric 

Nursing.   

Norway  

Re-building Trust 

after Physical 

Restraint During 

Involuntary 

Psychiatric 

Hospitalization  

   

Att undersöka faktorer 

som kan minska 

negativa och skadliga 

upplevelser hos 

patienter som utsätts 

för fysisk fasthållning 

under psykiatrisk 

tvångsvård. 

Design: Kvalitativ metod 

Urval: 15 deltagare 

Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer  

Analys: Tematisk 

Ett respektfullt bemötande från personalen kunde minska de negativa 

konsekvenserna, såsom känslor av maktlöshet, misstro, trauma och 

otrygghet vid fysiska tvångsåtgärder. Patienterna beskrev också att 

förtroendefulla relationer stärkte trygghet och delaktighet i vården.  

Hög 

  

6. Lawrence et al. (2019),  

Psychiatric Services.  

USA.  

Coercion and the 

Inpatient Treatment 

Alliance  

Att förstå hur tvång 

inom psykiatrisk 

slutenvård påverkar 

behandlingsalliansen 

och hur patienter 

upplever relationen till 

vårdpersonalen när de 

upplever tvång.  

Design: Kvalitativ metod  

Urval: 50 deltagare  

Datainsamling: Intervjuer   

Analys: Tematisk  

Tvångsåtgärder påverkade vårdrelationen negativt genom 

maktobalans och minskat inflytande, men de flesta patienter hade 

ändå en stark behandlingsallians eftersom de kunde skilja mellan 

vårdrelationen och tvång samt upplevde god kommunikation och att 

de blev lyssnade på. En mindre grupp upplevde minskad tillit, särskilt 

vid kontrollförlust, medan tydlig information, respekt och delaktighet 

däremot bidrog till ökad tillit och förståelse.  

Hög 

  

7. Li et al. (2023),  Perspectives on 

physical restraint in 

Att undersöka 

patienters upplevelser 

Design: Kvalitativ metod Negativa upplevelser av fysisk fasthållning: psykiska påfrestningar, 

rädsla, ångest, depression, samt känslor av maktlöshet och misstro mot 

Hög 

https://www.sciencedirect.com/journal/archives-of-psychiatric-nursing
https://www.sciencedirect.com/journal/archives-of-psychiatric-nursing
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International Journal of 

Mental Health Nursing.  

China  

psychiatric hospital: A 

qualitative study of 

mentally ill patients  

   

av fysisk fasthållning 

inom psykiatrisk vård 

samt identifiera möjliga 

sätt att minska de 

negativa psykologiska 

konsekvenserna av 

åtgärden.  

Urval: 26 deltagare 

Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer 

Analys: Tematisk  

vården. Samtidigt kan ett respektfullt bemötande, god kommunikation, 

hemliknande vårdmiljö och emotionellt stöd bidra till trygghet och 

göra åtgärderna mer accepterade.   

  

8. Lindgren et al. (2018),   

International Journal of 

Mental Health Nursing.  

Sweden 

Patients’ experiences 

of isolation in 

psychiatric inpatient 

care: Insights from a 

meta-ethnographic 

study  

  

Att analysera och 

förstå patienters 

negativa och positiva 

upplevelser av isolering 

i psykiatrisk slutenvård 

under 

tvångsbehandling.  

Design: Metaetnografisk metod 

till en kvalitativ 

forskningsansats.   

Urval: 15 kvalitativa studier som 

tidigare har undersökt patienters 

upplevelse av tvång.   

Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer  

Analys: Tematisk    

Isolering väckte känslor av ensamhet, maktlöshet och förlust av 

autonomi. Patienterna efterfrågade respekt, delaktighet och tydlig 

information. Patienterna beskrev att empatisk och respektfull 

kommunikation kunde göra åtgärder mer begripliga och ibland 

fungerade som ett skyddande stöd. De önskade emotionellt stöd och 

tydliga regler, vilket kunde hjälpa dem att främja återhämtning.  

  

 

  

Hög 

  

9. Murphy et al. (2017),  

Psychiatric Services.   

Irland  

Service Users’ 

Experiences of 

Involuntary Hospital 

Admission Under the 

Mental Health Act 

2001 in the Republic 

of Ireland  

Att utforska och förstå 

negativa och positiva 

erfarenheter hos 

personer som blev 

omhändertagna mot sin 

vilja under Mental 

Health Act 2001 i 

Irland.  

Design: Kvalitativ metod  

Urval: 50 deltagare  

Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer  

Analys: Tematisk  

Tvångsvård upplevdes som kontrollförlust och begränsning av 

självbestämmande. Delaktighet, dialog och respektfull kommunikation 

förbättrade vårdrelationen och minskade de negativa upplevelserna 

av tvång.   

Hög 

10. Norvoll & Pedersen 

(2016),  

Nursing Ethics.   

Patients’ moral views 

on coercion in mental 

health care  

Att öka förståelsen för 

patientens moraliska 

åsikter och hänsyn 

gällande tvång.  

Design: Kvalitativ metod  

Urval: 24 deltagare  

Patienterna upplevde att tvångsåtgärder kunde kränka autonomi och 

värdighet, men accepterade ibland när syftet var tydligt och 

personalen visade respekt, lyssnade och involverade patienterna i 

vården. Vissa patienter ansåg att de hade ett behov av alternativa 

Hög 

  

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0969733016674768#con1
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Norway     Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer  

Analys: Tematisk  

lösningar till tvång. De beskrev också att tvångsbehandlingar var 

nödvändiga för de som var i fara för att skydda dem själva och 

omgivningen.  

11. Silva et al. (2023),  

Psychiatric Quarterly.  

Switzerland  

Exploring Patients’ 

Feeling of Being 

Coerced During 

Psychiatric Hospital 

Admission: A 

Qualitative Study  

Att utforska patienters 

frivilliga och ofrivilliga 

upplevelser av tvång 

under psykiatrisk 

inläggning och att 

identifiera vilka 

faktorer som påverkar 

deras upplevelse av 

tvång.  

 

 

Design: Kvalitativ metod  

Urval: 12 deltagare  

Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer        

Analys: Fenomenologisk  

Tvångsåtgärder upplevdes som en förlust av kontroll och inflytande, 

ofta i kombination med yttre och inre coercion. Vissa ansåg att deras 

självbestämmande och frihet kränktes när beslut togs av externa 

aktörer. Hur de upplevde tvångsåtgärder berodde på vårdmiljön, 

relationen till personalen och meningsfullheten i situationen.  

Hög 

  

12. Trapman & Braam 

(2023),  

BMC Psychiatry.    

Netherlands  

   

The existential 

dimension of the 

experience of 

seclusion: A 

qualitative study 

among former 

psychiatric 

inpatients     

Att undersöka 

patienters subjektiva 

upplevelser av 

tvångsvård, särskilt 

isolering, ur ett 

existentiellt perspektiv.  

Design: Kvalitativ metod 

Urval: 10 deltagare  

Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer  

Analys: Tematisk   

Den fysiska miljön i isoleringsrummet väckte starka känslor av lidande, 

ensamhet, maktlöshet och skam. Samtidigt beskrev vissa patienter att 

avskiljningen gav möjlighet till återhämtning och självreflektion när 

den kombinerades med stöd och respektfullt bemötande.  

  

Hög 

 

13. Tseris et al. (2022),   

Affilia.  

Australia  

“My Voice Was 

Discounted the Whole 

Way Through”: A 

Gendered Analysis of 

Women’s Experiences 

of Involuntary Mental 

Health Treatment  

Att undersöka kvinnliga 

patienters upplevelse 

av tvångsvård inom 

psykiatrisk vård i 

Australien.  

Design: Kvalitativ metod  

Urval: 21 deltagare  

Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer  

Analys: Tematisk  

Tvångsvård som en förlust av autonomi och kontroll med känslor av 

kränkning, rädsla och maktlöshet. Brist på delaktighet och respekt 

påverkade deras värdighet och tillit till vården negativt.  

Hög 

https://link.springer.com/journal/12888
https://journals.sagepub.com/home/AFF
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14. Tully et al. (2023),  

Psychiatric and Mental 

Health Nursing.  

United Kingdom  

“My life isn't my life, 

it's the systems”: A 

qualitative 

exploration of 

women's experiences 

of day-to-day 

restrictive practices 

as inpatients 

Att utforska kvinnors 

erfarenheter av 

rutinmässiga restriktiva 

åtgärder inom 

slutenvård. För psykisk 

hälsa.  

Design: Kvalitativ metod  

Urval: 22 deltagare  

Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer   

Analys: Tematisk  

   

Restriktiva åtgärder upplevdes minska kontrollen över den egna 

kroppen och skapa frustration samt trauma. Samtidigt kunde vissa 

patienter uppleva åtgärderna som nödvändiga för säkerhet när 

personalen visade respekt, delaktighet, förståelse och gav tydlig 

information.  

  

  

Hög 

 

15. Verbeke et al. (2019),  

Social Science & Medicine.   

Belgium  

Coercion and power 

in psychiatry: A 

qualitative study with 

ex-patients  

Att undersöka hur 

patienter själva 

upplever tvång och hur 

de påverkar varandra 

inom psykiatrisk vård.   

Design: Kvalitativ metod  

Urval: 12 deltagare  

Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer  

Analys: Fenomenologisk   

Deltagarna beskrev att de förlorade sin subjektivitet eller blev 

negligerade av vårdpersonal vid användning av tvångsåtgärder, 

vilket ofta ledde till känslor av maktlöshet.  Samtidigt beskrev de att 

känslan av tvång minskade när vårdpersonalen visade ömsesidig 

respekt. Vissa patienter kände sig sedda som unika individer när de 

fick individuellt anpassad vård, vilket kunde stärka deras tillit och 

känslan av delaktighet.  

Hög 

 

16. Zugai et al. (2024), 

International Journal of 

Mental Health Nursing.  

Australia  

Clinicians' power in 

the inpatient care of 

anorexia nervosa: A 

qualitative 

investigation of 

consumer 

perspectives  

  

Att undersöka 

patienters perspektiv 

på vårdpersonalens 

maktutövning inom 

slutenvård för anorexia 

nervosa samt hur 

maktfördelningen 

upplevs påverka 

vården. 

Design: Kvalitativ metod  

Urval: 10 kvinnliga deltagare 

med anorexia nervosa.  

Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer 

Analys: Tematisk  

Patienterna beskrev maktobalans, begränsad autonomi och bristande 

inflytande, vilket de kopplade till bristande kompetens och empati. 

Flera rapporterade även att tvångsvård, i samband med formella 

tvångsåtgärder, ibland var nödvändig när de själva inte kunde rädda 

sina liv. De ansåg att empatisk och tydlig kommunikation, samt en 

förstående och vårdande personal bidrog till att skapa en känsla av 

trygghet, vilket minskade behovet av tvång och ökade deras 

motivation att delta i behandlingen.  

  

Medel 
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