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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Tvangsétgdrder anvénds for patienter med allvarlig psykisk ohdlsa som vérdas enligt LPT
(Lagen om psykiatrisk tvédngsvérd) och genomfdrs utan patientens samtycke. Dessa atgérder kan péverka
patientens sjdlvbestdmmande och integritet samt medféra konsekvenser fér bade fysisk och psykisk halsa.
Specialistsjukskdterskor behdver darfor utveckla arbetssétt som balanserar behovet av omvérdnad med
att samtidigt varna patientens autonomi och integritet.

Syfte: Syftet med litteraturdversikten var att beskriva hur patienter upplever tvangsétgdrder inom
psykiatrisk slutenvard.

Metod: En strukturerad litteraturdversikt med kvalitativ ansats genomférdes. Datainsamlingen utférdes i
databaserna PubMed, CINAHL och PsycINFO. PEOT-modellen anvdndes for att identifiera P
(Population), E (Exposure), O (Outcome) och T (Type of study) samt fér att strukturera sdkstrategin och
inklusions- och exklusionskriterierna i relation till studiens syfte. De sexton inkluderade kvalitativa
vetenskapliga artiklarna kvalitetsgranskades med stéd av Critical Appraisal Skills Programme (CASP,
2024). Artiklarna analyserades genom tematisk analys enligt Braun och Clarke (2020).

Resultat: Resultatet i litteraturdversikten presenterades i tre huvudteman: Tvéngsétgdrder som en
erfarenhet av foérlorad kontroll i motet med vérden, den terapeutiska vardrelationens betydelse for
upplevelsen av tvangsatgdrder och mellan skydd och krdnkning: en ambivalent upplevelse av
tvangsétgdrder. Dessa huvudteman delades in i sex subteman: férlust av autonomi och inflytande i
vérden, kdnslan av att exkluderas frén beslut om den egna varden, betydelsen av kommunikation och
information i vardrelationen, utmaningar att uttrycka kénslor och behov i métet med personalen,
tvangsétgdrder som syftar till sdkerhet och skydd i métet med vérden, férutsattningar for att skapa tillit
och acceptans i kontakten med véarden.

Slutsats: Patienters upplevelser av tvangsétgarder ar komplexa. Specialistsjukskdterskan har en central
roll i att genom ett personcentrerat och etiskt férhdallningssatt, tydlig kommunikation och en terapeutisk

relation framja patienters vardighet, delaktighet och trygghet samt minska negativa upplevelser.

Nyckelord: Patient, psykiatrisk omvardnad, upplevelser, tvéngsatgdrder, psykiatrisk tvangsvard,

personcentrerad vard.



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 vardades cirka 12 000 personer inom psykiatrisk slutenvérd enligt LPT (Lagen om psykiatrisk
tvangsvard). Gruppen hade en jamn koénsférdelning mellan kvinnor och mén. | Sverige har det
rapporterats att andelen personer som utsétts for tvéng vid férsta insjuknandet kan skilja sig kraftigt
mellan regioner, vilket kan kopplas till variationer i kliniska rutiner och resurstillgéngar (Socialstyrelsen,
2025).

Patienter med allvarlig psykisk ohdlsa som vardas under tvéng kan bli féremal fér tvédngsatgarder mot
sin vilja for att sdkerstélla deras skydd och sdkerhet (V&rdhandboken, 2025). Forskning visar dock att
dessa atgarder kan kranka patientens sjdlvrespekt och véardighet, vilket riskerar att orsaka lédngvariga
negativa konsekvenser fér den terapeutiska relationen mellan patient och vardpersonal (Richter &
Steinert, 2026). Samtidigt visar forskning att ett personcentrerat férhallningsséatt kan minska de negativa
konsekvenserna fér den terapeutiska relationen i samband med anvdndning av tvéngsatgérder (Wostry
et al.,, 2025).

Sjukskdterskor och underskdterskor har ofta néra och kontinuerlig kontakt med patienter under padgéende
tvangsvard och i samband med tvangsétgdarder. Utifrén véra egna erfarenheter som sjukskdterskor i
ndra samarbete med underskéterskor har vi observerat hur patienters upplevelser av tvangsatgdrder
péverkar deras vélbefinnande samt fétt insikter i hur dessa situationer upplevs i praktiken. Det &r dérfér
viktigt att forstd hur patienters erfarenheter av tvangsétgéarder péverkar dem samt vilka konsekvenser
dessa erfarenheter kan f& for vardrelationen och patientens psykiska hélsa.

Specialistsjukskdterskor inom psykiatrisk vard har ett ansvar att kontinuerligt balansera behovet av
behandling mot patientens sjdlvbestémmande. De tillampar dven strategier och metoder fér att involvera
och starka patientens delaktighet i varden. En central del av specialistsjukskdterskans arbete ar dessutom
att respektera patientens &sikter och sdkerstdlla att patienten upplever valbefinnande under vérd och
behandling (Svensk sjukskoterskeférening, 2024).

Mot denna bakgrund syftar féreliggande litteraturdversikt till att skapa en djupare férstéelse for hur
patienter upplever tvé@ngsdtgdrder inom psykiatrisk slutenvard samt att synliggéra patienternas
perspektiv och erfarenheter. Sddana sammanstdliningar kan utgéra ett underlag foér att stédja varden i
att identifiera strategier som kan bidra till att minska negativa effekter, férbattra vardens kvalitet samt
frédmija patienternas véalbefinnande genom ett tryggt, respektfullt och personcentrerat omhdndertagande.



2. BAKGRUND

2.1 Psykiatriska tvangsatgdrder inom slutenvard

Inom den psykiatriska tvéngsvarden i Sverige tilldmpas bdde sluten och 6ppen psykiatrisk tvéngsvard.
Psykiatrisk slutenvérd innebdr att patienten vérdas pd en psykiatrisk avdelning dar tvangsétgdrder kan
anvdndas vid behov. Psykiatrisk tvéngsvard regleras genom lagen om psykiatrisk tvéngsvérd (LPT, SFS
1991:1128) och lagen om rattspsykiatrisk vérd (LRV, SFS 1991:1129), vilka mdjliggdr vard och
behandling av personer med allvarlig psykisk stérning utan deras samtycke. LRV tillampas dock endast
pd personer som begatt brott och samtidigt beddémts lida av en allvarlig psykisk stérning (Socialstyrelsen,
2023; Véardhandboken, 2025). Denna litteraturéversikt fokuserar p& patienter som vérdas enligt LPT
(Lagen om psykiatrisk tvéngsvérd).

Enligt LPT kan tvéngsatgdrder innefatta fasthdlining av en patient ndr det féreligger fara fér patienten
sialv eller andra (SFS 1991:1128, 19-20 §§), avskilining av patient (SFS 1991:1128, 20 b §),
begrénsning av patientens anvandning av elektroniska kommunikationsmedel samt kroppsvisitation for
att omhdnderta féremél som kan stéra vérden eller utgéra en sdkerhetsrisk, dven utan patientens
samtycke (SFS 1991:1128, 23 §). Andra tvéngsétgdrder som kan férekomma inom psykiatrisk
tv@ngsvdrd dr tvdngsmedicinering och badltesldggning. Tvdngsdtgdrder ska endast anvdndas nér
frivilliga insatser eller verbal kommunikation inte &r tillrdckliga och ndr situationen beddms utgdra en risk
for patienten eller omgivningen (LPT, SFS 1991:1128). Atgérderna ska vara proportionerliga i
forhallande till syftet och genomféras med hansyn till patientens rattigheter och vardighet, vilket kréver
noggranna bedémningar frén vardpersonalen (Socialstyrelsen, 2025; Vardhandboken, 2025). Enligt LPT
har cheféverldkare ansvar foér beslut om exempelvis tvédngsmedicinering eller andra nédvandiga
behandlingsinsatser (SFS 1991:1128, 17-18 §§). Tidigare forskning visar att tvéngsatgdrder framst
anvdnds vid allvarliga psykiska tillstdnd, sésom mani, dkad suicidrisk och allvarlig psykos, dér patienten
riskerar att skada sig sjdlv eller andra (O’Donovan et al., 2023). Andra vanligt férekommande diagnoser
inkluderar dngestsyndrom och beroenderelaterad problematik kopplad till skadligt bruk. Bland unga
kvinnor &r dven anorexi en vanligt férekommande diagnos (Socialstyrelsen, 2025).

Tvéngsvardinldaggningar och anvdndningen av tvéngsétgdrder fér personer med allvarlig psykisk
stérning varierar mellan olika lénder och regioner vérlden dver (Saya et al., 2019; Wasserman et al.,
2020). Variationerna kan relateras till skillnader i lagstiftning, kliniska bedémningar och organisatoriska
forutsatiningar, vilket i sin tur péverkar hur och i vilken omfatining tvéngsdatgarder anvénds inom
psykiatrisk vérd, dven inom samma land (Wasserman et al., 2020). Varldshalsoorganisationen (WHO,
2019) betonar att tvéngsétgdrder fortfarande &r vanligt férekommande inom psykiatrisk tvéngsvard i
mdnga ldnder, trots att dtgdrderna kan innebdra begrdnsningar av mdnskliga rattigheter och patientens
autonomi. Tidigare forskning visar att patienter kan uppleva tvangsétgdrder som skrdmmande och
krénkande, vilket kan péverka deras fortroende fér varden och deras vilja att séka hjdlp i framtiden.
McKay et al. (2020) framhéller samtidigt att patientens integritet och autonomi kan stérkas genom
férandringar i vardpersonalens arbetssatt, exempelvis genom ett personcentrerat férhallningssatt. WHO
(2019) beskriver aven att anvéndningen av tvangsatgdrder pdaverkas av vérdmilion, vardkulturen och
organisatoriska faktorer. Faktorer sdsom vdardpersonalens attityder, varderingar, kunskap och rutiner
kan darfér ha betydelse for hur ofta och i vilka situationer tvéngsétgdrder anvénds inom psykiatrisk
vard.

Tidigare forskning visar att patienters erfarenheter av tvéngsatgdrder vacker betydande etiska frégor,
eftersom dessa atgarder kan inneb&ra begrdnsningar av grundldggande manskliga réattigheter och
patientens autonomi. Forskarna betonar dven vikten av att férdjupa kunskapen om patienters egna
erfarenheter av tvéngsatgdrder fér att kunna utveckla vardmetoder som respekterar patientens
rattigheter samtidigt som sékerheten uppratthélls (Hotzy et al., 2019; Thomsen et al., 2017).



Tidigare studier visar dven att tvangsatgarder, sdsom fysisk fasthallning och avskiljning, kan medféra
negativa konsekvenser fér patienters psykiska och fysiska hdlsa. Forskning beskriver att dessa metoder i
vissa fall kan anvéndas pé ett satt som leder till trauma och kdnslor av dehumanisering, vilket vécker
frdgor om deras legitimitet och etiska férsvarbarhet (Scholes et al., 2022). Paradis-Gagné et al. (2025)
beskriver att ofillrGckliga behandlingsstrategier och bristande kommunikation kan leda till 8kat lidande
hos patienten samt undergréva tilliten till varden. Samtidigt visar O’Donovan et al. (2023) att
tvéngsatgdrder i vissa situationer kan vara nédvdandiga for att skydda patientens fysiska och psykiska
halsa. Paradis-Gagné et al. (2025) framhdller att dessa motsdgelsefulla resultat bidrar ftill att
anvéndningen av tv@ngsatgdrder ar ett komplext omr&de inom psykiatrisk vard. Det finns darfér behov
av fortsatt forskning fér att férdjupa forstdelsen fér hur patienter upplever tvéngsatgdrder samt hur
etiska fragor, maktbalans och vérdrelationer péverkar dessa erfarenheter inom psykiatrisk slutenvérd.

2.2 Tvangsatgdrder ur ett etiskt perspektiv

Tidigare forskning visar att sjukskdterskor upplever att anvdndning av tvéngsatgérder ofta innebéar
etiska utmaningar relaterade till patientens vardighet, autonomi och sjdlvbestdmmande. Dessa aspekter
kan std i konflikt med varandra och krdver noggrann reflektion samt etiskt omdéme for att
tvangsatgdrder ska kunna genomfdras pd ett respektfullt och rattvist sétt (Hem et al., 2014).

Patienter med psykisk ohdlsa har ratt att fatta sjélvsténdiga beslut om sin vérd och f& sina preferenser
respekterade utifrédn principen om autonomi. Individen har d@ven ratt till privat integritet samt fysisk och
psykisk autonomi (Sandman & Kjellstrom, 2018, s. 243-267). | vissa situationer kan dock ftillsténd
innebdra en risk for patienten sjalv eller andra, vilket kan medféra behov av vérd enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvérd (LPT). Nar vard genomférs utan patientens samtycke kan detta skapa etiska
utmaningar for sjukskoterskor, som samtidigt har ett ansvar att framja patientens hdlsa och sdkerhet
(O’Brien & Golding, 2003). Tidigare forskning visar &ven att patienter riskerar att uppleva krénkning
och férlust av integritet vid anvéndning av tvéngsétgdrder, eftersom &tgdrderna innebdr ett intréng i
patientens personliga autonomi och sjélvbestdmmande (Hem et al., 2014). Motsattningen mellan vérdens
ansvar att tillgodose patientens sdkerhet och medicinska behov samt respekten fér patientens autonomi
utgdr darfor en central etisk frdga inom psykiatrisk vérd.

Etiska riktlinjer for psykiatrisk tvéngsvérd syftar till att vagleda sjukskdterskor i att balansera trygghet,
medicinska behov och respekt fér patientens rattigheter (Hem et al., 2014). Sjuksksterskor kan uppleva
svarigheter i att hantera de etiska konflikter som uppstér nar patientens autonomi och rattigheter behdver
vdgas mot yrkesansvaret att genomféra tvéngsdatgarder. Det &r darfor viktigt att sjukskdterskor stravar
efter att skapa en balans mellan patientens autonomi och integritet samt behovet av tvéngsétgarder, i
syfte att frdmja det goda och undvika skada. Denna balansgédng mellan trygghet och respekt for
patientens rdattigheter gor det etiskt betydelsefullt att underséka hur tvéngsatgdrder utférs och hur de
upplevs av patienterna (Hem et al., 2014).

Sjukskoterskor boér dven arbeta utifrdn ett hdllbarhetsperspektiv i samband med anvéndning av
tvangsatgdrder, ddr etiska dvervdéganden och vérdpersonalens arbetssétt dr centrala. Nyholm et al.
(2017) framhdller att etik utgér en grundladggande del av héllbar véard. Ett héllbarhetsperspektiv
forutsatter engagerad personal, en positiv vardkultur, kollegialt stéd och ett tydligt ledarskap, eftersom
dessa faktorer kan bidra till 6kad trygghet och tillit mellan patienter och vardpersonal.

2.3 Omvardnad och vardmetoder som dr relaterade till tvangsatgdrder

Omvardnad i samband med tvéngsatgdrder inom psykiatrisk slutenvard syftar till att skapa trygghet,
respekt och &terhamining for patienten. Personcentrerad vard beskrivs som en central omvardnadsmetod
for att forbattra vardkvaliteten inom psykiatrisk vard. Fér att kunna utveckla vardmetoder som bade
respekterar patientens rattigheter och framjar trygghet ar det viktigt att forstd patienters erfarenheter



och upplevelser av tvéngsatgdrder (Wostry et al., 2025). En viktig del i detta arbete ar att vardpersonal
som dr involverad i tvédngsvarden bygger en stark terapeutisk relation (TR) genom strategier som fréamjar
omsesidigt fértroende och terapeutisk allians. Detta innefattar att aktivt involvera patienten i varden,
skapa utrymme for personcentrerade samtal samt arbeta med transparens och delaktighet for att starka
tilliten mellan patient och vérdpersonal (Wostry et al., 2025). Ett exempel pé& en metod som utvecklats
inom modern psykiatrisk vard fér att reducera anvéndningen av tvéng dar Safewards, vilken fokuserar
pé att férbattra relationer och kommunikation mellan patienter och vérdpersonal. Mélet d@r att minska
konflikter och behovet av kontrollerande &tgdrder, sGsom tvéngsatgdrder, samt skapa en tryggare och
mer terapeutisk vérdmiljo (Karlsson et al., 2026). Att utveckla och implementera sddana védrdmetoder &r

betydelsefullt for att framja en mer humanistisk och respektfull psykiatrisk tvéngsvard.

Personcentrerad véard kan bidra till 8kad patientdelaktighet, férbattrad sjdlvkdnsla och battre
behandlingsresultat. Vardmodellen bygger pd respekt, partnerskap och en 6msesidig TR. Betydelsen av
dialog och &terupprattande av den terapeutiska relationen framhélls som central fér att patienten ska
aterfd kanslan av respekt och véardighet, vilket i sin tur kan minska behovet av tvangsétgarder (Wostry
et al., 2025). Wiklund Gustin (2024, s. 414) beskriver dven att specialistsjukskdterskan tillsammans med
personer med allvarlig psykisk stérning behdver hantera situationer utifrén individens specifika behov
och férutsattningar. Vardpersonal bér darfér inte anvdnda samma tillvégagdngssatt for alla patienter,
utan anpassa vérden efter den enskilda individens behov. O’Brien och Golding (2003) framhaller
samtidigt att sjukskdterskor har ett ansvar att handla utifrén patientens bdsta. Specialistsjukskdterskor
behdver darfér goéra valgrundade beddmningar av bdade positiva och negativa konsekvenser av
tvangsdétgdrder, sarskilt i relation till patientens nedsatta beslutsférmaga.

McKay et al. (2020) beskriver att vardpersonal behdver dkad kunskap och tydligare riktlinjer for att
kunna bygga empatibaserade relationer med patienten. | studien presenteras dven ett konceptuellt
ramverk kallat RAISe (Relation, Agency, Information and Safe Environment). Ramverket betonar vikten
av att relationen mellan vé@rdpersonal och patienter praglas av respekt samt att specialistsjukskdterskor
har ett ansvar att vdrna patientens vardighet och skapa en trygg psykisk och fysisk vardmiljé. Det ar
dven viktigt att patienter far information om sitt tillstédnd, sina rattigheter och sina mdijligheter fill
delaktighet i varden s& léngt det dr majligt. Genom att bekréfta patientens perspektiv och involvera
patienten i v&rden kan kdnslor av maktldshet minska, vilket utgér en central del av ett personcentrerat
tillvadgagéngssatt (McKay et al.,, 2020). Forskning visar @ven att individanpassad vérd kan stddja
patientens mdjlighet att leva ett s& meningsfullt liv som ma&jligt utifrén sina egna férutsattningar. Detta
innebdr att patientens perspektiv sdtts i centrum och att patienten ges méjlighet att vara delaktig i beslut
om sin vérd (Wostry et al., 2025).

Sammanfattningsvis visar tidigare forskning att omvérdnad och védrdmetoder inom psykiatrisk tvéngsvard
behdver praglas av personcentrering, delaktighet och respekt fér patientens vardighet och autonomi.
Samtidigt behdver vardpersonal balansera patientens behov av trygghet och sdkerhet med malet att
minska anvdndningen av tvdngsdtgdrder. For att utveckla ett mer individanpassat och etiskt héllbart
vérdarbete dr det darfdr viktigt att férdjupa forstdelsen for patienters upplevelser av tvéngsétgdrder
inom psykiatrisk slutenvérd.

Teoretisk referensram och bdrande begrepp

Den teoretiska referensramen fér denna studie grundar sig pd Person-Centred Nursing Framework
(PCNF), a mid-range theory for nursing practice av McCormack och McCance (2025). Denna teori
definierar personcentrerad vard som att personen ses som en unik individ med egna kunskaper,
erfarenheter, behov, varderingar och livsvillkor utan att enbart utgé fran diagnosen. Ett personcentrerat



forhdliningssatt ar en central princip inom omvérdnad, dar fokus ligger pd att respektera individens
perspektiv och integritet. Det centrala i denna teori &r att vardprocessen ska vara individanpassad, vilket
innebdr att varden planeras i ett samarbete mellan patient och vé@rdpersonal, dér patientens berdattelse,
perspektiv och dnskemdl prioriteras. Ett centralt begrepp inom personcentrerad vérd @r hur vérdpersonal
bemédter patienten, vilket teorin understryker att patienten ska f& mdjlighet att uttrycka sina upplevelser
och kénslor samt bemdtas med respekt. Ett personcentrerat férhdallningssatt innefattar att va@rdpersonalen
aktivt stédjer patientens autonomi och vdrdighet genom aktivt lyssnande och respektfull interaktion
(McCormack & McCance, 2025).

Vidare beskriver McCormack och McCance (2025) att personcentrerad vérd utformas i partnerskap
mellan patient och vardpersonal med respekt fér patientens vardighet, autonomi och delaktighet i beslut
om sin vard. Vardighet innebdr att behandla patienten med respekt och lyssna pé& hen, s& att hen kdnner
sig sedd och varderad som mdnniska. Autonomi handlar om att personen har ratt och férmaga att fatta
egna beslut om sitt liv och sin kropp. Delaktighet omfattar inte bara att patienten ska ha majlighet att
fatta beslut utan dven att bli informerad, lyssnad p& och erkénnas som en aktiv deltagare i sin véard.
Partnerskap forutsatter att vardpersonal lyssnar pé& vad patienten behdver, ger tydlig och begriplig
information samt mdjliggdr att patienten péverkar sin vard s& mycket som majligt. Vardrelationen ar en
central grund fér personcentrerad omvardnad och ses som ett rérligt system dar tillit, narvaro, dmsesidig
uppskattning, delad insikt, engagerat deltagande och flexibilitet utvecklas dver tid. Inom psykiatrin &r
patienter ofta s@rbara och vardrelationen mellan patienten och vérdpersonalen &r av sarskild betydelse
for att skapa en god omvardnad. Pa sé satt kan vardpersonal skapa en trygg miljé dar personcentrerad
vard kan utvecklas och uppratthallas (McCormack & McCance, 2025).

| denna litteraturdversikt anvéinds begreppen vdrdighet, autonomi och delaktighet som teoretiska
utgéngspunkter for att tolka resultaten. Begreppen hamtas frdn ett personcentrerat arbetssatt inom
varden, ddr patienten star i centrum. De kan bidra till att beskriva hur patienter upplever tv@ngsétgdrder
och hur dessa pdaverkar deras psykiska méende béde fére och efter tilldmpningen av tvéngsétgdrder.
Vidare kan begreppen bidra till en 6kad férstdelse for hur vérdpersonalens bemétande, information och
kommunikation pdverkar patientens méjligheter att aktivt delta i sin egen behandling inom den

psykiatriska slutenvarden.

Problemformulering

Tvangséatgdrder utgdr en del av den psykiatriska varden nér patienter bedéms vara i behov av vérd
trots att de motsatter sig denna. Samtidigt innebdr tvangsatgdrder en etisk utmaning, dd de kan komma
i konflikt med patientens sjalvbestdmmande, autonomi och vardighet. Tidigare forskning visar att
patienters upplevelser av tvéngsatgdrder varierar och kan pdverkas av hur &tgdrderna genomférs,
vardrelationen samt skillnader mellan vérdkontexter. Trots att tv@ngsdtgdrder ar lagreglerade och i
vissa situationer kliniskt motiverade finns begrédnsad sammanstalld kunskap om hur dessa atgdrder
upplevs av patienter inom psykiatrisk slutenvérd. Denna kunskapsbrist kan férsvéra utvecklingen av
personcentrerad och etiskt grundad omvdardnad. For specialistsjuksksterskor inom psykiatrisk vard ar det
darfér av stor betydelse att ha kunskap om hur patienter upplever tvéngsatgdrder, eftersom detta kan
péverka véardrelationen, tilliten till varden och patientens &terhémining. Det finns darfér behov av att
sammanstdlla och analysera befintlig kvalitativ forskning som fokuserar pd patienters upplevelser av
tvangsdtgdrder inom psykiatrisk slutenvard. En séddan sammanstélining kan bidra till en férdjupad
forstdelse av patientperspektivet och utgéra ett kunskapsunderlag fér en mer personcentrerad och etiskt

reflekterad omvardnad inom psykiatrisk tvéngsvard



3. SYFTE

Syftet med studien var att beskriva hur patienter upplever tvéngsétgérder inom psykiatrisk slutenvard.



4. METOD

Design

Denna studie genomfdrdes som en strukturerad litteraturéversikt med kvalitativ ansats. En kvalitativ
litteraturdversikt anvénds for att sammanstéalla och analysera tidigare forskning som belyser manniskors
upplevelser, erfarenheter och tolkningar av ett fenomen (Polit & Beck, 2021, s. 42). Studiens syfte var
att beskriva hur patienter upplever tvangsdtgdrder inom psykiatrisk slutenvérd, vilket innebar att
kvalitativa studier utgjorde datamaterialet eftersom de beskriver patienters subjektiva erfarenheter,
perspektiv, kdnslor och meningsskapande i samband med tvangsvérd.

Kvalitativa studier beskriver komplexa och etiskt utmanande vardsituationer ur patientens perspektiv och
anvénds inom omvdérdnadsforskning for att studera ménniskors erfarenheter av vard och hélsa (Polit &
Beck, 2021, s. 471). Den valda designen dverensstamde med studiens syfte, eftersom fokus lag pé att
sammanstdlla och beskriva patienters upplevelser av tvéngsétgarder inom psykiatrisk slutenvard.

Urval

Urvalet av studier strukturerades med stéd av PEOT-modellen (Population, Exposure, Outcome, Type of
study). Modellen anvéndes fér att strukturera litteratursdkningen och urvalsprocessen i relation till studiens
syfte (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 41). Populationen utgjordes av patienter inom psykiatrisk
slutenvard, Exposure avsdg tvangsatgdrder inom psykiatrisk slutenvérd, Outcome avsdg patienters
upplevelser och subjektiva erfarenheter av tvéngsatgdrder och Type of study avség kvalitativa
vetenskapliga originalstudier.

For att strukturera urvalsprocessen faststdlldes tydliga inklusions- och exklusionskriterier for
artikelsékningen (Polit & Beck, 2021, s. 660—661). Inklusions- och exklusionskriterierna utformades fér att
avgrdnsa urvalet till studier som var relevanta for studiens syfte och hade ett tydligt patientperspektiv
(Polit & Beck, 2021, s. 660-661). Endast studier som undersdkte vuxna patienters upplevelser av
tvangsatgdrder inom psykiatrisk slutenvard inkluderades. For att besvara studiens syfte inkluderades
kvalitativa originalstudier med ett tydligt patientperspektiv. Studier med fokus p& vardpersonal eller
anhdriga, liksom kvantitativa studier och studier ddr det kvalitativa resultatet inte kunde sdrskiljas,
exkluderades.

| enlighet med Polit och Beck (2021) samt Bettany-Saltikov och McSherry (2024) beskrivs inklusions- och
exklusionskriterier i féljande text samt redovisas utifrdn PEOT-modellen i tabell 1.



Tabell 1: Inklusions- och exklusionskriterier i enlighet med PEOT-modellen.

Inklusionskriterier

P

(o]

Patienter over 18
&r som vardas
inom psykiatrisk
slutenvard

Patienter med
erfarenhet av
tvé@ngsdtgdrder
s@som fasthéllning,
bdlteslaggning,
avskilining,
kroppsvisitering och
tvangsmedicinering.

Patienters
upplevelser,
erfarenheter av
tvangsatgdrder.

-Peer reviewed
kvalitativa studier.
-Publicerade 2016—
2026.

-Publicerade pé
engelska.

-Studier som har
erhallit etiskt
godkdnnande.

Exklusionskriterier

Barn och ungdom
(<18 ar)

-Studier dar
tvangsatgdrder
tillampas utanfor
psykiatrisk
slutenvard,
rattspsykiatrisk
vard, annan
vardform dar
tvangsatgdrder
tilldampas sédsom
Community service i
studier frén USA
(som raknas som
tvangsatgadrd).
-Studier som avser
vérdformer utanfor
psykiatrisk hdlso-
och sjukvérd sésom
somatisk vérd,
primarvard eller
kommunal vérd.

-Vérdpersonals
eller anhdrigas
upplevelser.
-Studier som enbart
beskriver
tvéngsdtgdrder
utan upplevelser av
dessa.

-Studier som enbart
behandlar
juridiska,
organisatoriska
eller medicinska
aspekter utan
patientperspektiv.

-Studier med mixad
metod dar det
kvalitativa resultatet
inte tydligt kan
sarskiljas.

- Studier som enbart
behandlar
tvé@ngsinldggning utan
att belysa patienters
upplevelser av
konkreta
tvéngsatgdrder.
-Studier dar kontexten
psykiatrisk slutenvard
inte kan faststallas
eller sarskiljas i
resultaten.

Datainsamling

Datainsamlingen genomférdes genom en systematisk litteratursdkning i de vetenskapliga databaserna
PubMed, CINAHL och PsycINFO, vilka dr etablerade och relevanta databaser inom omvardnad, psykiatri
och vérdvetenskaplig forskning (Polit & Beck, 2021, s. 90-93). Litteratursdkningen planerades och
genomfordes i enlighet med en strukturerad sexstegsmodell fér systematiska litteraturdversikter som
beskrivs av Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 135-153).

Som utgdngspunkt formulerades forskningsfrédgan och strukturerades med hjalp av PEOT-modellen
(Population, Exposure, Outcome, Type of study), vilket méjliggjorde en tydlig och systematisk koppling
mellan studiens syfte, sGkstrategi och urvalsprocess (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 135). | steg
2 identifierades centrala sékord och synonymer for respektive PEOT-komponent. Bade fritexttermer och
databasspecifika indexeringstermer inkluderades fér att fdnga olika benémningar pé& samma
begrepp samt variationer i hur tvéngsétgdrder och psykiatrisk tvédngsvard beskrivs i den vetenskapliga
litteraturen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 137; Polit & Beck, 2021, s. 89-93). 1 PubMed
anvdndes foljande MeSH-termer (Medical Subject Headings): Mental Disorders, Involuntary Commitments,
Involuntary Treatments, Physical Restraints, Attitude, Attitude to Health och Qualitative Research. | CINAHL

och PsycINFO anvandes motsvarande d@mnesord (Subject Headings). Dessa kompletterades med



relevanta fritexttermer och synonymer fér att bredda sékningen (Polit & Beck, 2021, s. 89—93). Termer
inom respektive PEOT-komponent kombinerades med den booleska operatorn OR fér att bredda
sokningen (Polit & Beck, 2021, s. 89). En Sversikt 6ver anvanda dmnesord och exempel pd fritexttermer

redovisas i tabell 2.

Tabell 2: Oversikt dver anvdnda émnesord och exempel pa fritexttermer utifrén PEOT-komponenterna.

PEOT-KOMPONENT Amnesord Exempel pa fritexttermer
P- Population Mental disorders, Psychiatric Mental disorder*, Psychiatric
patients patient™®
E- Exposure Coercion, Involuntary treatment Coercive measures, Physical
Physical Restraints restraint, Seclusion
O- Outcome Attitude, Perception Experience®, Perspective*
T- Type of study Qualitative research Qualitative study, Interview*

Amnesorden i tabellen omfattar MeSH-termer i PubMed samt motsvarande émnesord (Subject
Headings) i CINAHL och PsycINFO.

| steg 3 utvecklades sdkstrategin genom anvdndning av trunkering (*) fér att fédnga olika bdjningsformer
av ett ord (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 141).

| steg 4 kombinerades de identifierade sékorden till sammanhéngande sékstréngar dar respektive PEOT-
komponent sammanldnkades med den booleska operatorn AND (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s.
145-146). Soékstrangarna anpassades ddrefter till varje enskild databas med hansyn (il
databasspecifika sékfunktioner och indexeringssystem.

| steg 5 genomférdes den systematiska litteratursdkningen mellan den 4 februari och 11 juni 2026.
| PubMed identifierades 226 artiklar. Efter begrdnsningar till vuxna deltagare (19 ar eller &ldre),
engelsksprékiga artiklar och publiceringsér 2016-2026 &terstod 89 artiklar. | CINAHL identifierades
47 artiklar, varav 29 aterstod efter begrdnsningar till vuxna deltagare (18 ar eller dldre), peer review-
granskade artiklar, engelskt sprék och publiceringsér 2016—-2026. | PsycINFO identifierades 519
artiklar, varav 166 aterstod efter begrdnsningar till vuxna deltagare (18 é&r eller dldre),
engelsksprékiga kvalitativa studier publicerade mellan 2016 och 2026. Totalt identifierades 284
artiklar efter att begrénsningarna tillampats. Urvalsprocessen genomférdes stegvis av bada férfattarna
genom inledande granskning av samtliga identifierade artiklars titlar (Bettany-Saltikov & McSherry,
2024, s. 157). Efter att dubbletter (n=83) hade avldgsnats &terstod 201 artiklar fér granskning av titel
och abstrakt. Av dessa exkluderades 164 artiklar eftersom de inte uppfyllde studiens inklusionskriterier
eller inte svarade mot studiens syfte. Darefter lastes 37 artiklar i fulltext. Efter fulltextgranskningen
exkluderades 11 artiklar och 26 artiklar gick vidare till kvalitetsgranskning. Urvalsprocessen redovisas i
ett PRISMA-flédesschema (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
presenterat i figur 1, i enlighet med Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 233-234).

| steg 6 dokumenterades hela s6kprocessen systematiskt genom registrering av databaser, sékdatum,
sokstrategier, begransningar och antal traffar. Dokumentationen syftade till att méjliggéra sparbarhet



och transparens i forskningsprocessen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 152-153). Samtliga
sokningar redovisades i bilaga 1-4.

ldentifikation av artiklar via databaser

Artiklar identifierade

Databaser (n=284) Artiklar exkluderade:

PubMed (n=89) Dubbletter (n=83)

CINAHL (n=29)

PsycINFO (n=166)

l
Artiklar lasta i abstrakt /titel
, Artiklar exkluderade (n=164)
(n=20T1)
1
Artiklar lasta i fulltext (n=37) —) Artiklar exkluderade (n=11)
!
Artiklar exkluderade (n=10)
Artiklar som granskats for
inkludering (n=26) m=m=== | -Handlade inte om patientperspektiv

l -Annan vérdform

Artiklar inkluderade i analysen
(n=16)

PubMed (n=7)
CINAHL (n=5)

PsycINFO (n=4)

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

Kvalitetsgranskning

De 26 studier som kvarstod efter fulltextgranskningen kvalitetsgranskades med hjalp av Critical
Appraisal Skills Programme (CASP) for kvalitativa studier. CASP &r ett vedertaget och internationellt
anvant granskningsverktyg som syftar till att bedéma kvalitet, trovardighet och metodologisk kvalitet i
vetenskapliga studier (CASP, 2024). CASP-checklistan for kvalitativ forskning bestar av tio frdgor som
avser studiens syfte, metod, urval, datainsamling, analys, forskningsetiska dvervdganden samt resultatens
relevans och tillforlitlighet (CASP, 2024). Varje frdga besvaras med alternativen ja, nej eller kan ej
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avgoras. Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 157) beskriver CASP som ett |ampligt verktyg for
kvalitetsgranskning vid litteraturéversikter inom omvérdnad. Fér att inkluderas krévdes att studierna
uppnddde minst atta ja-svar av tio mdjliga fragor, vilket bedémdes motsvara medelhdg till hég

metodologisk kvalitet.

Kvalitetsgranskningen organiserades i tvd steg. Forst genomférde forfattarna en individuell
genomldsning och beddmning av varje artikel. Ddarefter fordes en gemensam diskussion dar
bedémningarna systematiskt jGgmférdes. Skillnader i vdrdering synliggjordes och diskuterades &ppet
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 231). Genom dessa samtal véxte en mer genomténkt
helhetsbedémning fram, i linje med rekommendationer om konsensusférfarande vid litteraturdversikter
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 231). Vid eventuella oenigheter férdes diskussioner tills enighet
uppndddes. Av de 26 kvalitetsgranskade studierna exkluderades 10 studier eftersom de inte uppfyllde
kvalitetskriterierna. Totalt inkluderades darfér 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 for att identifiera och tolka dterkommande teman och meningsménster i kvalitativa data. Analysen
genomfdrdes induktivt utifrdn metodens sex faser, dar patienternas berdattelser vagledde analysen utan
en forutbestdmd teoretisk ram (Braun & Clarke, 2020).

Fas 1: Bekantskap med materialet: Samtliga 16 artiklar lastes upprepade gdnger for att skapa en
helhetsférst&else. Aterkommande ménster och centrala begrepp relevanta for studiens syfte noterades
(Braun & Clarke, 2020). Fas 2: Kodning av meningsbdrande enheter: Meningsbdrande
enheter identifierades, kondenserades och kodades utifrdn patienters upplevelser av
tvéngsatgdrder. Kodningen dokumenterades manuellt i ett analysunderlag (Braun & Clarke, 2020). Fas
3: Konstruktion av prelimindra teman: Koderna jémférdes utifran likheter, skillnader och &terkommande
monster. Koder med liknande innehdll grupperades i prelimindra teman och subteman (Braun & Clarke,
2020). Fas 4: Granskning av temana: De prelimindra temana granskades och jamférdes med materialet.
Overlappande teman slogs samman och andra avgrdnsades genom gemensamma
diskussioner mellan forfattarna (Braun & Clarke, 2020). Fas 5: Definiering och namngivning: Innehdllet i
respektive tema preciserades genom fortsatt analys av de kodade datautdragen (Braun & Clarke,
2020). Teman och subteman definierades utifrdn sin centrala innebdrd och tilldelades namn som tydligt
och konsekvent aterspeglade innehdllet i patienternas upplevelser. Fas 6: Sammanstdllning av
resultatet: | den avslutande fasen sammanstdlldes de slutliga temana till en &vergripande
resultatbeskrivning (Braun & Clarke, 2020). Resultatet organiserades darefter i en tematisk struktur som
beskriver patienters upplevelser av tvangsatgdrder inom psykiatrisk slutenvérd. Analysprocessen
genomférdes gemensamt av bdada férfattarna genom kontinuerliga diskussioner och jamférelser av
tolkningar. Analysen resulterade i tre teman, vilka presenteras och férdjupas i resultatdelen.

Etiska aspekter

Eftersom denna studie genomférdes som en strukturerad litteraturéversikt och baserades pé& redan
publicerad forskning involverades inga forskningspersoner direkt. Darfor kravdes ingen etikprévning for
den féreliggande studien enligt etikprdvningslagen (SFS 2003:460). Forfattarna beaktade dock
forskningsetiska principer genom hela forskningsprocessen och hade ett ansvar att genomféra studien
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med vetenskaplig noggrannhet, transparens och respekt f6r de ursprungliga studiernas resultat (Polit &
Beck, 2021, s. 137; Vetenskapsradet, 2024).

Som en del av urvalsprocessen inkluderades endast studier som hade erhdllit etiskt godkdnnande frén
en etikprévningsndmnd eller dar forskningsetiska évervdaganden redovisades. Detta kriterium anvéndes
for att inkludera studier déar hansyn till deltagarnas autonomi, integritet och réttigheter hade redovisats
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 171; Polit & Beck, 2021, s. 145-146).

En risk vid litteraturdversikter ar att resultat fran primarstudier kan feltolkas, tas ur sitt sammanhang eller
presenteras selektivt, vilket kan péverka studiens trovdrdighet och ge en missvisande bild av
forskningsléget (Polit & Beck, 2021, s. 214). Fér att minska denna risk genomférdes litteratursékning,
urval, kvalitetsgranskning och analys systematiskt utifrén etablerade metodologiska riktlinjer. Artiklarna
granskades forst individuellt och darefter gemensamt, vilket méjliggjorde diskussion och jamférelse av
tolkningar innan konsensus uppndddes (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 231).

Forfattarna har tidigare erfarenhet av arbete inom psykiatrisk vard, vilket kan innebéra en risk att egna
erfarenheter och véarderingar pdverkar tolkningen av resultaten. Darfér har forfattarna kontinuerligt
reflekterat Sver sin forforstéelse och stravat efter att skilja personliga uppfattningar frén analysen av
det vetenskapliga materialet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 226). Genom dterkommande
diskussioner och gemensamma reflektioner har forfattarna arbetat fér att synliggéra och hantera
potentiella bias under analysprocessen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 231).

Eftersom samtliga inkluderade artiklar var publicerade pé& engelska identifierades dven en risk for
feltolkning vid dversdttning och analys av resultaten (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 134—135).
For att minska denna risk anvéndes vetenskapliga ordbdcker, lexikon och éversattningsverktyg som stéd
vid behov. Oklarheter diskuterades gemensamt tills en samsyn uppndaddes.

Den samlade risken med studien bedémdes som begrénsad eftersom inga nya data samlades in och inga
individer utsattes for fysisk, psykisk eller social belastning. Nyttan bedémdes samtidigt vara betydande
dd studien sammanstdller kunskap om patienters upplevelser av tvangsatgdrder inom psykiatrisk
slutenvdard. Denna kunskap kan bidra till dkad forstéelse for patientperspektivet och utgdra ett stod for
utvecklingen av personcentrerad, etiskt medveten och evidensbaserad omvardnad inom psykiatrisk
vard.

En risk-nytta-beddmning genomfdrdes i enlighet med Polit och Beck (2021, s. 137), och bedémningen
visade att studiens férvantade nytta dvervdagde de begrdnsade risker som identifierades.

5. RESULTAT

Syftet med litteraturéversikten var att beskriva hur patienter upplever tvéngsatgdrder inom psykiatrisk
slutenvard. Studiens resultat, som baseras pd de sexton valda kvalitativa artiklarna, @r indelade i tre

huvudteman och sex subteman, vilka redovisas i tabell 3.

Tabell 3: Oversikt Gver resultaten fran de artiklar som ingér i litteraturéversikten.

Huvudteman Subteman
Tvéngsatgdrder som en erfarenhet av férlorad kontroll i - Férlust av autonomi och inflytande i
mé&tet med varden varden
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- Kanslan av att exkluderas frén beslut om

den egna varden

Den terapeutiska vérdrelationens betydelse for - Betydelsen av kommunikation och

upplevelsen av tvéngsatgdrder information i vardrelationen

- Utmaningar att uttrycka kénslor och behov
i métet med vdrden

Mellan skydd och krénkning: en ambivalent upplevelse - Tvéngsatgdrder som syftar till sakerhet

av tvangsétgarder och skydd i métet med varden

- Forutsattningar for att skapa tillit och
acceptans i kontakten med varden

5.1 Tvangsatgdrder som en erfarenhet av forlorad kontroll i motet med varden

Resultatet visade ett d&terkommande ménster dar tvangsdtgdrder innebar en forlust av kontroll dver den
egna kroppen och livssituationen. Detta kom till uttryck genom kdnslor av maktldshet och begrdnsade
mdijligheter att padverka den egna situationen. Studierna visade att patienternas autonomi, vardighet och
sidlvbestémmande begransades, samtidigt som erfarenheterna préglades av férnedring och skam. Dessa
upplevelser riskerade att pdverka patienternas sjalvkansla negativt och bidra till en stark kansla av

utsatthet. Patienterna upplevde dessutom att deras behov och réster inte togs pé allvar.

5.1.1 Forlust av autonomi och inflytande i varden

Tvéngsatgdrder ledde till en forlust av kontroll, vilket patienterna beskrev genom kénslor av rdadsla,
frustration, fértvivlan och maktléshet. Dessa erfarenheter péverkade deras psykiska héalsa negativt och
forsamrade deras sjalvbild. Ett tydligt monster var att patienterna upplevde att beslut ofta fattades utan
deras medverkan, vilket forstarkte kdnslan av att vara utestdngda frén sin egen vérd och livssituation
(Allikmets et al., 2020; Asayesh et al., 2025; Silva et al., 2023; Tseris et al., 2022). Flera studier beskrev
att kontrollen dver vardagliga aktiviteter, behandlingsbeslut och den egna rérelsefriheten ofta dvergick
till vardpersonalen eller andra aktdrer, sésom myndigheter, familiemedlemmar och polis. Detta bidrog
till upplevelser av att bli behandlad som mindre vard (Bendall et al., 2022; Murphy et al., 2017; Silva
et al.,, 2023; Tseris et al., 2022; Tully et al., 2023). Férlusten av autonomi kom &ven till uttryck genom
kénslor av att bli ignorerad, isolerad och dehumaniserad, vilket ytterligare forstarkte patienternas
upplevelse av att sakna kontroll 6ver sina egna liv (Allikmets et al., 2020; Asayesh et al., 2025; Lawrence
et al., 2019; Lindgren et al., 2018; Trapman & Braam, 2023).

Nar tvangsétgdrder genomférdes utan patienternas vilja upplevde ménga att deras véardighet kréanktes
och att de reducerades till objekt fér vardinsatser snarare @n att bemétas som individer med egna
rattigheter och dnskemdl (Li et al., 2023; Lindgren et al., 2018). Tvangsatgdrder var dven férknippade
med en forlust av vérdighet, vilket kom till uttryck genom patienternas beskrivningar av att bli
behandlade som mindre varda eller till och med som djur. Dessa upplevelser préglades av en upplevd
brist pd respekt for deras integritet och ménniskovérde (Allikmets et al., 2020; Asayesh et al., 2025; Li
et al., 2023). Patienten i studien av Asayesh et al. (2025) beskrev sin upplevelse pd féljande satt:

“..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 ocksé att upplevelsen av férlorad autonomi och minskat inflytande forstarktes nar
patienternas perspektiv inte togs pé allvar eller nér deras grundldggande behov inte beaktades. Detta
ledde till kénslor av hoppldshet och meningsldshet samt en upplevelse av att vara underordnad ett system
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som de sjalva inte kunde péverka (Allikmets et al., 2020; Borda & Zuleta, 2021; Lawrence et al., 2019;
Trapman & Braam, 2023; Zugai et al., 2024).

Vardmilion inom den psykiatriska slutenvarden beskrevs ofta som starkt
begrdansande, avhumaniserande och skrammande, med en féngelseliknande préagel som kénnetecknades
av strikt kontroll, l&sta dérrar och begréansade maijligheter till kontakt med personalen. Detta skapade
kanslor av maktléshet, otrygghet och ensamhet. Isolering i avskilda rum upplevdes sdrskilt negativt och
bidrog till 6kad férvirring, dverkénslighet och forstarkta psykotiska symtom snarare &n till lugn och
d&terh&mining (Asayesh et al., 2025; Lawrence et al., 2019; Li et al., 2023; Silva et al., 2023; Trapman
& Braam, 2023).

5.1.2 Kéinslan av att exkluderas fran beslut om den egna varden

Bristande delaktighet i vardbeslut skapade kdnslor av exkludering och maktléshet i beslutsprocessen,
vilket péverkade bé&de patienternas behandling och deras erfarenheter av vérden. Oavsett vardkontext
beskrev deltagarna att sjukskdterskor och ldkare ofta fattade beslut om behandling, medicinering och
vardplanering utan deras aktiva medverkan, vilket begrdnsade méjligheterna att pdverka den egna
vérden. Patienterna beskrev dven en avsaknad av ett tryggt och respektfullt bemdtande frén
vardpersonalen. Detta bidrog till kénslor av att bli 6verkdrda av ett paternalistiskt vard- och ré&ttssystem
samt av att vara osedda, missforstddda 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 frén beslutsfattandet pdverkade patienternas sjdlvbild och vardighet samt
forstarkte upplevelsen av att férlora kontrollen dver den egna kroppen. Nar deras roster inte blev hérda
eller tagna pé allvar upplevde ménga att de reducerades till objekt, diagnoser eller problem snarare
an att ses som individer med egna behov och erfarenheter. Resultaten visade dven att bristande
delaktighet kunde pdverka patienternas fillit till bdde véardpersonalen och varden som helhet. Nar
patienterna upplevde att deras perspektiv varken efterfrégades eller respekterades ckade kéanslan av
maktldshet och avsténdet till vérdpersonalen (Asayesh et al., 2025; Lawrence et al., 2019; Silva et al.,
2023). Patienternas upplevelser visade dessutom att bristande respekt och forstdelse frén
vardpersonalen bidrog till en ké&nsla av exkludering frdn den egna vdarden. Detta kunde leda fill
missforsténd och péverka deras sjdlvbild negativt, vilket ytterligare forstarkte upplevelsen av att inte
vara delaktiga i den egna varden (Borda & Zuleta, 2021; Khatib et al., 2018; Lawrence et al., 2019;
Li et al., 2023; Verbeke et al., 2019).

5.2 Den terapeutiska vardrelationens betydelse for upplevelsen av
tvangsatgdrder

Vardrelationen mellan patienter och vardpersonal hade stor betydelse fér patienternas upplevelse av
vdrdighet, sjalvbild och trygghet. En vérdrelation prdaglad av respekt, lyhérdhet och empati kunde minska
kénslor av utanférskap och utsatthet. Ddremot kunde bristfdllig information och otillréicklig kommunikation
leda till forvirring och en upplevelse av att inte bli sedd eller hérd, vilket p&verkade relationen negativt.
Detta kunde dven skapa en radsla fér att bli démd eller bestraffad for att uttrycka sina kanslor, vilket

ofta ledde till att patienterna hdll tillbaka sin &dngest, oro och radsla.

5.2.1 Betydelsen av kommunikation och information i vardrelationen

Kommunikation och information framtradde som avgérande fér hur patienterna  upplevde
tvéngsatgdrder. Bristande eller otydlig information om varfér &tgérderna genomférdes, vad som hade
intraffat under vardtiden och hur lange &tgdrderna skulle p&gé forstarkte kénslor av maktléshet, misstro,
dvergivenhet och férvirring. Dessa upplevelser kunde dven bidra till traumatisering och férsvara
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patienternas relation till vérden och deras &terhdmtning (Asayesh et al., 2025; Borda & Zuleta, 2021;
Lindgren et al., 2018; Norvoll & Pedersen, 2016; Silva et al., 2023; Tully et al., 2023; Verbeke et dl.,
2019; Zugai et al., 2024). Ett motsatt mdnster framtréddde ndr informationen var tydlig och kontinuerlig;
patienterna beskrev dé en storre forstaelse for vardsituationen och en dkad kéansla av delaktighet, vilket
kunde minska upplevelsen av maktldshet i samband med tvéngsatgdrder (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 dven att bristande verbal och icke-verbal interaktion kunde leda till att patienterna kande
sig ignorerade, vilket yttrade sig i att de inte gavs méjlighet att uttrycka sin egen vilja och sina tankar.
Detta pdaverkade deras mdjlighet att delta i beslutsfattande och att uppleva kontroll Sver situationen.
Foliden blev forstarkta negativa kdnslor sésom rddsla och forvirring samt ett undergravt fortroende for
vardpersonalen och relationen mellan patient och personal (Khatib et al., 2018; Lawrence et al., 2019;
Tully et al., 2023). Samtidigt visade resultaten att en vérdrelation prdaglad av tydlighet, respekt och
empati kunde motverka dessa negativa upplevelser. Nar vérdpersonal férmedlade information pé& ett
oppet och respektfullt satt bidrog detta ftill att patienterna kdnde sig informerade, forstddda och
involverade i beslutsfattande. Detta kunde bidra till minskade ké&nslor av utanférskap och traumatiska
upplevelser samt till en 6kad kdnsla av trygghet i samband med tvéngsatgdrder (Allikmets et al., 2020;
Li et al., 2023; Murphy et al., 2017).

5.2.2 Utmaningar att uttrycka kénslor och behov i motet med personalen

Anvdndning av tvdngsatgdrder péverkade patienternas férméga att uttrycka sina kanslor, vilket delvis
kunde relateras  till bristande  kommunikation  och ett  otillrdckligt  empatiskt bemétande fran
vardpersonalen. Detta ledde ofta till att patienterna avstod frén att dela med sig av kdnslor
s@som dngest, oro och andra emotionella upplevelser, eftersom de kdnde osdkerhet kring hur deras
utsagor skulle tolkas och bemétas av vardpersonalen. Denna osékerhet kunde i sin tur foérstéarka kanslor
av oro och i vissa fall bidra till en stark rddsla for déden samt traumaliknande besvdr. Dessutom
forsvérades mojligheten att etablera en god vérdrelation mellan patienter och vdardpersonal,
vilket ytterligare bidrog fill att patienterna undvek att uttrycka sina inre kdnslor (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 préglades av en allmén kénsla av att inte bli hérda eller férstéddda, vilket
Sverenssttmmer med resultaten frén flera studier som belyste liknande brister i kommunikation och
bemétande inom vardkontexten. Nar kénslor av rdadsla, oro eller trauma inte bemdttes av personalen
6kade patienternas kdnslor av ensamhet och utsatthet. De upplevde dven att de behévde dodlja sina
kdnslor fér att undvika negativa konsekvenser, sGsom ldngre sjukhusvistelse eller férdémande. Sarskilt i
samband med avskiljning beskrev flera patienter en stark kdnsla av isolering och emotionell dvergivenhet
(Allikmets et al., 2020; Tully et al., 2023; Verbeke et al., 2019). Samtidigt framkom det i resultaten att
mojligheten att uttrycka kdnslor och behov underlattades ndr patienterna bemdttes med forstéelse och
emotionellt stéd. Bekraftelse av patienternas upplevelser och méijligheten till kontakt med nérstéende
eller stédjande vardpersonal, liksom deltagande i kreativa aktiviteter s@som teckning, skrivande och
sé@ng, kunde hjdlpa patienterna att bearbeta sina kéanslor. Forstdelse, emotionellt stéd och bekraftelse
frén personalens sida bidrog till att skapa en tryggare relation mellan patienter och vardpersonal. Detta
kunde minska kdnslorna av utsatthet och ensamhet samt bidra till 8kad trygghet (Allikmets et al., 2020;
Li et al., 2023; Norvoll & Pedersen, 2016; Trapman & Braam, 2023; Tully et al., 2023).

5.3 Mellan skydd och krdankning: en ambivalent upplevelse av
tvangsatgdrder

Resultatet visade att upplevelsen av tv@ngsatgdrder kunde variera och att de ibland upplevdes
som krdnkande och traumatiska, medan de i andra situationer kunde upplevas ha en skyddande
funktion. Det framkom i resultatet att patienternas subjektiva erfarenheter i hdg grad pdverkades
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av hur atgarderna utférdes samt av personalens bemdtande. Nar atgdarderna genomférdes med
respekt, omtanke och tydlig information kunde de uppfattas som skyddande, medan brist pd empati
kunde bidra till att de upplevdes som hotfulla och krdnkande. Denna ambivalens tydliggjorde att
tvangsatgdrder inte entydigt kan forstés som antingen skyddande eller krédnkande, utan att upplevelsen
kunde variera beroende pé situationen och personalens bemétande, vilket hade en avgdrande betydelse
for patienternas upplevelser.

5.3.1 Tvangsatgarder som syftar till sdkerhet och skydd i motet med varden

Tvéngsatgdrder upplevdes i vissa situationer som skyddande, sdrskilt nér de uppfattades som
nédvandiga foér att forhindra att patienten eller andra skulle komma till skada. Fér vissa patienter
innebar begrdnsningarna dven en mdjlighet ftill vila, &terhédmining och skydd frén 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 ocksd att kdnslan av trygghet starktes nér personalen
visade ndrvaro, omtanke och forstdelse samt nér tv@ngsétgdrderna genomfoérdes p& ett motiverat och
forsiktigt satt. Detta bidrog till att patienterna kénde sig forstdédda och omhéndertagna (Asayesh et al.,
2025; Li et al., 2023). Smé handlingar, sdsom samtalsstdéd och emotionell nérvaro, kunde bidra till att
patienterna kdnde sig sedda trots den utsatta situationen (Norvoll & Pedersen, 2016; Trapman & Braam,
2023; Verbeke et al., 2019). Patienterna kunde dven kénna sig skyddade nér tvéngsatgérderna hjdlpte
dem att lugna ner sig. En god relation till sjukskdterskor som lyssnade och visade férstéelse bidrog till
en kdnsla av trygghet under tv@ngsbehandlingen (Asayesh et al., 2025; Li et al., 2023; Lindgren et al.,
2018; Silva et al.,, 2023; Zugai et al, 2024). | resultaten framkom d&ven att mellanménskliga
handlingar sésom omtanke, tydlig kommunikation, och férstdelse bidrog till att patienterna upplevde sig
sedda som individer. Detta var betydelsefullt fér att dtgdrderna skulle uppfattas som skyddande snarare
an hotfulla (Lawrence et al.,, 2019; Verbeke et al., 2019; Khatib et al., 2018). | flera studier framkom
dessutom att patienterna i efterhand kunde férsté eller acceptera behovet av tvangsatgdrder nar de
uppfattade att syftet med atgdrderna hade varit att skydda dem under en period av allvarlig psykisk
ohdlsa (Bendall et al., 2022; Li et al., 2023; Silva et al., 2023).

5.3.2 Forutsdttningar for att skapa tillit och acceptans i kontakien med véarden

Resultaten visade att tillit till v@rdpersonalen hade en central betydelse for patienternas upplevelser av
tv@ngsatgdrder. Ndr patienterna upplevde att personalen lyssnade, visade respekt och genuin omsorg
om deras vdlbefinnande dkade méjligheten att kdanna tillit och acceptera dven svara och ingripande
vardatgadrder (Asayesh et al., 2025; Bendall et al., 2022; Lawrence et al., 2019; Norvoll & Pedersen,
2016; Tseris et al., 2022; Zugai et al., 2024). Ett &terkommande mdnster i de identifierade temana var
betydelsen av ett empatiskt och personcentrerat bemétande. Tydlig information om varfér atgdrderna
vidtogs, tillsammans med en trygg och hemlik vardmiljs, kunde minska patienternas rédsla. Detta kunde
i sin tur starka deras foértroende fér varden och 8ka acceptansen av tvangsatgarder samt, i vissa fall
bidra till &terhdmtningen (Murphy et al., 2017; Silva et al., 2023; Verbeke et al., 2019).

Vidare framkom att ett lugnt och hénsynsfullt férhéllningssatt, i kombination med vdardpersonalens
forstdelse for patientens situation, kunde starka kéanslan av delaktighet och tillit. Detta kunde i sin tur
bidra till en mer positiv instéllning till varden (Khatib et al., 2018; Silva et al., 2023). Flera studier visade
aven att bekraftelse av patienternas kdnslor av missndje kunde underldtta acceptansen av
tvangsdtgdrder, dven i situationer ddr vardpersonalen inte fullt ut kunde tillmdtesgd patienternas
onskemdl (Lawrence et al., 2019; Li et al., 2023).
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6. DISKUSSION
6.1 Metoddiskussion

Denna studie genomférdes som en strukturerad litteraturéversikt med kvalitativ ansats for att beskriva
patienters upplevelser av tvéngsdtgdrder inom psykiatrisk slutenvérd. Enligt Bettany-Saltikov och
McSherry (2024, s. 218-219) innebdr en kvalitativ litteraturéversikt att resultat fran tidigare forskning
sammanstdlls, analyseras och syntetiseras fér att skapa en férdjupad férstdelse av ett fenomen. Valet
av metod bedémdes vara lampligt i relation till studiens syfte, eftersom kvalitativa metoder mdjliggdr
en forstdelse av mdnniskors subjektiva erfarenheter, upplevelser och tolkningar (Polit & Beck, 2021, s.
42).

En styrka med den valda designen ar att kunskap frén flera studier kan sammanféras, vilket méjliggor
identifiering av &terkommande ménster och variationer i patienters upplevelser av tvéngsatgdrder. Enligt
Polit och Beck (2021, s. 471) kan litteraturéversikter bidra till en bredare férstdelse av komplexa
vérdrelaterade fenomen genom att olika kontexter och perspektiv inkluderas. Samtidigt ar resultatet
beroende av kvaliteten och omfattningen av den forskning som finns tillgénglig. Perspektiv som inte
tidigare studerats eller publicerats kan darfér inte fangas i Sversikten, vilket utgér en metodologisk
begrdnsning (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024).

Ett alternativ hade varit att genomféra en empirisk intervjustudie med patienter som har erfarenhet av
tvangsdtgdrder inom psykiatrisk vérd. En sddan design hade méjliggjort insamling av primérdata och
skapat mdjlighet att underscka upplevelser i en specifik kontext. Samtidigt hade detta kravt etisk
provning, rekrytering av deltagare samt tillgang till en sarskilt sérbar patientgrupp (Vetenskapsrédet,
2024, s. 89-104). Med hansyn till examensarbetets omfattning bedémdes darfér en litteraturdversikt
vara ett mer genomférbart metodval.

Vid utformningen av sdkstrategin anvéndes PEOT-modellen. Populationen definierades som patienter
inom psykiatrisk slutenvérd, Exposure som tvéngsatgarder, Outcome som patienters upplevelser av dessa
atgarder samt Type of study som kvalitativa vetenskapliga originalstudier (Bettany-Saltikov & McSherry,
2024, s. 41). PEOT-modellen beddms ha bidragit till att tydliggéra sambandet mellan studiens syfte och
litteratursdkningen. Utifrdn modellens komponenter utformades inklusions- och exklusionskriterier, vilket
skapade férutsattningar for ett systematiskt urval av relevanta studier (Polit & Beck, 2021, s. 660-661).

Litteratursékningen genomférdes i databaserna PubMed, CINAHL och PsycINFO. Databaserna valdes
eftersom de innehdller forskning inom omvérdnad, psykiatri och beteendevetenskap (Polit & Beck, 2021,
s. 89-93). En styrka &r att flera databaser anvéndes, vilket 6kade maijligheten att identifiera relevanta
studier inom olika forskningsfalt. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 132-133) kan
anvéndning av flera databaser minska risken att relevanta studier férbises. Samtidigt kan studier
indexerade i andra databaser ha exkluderats, vilket innebar att litteraturéversiktens kunskapsunderlag
kan ha péverkats av databasurvalet.

Sokningen begrénsades till artiklar publicerade mellan 2016 och 2026. Avgrénsningen gjordes for att
inkludera forskning som speglar den samtida psykiatriska vardkontexten. Bettany-Saltikov och McSherry
(2024, s. 134) framhéller att anvdndning av aktuell forskning kan stérka studiers trovérdighet genom att
resultaten battre speglar dagens vardpraktik. Samtidigt innebdr en sddan avgrénsning att dldre studier
med potentiellt relevanta resultat exkluderas.

Vidare inkluderades endast artiklar publicerade pé& engelska. Detta innebdr en risk for sprékbias
eftersom forskning publicerad pé& andra sprék exkluderas (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 134—
135). Aven publiceringsbias bdr beaktas, eftersom studier med tydliga eller mer uppmérksammade fynd
kan ha stérre sannolikhet att publiceras @n studier vars resultat bedéms som mindre intressanta (Polit &

17



Beck, 2021, s. 662). Detta kan ha paverkat vilka erfarenheter och perspektiv som inkluderades i
litteraturdversikten.

Kvalitetsgranskningen genomférdes med hjalp av CASP foér kvalitativa studier (CASP, 2024).
Anvdndningen av ett etablerat granskningsinstrument bidrog till ett systematiskt och transparent
tillvdgagéngssatt vid bedémningen av studiernas kvalitet. Samtidigt innehéller kvalitetsgranskning ett
tolkningsmoment ddar beddmningar kan pdverkas av granskarnas erfarenheter och forst&else. For att
stdrka bedoémningarnas tillforlitlighet genomférdes granskningen férst individuellt och darefter
gemensamt. Eventuella skillnader diskuterades tills samsyn uppndaddes, vilket enligt Bettany-Saltikov och
McSherry (2024, s. 217-218) kan minska risken fér subjektiva bedémningar.

Resultatanalysen genomférdes med tematisk analys enligt Braun och Clarke (2020). Tematisk analys
innebdr att forskarnas tolkningar péverkar hur teman identifieras, vilket innebé&r att andra forskare,
utifrén samma datamaterial, kan identifiera delvis andra teman. Metoden valdes eftersom den méjliggor
organisering av aterkommande mdnster i kvalitativa data. Analysen genomfdrdes i flera steg och
omfattade upprepad genomldsning av studiernas resultat, kodning av meningsbdrande enheter,
gruppering av koder samt utveckling och revidering av teman. Genom att b&da férfattarna deltog i
analysprocessen och fortldpande diskuterade kodning och temabildning skapades férutsatiningar for en
mer genomarbetad och transparent analysprocess (Braun & Clarke, 2020).

En aspekt som kan ha paéverkat analysen &r férfattarnas tidigare erfarenheter av psykiatrisk vérd.
Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 226) beskriver att forskarens forforstdelse kan pdverka
tolkningen av kvalitativa data. Férférstdelse behdver dock inte enbart betraktas som en begrdnsning,
utan kan dven bidra till 6kad forstdelse fér det studerade fenomenet. Fér att hantera risken
for tolkningsbias diskuterade forfattarna kontinuerligt hur de egna erfarenheterna kunde péverka
kodningen och temabildningen.

Studien kan vidare diskuteras utifrén Lincoln och Gubas kvalitetskriterier trovdrdighet, palitlighet,
overforbarhet och bekraftelsebarhet (refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569-570). Trovardigheten
stirktes genom en systematisk litteratursékning, tydligt redovisade urvalskriterier samt
kvalitetsgranskning av de inkluderade studierna. Pélitligheten beddms ha stérkts genom att bdda
forfattarna deltog i urval, kvalitetsgranskning och analys, vilket minskade risken for subjektiva
bedémningar. Overférbarheten beddms ha stdrkts genom att studier fréan flera ldnder och olika
vardkontexter inkluderades, ddribland Sverige, Norge, Storbritannien, Irland, Belgien, Nederldndernaq,
Schweiz, USA, Australien, King, Iran, och Colombia. Den geografiska spridningen bidrar till en bredare
forst&else av fenomenet, men skillnader i lagstiftning, kulturella férhéllanden och vardorganisation kan
samtidigt begrdnsa resultatens dverférbarhet till andra kontexter. Bekréaftelsebarheten efterstravades
genom en noggrant dokumenterad forskningsprocess, reflexiva resonemang och transparent
metodbeskrivning.

Forskningsetiska &vervdganden har varit centrala genom hela litteraturéversikten. Endast studier som
redovisade etiskt godkdnnande eller beskrev etiska dvervdganden inkluderades (Polit & Beck, 2021, s.
131-132). En risk med litteraturéversikter &r att selektiv rapportering eller tolkning kan péverka
resultatets tillforlitlighet (Polit & Beck, 2021, s. 178). For att minska denna risk dokumenterades
urvalsprocessen systematiskt och samtliga studier granskades utifrdn samma kriterier. Risk-nytta-balansen
bedémdes vara gynnsam, eftersom litteraturéversikten inte innebar ndgon direkt belastning eller risk for
deltagarna i de inkluderade studierna, samtidigt som den kan bidra med 6kad kunskap om patienters
upplevelser av tvangsatgdrder inom psykiatrisk slutenvéard.

Sammanfattningsvis bedéms den valda metoden vara lamplig fér att besvara studiens syfte. Trots
identifierade begrdansningar, sGsom sprakavgrdnsning, risk fér publiceringsbias och beroende av tidigare
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forskning, har studien genomférts med ett systematiskt och transparent tillvdgagdngssatt. Genom att
relatera  metodvalen till  kvalitetskriterierna  trovardighet, pdlitlighet, &verférbarhet och
bekraftelsebarhet har studiens vetenskapliga kvalitet efterstrévats.

6.2 Resultatdiskussion

Foreliggande studies resultat visar att tvdngséatgdrder och den férlust av kontroll dver den egna
situationen som kan uppstd i motet med vdarden ofta beskrivs som mycket péfrestande.
Tvangsatgarder, sGsom fasthdllning, isolering och tv@ngsmedicinering, framst&r som centrala orsaker till
negativa erfarenheter och kan leda ftill kéanslor av dehumanisering, maktléshet, skam, radsla, trauma,
utsatthet och marginalisering. Dessa upplevelser kan f& ldngvariga konsekvenser och negativt p&verka
patienternas autonomi och vardighet, vilket kan leda till att patienterna kénner sig behandlade utan
respekt eller mansklig vérme samt upplever en minskad méjlighet att paverka sin egen situation. | linje
med dessa resultat beskriver Akther et al. (2019) att patienter ofta férknippar tvéngsomhdndertagande
med foérlorad kontroll, maktléshet, radsla, skam och utanférskap. Studien lyfter Gven fram vikten av en
personcentrerad vérd, dar patienter far tydlig information, bemdts med respekt och ges méjlighet till
delaktighet i den man situationen tillater. Detta kan bidra till att starka patientens fértroende och kéansla
av balans samt framja upplevelser av stolthet, gemenskap och tillhérighet. Dessa upplevelser kan hjdlpa
patienten att kdnna att hen behdller kontrollen &ver sin situation. | litteraturdversiktens resultat framkom
traumatiska reaktioner i samband med och efter tvdngsdatgérder. Detta stéds av tidigare forskning av
Lohmann et al. (2023), som beskriver att upprepade begrénsningar och tvdngsmadssig kontroll kan leda
till forlust av autonomi och personlig integritet, vilket i sin tur kan bidra till traumatiska upplevelser. Chong
et al. (2024) lyfter dessutom fram att tvéngsétgdrder kan fé& allvarliga psykologiska konsekvenser,
sarskilt nér de genomférs utan tillrdcklig hénsyn till patientens vardighet och sjalvbestémmande. Dessa
konsekvenser kan férstds utifrdn McCormack och McCance (2025), dar vdardighet, autonomi och
delaktighet utgdr centrala begrepp vid anvdndning av tvdngsatgdrder. Om dessa aspekter inte
tillgodoses kan vérdpartnerskapet férsamras, vilket kan innebdra att patienten férlorar kontroll Sver sin
situation och ddrigenom férlorar sin autonomi, sin vdrdighet och sitt sjdlvbestdmmande. Slutligen
understryker resultaten vikten av ett personcentrerat forhéllningssatt for att bevara patientens autonomi,
vardighet och integritet, dven vid anvdndning av tvadngsatgdrder genom att ge patienten méjlighet att
behélla en viss grad av kontroll och inflytande dven i svara situationer.

En annan betydelsefull aspekt som framtrdder i resultatet &r patienternas begrénsade mdijligheter fill
delaktighet och inflytande &ver den egna vardprocessen vid tv@ngsbehandling, vilket framst beror pé
brister i personalens empatiska bemétande och i den information som ges. Det kan bidra till att patienten
kénner sig utanfér och marginaliserad i sin egen vard, vilket kan péverka patientens sjélvbestammande
och integritet negativt. Pa liknande satt betonar Akther et al. (2019) och riktlinjer fran Statens beredning
for medicinsk och social utvdrdering (SBU, 2022) att delaktighet och ett respektfullt bemdtande ar
avgérande foér att bevara patientens sjalvbestémmande och integritet. Ett sddant arbetssatt kan skapa
battre forutsatiningar for patienten och minska behovet av tvdng genom ett bemétande som préaglas av
empati, respekt och omtanke. Socialstyrelsen (2023) rekommenderar dessutom att tvéngsétgérder utfors
pd& ett satt som medfdr sé liten skada som méjligt. Vidare ska sjukskdterskan, infér en behandling, féra
en dialog med patienten sd att denne kan vara delaktig i sin vard sé& langt det ar maijligt. Detta kan
bidra till att minska risken fér negativa upplevelser i samband med tvéngsatgdrder. Negativa
upplevelser av tvdngsétgdrder kan leda till att patienten kdnner sig fréntagen sin autonomi, vilket strider
mot HSL (SFS 2017:30), dar det framhdlls att en god véard ska utgé frén patientens sjdlvbestémmande.
| Patientlagen (SFS 2014:821, 5 kap. 1 §) anges &ven att hdlso- och sjukvérden sé ladngt som mgjligt ska
utforma varden i samrdd med patienten. McCormack och McCance (2025) framhéller att vardpersonal
har en viktig roll i att vdrna patientens delaktighet, vardighet och autonomi genom ett empatiskt
bemétande. Nar patienter ges mdjlighet att delta i beslut och paverka sin vard kan det dessutom framja
deras psykiska valbefinnande och bidra till en mer etiskt hallbar vérd. McCormack och McCances (2025)
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modell betonar ocks& att patientens delaktighet ska respekteras. Aven i situationer dér patienten inte
har méjlighet att fatta det slutliga beslutet kan delaktighet fradmjas genom att vérdpersonalen lyssnar
p& patientens perspektiv, forklarar orsakerna till &tgéarderna och involverar patienten i de delar av
varden dar dialog och 8ppenhet ar moéjliga. Detta dkar patientens férméga att vara delaktig i sin vard,
dven i komplexa situationer, och bidrar ddrigenom till att patienten kénner sig sedd och
respekterad. Liknande resultat presenteras av Davidson (2017), som menar att personcentrerade
arbetssatt, byggda pé respekt, omtanke och lyhdrdhet, kan dka patienters delaktighet i vardinsatser
som genomférs under tvéng. Sddana insatser anvdnds som en sista utvdg for att skydda patienten och
omgivningen. Detta stéds av Socialstyrelsen (2023), som beskriver att tvéngsatgdrder endast ska
anvéndas som en sista utvdg och alltid genomféras med stérsta majliga hénsyn till patientens delaktighet,
autonomi, integritet och vdrdighet. Detta innebdr att personalen aktivt ska lyssna pé
patienten och bemdta hen pé ett respekifullt och omtdnksamt satt, s& att patienten ges majlighet att delta
i sin vard och f& ett stdrre inflytande.

Resultatet synliggdr dven att patienternas autonomi kan péverkas av sévdl sjdlva vardprocessen som
den fysiska och organisatoriska utformningen av den psykiatriska slutenvérden. Vardmiljon beskrivs ofta
som begrdnsande och fangelseliknande. Bristande kompetens hos personalen kan skapa en kansla av
otrygghet. Denna otrygghet kan dessutom férvéarra symtom samt Oka stress och risken for
sidlvskadebeteende. Forskning av Akther et al. (2019) visar att en trygg, respektfull och inkluderande
vardmilié frémjar autonomi och aterhdmtning, medan en begrénsande vardmiljé kan ha motsatt effekt.
Det &r darfér avgdrande att skapa en sdker och patientvanlig vardmilio som stédjer patientens
rattigheter och sjgGlvbestémmande. Vidare beskriver Manderius et al. (2023) att organisatoriska faktorer,
sdsom bristande fdrstdelse, ofillrdcklig etisk kompetens, personalbrist samt sjukskdterskors kénsla av
ensamhet i etiska beddmningar, kan férsvéra tilldmpningen av etiskt motiverade och skonsamma
atgdrder. Dessa faktorer kan inskrénka patienters vardighet och sjalvbestémmande, vilket i sin tur kan
forstarka deras kdansla av maktléshet. Samtidigt visar studien att en trygg, forstdende och resursrik
arbetsmiljé kan stdrka patientens autonomi, vilket i sin tur kan minska behovet av tvéngsatgdrder. P&
liknande satt betonar McCormack och McCance (2025) vikten av att skapa en vardmiljé dar patienter
ges mojlighet att delta i beslutsfattande samt att framja en kultur praglad av gott samarbete. | en sddan
miljé ska bé&de personal och patienter kdnna sig trygga med att ge och ta emot feedback. Samtidigt
kan tillgéng till utbildning for personal skapa férutsatiningar fér att stdrka och vidareutveckla
kompetensen inom teamet.

Ett centralt fynd i litteraturdversikten @r att den terapeutiska relationen mellan vardpersonal och patient
ar avgdrande for hur tv@ngsétgérder upplevs. Resultatet visar att bristande eller otydlig information och
délig kommunikation férstarker patientens kdnsla av otrygghet och utsatthet, vilket kan leda till kénslor
av maktléshet, radsla, dvergivenhet, att vara lurad samt férvirring. Dessa negativa upplevelser kan leda
till att patienterna far svérare eller blir mindre bendgna att uttrycka sina inre kdnslor och behov. Detta
stdmmer Sverens med resultaten i den aktuella studien och stéds av Akther et al. (2019), som visar att
patienter som kdnner rddsla, upplever att de blivit lurade eller kdnner sig otrygga ofta avstér frén att
uttrycka sina verkliga kdanslor fér vardpersonalen. Studien betonar @ven att patientens emotionella
tillsténd kan utgéra ett hinder for att uttrycka behov och kanslor. Samtidigt framkom det i
litteraturdversikten att ett respekifullt bemdtande, tydlig information och méjlighet till dialog kan minska
de negativa upplevelserna av tv@ngsatgdrder, vilket i sin tur kan framja patientens férméga att uttrycka
sina kanslor och behov. Detta stéds dven av Manderius et al. (2023), som visar att bristande information
ar en av de faktorer som starkast bidrar till negativa upplevelser av tvadngsatgdrder. Nér patienter inte
far information om varfér en tvéngsatgard genomfors eller saknar majlighet att stalla fragor riskerar
situationen att uppfattas som ofdrutségbar och hotfull. Dessa resultat @r dven i linje med Molloy et al.
(2025), som visar att ett stédjande och empatiskt bemdtande frén vardpersonalen kan bidra till en
tryggare relation dar patienter kdnner sig friare att uttrycka sina behov, dven i situationer som praglas
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av tvang. Att bekrafta patienternas kéanslor, erbjuda emotionellt stéd och skapa méjligheter till kreativa
uttryck, sdsom teckning eller skrivande, kan underldtta kommunikationen och minska kdnslan av
utsatthet. Detta &r i linje med McCormack och McCance (2025), som beskriver information och god
kommunikation som centrala komponenter i att bygga en fértroendefull relation med patienten. De
betonar att effektiva interpersonella processer, som bygger p& émsesidig respekt, férstdelse och tillit, ar
avgérande for att skapa terapeutiska relationer. Genom att lyssna aktivt, visa empati och engagera sig
genuint i motet med patienten kan vardaren f& en djupare férstGelse for patientens vdarderingar,
livssituation och behov. Detta mdjliggér ett samarbete ddr patienten kdnner sig sedd, hord och delaktig,
vilket i sin tur bidrar till en positiv vardupplevelse och stdrker fortroendet mellan patienten och
vardpersonalen, dven i svéra situationer.

| detta sammanhang framtréider 8ppen dialog och ett aktivt lyssnande som centrala delar i arbetet med
att minska patienternas upplevelser av trauma och maktléshet. Den tidigare studien av Roviralta-Vilella
et al. (2026) betonar att svarigheter att uttrycka kdnslor och behov kan férvérras nar patienter kénner
sig ignorerade eller reducerade till sina diagnoser, vilket kan skapa barrigrer fér en terapeutisk relation.
Detta kan i sin tur férsvé@ra &terhédminingen och férlanga lidandet. Vidare beskriver forskarna att det &r
av yttersta vikt att vérdpersonal &r medveten om dessa utmaningar och aktivt arbetar fér att skapa en
kultur praglad av dppenhet, respekt och empati. Ett séddant férhalliningssatt ger patienterna majlighet att
d&terh&mta sig genom att uttrycka sina kénslor och behov. Resultatet, som belyser betydelsen av att skapa
en terapeutisk relation mellan patient och vardpersonal, kan &ven relateras till rekommendationerna i
Safewards-modellen och de sex kérnstrategierna. Dessa syftar ftill att minska anvdndningen av
tvangsdtgdrder genom férbattrad kommunikation, 6kad patientdelaktighet och stdrkta relationer mellan
patienter och vardpersonal (SBU, 2022). P& liknande satt beskriver McCormack och McCance (2025) att
en god vardrelation &r en dynamisk process dér tillit, narvaro, dmsesidig respekt och flexibilitet utvecklas
over tid. | den psykiatriska vé@rden, dar patienter ofta befinner sig i en sarskilt s@rbar situation, &r denna
relation avgdrande for att skapa en trygg milid dar personcentrerad vérd kan utvecklas och
upprdatthdllas. En central princip inom personcentrerad vérd &r att vdardprocessen ska vara
individanpassad och bygga pd& ett partnerskap mellan patient och vardpersonal, dar patientens
berattelse, perspektiv och dnskemdl star i centrum. Detta kan bidra till att minska patientens vérdlidande
och behovet av tvangsdatgdrder samt stdrka patientens kdnsla av vdrdighet, dven i situationer dar
tvangsatgdrder inte helt kan undvikas.

Litteraturdversiktens resultat visar att patienters upplevelser av tvéngsatgdrder &r ambivalenta. Aven
om mdnga beskriver dtgdrderna som krdnkande, begrdnsande och i vissa fall traumatiska, framkommer
det ocksé att vissa patienter upplever att dtgdrderna ibland bidrar till trygghet, skydd och &terhdmtning.
Denna ambivalens kan forstds utifrdn begreppen vérdighet och autonomi, som beskrivs av McCormack
och McCance (2025). Foérfattarna betonar att patienters upplevelse av att bli bemétta med respekt, bli
lyssnade pé& och att bli sedda som unika individer dr avgérande fér att deras véardighet ska kunna
uppratthdllas. Nar dessa aspekter &r nérvarande kan dven ingripande &tgdrder uppfattas som ett
uttryck fér omsorg snarare @n enbart som krénkning av den personliga integriteten.

Samtidigt framkommer att vissa patienter i efterhand kunde forstd eller acceptera att tvangsétgarder
hade varit nédvandiga i situationer déar det féreldg en péataglig risk for att de sjdlva eller andra skulle
komma till skada. Detta resultat ligger i linje med studien av Akther et al. (2019), dar patienter uttryckte
forstaelse for att tvéngsatgdrder i vissa fall kan vara motiverade fér att hantera akuta och riskfyllda
situationer. Aven studien av Chien et al. (2005) visar att patienter hade mer positiva erfarenheter nér
vérdpersonalen agerade med ett genuint engagemang for deras sdkerhet och hdlsa. Samtidigt
framkommer att de positiva erfarenheterna séllan &r kopplade ftill sjdlva tvdngsatgdrden, utan snarare
till hur den genomfdrs. Patienternas beskrivningar visar att vérdpersonalens bemétande har stor
betydelse fér hur situationen upplevs. Nar vardpersonalen visar empati, nérvaro och respekt stdrks
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patienternas kdnsla av trygghet och tillit, vilket i vissa fall bidrar till att minska de negativa
erfarenheterna av tvangsatgdrder. Detta dverensstammer med resultaten frén Roviralta-Vilella et al.
(2026), dar terapeutiska relationer lyfts fram som en viktig foérutsattning for att skapa fértroende och
mildra patienternas negativa upplevelser i samband med tvéngsétgarder.

Denna komplexitet kan vidare forstés utifrdn McCormack och McCance (2025), som beskriver att ett
personcentrerat férhdllningssétt, ndr tvédng dr nddvandigt, kan bidra till att patientens autonomi
respekteras i den utstréickning som situationen tillater. N&r vardpersonalen tar sig tid att férklara varfor
dtgdarderna genomférs, lyssnar p& patientens perspektiv och visar omtanke, kan det bli lattare for
patienten att férstd och i vissa fall acceptera situationen. Pé liknande satt lyfter Davidson (2017) fram
att ett personcentrerat arbetssdtt kan férbattra patienters upplevelser av tvéngsvérd samt bidra till
okad acceptans fér vardinsatser som genomférs under tvang. Resultaten visar att vardpersonalens satt
att agera kan vara avgdrande foér hur tvéngsdatgarder upplevs, antingen som skyddande eller
krankande. | linje med dessa resultat betonar Socialstyrelsen (2023) att tvangsétgdrder endast far
anvdndas ndr andra alternativ har prévats och visat sig vara otillréckliga samt att tgérderna alltid ska
genomféras med stdrsta mojliga hansyn till patientens integritet och vdrdighet. Vidare beskriver
Socialstyrelsen (2023) att om tvdang inte kan undvikas kan vérdlidandet minskas genom ett
personcentrerat forhéllningssétt som prdaglas av dialog, tydlig information och ett respektfullt bemétande.
Detta Sverensstammer med McCormack och McCance (2025), som menar att ett personcentrerat
forhéllningssatt kan bidra till att stdrka patientens upplevelse av kontroll och trygghet, trots att
tvangsatgdrder dar nddvandiga. Ett sddant férhdllningssatt kan underlatta fér vardpersonalen att
genomféra &tgdrderna pd ett sétt som respekterar patientens vérdighet och autonomi. Detta kan i sin
tur medféra att patienten upplever tvangsdtgdrderna som skyddande snarare @n krénkande.

Tvangsatgdrder ur ett hallbarhetsperspektiv

Ur ett héllbarhetsperspektiv visar resultaten att psykiatrisk vard behdver framja patientsdkerhet,
mdnskliga rattigheter och langsiktig hélsa. Tvéngsétgdrder prdglades ofta av férlust av autonomi,
bristande delaktighet och maktléshet, men upplevelserna kunde foérbatiras genom respekitfull
kommunikation, tydlig information, delaktighet och tillitsfulla vérdrelationer. Héllbar psykiatrisk vérd
handlar darfér bdde om att minska anvdndningen av tvdngsétgdrder och om att sdkerstalla att de
genomfdrs med respekt for patientens vardighet.

Hallbar utveckling inom hdlso- och sjukvérden omfattar sociala, etiska och organisatoriska
dimensioner. Social héllbarhet betonar jamlik véard, respekt for méanskliga rattigheter och patienters
delaktighet (Herrman et al., 2022). | féreliggande studie framkom att bristande delaktighet riskerar att
minska filliten till varden, vilket kan pdaverka bdade aterhémining och framtida vardkontakter. Tidigare
forskning visar att organisatoriska och kliniska insatser, s&som preventiva omvdardnadsstrategier,
forbattrad kommunikation och alternativa arbetssatt kan minska behovet av tvéngsétgdrder och
samtidigt férbattra vardmilion (Baumgardt et al.,, 2019; Pedersen et al.,, 2024). Detta &verensstdmmer
med studiens resultat ddr trygghet, delaktighet och goda vérdrelationer minskade patienters lidande.

Resultatet visade dven att tvdngsdtgdrder kunde wupplevas som bdde krdnkande och
skyddande. Personcentrerade och traumamedvetna arbetssatt &r darfér viktiga foér att minska
vardrelaterat lidande och samtidigt uppratthdlla patientsdkerheten (Herrman et al., 2022; Nyholm et
al., 2017). Pedersen et al. (2024) framhd&ller dessutom att personalutbildning, reflektion, &kad
patientdelaktighet och personcentrerade arbetssétt kan férebygga anvdndningen av mekaniska
tvangsatgdrder och bidra till ett mer héllbart psykiatriskt vardsystem. Resultatet kan dven kopplas till
Agenda 2030, mél 3 om god hdlsa och valbefinnande, dér jamlik, séker och personcentrerad vérd utgor
en central del av hdllbar utveckling (United Nations, 2015). Specialistsjuksk&terskan har déarfér en viktig
roll i att implementera evidensbaserade, personcentrerade och etiskt héllbara omvardnadsatgarder.
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Sammantaget visar resultaten att patienter ofta upplever tvéngsatgdrder som krdnkande och
traumatiska, men att de i vissa situationer dven kan upplevas som skyddande. Upplevelserna av
tvéngsatgdrder paverkas i hég grad av hur varden &r organiserad och genomférd, snarare &n av sjdlva
&tgdrden i sig. Forlust av autonomi och vérdighet samt bristande delaktighet och oftillrdcklig
kommunikation forstérker de negativa erfarenheterna. For att minska dessa ar ett personcentrerat
forhallningssatt, terapeutiska relationer, respekt fér patientens vardighet, tydlig information, méjlighet
till inflytande och en god vérdmiljé avgérande. Dessa resultat stéder McCormack och McCances (2025)
teoretiska utgdngspunkt att autonomi, delaktighet och vdrdighet &r centrala komponenter i en god
omvardnad. Ett personcentrerat férhdliningssatt kan dérfor ses som en viktig foérutsatining for att minska
vérdlidande, stdrka vardrelationer, férbattra kommunikationen, vérna patienters rattigheter och minska
behovet av tvéngsétgédrder. Samtidigt kan ett sddant férhéllningssatt framja &terhémtning, tillit och
patientsdkerhet samt bidra till en vérd som &r etiskt, socialt och organisatoriskt hallbar.

7. SLUTSATSER

Denna litteraturdversikt visar att patienters upplevelser av tvéngsatgarder inom psykiatrisk slutenvérd
ar komplexa och kan préglas av bade krdnkning och upplevelser av skydd. Tvangsétgdrder ar ofta
forknippade med forlust av kontroll, autonomi och delaktighet, vilket leder till kdnslor av maktléshet,
radsla och minskad vardighet. Samtidigt visar resultaten att vardrelationen har stor betydelse fér hur
tvangsétgdrder upplevs. Ett respektfullt och personcentrerat bemdtande, tillsammans med tydlig
information, god kommunikation och 6kad delaktighet, kan stdrka patienternas tillit och trygghet. Detta
kan bidra till att tvéngsatgdrder i vissa situationer upplevs som nddvandiga och skyddande snarare &n
enbart krénkande.

Resultaten belyser dven specialistsjukskdterskans centrala roll i att vérna patientens vérdighet, autonomi
och delaktighet genom ett personcentrerat arbetssétt. En terapeutisk vardrelation i kombination med etisk
medvetenhet kan minska de negativa erfarenheterna av tvéngsatgérder och bidra till en mer human och
personcentrerad psykiatrisk omvardnad. Denna kunskap har betydelse fér den kliniska verksamheten,
dd den kan stédja specialistsjukskoterskor och 6vrig vardpersonal i att utveckla arbetssatt som stérker
patientens delaktighet, tillit och trygghet. Ett respektfullt bemétande och en fungerande vardrelation kan
bidra till minskade upplevelser av maktldshet och skapa férutsattningar for att forebygga eller minska
anvdandningen av tvéngsétgdrder nér alternativa insatser dr majliga.

Utifrén litteraturdversiktens resultat identifierades ett behov av fortsatt forskning i svensk kontext om hur
personcentrerade och relationella omvérdnadsinsatser kan minska negativa upplevelser av
tvangsdtgdrder. Framtida studier boér dven undersdka hur kommunikation, exempelvis genom
strukturerade eftersamtal efter tvéngsétgdrder, kan framja patienters trygghet, tillit och &terh&mtning.
Vidare bor forskning belysa hur utbildningsinsatser i kommunikation fér vardpersonal péverkar patienters
upplevelser och anvéndningen av tvangsatgdrder inom psykiatrisk slutenvard. Saddan forskning kan bidra
till utvecklingen av evidensbaserade, personcentrerade och etiskt héllbara arbetssatt inom svensk
psykiatrisk omvardnad.
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BILAGA 1: Databasens namn: PubMed

Datum for sokningen: 2026-06-11

Sokfraga: Patienters upplevelse av tvangsatgdrder inom psykiatrisk slutenvard
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("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 restraintsfMeSH
Terms])) OR ("physical restraint"[Title /Abstract])) OR
(mechanic* restraint[Title /Abstract])

O(Outcome): 3 ((((((((attitude[MeSH Terms]) AND (attitude to health{MeSH 3,613,835
Patienters Terms])) OR (experience*[Title /Abstract])) OR

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

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

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

T (Type of study): 4 (((qualitative research[MeSH Terms]) OR ("qualitative 219,724
Kvalitativ studie research"[Title /Abstract])) OR (qualitative
study*[Title/Abstract])) OR ("thematic analysis"[Title /Abstract])

Kombinerade Block 1 AND Block 2 AND Block 3 AND Block 4 226
blocker
Begransningar Vuxna: 19+, senaste tio aren (2016—2026), engelska 89
(Limits)

30


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=

BILAGA 2: Databasens namn: CINAHL

Datum for sokningen: 2026-02-04

Sokfraga: Patienters upplevelse av tvangsatgdrder inom psykiatrisk slutenvard

(Limits)

senaste tio aren (2016—-2026), peer-reviewed

PEO-T Block Sokord Antal traffar
P(Population): 1 MH (psychiatric patients or mental illness or mental disorder) 17,032
Patienter inom OR MH (psychiatric care or mental health care) AND XB
psykiatrisk (psychiatric patients or mental illness or mental disorder) AND
slutenvérd XB (psychiatric care or mental health care)

E(Exposure): 2 MH (coercion or coercive or physical restraint or coercive 7,296
Tvéngsatgdrder measures) OR MH (compulsory treatment) OR MH (involuntary
inom psykiatrisk treatment) OR XB (coercion or coercive or physical restraint or
slutenvérd coercive measures) OR XB (compulsory treatment) OR XB

(involuntary treatment)
O(Ovutcome): 3 MH (perceptions, attitudes, opinion, experience, view, 980,331
Patienters reflection, or beliefs) OR MH (perspective™) OR XB
upplevelser av (perceptions, attitudes, opinion, experience, view, reflection, or
tvéngsatgdrder reflects, or beliefs) OR XB (perspective™®)
T (Type of study): 4 MH (qualitative research or qualitative study or qualitative 300,283
Kvalitativ studie methods or interview or lived experience) OR XB (qualitative

research or qualitative study or qualitative methods or

interview or lived experience)
Kombinerade Block 1 AND Block 2 AND Block 3 AND Block 4 47
blocker
Begrdnsningar Vuxna 18+, akademiska tidskrifter, engelska, 29
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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

BILAGA 3: Databasens namn: PsycINFO

Datum for sokningen: 2026-02-06

Sokfraga: Patienters upplevelse av tvangsatgdrder inom psykiatrisk slutenvard

(Limits)

kvalitativa studier, engelska

PEO-T Block Sokord Antal traffar
P(Population): 1 subject("'Psychiatric patient”) OR subject("mental disorder 195,599
Patienter inom patient") OR summary("Psychiatric patient) OR
psykiatrisk summary("mental disorder patient") OR tiab("Psychiatric
slutenvérd patient") OR tiab("mental disorder patient")

E(Exposure): 2 subject ("coercion AND mental health treatment™) OR 68,837
Tvangsatgdrder subject (involuntary treatment of mentally ill) OR subject
inom psykiatrisk (compulsory mental health treatment) OR subject ("'restraint
slutenvérd 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™)
O(Outcome): 3 subject (experiences OR attitude® OR perspective OR 2,157,454
Patienters views OR perception) OR summary (experiences OR
upplevelser av attitude™ OR perspective OR views OR perception) OR
tvéngsatgdrder tiab (experiences OR attitude* OR perspective OR views

OR perception)
T (Type of study): 4 subject("qualitative research™) OR summary("qualitative 163,964
Kvalitativ studie research") OR tiab("qualitative research")
Kombinerade [S1] AND [S2] AND [S3] AND [S4] 519
blocker
Begransningar Senaste tio &ren (2016—2026), vuxna 18+ 166
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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

BILAGA 4: Urval av artiklar fran databassckningar

Urval av artiklar fran sokning i databas

Antal traffar

Antal traffar

Antal traffar

PubMed CINAHL PsycINFO
Identifierade artiklar efter sékning och 89 29 166
urvalsbegrdnsningar
Lasta titlar/abstrakt 79 21 101
Genomlasta i fulltext 17 11 9
Granskade artiklar 12 7 7
Inkluderade artiklar i studien 7 5 4
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BILAGA 5: Kvalitetsgranskning enligt CASP- checklistan (Om svaret &r ja= 1 podng

och nej = 0 podng)

Woas there a | Is a Woas the Was the Woas the Has the Have ethical Woas the Is there a How
clear qualitative research recruitment data relationship issues been data clear valuable is .
statement of | methodology | design strategy collected in between taken into analysis statement of the research?
Inkluderade Artiklarna the aims of appropriate? | appropriate | appropriate | a way that researchers consideration? | sufficiently findings?
the research? to address to the aims addressed and rigorous?
the aims of of the the research | participants
the research? | research? issue? been
adequately
considered?
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




BILAGA 6: Artikelmatris

Forfattare, ar, tidskrift, Titel Syfte Metod (design, urval, Resultat Kvalitet
land datainsamling, analys)
1. Allikmets et al. (2020), |Seclusion: A Patient [Att undersdka och Design: Kvalitativ metod IAvskilining resulterade i férlust av kontroll, autonomi och Hog
Perspective. vdrdera patienters sialvbestémmande, vilket uttrycktes genom kanslor av rdadsla,
Issues in Mental Health subjektiva upplevelser [Urval: 10 deltagare frustration, utanférskap, maktldshet och omdnsklighet. Bristande)
Nursing. av processen kring . . kommunikation och brist pd delaktighet dkade de negativa
I L. Lo Datainsamling: Strukturerade .. " .
. . isolering i psykiatriska | . upplevelserna, medan ett respektfullt bemotande, dkad delaktighet|
United Kingdom K L . intervijver e I o .
intensivvérdsavdelningd och forbattrad kommunikation anségs kunna ha minskat behovet av|
r (PICU). Analys: Fenomenologisk tvang och férbattrat varden.
2. Asayesh et al. (2025), |An Exploration of Att utforska och f& en |Design: Kvalitativ metod Tvangsatgdrder upplevdes som krénkande och innebar forlust av Hog
Patient Experiences |djupare forstdelse for autonomi, vdrdighet och kontroll. Deltagarna beskrev kanslor av
Health Expectations: An Concerning Coercive |patienters upplevelser [Urval: 12 deltagare rédsla, maktldshet och  att  behandlas utan  respekt, i
International Journal of Measures: A av tvangsétgdrder pd - S begrdnsade omrédden och med lasta dérrar. Samtidigt kunde|
. 90 6 t : -
Public Participation in Qualitative Study in |[l&sta psykiatriska ¢ :msam;ng. em! tvangsdatgdrder i vissa situationer upplevas som skyddande, sdrskilt]
strukturerade intervjuer
Health Care and Health Closed Psychiatric  |avdelningar i Iran. I ndr de genomfordes med forbattrad kommunikation, tydlig
Policy. Settings in Iran Analys: Kvalitativ innehallsanalys information, empati, respekt och i en béttre vardmiljs.
on (Induktiv kodning).
3. Bendall et al. (2022), Exploring Att underscka Design: Kvalitativ metod Tvangsdatgdrder innebar maktutévning och férlust av  kontroll, Hog

Journal of Psychiatric

Intensive Care.

United Kingdom

experiences of
restrictive practices
within inpatient
mental healthcare
from the perspectives
of patients and staff

erfarenheter av
tvéngsatgdrder ur
patienters och
personals perspektiv
pd en psykiatrisk
akutvérdsavdelning.

Urval: 9 patientdeltagare och 8
personaldeltagare

Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer

Patienterna upplevde rddsla och att deras sjdlvbesttmmande

begransades. Samtidigt accepterade vissa &tgarder i efterhand nér|
de uppfattades som nédvéndiga for att skydda sig sjélva eller andra,
De efterfrdgade fler frivilliga behandlingsalternativ och betonade

vikten av respektfull kommunikation och lampligt anpassade

d&tgdrder.



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

Analys: Tematisk

4. Borda & Zuleta (2021), [Ulysses coercion Att utforska och férstd [Design: Kvalitativ metod Deltagarna kénde oro, frustration, utanférskap och maktldshet under] Medel
through psychiatric  |hemldsa personer med anvdndningen av psykiatriska direktiv (PAD), vilket ledde ftill
Addictive Disorders & Their |qyanced directives [substansbrukssyndroms [Urval: 3 deltagare aggression, och valdsamma reaktioner. Brist p& delaktighet och
Treatment. in homeless people |erfarenheter och respekt forstdrkte kdnslan av att deras mdnskliga réttigheter
. .. . Datainsamling: Semi- .. RS S ..
. with substance use asikter kring . . krdnktes. Forbattrad kommunikation och ett respektfullt bemdtande]
Colombia . . strukturerade intervjuer . . .
disorder: A anvdndning av PAD kunde dock minska negativa upplevelser och behovet av tvang, samt
qualitative study of |(psykiatriska Analys: Tematisk starka autonomi.
the Colombian avancerade direktiv) i
perspective samband med
tvangsatgdrder inom
psykiatrin.
5. Khatib et al. (2018), Re-building Trust Att undersdka faktorer |Design: Kvalitativ metod Ett respektfullt bemdtande frén personalen kunde minska de negativa Hoég
after Physical som kan minska konsekvenserna, s&som kénslor av maktldshet, misstro, trauma och
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