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Sammanfattning 

Bakgrund: Psykisk ohälsa är ett växande problem som påverkar människor över hela världen 

och i alla åldrar. Genom historien har människor med psykisk sjukdom vanvårdats och blivit 

undangömda från samhället. Enligt modern tvångsvårdslagstiftning i Sverige och många 

europeiska länder får patienter medicineras, hållas fast och avskiljas mot deras vilja. Över 10 

000 personer vårdas varje år inom ramen för tvångsvård i Sverige. I vården har alla 

människor även rätt att behålla sin värdighet vilket tvångsvården och tvångsåtgärder kan 

riskera att inkräkta på. 

Syfte: Att beskriva patienters erfarenheter av att vårdas inom sluten psykiatrisk tvångsvård. 

Metod: En litteraturstudie med systematisk litteratursökning och deskriptiv design. Tio 

vetenskapliga artiklar söktes fram i databaserna Cinahl, Medline och Psycinfo och 

analyserades genom integrerad analys.   

Resultat: Resultatet delades upp i fyra kategorier: Vikten av att behålla sin autonomi, 

personalens bemötande, en känsla av obefogat tvång och en pendling mellan positiva och 

negativa insikter om vårdandet. Resultatet visade mestadels på negativa erfarenheter. 

Erfarenheter av informationsbrist och otillräcklig delaktighet i vården var frekvent 

förekommande. Personalens bemötande hade en stor roll gällande hur patienterna uppfattade 

sin vårdvistelse. Obefogat tvång och utnyttjande av makt från personalens sida var vanliga 

erfarenheter. Positiva erfarenheter bestod av känslan av trygghet och insikten att vården var 

nödvändig.  

Slutsatser: Tvångsvård kunde kännas som en trygghet eller ett trauma. Bristfälligt 

bemötande, att inte få sin röst hörd, inte vara delaktig i sin behandling eller få tillräckligt med 

information gav en sämre erfarenhet av vården. Tiden på avdelningen kunde samtidigt erfaras 

som skyddande och nödvändig.  

 

Nyckelord: Patient, erfarenhet, psykiatrisk tvångsvård, psykiatrisk vård  



 

Abstract 

Background: Mental health issues are a worldwide growing problem that affect people of all 

ages. Throughout history people with mental illnesses have been neglected and kept hidden 

from society. According to modern legislature in Sweden and many other European 

countries, patients may be medicated, restrained and secluded against their will. More than 10 

000 people are admitted for involuntary treatment in Sweden each year. In care, everyone has 

their right to retain their dignity. Use of involuntary treatment and coercion could infringe 

upon this right. 

Aim: To describe patients’ experiences of being cared for in psychiatric involuntary 

treatment. 

Method: A literature study with systematic literature search and descriptive design. 10 

scientific articles were obtained through the databases Cinahl, Medline and Psycinfo. The 

articles were analyzed using integrated analysis.  

Results: Findings were divided into four categories: The importance of retaining autonomy, 

staff behavior, a feeling of unjustified coercion and positive and negative insights about care. 

The result showed that most experiences were negative. Experiences that dealt with a lack of 

information and insufficient participation were common. Staff behavior was clearly linked to 

how the patients perceived their stay at the clinic. Patients described experiences of staff 

using unjustified coercion and exploiting their power. The positive experiences consisted of a 

feeling of safety in the ward and the insight that involuntary treatment was necessary. 

Conclusions: Being involuntarily treated felt either safe or traumatic. Inadequate reception 

from staff members, not being listened to, not getting to participate in one’s own care and not 

getting sufficient information led to a more negative experience of the care. The stay at the 

ward could simultaneously be perceived as protective and necessary. 

 

Key words: Patient, experience, involuntary treatment, psychiatric care 
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1. Inledning 

Psykisk ohälsa är ett växande problem i samhället och påverkar människor i alla åldrar. Över 

10 000 människor om året vårdas mot sin vilja på slutna psykiatriska vårdavdelningar runt 

om i Sverige. När en patient vårdas inom psykiatrisk tvångsvård får vårdpersonalen avskilja, 

spänna fast eller behandla patienten mot dennes vilja om det anses nödvändigt. Frivillighet är 

samtidigt en viktig aspekt i vården, vilket kan leda till ett dilemma. Tidigare 

verksamhetsförlagd utbildning och arbetserfarenheter inom sluten psykiatrisk tvångsvård 

skapade ett vidare intresse för ämnet och en nyfikenhet för patienters erfarenheter av vården. 

En vidgad syn och djupare kunskap om patienters erfarenheter kan tänkas identifiera 

problemområden och visa förbättringsmöjligheter.  

2. Bakgrund 

2.1. Psykisk hälsa och ohälsa 

World Health Organization ([WHO], 2018) beskriver psykisk hälsa som en väsentlig del av 

en människas allmänna hälsa och något som har en bredare betydelse än endast frånvaro av 

psykisk sjukdom. Psykisk hälsa är ett tillstånd av välbefinnande som påverkas av sociala, 

socioekonomiska, biologiska och psykologiska faktorer (WHO, 2018). Psykisk ohälsa är ett 

paraplybegrepp som fångar in hela spektrat av psykiatrisk problematik, från milda psykiska 

besvär till allvarliga psykiatriska tillstånd och sjukdomar (Folkhälsomyndigheten [FHM], 

2021a). Enligt Folkhälsomyndighetens årsrapport 2021 (FHM, 2021a) ökade ängslan, oro och 

ångest bland den svenska befolkningen mellan åren 2006-2020. Ökningen var markant bland 

de unga, främst i åldersgruppen 16-29 (FHM, 2021a). År 2020 uppgav 41 % av den svenska 

befolkningen mellan 16 och 84 år att de hade besvär av ångest, oro eller ängslan. Av de som 

hade psykiska besvär uppgav 6 % att besvären var svåra. Psykiatriska tillstånd och sjukdomar 

såsom depression, bipolär sjukdom, schizofreni, ångest- och stressyndrom, alkohol- och 

drogberoende samt neuropsykiatriska funktionsnedsättningar kan behöva behandlas i 

psykiatrisk öppen- eller slutenvård (FHM, 2021b). 

 

Institutionaliseringen av psykiskt sjuka människor började redan under medeltiden då de 

placerades på inrättningar under bristfälliga förhållanden tillsammans med gamla, fattiga och 

andra som inte kunde ta hand om sig själva. I början av 1800-talet byggdes hospital specifikt 

utformade för att husera psykiskt sjuka i Europa och Nordamerika. Inga botemedel för 

psykiska sjukdomar fanns tillgängliga men byggnaderna var ritade för att ge en terapeutisk 

inverkan på patienterna. Under slutet av 1800-talet och början på 1900-talet uppfanns flera 

somatiska behandlingar som ansågs skulle bota sjukdomen, såsom feberterapi, lobotomi och 

krampbehandlingar. Av de tidigare nämnda behandlingarna är det endast krampbehandling, 

som idag nämns ECT som används. I Sverige fanns år 1900 drygt 5000 vårdplatser förlagda 

hospital runt om i hela landet, två tredjedelar av de psykiskt sjuka bodde dock hemma eller på 

fattighus på grund av platsbrist. De som bodde på mentalsjukhusen levde under miserabla 

förhållanden och det satsades på utbyggnad av sinnessjukvården under första hälften av 1900-

talet. Efter öppningen av Sveriges sista mentalsjukhus i Örebro och Bollnäs på 1960-talet, då 

antalet vårdplatser i sinnessjukvården i Sverige var på rekordhög nivå började siffrorna att 

dala. Minskningen av vårdplatser skedde på grund av utvecklingen av nya läkemedel och 

terapiformer samt ökade antipsykiatriska vindar i samhällsdebatten. Nedskärningen av 

vårdplatser och nedrustningen av institutionerna skedde samtidigt i flera delar av världen. På 

1990-talet stängde de sista mentalsjukhusen ner och år 2000 fanns bara 5700 vårdplatser 

kvar, en minskning på cirka 30 000 platser sedan 1960-talet (Åsberg & Agerberg, 2016). 
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2.2. Psykiatrisk tvångsvård 
Psykiatrisk tvångsvård är en vida spridd praktik som återfinns i många av världens länder. I 

Europa är de flesta tvångsvårdslagstiftningarna relativt lika men kan skilja sig när det 

kommer till kriterier för tvångsomhändertagande. Hur allvarlig psykisk störning patienten 

måste ha och hur stor risken är att patienten skadar sig själv eller andra är punkter där 

gränserna för att nå upp till ett tvångsvårdsbeslut varierar från land till land. Huruvida 

patienten har kapacitet att bestämma över sig själv och om det psykiatriska tillståndet går att 

bota är tillika faktorer som skiljer sig i de europeiska ländernas olika 

tvångsvårdslagstiftningar (Sheridan Rains et al., 2019). 

 

Svenska Akademien (2021) definierar tvång som: “Utnyttjande av fysisk styrka eller 

maktställning för att förmå (någon) till visst önskvärt handlande”. I Sverige är var och en 

gentemot staten skyddad mot frihetsberövning och påtvingade kroppsliga ingrepp enligt 

Regeringsformen (1974, 2 kap, 6 §; 2, kap, 8 §). Hälso- och sjukvårdslagen ([HSL], 2017) 

säger att vården ska byggas på frivillighet och respekt för patientens självbestämmande och 

integritet. Det finns dock tillfällen då lagen måste frångås, exempelvis när en person lider av 

en allvarlig psykisk störning, har ett oundgängligt behov av psykiatrisk dygnetruntvård men 

motsätter sig inläggning (Lag om psykiatrisk tvångsvård [LPT], 1991). Det lagliga stödet för 

att utföra tvångsvård i Sverige vilar på LPT (lag om psykiatrisk tvångsvård) samt LRV (lag 

om rättspsykiatrisk vård) och vårdpersonal får med stöd av tvångslagarna tvångsmedicinera, 

fasthålla och avlägsna patienter mot deras vilja (LPT, 1991; Lag om rättspsykiatrisk vård 

[LRV], 1991). Enligt lag krävs en bedömning från två olika läkare för att ett beslut om 

tvångsvård ska beviljas. Patienter som är i behov av tvångsvård vårdas på en sluten 

psykiatrisk avdelning (Socialstyrelsen, 2020). 

 

I en akut situation inom sluten psykiatrisk tvångsvård där en patient utsätter sig själv eller 

andra för fara får vårdpersonal använda sig av direkt tvång som åtgärd (Socialstyrelsen, 

2020). De tvångsåtgärder som får tillämpas är tvångsmedicinering, fastspänning med bälte 

och avskiljning. Tvångsmedicinering får användas om en patient inte kan ta ställning eller 

vägrar att delta i läkemedelsbehandlingen som läkaren bedömer att patienten är i behov av. 

Om det finns en risk att patienten skadar sig själv eller andra kan det krävas att patienten 

spänns fast i bältessäng. Avskiljning innebär att patienten blir inlåst eller hindras från att 

lämna ett rum. Det finns tydliga riktlinjer som säger att tvångsåtgärder endast får tillämpas i 

akuta situationer som inte kan hanteras på något annat sätt (Socialstyrelsen, 2020). 

Internationellt skiljer det sig åt gällande användandet av tvångsåtgärder, avskiljning och 

fastspänning anses i vissa länder vara kontroversiellt och i ett antal länder är det inte tillåtet 

(Socialstyrelsen, 2018a).  

 

2.3. Statistik över tvångsvård och tvångsåtgärder 
År 2020 vårdades 12 266 patienter inom sluten psykiatrisk tvångsvård, varav 5966 var 

kvinnor och 6300 män (Socialstyrelsen, 2021). Det är en ökning på 934 personer jämfört med 

år 2015. Av de som vårdades enligt LPT år 2020 var 68% mellan åldrarna 18-54 år. Den mest 

förekommande gruppen av diagnoser hos patienterna var schizofreni, schizotypa störningar 

och vanföreställningssyndrom (Socialstyrelsen, 2021). Därefter var förstämningssyndrom och 

psykiska störningar samt beteendestörningar orsakade av psykoaktiva substanser vanligast.  

 

Könsfördelningen mellan patienterna som vårdas inom den slutna psykiatriska tvångsvården i 

Sverige är i princip jämn med en marginell övervikt av den manliga populationen. Vilka 

tvångsåtgärder patienterna får genomgå är däremot olika. Antal fastspänningar var år 2020 
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högst bland kvinnor. I åldrarna 18-34 var kvinnorna tydligt överrepresenterade då de var med 

om 41 % av alla fastspänningar. Det är även vanligare för kvinnor att bli tvångsmedicinerade 

under fasthållning eller fastspänning (Socialstyrelsen, 2021). Mer detaljerad statistik återfinns 

i figur 1. I övriga Norden har antalet tvångsvårdade patienter per 100 000 invånare stått stilla 

eller sjunkit de senaste åren till skillnad mot många andra europeiska länder där siffrorna har 

stått stilla eller ökat (Sheridan Rains et al., 2019). 

Figur 1. Antal tvångsåtgärder utförda i Sverige under år 2020 fördelat på män och kvinnor. 

Statistik hämtad från Socialstyrelsens statistikdatabas för psykiatrisk tvångsvård 

(Socialstyrelsen, 2021). 

 

2.4. Tidigare forskning 
I en litteraturstudie från år 2016 gjordes en sammanställning av 15 olika kvalitativa studier 

gällande patienters erfarenheter av att vårdas inom psykiatrisk tvångsvård. I studien beskriver 

författarna att patienternas erfarenheter skiljde sig åt, troligtvis främst beroende på den 

enskilde personens bakgrund och sjukdomstillstånd, men också inställningen till vård (Seed 

et al., 2016). Viss vårdpersonal ansåg att patienter inte var mottagliga för detaljerade 

förklaringar och att de inte kunde förstå eller ta rationella beslut, vårdpersonal ställde sig 

därför skeptiska till ingående samtal med patienterna. Några sjuksköterskor såg patienternas 

sociala miljö som orsaken till deras sjukdomstillstånd och anpassade åtgärder efter det, men i 

övrigt användes för det mesta medicinska åtgärder för att stabilisera patienterna (Sugiura et 

al., 2020). I en studie där psykiatriker intervjuades beskrevs faktumet att tvångsvård kan vara 

så traumatiskt för vissa patienter att det kan vara en anledning till att ta beslut om att inte 

ordinera tvångsvård. Psykiatrikernas erfarenheter var också att alternativa metoder som 

informativt tvång var att föredra för att undvika fysiskt tvång (Sjöstrand et al., 2015).  

 

2.5. Teoretisk referensram 
Värdighet är ett begrepp som kan användas inom många olika sammanhang. Ur ett 

vårdvetenskapligt perspektiv kan begreppet förklaras som att alla människor har ett värde 

bara genom det faktum att de existerar (Edlund & Lindwall, 2017). Respekt för värdighet 
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ingår i omvårdnadens centrala värden tillsammans med respekt för det sårbara, respekt för 

integritet, respekt för självbestämmande samt upplevelse av tillit, mening och hopp. Det 

innebär att alla människor har rätt att forma sitt liv, fatta sina egna beslut och bli respekterade 

för den de är så länge det inte kränker andra (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Inom 

vården kan en patients värdighet bli kränkt genom att hen blir berövad av sin möjlighet att 

vara delaktig i sin egen vård. Värdigheten kan även kränkas genom att patienten får för 

mycket eller för lite ansvar i sin egen vård samt om de blir fråntagna sina ägodelar eller 

möjligheten att röra sig fritt inne på en vårdavdelning (Edlund & Lindwall, 2017). Genom att 

respektera patientens värdighet kan hen få möjlighet att uppleva lindrat lidande (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2016). 

 

2.6. Problemformulering 
Psykiatrisk tvångsvård har funnits i olika skepnader och former under hundratals år. 

Patienterna har behandlats illa och gömts undan av samhället i hospital och dårhus i stora 

delar av världen. Tidigare forskning visar att viss vårdpersonal inte anser att patienter är 

mottagliga för detaljerade förklaringar om aktuellt sjukdomstillstånd och situation, medan de 

är i behov av just sådana samtal och samtidigt inte känner sig hörda. Det förekommer 

situationer då patienter inte blir inlagda för tvångsvård eftersom att det anses vara så 

traumatiskt att det gör mer skada än nytta. Författarna vill med litteraturstudien belysa 

tvångsvårdade patienters erfarenheter för att på så vis möjligtvis kunna hjälpa vårdpersonal 

att få en bättre förståelse för hur patienterna vill bli bemötta. 

3. Syfte 

Syftet var att beskriva patienters erfarenheter av att vårdas inom sluten psykiatrisk 

tvångsvård. 

4. Metod 

4.1. Design 
Litteraturstudie med systematisk litteratursökning och deskriptiv design (Kristensson, 2014). 

 

4.2. Datainsamling 
Meningsbärande ord identifierades utifrån studiens syfte. De ord som valdes ut var patient, 

erfarenhet och psykiatrisk tvångsvård. Översättning gjordes i Svensk MeSH till orden; 

patient, experience och involuntary treatment. Synonymer för orden söktes upp och användes 

i olika kombinationer som fritext och indexord. Sökningar gjordes i databaserna Cinahl, 

Medline och PsycInfo. Sökorden kombinerades med de booleska operatorerna OR och AND. 

I databaserna gjordes först sökningar efter indexord. De meningsbärande ord som saknade 

indexord eller de indexord med lågt antal träffar kompletterades med relaterade ord i fritext. 

Varje ord söktes igenom separat varefter sökorden delades in i tre block utifrån vilket 

meningsbärande ord det var relaterat till, se tabell 1. Blockens sökord kombinerades med OR. 

Efter att blocken sökts igenom separat kombinerades de med AND för ett slutgiltigt resultat. 

Begränsningar som gjordes för sökningen var att artiklarna skulle vara peer reviewed, skrivna 

på engelska och vara publicerade mellan åren 2001-2021. Nedan presenteras en översikt av 

sökblocken. För sökmatris, se bilaga 1. 
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Tabell 1. Sökord indelade efter databas och sökblock. 

Sökblock Sökord Cinahl Medline Psycinfo 

1 Patient (MH “Patients”), 

(MH “Psychiatric 

patients”), (MH 

“Inpatients”), 

patient* 

(MH “Patients”), 

(MH “Inpatients”), 

patient*. 

DE “Patients”, DE 

“Psychiatric 

patients”, patient* 

2 Erfarenhet (MH 

“Perception”), 

percept*, 

experienc* 

(MH “Perception”), 

percept*, experienc* 

DE “Perception”, 

Percept*, experienc* 

3 Tvångsvård (MH 

“Involuntary 

treatment”), (MH 

“Involuntary 

commitment”), 

compulsory care 

(MH “Involuntary 

treatment”), (MH 

“Involuntary 

commitment”), (MH 

“Involuntary 

treatment, 

psychiatric”), 

compulsory care 

DE “Involuntary 

treatment”, 

involuntary 

commitment, 

compulsory care 

 

4.3. Urval 
Inklusionskriterierna var patienter som tvångsvårdas inom sluten psykiatrisk vård samt 

kvalitativa och kvantitativa studier. Artiklarna skulle svara till syftet och de som inte 

bedömdes göra det valdes bort efter att titel, abstract eller hela artikeln lästs igenom. 

Exklusionskriterier var litteraturstudier och studier om patienter inom öppenvården. Artiklar 

om anhöriga och vårdpersonals erfarenheter av tvångsvård valdes bort. I databasen Cinahl 

gav sökningen 169 träffar vars titlar lästes igenom, 34 abstracts lästes och därefter lästes elva 

artiklar i fulltext. Fyra artiklar valdes ut för att användas i resultatdelen. Sökningen i Medline 

gav 220 träffar där samtliga titlar lästes igenom, abstract lästes ur 42 av artiklarna och 16 

artiklar lästes i fulltext. Från Medline valdes två artiklar slutligen ut till resultatet. Sökning i 

databasen Psycinfo gav totalt 181 träffar, alla titlar lästes igenom varefter 42 abstracts lästes. 

13 artiklar i fulltext lästes varav fyra valdes ut till resultatet. Alla artiklar lästes enskilt av 

båda författarna. 

 

4.4. Kvalitetsgranskning 
Artiklarna som valdes ut granskades kritiskt för att försäkra att de nådde upp till 

kvalitetskraven för studien (Kristensson, 2014). Statens beredning för medicinsk utvärderings 

granskningsmallar för kvalitativa och kvantitativa studier användes för att granska de utvalda 

artiklarna (Statens beredning för medicinsk utvärdering [SBU], 2020a; SBU, 2020b). 

Artiklarna granskades för att bedöma deras brister, trovärdighet och risk för bias 

(Kristensson, 2014). SBU:s mall för granskning av kvalitativa studier innehöll fem områden; 

teoretisk underbyggnad av studien, urval, datainsamling, analys och forskarens roll. Ett antal 

frågor inom de tidigare nämnda områdena besvarades för att sedan komma fram till en 

slutgiltig bedömning av studien. Enligt mallen kan artiklarna bedömas ha obetydliga eller 

mindre, måttliga och stora metodologiska brister (SBU, 2020a). De nio kvalitativa artiklar 

som valdes ut till studien granskades och en av dem ansågs ha måttliga metodologiska brister. 
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Artikeln togs med i litteraturstudien ändå eftersom bristen inte ansågs påverka resultatet. 

Resten av de kvalitativa artiklarna ansågs ha obetydliga eller mindre metodologiska brister. 

SBU:s mall som användes för granskning av kvantitativa studier var uppdelad i områden där 

olika aspekter av studien bedömdes. Frågor inom de olika områdena besvarades och svaren 

sammanställdes för att därefter bedöma risken för bias (SBU, 2020b). Den kvantitativa 

artikeln som valdes ut bedömdes uppfylla en hög vetenskaplig kvalitet och ha en låg risk för 

bias. Samtliga artiklar som valdes ut till litteraturstudien gick igenom kvalitetsgranskningen 

och togs med i resultatet. Styrkor och svagheter samt studiernas metoddelar finns beskrivna i 

respektive artikelmatris, se bilaga 2.  

 

4.5. Dataanalys 
Artiklarna analyserades genom en integrerad analys enligt beskrivning av Kristensson (2014). 

Analysen genomfördes i tre steg. I det första steget lästes alla artiklar igenom av varje 

författare enskilt för att identifiera likheter och olikheter i resultatdelarna. De textstycken som 

svarade till studiens syfte markerades. I andra steget gjordes analysen gemensamt. De 

markerade textstyckena från alla artiklar jämfördes med varandra och de som avhandlade 

samma ämne lades i samma kategori. Namn på kategorierna diskuterades och slutprodukten 

blev fyra kategorier med namnen; Vikten av att behålla sin autonomi, personalens 

bemötande, känslan av obefogat tvång och en pendling mellan positiva och negativa insikter 

om vårdandet. I det tredje steget sammanställdes resultaten från artiklarna under respektive 

kategori. 

 

4.6. Forskningsetiska överväganden 
Nio av de tio artiklarna som inkluderades i resultatet redovisade ett godkännande av en etisk 

kommitté. Studier som var godkända av kommittéerna prioriterades då det säkerställer en god 

kvalité. Den artikeln som inte redovisade prövning av en etisk kommitté motiverades att 

användas då den tydligt följde de etiska principerna; göra gott- principen, inte skada- 

principen och autonomiprincipen (Sandman & Kjellström, 2018). Målet med studien var att 

hitta sätt att förbättra vården för patienter i framtiden, deltagarnas integritet skyddades då 

pseudonymer användes och medverkandet i studien var frivillig. Sammanlagt gjorde det att 

artikeln bedömdes vara av god etisk kvalité. Alla artiklar som inkluderades i litteraturstudien 

rekryterade patienter som hade blivit utskrivna från avdelningen eller var avsevärt förbättrade 

i sitt sjukdomstillstånd. Sannolikheten att deltagandet har varit frivilligt ökar då eftersom 

patienterna ansågs vara fullt förmögna att bestämma själva över sitt medverkande. 

 

På grund av erfarenhet inom området genom arbete och verksamhetsförlagd utbildning finns 

en viss förförståelse. Att vara medveten om sin förförståelse är viktigt för att inte tolka och 

färga resultatet efter egna tidigare föreställningar om ämnet (Kristensson, 2014). För att 

minska risken att en enskild persons förförståelse skulle färga resultatet analyserades 

artiklarna av båda författarna tillsammans.  

5. Resultat 

Litteraturstudiens resultat baseras på tio vetenskapliga artiklar. Tre av artiklarna är från 

Sverige, tre från Irland, tre från Storbritannien och en från Tyskland. Den äldsta artikeln 

publicerades år 2001 och den senaste publicerades år 2019. Nio av artiklarna har en kvalitativ 

ansats och en har en kvantitativ ansats. Resultatet presenteras i fyra kategorier, se tabell 2. 
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Tabell 2. Kategoriöversikt 

Artiklar Vikten av att 

behålla sin 

autonomi 

Personalens 

bemötande 

Känslan av 

obefogat 

tvång 

En pendling mellan 

positiva och 

negativa insikter om 

vårdandet 

Andreasson & 

Skärsäter, 2012 

  X          X X X 

Johansson & 

Lundman, 2002 

X X X X 

Hughes et al., 2014 X X X X 

Katsakou et al., 

2012 

X X X X 

Krieger et al., 2018 X    X  

McGuinness et al., 

2014 

 X X X 

Murphy et al., 2017 X X X X 

O’ Donoghue et al., 

2010 

   X 

Olofsson & 

Jacobsson, 2001 

X X X  

Ridley & Hunter, 

2013 

X X X X 

 

 

5.1. Vikten av att behålla sin autonomi 
En önskan om att få vara involverade i sin egen vård på olika sätt var återkommande. 

Patienterna poängterade att en viktig del var att få information för att kunna uttrycka sina 

åsikter (Olofsson & Jacobsson, 2001). Att vårdas frivilligt var viktigt och det kunde vara 

påfrestande att ha begränsningar. Ett behov som uttrycktes var möjligheten att kunna byta 

miljö och gå ut från avdelningen (Andreasson & Skärsäter, 2012; Johansson & Lundman, 

2002). Att få möjlighet att bestämma när, hur länge och var utevistelsen skulle ske var viktigt 

(Johansson & Lundman, 2002). Deltagarna beskrev att det var ett sätt att återfå en känsla av 

autonomi och frihet, även om det skedde gradvis. De behövde känna att de fortfarande hade 

kontroll över sitt liv och att personalen inte skulle ta fler beslut åt dem än nödvändigt 

(Andreasson & Skärsäter, 2012). Det fanns även en önskan om att få aktivera sig mer då det 

kunde bidra till en högre grad av acceptans och compliance. Det kunde vara att lyssna på 

musik, träna eller genomföra någon form av avslappning (Krieger et al., 2018). 
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Det förekom beskrivningar av identitetsförlust och en försämrad självuppfattning under tiden 

på avdelningen som ledde till en störning i självbilden. Att vara inlagd beskrevs som att vara 

nere på botten för att sedan bli uppbyggd igen, utan att lära känna den nya personen som 

byggts upp (Hughes et al., 2014). Att bli fråntagen sitt liv och känna sig hjälplös ledde till 

ekonomiska och sociala bekymmer. Den konstanta risken för återinläggning kändes som ett 

hot mot den egna autonomin (Katsakou et al., 2012). 

 

Erfarenheter som att inte bli tagen på allvar vid försök att beskriva problem var vanligt. Det 

var betydelsefullt att få sin röst hörd och att få delta i sin vård även trots tvångsvårdsbeslutet 

(Andreasson & Skärsäter, 2012; Krieger et al., 2018; Murphy et al., 2017). Flera deltagare 

beskrev en känsla av att bli berövade sitt människovärde bara för att de hade en sjukdom. Det 

framkom en vilja att bli tagen på allvar och bli behandlad med empati och respekt som en 

fullt frisk människa. Det var viktigt att bli sedd som personen bakom symtomen (Andreasson 

& Skärsäter, 2012; Johansson & Lundman, 2002).  

 

5.2. Personalens bemötande 
Brist på information och emotionellt stöd förekom huvudsakligen vid tidpunkter då behovet 

var som störst. Många visste inte varför de hade blivit inlagda på en vårdavdelning eller hur 

deras framtida vårdplan såg ut (Katsakou et al., 2012; Murphy et al., 2017). Andra påpekade 

bristande motivering till medicinering och att den enda informationen de fick om varför de 

skulle ta läkemedel var för att de var psykiskt sjuka. Det fanns en önskan om att få mer 

information om vårdprocessen och vilka rättigheter patienterna hade (Ridley & Hunter, 

2013). För patienterna blev personalens roll svår att förstå och deras handlingar var svåra att 

acceptera på grund av informationsbristen (Olofsson & Jacobsson, 2001). Att inte få 

information och uppfattningen av att personalen hade makt över dem ledde till en känsla av 

kontrollförlust. Några deltagare beskrev att de inte hade blivit erbjudna frivillig vård utan fick 

vetskap om att de blivit tvångsinlagda först efter inläggningen (Katsakou et al., 2012). Det 

fanns ett behov av skräddarsydd information som behövde vara personcentrerad eftersom för 

lite eller för mycket information om behandlingsmetoder och läkemedelsbiverkningar kunde 

ingjuta ångest (Andreasson & Skärsäter, 2012). 

 

Uppfattningen av personalens bemötande varierade och därmed också synen på relationen 

med personalen. Erfarenheter av att personalen ignorerade dem och att de inte fick svar när 

de försökte initierade till samtal beskrevs. Personalen tolkades som ointresserade och 

oengagerade vilket ledde till känslor av hjälplöshet och osäkerhet (Hughes et al., 2014; 

McGuinness et al., 2013; Olofsson & Jacobsson, 2001). En orsak till att personalen inte ville 

samtala var för att de trodde att patienterna var för sjuka för att kommunicera (Johansson & 

Lundman, 2002). Att få god vård relaterades till en pålitlig, lyhörd och hängiven personal 

(Andreasson & Skärsäter, 2012; McGuinness et al., 2013). Vårdpersonal som var erfarna, 

stabila och satte upp regler och begränsningar skapade trygghet. Patienterna kände sig styrkta 

när personal kämpade för deras sak. Alldagliga konversationer och praktisk hjälp värderades 

högt (Andreasson & Skärsäter, 2012). Hur inläggningen erfors var starkt kopplat till 

personalens attityd och beteende. När personalen var lyhörda och hjälpsamma var 

erfarenheterna positiva. Det önskades att personalen skulle spendera mindre tid på 

pappersarbete och mer tid ute på avdelningen (Ridley & Hunter, 2013). 

 

Det beskrevs hur personalen ibland utnyttjade sin makt på ett felaktigt sätt på grund av det 

sårbara tillståndet hos patienterna (Olofsson & Jacobsson, 2001). De ville bli rättvist 

behandlade och inte utnyttjas på grund av sin underordnade position (Andreasson & 

Skärsäter, 2012). Det förekom erfarenheter av att personalen använde avdelningsrutiner, som 
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att alla var tvungna att lägga sig vid en viss tid för att visa att de hade makten. Personalen 

brydde sig inte om att se hela patienten och dennes behov utan ville bara lindra symtom och 

göra patienterna lugna och medgörliga med läkemedel (Katsakou et al., 2012; Olofsson & 

Jacobsson, 2001). Vidare beskrevs erfarenheter av att vårdpersonalen felaktigt bestämt sig för 

att tvångsomhänderta en person på grund av tidigare tvångsinläggningar (Katsakou et al., 

2012).  

 

5.3. Känslan av obefogat tvång 
Majoriteten av de som varit med om tvångsåtgärder ansåg att de var obefogade och protester 

skedde både juridiskt och genom fysiskt motstånd (McGuiness et al., 2013; Ridley & Hunter, 

2013). De tvångsåtgärder som användes var fasthållning, fastspänning, tvångsmedicinering 

och avskiljning. Avskiljning i ett rum med vadderade väggar och golv var den tvångsåtgärd 

som föredrogs medan fastspänning ansågs vara den värsta (Katsakou et al., 2012; Krieger et 

al., 2018).  

 

Det uppfattades att tvångsåtgärder användes som vapen och bestraffning i en infekterad 

konflikt mellan vårdpersonal och patienter (Hughes et al., 2014; Olofsson & Jacobsson, 

2001). Erfarenheter av överdrivet våld och allt för mycket personal närvarande vid 

tvångsinjektioner beskrevs, vilket ledde till aggressivitet hos mottagaren av injektionen 

(McGuiness et al., 2013). Det frekventa användandet av fastspänning ledde till en förlust av 

självrespekt och värdighet (Hughes et al., 2014). Att vara med om tvångsåtgärder kunde både 

påminna om gamla trauman och skapa nya. På grund av kontrollförlust och användandet av 

överdrivet våld kunde tvångsåtgärderna ge tillbakablickar till tidigare erfarenheter av våld 

och sexuella övergrepp. Att vara med om tvångsåtgärder kunde ingjuta så starka panikkänslor 

att det kändes som att vara nära döden (Hughes et al., 2014; Katsakou et al., 2012). Traumat 

från inläggningen kunde leda till panikattacker, påträngande tankar och mardrömmar om 

händelser på avdelningen (Murphy et al., 2017). 

 

Det var vanligt att under vårdtiden bara bli behandlad med läkemedel, vilket många gånger 

uppfattades som negativt. De negativa erfarenheterna grundade sig i smärtsamma, obehagliga 

biverkningar och en känsla av att bli övermedicinerad (Hughes et al., 2014; Olofsson & 

Jacobsson, 2001; Ridley & Hunter, 2013). De intagna kände sig psykologiskt nedbrutna av 

systemet och tog emot medicin frivilligt för att kunna bli utskrivna, även fast de inte ville ta 

den (Murphy et al., 2017). Vid tvångsmedicinering var hjälplöshet, skam, ledsamhet, 

ensamhet, desperation och ilska vanliga känslor (Krieger et al., 2018). Därför var det viktigt 

att medicinernas effekt och biverkningar skulle beaktas och att önskan om alternativa 

behandlingar skulle övervägas (Ridley & Hunter, 2013). Det förekom dock positiva 

erfarenheter av medicinering då det kunde uppfattas som värdefullt för återhämtningen 

(Hughes et al., 2014). 

 

Andelen patienter som varit med om tvångsåtgärder varierade stort mellan studierna. I vissa 

studier hade majoriteten varit med om tvångsåtgärder och i andra framkom att några inte var 

med om något tvång alls under vårdvistelsen (Johansson & Lundman, 2002; Katsakou et al., 

2012; Murphy et al., 2017). Trots att många ansåg att tvångsåtgärderna var obefogade fanns 

det de som efter vårdvistelsen kom till insikt att de behövde tvångsåtgärderna för att kunna 

bli friska (McGuinness et al., 2013; Ridley & Hunter, 2013). Flera deltagare beskrev att om 

de hade fått mer information och personalens bemötande hade varit bättre hade de kunnat 

tänka sig att ta läkemedel frivilligt istället för att få det med tvång. Att få svar på varför 

tvångsåtgärder utfördes efterfrågades (Andreasson & Skärsäter, 2012; Krieger et al., 2018; 

McGuinness et al., 2013).  
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5.4. En pendling mellan positiva och negativa insikter om vårdandet 
Efter en tid började flera deltagare tycka om livet på vårdavdelningen. De kände att 

avdelningen var en trygg miljö, att det var en lättnad att få hjälp och betryggande att ha 

personer runt sig hela tiden. Vid flytt till en annan avdelning kunde läkningsprocessen 

avbrytas och behöva börjas om (Katsakou et al., 2012; McGuinness et al., 2013). Att få skapa 

rutiner och vara aktiv om dagarna var betydelsefullt för att göra framsteg i tillfrisknandet 

(Johansson & Lundman, 2002; McGuinness et al., 2013). De fysiska restriktionerna och 

bristen på saker att göra på avdelningen kunde dock leda till tristess och en minskad känsla av 

meningsfullhet (Hughes et al., 2014; Ridley & Hunter, 2013). Det kändes lättare att acceptera 

sitt behov av vård och förstå orsaken till tvångsinläggningen vid kontakt med anhöriga och 

vänner. Familjerelationer var betydelsefulla för rehabiliteringen och det var viktigt att 

familjen hölls informerade om vad som hände under vårdvistelsen (Andreasson & Skärsäter, 

2012; Hughes et al., 2014; Ridley & Hunter, 2013). Det förekom emellertid att 

familjerelationer påverkades negativt av inläggningen (O’Donoghue et al., 2010).  

 

De restriktioner som tvångsvården innebar kunde kännas som en trygghet och en känsla av att 

vara skyddad och bli omhändertagen beskrevs. Det kunde dock även beskrivas som ett 

problem och bidra till en känsla av fångenskap (Hughes et al., 2014; McGuinness et al., 2013; 

Murphy et al., 2017). Vissa beskrev inläggningen som traumatisk och att de mådde sämre 

efter vistelsen än innan (Katsakou et al., 2012; Murphy et al., 2017). Andra levde i konstant 

rädsla för att bli tvångsomhändertagna igen vilket ledde till att de utövade en noggrann 

självövervakning som påverkade det vardagliga livet. En känsla av att vara övervakad och 

inte längre i kontroll över sitt liv resulterade i fysiskt och emotionellt tillbakadragande från 

familj och sociala aktiviteter (Murphy, et al., 2017).  

 

Efter vårdtiden gjordes reflektioner om vårdvistelsens nytta. Hos många var det en process 

där de till en början hade protesterat mot att vårdas men efter en tid känt lättnad och 

förståelse och i slutändan tyckt att det gjort nytta (McGuinness et al., 2013; O’Donoghue et 

al., 2010). Tvångsvård kunde betraktas som skyddande och rättfärdigt vid dålig 

sjukdomsinsikt, självmordsrisk och självskadebeteende (Johansson & Lundman, 2002; 

Katsakou et al., 2012).  Även om tvångsvården och tvångsåtgärderna uppfattades som 

rättfärdigade kändes det viktigt att efteråt få prata om erfarenheterna och att få hjälp att förstå 

varför tvånget var nödvändigt (Andreasson & Skärsäter, 2012). Inläggningen beskrevs som 

hjälpsam om det fanns möjlighet att få prata med kunnig vårdpersonal om sina problem. 

Samtidigt ansåg andra att inläggningen var onödig trots att de visste att de behövde hjälp. De 

ansåg att de hade mått bättre av att få hjälp genom öppenvården eller annat stöd ute i 

samhället. Vissa var mer osäkra på sin åsikt i frågan och menade att det fanns både för- och 

nackdelar (Katsakou et al., 2012; Ridley & Hunter, 2013).  

 

5.5. Resultatsammanfattning 
Patienterna beskrev en brist på information om sin egen behandling och varför de var 

tvångsomhändertagna. Tillsammans med en känsla av att personalen inte brydde sig och en 

otillräcklig möjlighet att få sin röst hörd försämrades patienternas mående. Vårdavdelningen 

kunde kännas som en trygg plats eller ett fängelse beroende på personalens bemötande och 

den egna inställningen till att få vård. Trots att det fanns deltagare med en positiv syn på 

vårdvistelsen vittnade de flesta negativa om erfarenheter. Att vara med om tvångsåtgärder 

kunde vara traumatiskt och det framkom erfarenheter av att personal missbrukade sin 

maktställning. 
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6. Diskussion 

6.1. Metoddiskussion 
De databaser som användes var PsycInfo, Cinahl och Medline. Kristensson (2014) 

understryker att olika databaser har olika fokus och innehåll vilket gör att sökning i flera 

olika databaser anses som en styrka då bredden på artiklar blir större. Databaserna valdes ut 

eftersom de innefattar artiklar inom omvårdnadsvetenskap vilket är det relevanta 

forskningsområdet för studien. De utvalda sökorden användes i samtliga databaser för att inte 

gå miste om relevanta artiklar. Skillnader i sökorden förekom i de olika databaserna eftersom 

det varierade vilka ord som databasen hade som indexord. Ibland fanns synonymer till 

meningsbärande ord som indexord och de sattes då i samma sökblock med den booleska 

operatorn OR. Det finns emellertid flera andra databaser inom forskningsområdet, 

exempelvis PubMed. Risken finns att relevanta artiklar kan ha missats eftersom sökning inte 

gjordes i de databaserna. Kristensson (2014) menar att målet med sökningen är att få de mest 

aktuella artiklarna och att tidsramen därmed bör vara snäv. Vidare poängterar dock 

Kristensson (2014) att en snäv tidsram kan leda till en förlust av högkvalitativa artiklar i 

resultatet. Efter provsökningar med olika tidsramar och en genomgång av sökresultatet sattes 

tidsramen till 2001-2021. Som de flesta andra områden inom vården har även psykiatrin 

utvecklats de senaste 20 åren. Bredden av tidsspannet motiverades ändå av att patienters 

erfarenheter fortfarande bör anses vara relevanta, trots att 20 år har gått.  

 

Inom kvalitativ forskningsmetodik värderas studiens trovärdighet högt. Lincoln & Guba 

(1984) beskriver att giltighet, överförbarhet, verifierbarhet och tillförlitlighet är de centrala 

begrepp som tillsammans skapar en studies trovärdighet. I en litteraturstudie är det viktigt att 

författarna tillsammans granskar och bestämmer vilka artiklar som slutligen ska ingå i 

resultatet (Kristensson, 2014). Under analysen användes därför triangulering. Artiklarna 

granskades var för sig av båda författarna för att få ut så mycket som möjligt från artiklarna 

för att sedan diskuteras och analyseras tillsammans. Med hjälp av denna metod ökar inte bara 

studiens tillförlitlighet då den säkerställer en hög sanningshalt i resultatet utan även 

verifierbarheten eftersom det finns mindre utrymmet för subjektiva tolkningar (Lincoln & 

Guba, 1984). Under analysprocessen skapades kategorier för resultatet. Kategorierna 

ändrades, ströks eller slogs ihop kontinuerligt medan resultatet växte fram. Den egna 

förförståelsen hos båda författarna reflekterades över och diskuterades under hela processen 

för att minska risken för bias. Ett försök att sätta förförståelsen åt sidan för att få en objektiv 

bild av artiklarna gjordes. Det är dock vedertaget att det inte går att helt förbise sin 

förförståelse (Kristensson, 2014). Litteraturstudien kan därmed inte anses vara garanterat fri 

från subjektiva tolkningar men inga medvetna val att styra resultatet i en viss riktning har 

gjorts.  

 

Eftersom urvalet i litteraturstudien består av nio kvalitativa och en kvantitativ artikel görs 

inget anspråk på att resultatet ska vara generaliserbart. Studierna utfördes och publicerades i 

olika länder vilket kan påverka potentiell överförbarhet, de länder som studierna utfördes i 

ligger dock alla i Europa och är medlemmar av Europeiska unionen. Lagstiftningen för 

tvångsvård ser i stort sett likadan ut i alla berörda länder men vissa skillnader finns. 

Skillnaderna kan resultera i olikheter i patienternas erfarenheter av vården om den inte skett 

under samma villkor och överförbarheten kan då påverkas. Sådana stora skillnader i 

lagstiftningarna som leder till en väsentlig skillnad i patienternas erfarenheter kan dock inte 

anses finnas. Att inkludera studier från olika länder kan istället anses vara en styrka och 

motiveras med att litteraturstudien får ett mer globalt perspektiv. Att undersöka patienters 

erfarenhet av tvångsvård globalt gör resultatet mer överförbart vilket i sin tur ökar 
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litteraturstudiens trovärdighet. Genom en detaljerad metoddel där datainsamlingen beskrivs 

noggrant ökar även litteraturstudiens giltighet (Lincoln & Guba, 1984). 

 

Det hade varit önskvärt att samtliga artiklar var godkända av en etisk kommité för att 

säkerställa en god etisk kvalité. Den artikel som inte redovisade något etiskt resonemang 

motiverades efter noggrann granskning att användas då den tydligt följde de etiska principer 

som krävs i en studie med patienter. Artikeln gick dessutom igenom kvalitetsgranskningen 

som gjordes enligt SBU:s granskningsmall vilket visade på att artikeln nådde upp till 

kvalitetskraven för att användas i resultatet. Samtliga artiklar som valdes ut gick igenom 

kvalitetsgranskningen och vid samma tillfälle kontrollerades även artiklarnas relevans och att 

de svarade till syftet. Av de artiklar som valdes ut fanns de vars syfte var att beskriva 

patienters erfarenhet av tvångsvård efter implementerandet av en ny lag. Att se förändringar 

mellan olika lagar har inte varit syftet för den här litteraturstudien men artiklarna togs ändå 

med då resultatdelarna tydligt svarade på litteraturstudiens syfte. En av artiklarna avhandlade 

bara psykospatienters erfarenheter av psykiatrisk tvångsvård. Att bara inkludera en 

patientgrupps erfarenheter kan ha lett till en påverkan på litteraturstudiens resultat. 

 

6.2. Resultatdiskussion 
Resultatdiskussionen innefattar fyra underkategorier med namnen Vikten av att behålla sin 

autonomi, Personalens bemötande, Känslan av obefogat tvång & En pendling mellan 

positiva och negativa insikter om vårdandet. Resultatet diskuteras utifrån begreppet 

värdighet. Värdighet innebär att alla människor är lika värda, har rätt att forma sina egna liv 

och bli bekräftade som de är (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). 

6.2.1. Vikten av att behålla sin autonomi 

Litteraturstudien visade att många saknade möjligheten att uttrycka åsikter och få sin röst 

hörd under vårdtiden. Van den Hooff & Goossensen (2013) beskriver att maktlöshet är en av 

de vanligaste negativa erfarenheterna vilket grundas i att bli ignorerad och missförstådd. 

Patienter kan känna sig förnedrade och att de blir behandlade annorlunda och sämre på grund 

av sin sjukdom (van den Hooff & Goossensen, 2013). I litteraturstudien framkom att negativa 

erfarenheter som att inte bli lyssnad på, maktlöshet och förnedring kunde leda till en känsla 

av identitetsförlust och att bli berövad sitt människovärde. Burn et al. (2019) visar att stärkt 

autonomi och positiva effekter på måendet kan förekomma hos de som får vara mer delaktiga 

i sin vård. Det visar på vikten av att få vara delaktig i sin vård och att motsatsen kan ge 

upphov till traumatiska konsekvenser. Enligt Arlebrink (2014) är främjande av en individs 

autonomi ur ett etiskt perspektiv personalens främsta uppgift vid vårdande av tvångsinlagda 

patienter. Arlebrink (2014) beskriver vidare att sjukhusinläggning och att vara patient innebär 

att förlita sig på någon annan och att vårdaren automatiskt får en typ av makt. Svedberg 

(2006) beskriver att tillit till patientens förmåga att göra egna val stärker känslan av 

värdighet. Det blir tydligt att den makten måste hanteras på rätt sätt för att det inte ska göra 

skada. Den kan tänkas behöva fördelas lika mellan patient och vårdare.  

 

I litteraturstudien framkom erfarenheter av att endast bli behandlad med läkemedel. 

Dessutom tillkom obehagliga och smärtsamma biverkningar av läkemedel samt känslan av att 

vara övermedicinerad. En tanke är att det kan vara sammankopplat med sjuksköterskors 

erfarenheter av att de endast kan ge vård i krissituationer på grund av brist på tid, 

konkurrerande prioriteringar och nya krav. Sjuksköterskor påpekar också att de har svårt att 

bevara en säker vårdmiljö och samtidigt främja autonomi. I studien bekräftas att patienternas 

självbestämmande och medverkande i beslut är begränsade (Molin, 2014).  
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En önskan om att få aktivera sig mer uttrycktes i litteraturstudien. Att som personal stödja till 

ökad aktivitet är en typ av omvårdnadsåtgärd och omvårdnadsåtgärder kan behöva användas 

mer med tanke på tidigare nämnda erfarenheter av att endast få läkemedelsbehandling. Molin 

(2014) bekräftar att stärkande av egenvård i form av till exempel aktivering kan stärka 

autonomi. Det finns alltså uttalade förhållningssätt och åtgärder för att främja autonomi som i 

sin tur bidrar till en bättre och mer positiv erfarenhet för tvångsvårdade patienter.  

6.2.2. Personalens bemötande 

Att personalens bemötande kunde vara avgörande huruvida erfarenheten av inläggningen var 

positiv eller negativ var återkommande vilket påvisar vikten av att arbeta med bemötande. 

Litteraturstudien visade att personal undvek ingående samtal med patienter då de inte ansågs 

vara mottagliga för information eller ha förmågan att ta rationella beslut. Patienterna 

uppfattade det som att de blev ignorerade vilket i sin tur ledde till otrygghet. Arlebrink (2014) 

poängterar att en av sjuksköterskans arbetsuppgifter är att vara informatör vilket betyder att 

det är ett ansvar och en nödvändighet att ge patienter den information de önskar oavsett i 

vilket tillstånd de befinner sig i. Kuosmanen et al. (2006) poängterar även att relationen med 

personal kan variera beroende på ålder, kön och längden av inläggning på avdelningen. Det 

bör då anses vara viktigt att bemötandet är lika oavsett person och situation. Schröder (2014) 

menar att information om sitt hälsotillstånd, sin sjukdom och olika behandlingsmetoder 

värderas högt och anses förbättra vårdkvalitén (Schröder, 2014). 

 

Både positiva och negativa erfarenheter framfördes i litteraturstudien. Genomgående var att 

samma patient kunde ha varit med om både positivt och negativt bemötande. Det kan tros 

bero på att olika personal har olika egenskaper och erfarenheter som formar deras bemötande. 

Respekt, ödmjukhet och personliga uppoffringar uppskattades vilket även Johansson (2009) 

bekräftar. Johansson (2009) poängterar vidare att ett sådant bemötande från personalen kan 

leda till att patienterna kände sig väl omhändertagna. Schröder (2014) beskriver att patienter 

anser att värdighet respekteras genom att bli bemött av kompetent och engagerad personal, 

det vill säga personal som bemöter dem med empati, humor och har ett förhållningssätt som 

är personligt men inte privat. Personalen bär alltså ett stort ansvar för hur patienter upplever 

sin vårdvistelse och huruvida de får behålla en känsla av värdighet.  

6.2.3. En känsla av obefogat tvång 

I litteraturstudien framkom att vårdpersonal använde överdrivet våld och tvångsåtgärder som 

bestraffning. I många fall ansågs tvånget vara obefogat eller inte stå i proportion till 

ändamålet och att tvång ibland kunde ha undvikits om personalens bemötande och attityd 

varit annorlunda. I en studie av Ford et al. (2015) framkommer att tvångsåtgärder även kan 

undvikas genom att patienter får vara mer delaktiga i sin vård. För människor som 

återkommande vårdas inneliggande på psykiatrisk vårdavdelning kan en lösning vara att 

innan ett sjukdomsskov skriva en lista över vilken behandling och bemötande som önskas när 

väl sjukdomen slår till. Van den Hooff & Goossensen (2013) beskriver att information kan 

minska känslan av tvång hos patienterna. Att ha större insikt, delaktighet och mer information 

om tvångsinläggningen kan ge en mer positiv inställning till vården och minska känslan av 

tvång. När patienterna inte förstår varför tvångsomhändertagande eller tvångsåtgärder utförs 

kan den subjektiva upplevelsen av tvång öka. Den subjektiva upplevelsen av tvång förekom 

även i resultatet. Påtryckningar från personalen kunde upplevas som tvång trots att inget 

formellt beslut för att utföra tvångsåtgärder fanns. Det kan då finnas en risk att gränsen 

mellan formellt tvång och informellt tvång suddas ut och patienternas lagstadgade rättigheter 
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överträds. Van den Hooff & Goossensen (2013) beskriver dock att både positiva och negativa 

påtryckningar kan förekomma. De negativa kan vara beordringar, styrkedemonstrationer och 

att bli lurad. De positiva kan vara övertalning, löften, uppmuntran och att använda 

uppmuntrande ord för att få någon att välja ‘rätt’.  

 

Arlebrink (2014) menar att patientens integritet riskerar att kränkas när tvångsåtgärder utförs. 

Det finns två dimensioner till integriteten; den kroppsliga och den själsliga. Den kroppsliga 

dimensionen innebär att varje människas kropp är okränkbar och inom psykiatrisk tvångsvård 

är det en viktig aspekt. Den själsliga dimensionen är en mer abstrakt skyddsmur som alla 

människor har runt omkring sig och ingen har rätt att kräva att få komma innanför den. Att 

kränka en människas kropp och själ är ett stort övertramp men kan vara befogat i särskilda 

fall då nöden kräver det. Att kränka en människas integritet innebär att utöva makt. I 

resultatet framkom att tvång kan leda till skapandet av nya trauma men även påminna om 

traumatiska händelser i det förflutna. Tvånget kunde framkalla känslor av hjälplöshet, 

kontrollförlust och leda till en bristande känsla av värdighet och självrespekt. Samtidigt 

visade resultatet att många patienter retrospektivt kände att tvångsvården hade hjälpt dem, 

trots att de inte kände likadant under den akuta sjukdomsfasen. Etiska problem identifierades 

under sammanställande av resultatet. Ett etiskt dilemma uppstår då patienten inte vill ta emot 

behandlingen som vården anser är nödvändig för patientens bästa. Att då ge behandlingen 

mot personens vilja inkräktar på individens integritet. Om ingen behandling ges finns risk för 

ökat lidande. En fråga som då kan ställas är; Vem har rätt att bestämma när det är rättfärdigat 

att kränka en persons integritet? 

6.2.4. En pendling mellan positiva och negativa insikter om vårdandet 

I resultatet framkom att tillfredsställelsen med vården varierar. Det fanns en grupp som 

efteråt var nöjda med vården de fått och tyckte att den var nödvändig. En annan grupp 

uppfattade däremot vårdvistelsen som onödig och ansåg inte att de behövde vård. En tredje 

grupp var osäkra på om de ansåg att vården var nödvändig och att det var rätt att tvångsvårda 

dem. Hur nöjda deltagarna var med vården varierade mellan artiklarna. I en studie av 

Kuosmanen et al. (2006) beskrivs att majoriteten var relativt nöjda med behandlingen och 

bara några få sa att de aldrig skulle återvända om de behövde vård igen. Det var vanligt 

förekommande i litteraturstudien att attityden till vårdandet skiftade från negativ till positiv 

under vårdvistelsens förlopp, något som Ford et al. (2015) styrker. Vidare beskriver Ford et 

al. (2015) att kvalitén på vården påverkar hur traumatiskt tvångsvård upplevs. Att bli 

behandlad med värdighet och respekt och ha tillgång till engagerad personal som interagerar 

med godhet och empati minskar den traumatiska upplevelsen.  

 

I litteraturstudien var skillnaden i tillfredsställelse med vården minimal eller obefintlig mellan 

könen. En studie av Kuosmanen et al. (2006) visar att hur nöjda patienterna var berodde på 

ålder, kön och längden av vårdvistelsen. Det framkom att män är generellt mer nöjda med 

vården än kvinnor. De kvinnor med kroniska sjukdomar som hade vårdats tidigare var dock 

mer nöjda än män. Redovisning av könsfördelningen i artiklarnas metoddelar innehöll enbart 

de juridiska och könen man och kvinna och inget utrymme gavs för övriga könsidentiteter. 

Möjligheten finns att deltagarna i alla studier identifierade sig som antingen man eller kvinna 

och att personernas juridiska kön stämde överens med deras könsidentitet. Det finns dock 

även en möjlighet att transpersoner och människor med icke-normativa könsidentiteter enbart 

kategoriserades efter sitt juridiska kön och inte blev tillfrågade hur de identifierar sig själva. 

Det är tänkbart att information om icke-binära och transpersoners erfarenheter av sluten 

psykiatrisk tvångsvård kunde ha gett ytterligare nyans åt studiernas resultat.  
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Litteraturstudien påvisade att familjen var en trygghet och det var viktigt att de hade 

kontinuerlig kontakt med vårdpersonalen. En studie av Johansson et al. (2009) bekräftar 

resultatet, emellertid beskrivs att kontakt med familj kan ge upphov till oro. Att se familjen 

må dåligt av att en själv mår dåligt kan vara påfrestande och leda till att patienter ställer in 

besök. Det framkom i litteraturstudien att kontakt med andra patienter på avdelningen var 

positivt och att det är tryggt att ha någon i liknande situation att prata med. I kontrast visar 

Johansson et al. (2009) och Kuosmanen et al. (2006) att närheten till andra patienter kan 

kännas påtvingad och leda till stress. Johansson et al. (2009) beskriver vidare erfarenheter av 

att känna sig obekväm och äcklad av andra patienters lukter samt en längtan efter ensamhet. I 

litteraturstudien beskrevs att åsikter beträffande hur det var att vistas på avdelningen gick 

isär. Vårdavdelningen beskrevs antingen som en terapeutisk tillflyktsort eller ett fängelse. 

Ambivalensen hos deltagarna återges även i en studie av Johansson et al. (2009) där delade 

meningar råder om nödvändigheten av låsta dörrar. Även Kuosmanen et al. (2006) beskriver 

att rörelsefrihet ofta erfars som negativ. 

 

I litteraturstudiens bakgrundsavsnitt beskrevs att personer med psykisk sjukdom länge har 

stigmatiserats och stötts ut av samhället. Psykiskt sjuka placerades på institutioner och 

spenderade hela sina liv avskärmade från omvärlden. De senaste 50 åren har en omfattande 

deinstitutionalisering skett i större delar av världen och i Sverige pågår fortfarande arbete 

med att minska stigmat runt psykisk sjukdom. Socialstyrelsens undersökning Allmänhetens 

kunskaper om psykiska sjukdomar samt attityder till och avsikter för framtida beteenden 

gentemot personer med psykisk sjukdom från 2017 visar att stora delar av svenska folket 

fortfarande har felaktiga föreställningar och negativ inställning till psykiskt sjuka trots 

omfattande kampanjer för ökad förståelse i samhället (Socialstyrelsen, 2018b).  

7. Slutsats 

Litteraturstudien visade att majoriteten av patienterna hade negativa erfarenheter av sluten 

psykiatrisk tvångsvård. Att inte få sin röst hörd, vara delaktig i sin behandling eller få 

tillräckligt med information var alla faktorer som ledde till en sämre erfarenhet av vårdandet. 

Att vara med om tvångsåtgärder kunde påminna om gamla trauman men även skapa nya och 

påverka det vardagliga livet långt efter utskrivning. Om personalen använde sig av rätt 

bemötande gentemot patienterna kunde mängden av tvångsåtgärder och känslan av tvång 

minskas. Det förekom emellertid positiva erfarenheter. Patienter som initialt motsatte sig vård 

kunde efter vårdtidens slut känna att det var rättfärdigat och nödvändigt att tvångsvårda dem. 

Det kändes tryggt att ha personal nära till hands och tvångsvården var ett bra skydd vid 

självskadebeteende och självmordsrisk.  

 

7.1. Förväntad klinisk nytta 
Litteraturstudien har belyst områden som det finns missnöje kring inom tvångsvården. Att 

genom studien få en ökad förståelse för patienternas erfarenheter och upplevelser kan hjälpa 

vårdpersonal i praktiken att arbeta med bemötande, skapa mer personcentrerad vård och 

främja patienters autonomi. Att låta patienter vara mer delaktiga i sin vård har visat sig ge 

dem en tydligt mer positiv bild av vården. Att göra dem delaktiga kan tänkas vara enklare om 

en djupare förståelse för deras situation finns. Att förbättra nämnda områden kan bidra till en 

säkrare vård och bättre miljö för både patienter och sjuksköterskor.    
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7.2. Förslag till vidare forskning 
En observation var att deltagarna i samtliga inkluderade studier var män och kvinnor, ingen 

av studierna undersökte personer med icke-normativ könsidentitet eller transpersoners 

erfarenheter. Det skulle vara ett intressant ämne att utforska eftersom det framgick i resultatet 

att bemötandet av personal kunde skilja sig åt beroende på kön. Resultatet visade att 

tvångsåtgärder kan leda till negativa känslor och konsekvenser, en idé kan vara att forska 

vidare på alternativa metoder till formellt tvång. Ytterligare forskning om åtgärder för de 

brister som finns inom tvångsvården idag kan tänkas krävas för att öka möjligheterna till 

förbättring.  
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Bilaga 1. Sökmatris 

Databas  Sökord Resultat av 

sökningen 

Antal träffar 

Urval 1 

Lästa titlar 

Urval 2 

Lästa 

abstracts 

Urval 3 

Lästa 

artiklar i 

fulltext 

Urval 4 

Antal 

artiklar 

till 

studien 

Cinahl 

2021-11-04 

Kl. 14.40  

S1 (MH “Involuntary 

treatment”) 

50         

 S2 (MH “Involuntary 

commitment”) 

 2046        

 S3 Compulsory care 888     

 S4 (MH “Psychiatric 

patients”) 

13 447        

 S5 (MH “Inpatients”) 83 854     

 S6 (MH “Patients”) 10 810     

 S7 Patient* 2 290 184     

 S8 (MH “Perception”) 31 049     

 S9 Percept* 182 390     

 S10 Experienc* 514 722     

 S11 S1 OR S2 OR S3 2683     

 S12 S4 OR S5 OR S6 OR S7 2 313 129     

 S13 S8 OR S9 OR S10 656 554     

 S14 S11 AND S12 AND S13 189     

 S15 S11 AND S12 AND S13 

Begränsningar: 

- Engelska 

- 2001 - 2021 

- Peer reviewed 

169 169 34 11 4 



 

 

Databas  Sökord Resultat av 

sökningen 

Antal träffar 

Urval 1 

Lästa titlar 

Urval 2 

Lästa 

abstracts 

Urval 3 

Lästa 

artiklar i 
fulltext 

Urval 4 

Antal 

artiklar 
till 

studien 

Medline 

2021-11-08 

Kl. 11.00  

S1 (MH “Involuntary 
treatment”) 

96        

  S2 (MH “Involuntary 
treatment, psychiatric”) 

80         

 S3 (MH “Involuntary 

commitment”) 

60     

 S4 Compulsory care 2 646     

 S5 (MH “Inpatients”) 25 476     

 S6 (MH “Patients”) 22 203     

 S7 Patient* 7 673 736     

 S8 (MH “Perception”) 39 517     

 S9 Percept* 514 245     

 

S10 Experienc*  1 240 610        

 

S11 S1 OR S2 OR S3 OR S4 2646     

  S12 S5 OR S6 OR S7 7 642 930      

 S13 S8 OR S9 OR S10 1 679 162     

 S14 S11 AND S12 AND S13 306     

 S15 S11 AND S12 AND S13 

Begränsningar: 

- Engelska 

- 2001 - 2021 

- Peer reviewed 

220 220 42 16 2 (3*) 



 

 

Databas  Sökord Resultat av 

sökningen 

Antal träffar 

Urval 1 

Lästa titlar 

Urval 2 

Lästa 

abstracts 

Urval 3 

Lästa 

artiklar i 
fulltext 

Urval 4 

Antal 

artiklar 
till 

studien 

PsycInfo 

2021-11-08 

Kl. 12.00  

S1 DE “Involuntary 
treatment” 

1484         

  S2 Involuntary commitment 1784        

 S3 Compulsory care 1176     

 S4 DE “Patients” 28 585     

 S5 DE “Psychiatric patients” 29 016     

 S6 Patient* 824 621     

 S7 DE “Perception” 35 393     

 S8 Percept* 717 795     

 S9 Experienc* 760 350     

 S10 S1 OR S2 OR S3  13 125     

 S11 S4 OR S5 OR S6 824 621     

 S12 S7 OR S8 OR S9 1 358 962     

 S13 S10 AND S11 AND S12 442     

 S14 S10 AND S11 AND S12 

Begränsningar: 

- Engelska 

- 2001 - 2021 

- Peer reviewed 

181 181 42 13 4 (6*) 

* innefattar artiklar identiska med tidigare genomsökta databaser



 

 

Bilaga 2. Artikelmatris 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land  

Syfte Metod Värdering Resultat 

Andreasson, E., & 

Skärsäter, I. (2012). 

Patients treated for 

psychosis and their 

perceptions of care in 

compulsory treatment: 

basis for an action plan. 

Journal of Psychiatric and 

Mental Health Nursing, 

19(1), 15–22.  

Sverige 

  

 

The purpose of the study 

was to describe patients’ 

conceptions and 

experiences of care 

in compulsory treatment 

for acute onset of 

psychosis. 

 

Inklusionskriterier: 

Patienterna måste ha blivit 

tvångsomhändertagna, 

diagnostiserade med psykotisk 

störning och förstå och prata 

svenska.   

Exklusionskriterier: 

Vanföreställningar eller 

problem med kommunikation.  

Urvalsförfarande: Patienterna 

blev tillfrågade av personal om 

de ville delta i studien. Totalt 16 

patienter tillfrågades.  

Slutlig studiegrupp (antal, 

ålder, kön etc.): 12 patienter (7 

män och 4 kvinnor), 18-65 år.  

Datainsamlingsmetod: 

Strukturerade intervjuer. 

Analysmetod: Kvalitativ 

analys.  

Styrkor: Väl 

utvalda deltagare 

utifrån studiens 

syfte. Stort 

åldersspann.  

  

Svagheter: Flera 

avhopp. Liten 

population.  

Studien visade att 

patienterna var i behov av 

god vård, skydd, hjälp 

med att förstå sin situation 

och att bli aktiverade i 

vardagen. De påpekade 

också vikten av att få bli 

sedda och behandlade som 

människor och de ville 

också i viss mån vara 

självständiga och få delta i 

sin vård.  



 

 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land  

Syfte Metod Värdering Resultat 

Hughes R., Hayward M., 

& Finlay WML. (2009). 

Patients’ perceptions of 

the impact of involuntary 

inpatient care on self, 

relationships and recovery. 

Journal of Mental Health, 

18(2), 152–160. 

Storbritannien  

 

  

 

To explore patients’ 

perceptions of the impact 

of involuntary inpatient 

care on self, relationships 

and recovery. 

Inklusionskriterier: Patienter 

som hade erfarenheter av 

tvångsvård. 

Exklusionskriterier: Saknas. 

Urvalsförfarande: Patienterna 

valdes ut baserat på egenskaper 

som ansågs vara passande för 

studien.  

Slutlig studiegrupp (antal, 

ålder, kön etc.): 7 kvinnor och 

5 män, mellan åldrarna 19-62 

år.  

Datainsamlingsmetod: 

Semistrukturerade intervjuer.  

Analysmetod: Kvalitativ 

analys. 

Styrkor: Stort 

åldersspann. Väl 

utförd dataanalys 

 

Svagheter: Studien 

påpekar att få 

patienter som deltog 

hade diagnosen 

schizofreni, trots att 

många med 

diagnosen läggs in 

för tvångsvård. Inga 

exklusionskriterier. 

Hälften av patienterna 

beskrev att de förlorade en 

del av sin identitet under 

vårdtiden. Patienterna 

hade olika perspektiv på 

hur deras relationer med 

familj och vänner 

påverkades, vissa positivt 

och andra negativt. Även 

patienternas erfarenheter 

av medicinering varierade, 

några menade att de 

förstod vikten av 

medicinering och att det 

hjälpte, andra beskrev det 

som livshotande och att 

det gjorde deras sjukdom 

värre.  

  

 

 

 

 



 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land  

Syfte Metod Värdering Resultat 

Johannson, I. M., & 

Lundman, B. (2002). 

Patients’ experience of 

involuntary psychiatric 

care: good opportunities 

and great losses. Journal 

of Psychiatric and Mental 

Health Nursing, 9(6), 

639–647.  

Sverige 

 

 

  

 

In this study five 

involuntary 

hospitalized psychiatric 

patients narrated their 

experience of being 

subjected to invol- 

untary psychiatric care. 

The aim of the study was 

to obtain a deeper 

understanding of 

this experience. 

 

 

Inklusionskriterier: Patienter 

som varit inlagda med 

tvångsvård under de senaste 2 

åren och som ansågs 

tillräckligt stabila för att 

intervjuas sett till deras 

mentala hälsa.  

Exklusionskriterier: Patienter 

där hälsan riskerades att 

försämras vid deltagande i 

studien.  

Urvalsförfarande: Personal 

på sjukhuset valde ut patienter. 

Slutlig studiegrupp (antal, 

ålder, kön etc.): 3 kvinnor 

och 2 män, 27-49 år.  

Datainsamlingsmetod: 

Narrativa intervjuer. 

Analysmetod: Kvalitativ 

analys. 

Styrkor: Deltagarna 

hade nyligen varit 

inlagda för 

tvångsvård. Patienter 

som kunde riskera att 

må sämre av studien 

exkluderades 

Svagheter: Få 

deltagare i studien. 

Gammal studie. 

  

 

Patienterna beskrev 

inhuman behandling och 

intrång på ens fysiska 

integritet. De blev inte 

sedda eller hörda. Positiva 

erfarenheter som att 

patienterna kände sig 

skyddade och väl 

omhändertagna nämns i 

studien.  

  

 



 

 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land  

Syfte Metod Värdering Resultat 

Katsakou, C., Rose, D., 

Amos, T., Bowers, L., 

McCabe, R., Oliver, D., 

Wykes, T., & Priebe, S. 

(2012). Psychiatric 

patients’ views on why 

their involuntary 

hospitalisation was right 

or wrong: a qualitative 

study. Social Psychiatry 

and Psychiatric 

Epidemiology., 47(7), 

1169–1179.  

Storbritannien 

 

To explore involuntary 

patients’ retrospective 

views on why their 

hospitalisation was right 

or wrong. 

Inklusionskriterier: 

Patienter som var mellan 18-65 

år och tvångsvårdades. 

Exklusionskriterier: 

Saknas. 

Urvalsförfarande:  

Lämpliga deltagare identifierades 

genom personalen, 69 personer 

rekryterades. 

Slutlig studiegrupp (antal, 

ålder, kön etc.):  

10 deltagare föll bort och slutliga 

studiegruppen bestod av 59 

personer vara 25 var kvinnor och 

34 var män. Medelåldern var 

37.7 år. 

Datainsamlingsmetod:  

Semi-strukturerade intervjuer. 

Analysmetod:  

Kvalitativ analys. 

Styrkor: 

Stort urval. Stort 

åldersspann. 

 

Svagheter:  

Kortfattad och 

icke-detaljrik 

beskrivning av 

inklusionskriterier 

och 

urvalsförfarande. 

Exklusionskriterier 

saknas.  

Efter analysen uppstod tre 

grupper hos deltagarna: 

De som tyckte sin 

tvångsinläggning var 

rättfärdigad, de som inte 

tyckte den var rättfärdigad 

och de som var kluvna. De 

som tyckte inläggningen 

var rättfärdigad kände att 

de var på en trygg plats, 

personalen var måna om 

att de skulle få behandling 

och att tvånget var 

nödvändigt. De som inte 

tyckte att inläggningen var 

rättfärdigad kände att de 

blev berövade av sin 

autonomi och att tvånget 

kunde ha undvikits. De 

som var kluvna kände att 

de behövde vård men att 

tvånget kanske kunde ha 

undvikits. 

 



 

 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land  

Syfte Metod Värdering Resultat 

Krieger, E., Moritz, S., 

Weil, R., & Nagel, M. 

(2018). Patients’ attitudes 

towards and acceptance of 

coercion in psychiatry. 

Psychiatry Research, 260, 

478–485.  

Tyskland 

 

  

 

For the present study, a 

new questionnaire was 

developed to examine 

patients’ attitudes towards 

coercion. The study 

examined whether patients 

experiencing CI differ 

from those who stay 

voluntarily on a closed 

ward (i.e., no coercive 

measures adopted) with 

respect to demographic 

and psychopathological 

parameters. The control 

group was examined to 

distinguish between 

coercion-related and other 

(e.g., ward-specific) 

factors. Another aim was 

to assess patients’ 

emotional strain in 

response to CI using 

established scales for 

depression. 

Inklusionskriterier: Patienter 

som hade varit med om 

tvångsåtgärder.  

Exklusionskriterier: Demens, 

psykiska funktionsnedsättningar 

och patienter med stora 

psykiatriska problem som till 

exempel suicidalitet eller hög 

aggressivitet. Språksvårigheter. 

Urvalsförfarande: 264 patienter 

valdes ut till studien. 

Slutlig studiegrupp (antal, 

ålder, kön etc.): 213 patienter.  

Datainsamlingsmetod: 

Strukturerade intervjuer. 

Analysmetod: Kvalitativ analys. 

 

Styrkor: Stor 

studiegrupp som 

ger ett överförbart 

resultat och ökar 

därmed 

trovärdigheten. Väl 

utförd analys. 

Svagheter: 

Otydligt beskriven 

slutgiltig 

studiegrupp.  

  

 

Studien visade att vanliga 

känslor vid 

tvångsmedicinering var 

hjälplöshet, skam, 

ledsamhet och ensamhet, 

desperation och ilska. 

Vissa förstod varför de 

tvångsvårdades och varför 

tvångsåtgärder krävdes 

medan andra inte gjorde 

det. Många önskade att få 

vara mer delaktiga och få 

vara med och planera sin 

vård vid eventuell 

framtida återinläggning. 

  

 



 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land  
Syfte Metod Värdering Resultat 

McGuinness, D., Dowling, 

M., & Trimble, T. (2013). 

Experiences of involuntary 

admission in an approved 

mental health centre. 

Journal of Psychiatric and 

Mental Health Nursing, 

20(8), 726–734.  

Irland 

 

 

  

 

The purpose of this 

study was to explore 

the impact of 

involuntary hospital 

admission upon a 

sample of people 

admitted to an 

approved Irish mental 

health centre and 

illuminate their lived 

experience of 

involuntary admission. 

Inklusionskriterier: 

Patienter över 18 som tidigare 

tvångsvårdats men nu vårdades 

frivilligt och hade en planerad 

utskrivning. 

Exklusionskriterier: 

Patienter som för tillfället 

tvångsvårdades. 

Urvalsförfarande: 

Vårdpersonalen tillfrågades vilka 

patienter som skulle kunna vara 

lämpliga för studien. 6 valdes ut. 

Slutlig studiegrupp (antal, 

ålder, kön etc.): 3 kvinnor i 

åldrarna; 38, 49 & 66. 3 män i 

åldrarna; 22, 24 & 51. 

Datainsamlingsmetod: Semi-

strukturerade intervjuer. 

Analysmetod: Kvalitativ analys. 

 

Styrkor:  

Inga bortfall. Jämn 

könsfördelning. 

 

Svagheter:  

Få deltagare. 

Deltagarna 

tillfrågades om att 

delta av endast en 

sjuksköterska på 

avdelningen vilket 

kan ha påverkat deras 

vilja att delta. 

Patienterna hade svårt att 

förstå vad som hände när 

de kom till avdelningen. 

De kände att de behövde 

mer information. De 

kände även att de inte fick 

vara delaktiga i sin 

medicinering. Några 

patienter hade svårt att 

acceptera att de blivit 

tvångsomhändertagna. 

  

 



 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land  

Syfte Metod Värdering Resultat 

Murphy, R., McGuinness, 

D., Bainbridge, E., 

Brosnan, L., Felzmann, 

H., Keys, M., Murphy, K., 

Hallahan, B., McDonald, 

C., & Higgins, A. (2017). 

Service Users’ 

Experiences of 

Involuntary Hospital 

Admission Under the 

Mental Health Act 2001 in 

the Republic of Ireland. 

Psychiatric Services, 

68(11), 1127–1135. 

Irland 

  

 

The objective of the study 

was to explore the 

experiences of individuals 

admitted to the hospital 

involuntarily under the 

Mental Health Act 2001 in 

the Republic of Ireland. 

Inklusionskriterier: 

Deltagarna skulle ha varit 

utskrivna från sjukhuset i 3 

månader.  

Exklusionskriterier: Saknas.  

Urvalsförfarande: Deltagarna 

blev rekryterade från en större 

studie, 50 personer tillfrågades.  

Slutlig studiegrupp (antal, 

ålder, kön etc.): 29 män och 

21 kvinnor, från 18 år.  

Datainsamlingsmetod: 

Semistrukturerade intervjuer.  

Analysmetod: Kvalitativ 

analys.  

 

Styrkor: Alla 

deltagare som 

tillfrågades deltog i 

studien. Olika typer 

av diagnoser. Jämn 

könsfördelning 

 

Svagheter: 

Exklusionskriterier 

saknas. 

Åldersgrupper 

otydligt beskrivna. 

Deltagarna uttryckte olika 

erfarenheter av 

tvångsvård, både positiva 

och negativa. Den positiva 

delen var personcentrerade 

möten med personal som 

var engagerade och 

medkännande. Deltagarna 

beskrev även känslor som 

ångest, instängdhet och 

ensamhet som för vissa 

gav men för livet.    

  

 

 



 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land  

Syfte Metod Värdering Resultat 

O’Donoghue, B., Lyne, 

J., Hill, M., Larkin, C., 

Feeney, L., & 

O’Callaghan, E. (2010). 

Involuntary admission 

from the patients’ 

perspective. Social 

Psychiatry and 

Psychiatric 

Epidemiology: The 

International Journal 

for Research in Social 

and Genetic 

Epidemiology and 

Mental Health Services, 

45(6), 631–638.  

Irland 

 

To investigate (1) 

people’s perception 

of the involuntary 

admission, (2) 

awareness of legal 

rights and perception 

of tribunal, (3) the 

impact of being 

admitted 

involuntarily on the 

relationship with 

their family, 

consultant 

psychiatrist and 

prospects for future 

employment. 

Inklusionskriterier: Patienter över 18 år. 

Patienternas utskrivningsdatum skulle ha 

planerats.  

Exklusionskriterier: Patienter som tillhörde 

rättspsykiatrin och patienter med demens 

eller intellektuell funktionsnedsättning. 

Patienter som tvångsvårdades för tillfället 

eller patienter som flyttades till ett annat 

sjukhus. 

Urvalsförfarande: Den behandlade 

psykiatrikern avgjorde huruvida patienterna 

var lämpliga för att vara med i studien eller 

ej. 135 patienter tillfrågades i första skedet.  

Slutlig studiegrupp (antal, ålder, kön 

etc.): 81 patienter, varav 39 kvinnor och 52 

män. Mellan 18-77 år.  

Datainsamlingsmetod: Semi- strukturerade 

intervjuer. 

Analysmetod:  

Kvantitativ analys. 

Styrkor: Stort 

åldersspann. Väl 

beskrivet 

analysförfarande. 

 

Svagheter: Stort 

bortfall. 

27.5 % av patienterna 

beskrev problem med 

familjerelationer som 

resultat av 

tvångsvården. 72 % 

tyckte att deras 

tvångsinläggning var 

nödvändig. 86.4 % av 

patienterna visste att de 

tvångsvårdades. 63 % 

av patienterna hävdade 

att de hade fått vara 

med och diskutera sin 

behandling. 

 



 

 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land  
Syfte Metod Värdering Resultat 

Olofsson, B., & 

Jacobsson, L. (2001). A 

plea for respect: 

Involuntarily 

hospitalized psychiatric 

patients’ narratives about 

being subjected to 

coercion. Journal of 

Psychiatric and Mental 

Health Nursing, 8(4), 

357–366.  

Sverige 

 

  

 

The aim of 

this report was to 

describe involuntarily 

hospitalized 

psychiatric patients’ 

narrated experience of 

coercion, and their 

thoughts on how to 

prevent coercion 

 

Inklusionskriterier: Deltagarna 

skulle tala svenska, ha hör- och 

samtalsförmåga samt skulle planen 

vara att patienten skulle skrivas ut 

från sjukhuset inom de närmaste tre 

dagarna.  

Urvalsförfarande: Sjuksköterskor 

tillfrågade lämpliga patienter om de 

ville delta i studien, totalt 31 patienter 

tillfrågades.  

Slutlig studiegrupp (antal, ålder, 

kön etc.): 

18 deltagare (12 kvinnor och 6 män) 

mellan 19- 52 år.  

Datainsamlingsmetod: Narrativa 

intervjuer. 

Analysmetod:  

Kvalitativ analysmetod. 

 

Styrkor: Stort 

åldersspann. Bra 

beskrivning av analys. 

Svagheter: 13 

tillfrågade patienter 

valde att avstå från 

studien. Ojämn 

könsfördelning. 

Gammal studie. 

Patienterna kände sig 

inte involverade i sin 

egen vård, de upplevde 

vården de fick som 

ogynnsam. De ville bli 

respekterade som 

människor. Patienterna 

hade också behov av att 

känna trygghet, de var 

även i behov av sällskap 

och bli mer involverade i 

aktiviteter. 

  

 

 



 

 

 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land  

Syfte Metod Värdering Resultat 

Ridley, J., & Hunter, 

S. (2013). Subjective 

experiences of 

compulsory treatment 

from a qualitative 

study of early 

implementation of the 

Mental Health ( Care 

& Treatment) ( 

Scotland) Act 2003. 

Health & Social Care 

in the Community, 

21(5), 509–518.  

Storbritannien 

 

Its broad aim was to evaluate 

implementation of the MHCT 

Act by exploring the 

experiences and perceptions 

of those directly affected by, 

and those professionals and 

advocates working with the 

Act. Of particular relevance 

to this article, the study 

explored the experiences and 

views of a sample of 

individuals who had been 

treated under the MHCT Act. 

Inklusionskriterier: Patienter 

som tvångsvårdats på det 

aktuella sjukhuset.  

Exklusionskriterier: Saknas.  

Urvalsförfarande: Brev och 

mail skickades om förfrågan 

om deltagande till ca 600 

personer, 49 personer svarade 

slutligen.  

Slutlig studiegrupp (antal, 

ålder, kön etc.): 49 deltagare, 

21-63 år.   

Datainsamlingsmetod: 

Semistrukturerade intervjuer.  

Analysmetod: Kvalitativ 

analys. 

 

 

Styrkor: Tydligt 

syfte. Stort 

åldersspann. Inga 

avhopp. 

 

Svagheter: Saknar 

exklusionskriterier.  

Deltagarna beskrev att de 

under sin vård hade önskat 

att de blev lyssnade på 

mer. De beskrev också att 

erfarenheten av 

sjukhusvistelsen 

förbättrades om 

personalens bemötande 

var bra. Få deltagare ansåg 

att tvångsvård hade varit 

det rätta beslutet för dem.  

  

 


