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Abstrakt Trots att det i Sverige finns lagar som säger att patienten så långt det är möjligt ska 

vara delaktig i sin egen vård, så verkar inte det vara fallet. Inom den psykiatriska tvångsvården 

är det ofta en obalans mellan personalen och patientens makt, därav vikten av att arbeta mot 

patientens delaktighet. Syftet med den integrerade litteraturöversikten var att sammanställa 

kunskap om patientdelaktighet vid sluten psykiatrisk tvångsvård. Följande frågor besvarades: 

Vilka förutsättningar för delaktighet finns i den slutna psykiatriska tvångsvården? Vilka hinder 

för delaktighet finns i den psykiatriska tvångsvården? Metod Integrerad litteraturstudie. 

Sökningar gjordes i tre databaser utifrån tre sökblock. Det resulterade i sexton artiklar som 

svarade mot syftet, två kvantitativa, en mixad metod och tretton kvalitativa. Inklusions kriterier: 

peer-review, engelska och inte äldre än tio år. Detta resulterade i sexton artiklar. Artiklar lästes 

igenom både enskilt och tillsammans, därefter vidtog dataextraktion där enheter togs ut som 

svarade mot syftet. Resultat: Analysen resulterade i elva kategorier, varav attityd, engagemang, 

relation och tvångsvård var mest framträdande. Det som kom fram är att för att det ska kunna 

jobbas utifrån patient delaktighet krävs det att personalen har en öppen, engagerad och ärlig 

attityd. Detta gör det möjligt att bygga en god relation mellan patient och personal, vilket i sin 

tur kan leda till patientdelaktighet. Slutsats Vad behövs för patientdelaktighet beror på vilken 

attityd man har. Är man som personal öppen, engagerad och ärlig då kan man bygga en relation 

till patienten och lägga grunden för patientdelaktighet. 

Keywords: Patient participation, forensic care, psychiatric compulsory care, psychiatric inpatient 

care, mental health care   

Nyckelord: Patientdelaktighet, rättspsykiatrisk vård, psykiatrisk tvångsvård, psykiatrisk 

slutenvård, mentalvård 
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I Sverige vårdades under år 2018, ca 1800 personer genom lagen om rättspsykiatrisk vård (LRV) 

(SFS 1991:1129), varav 80 % var män. Under samma år vårdades ca 12000 personer enligt 

lagen psykiatrisk tvångsvård (LPT) (SFS 1991:1128) , jämnt fördelat mellan könen 

(Socialstyrelsens statistikdatabas). 

Den psykiatriska tvångsvården regleras via LPT och LRV och ska endast ses som ett 

komplement till Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30). Enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS 

2017:30), har patienterna rätt till en jämlik vård, vi ska tillgodose patientens behov av trygghet, 

säkerhet samt att vården ska bygga på respekt för patientens självbestämmande (SFS 2017:30). 

Så är det även om patienten vårdas genom tvångsvårdslagarna. I patientlagen (SFS 2014:821) 

står att patienten så långt det är möjligt ska kunna få möjlighet att medverka och vara delaktig i 

sin egen vård. Vården ska utformas enligt patientens önskemål och förutsättningar. 

Delaktigheten ska dock vara frivillig. 

I den psykiatriska tvångsvården är det ofta en obalans mellan patientens makt och personalens 

makt. Det visar sig hos patienten genom anpassning i situationen till vad denne tror eller vet att 

personalen tycker om. Obalansen i maktpositionerna gör att patienterna får känslor av 

uppgivenhet och att inte ha någon kontroll över sin situation (Hörberg, 2008). Makt beskrivs 

också som ett informellt tvång där personal använder den professionella makten för att kunna 

övertala patienten om en viss intervention som denne inte själv vill. När detta sätt misslyckas 

övergår det ofta till att förhandla med patienten (Andersson, Fathollahi & Wiklund Gustin, 

2020) 

Hörberg (2008) och Andersson, Fathollahi och Wiklund Gustin (2020) beskriver makt som en 

kränkande handling utifrån patientperspektiv när personal går samman, främst när det handlar 

om patienter som upplevs aggressiva. Att personal går samman ger patienten en känsla av rädsla 

över att inte veta vad som gäller eller vad som händer. 

Bakgrund 

Skillnaden mellan LPT och LRV är att en person som blir dömd till LRV är dömd för ett brott. 

På grund av allvarlig psykisk störning döms man till vård istället för fängelse. Så gjorde man 

redan på 1800-talet i England där man ansåg att psykiskt sjuka människor som begick brott inte 

kunde hållas ansvariga för det brott denne begick och därför inte skulle hållas skyldig enligt 

lagen (Kristiansson, 2018, s.831). Den rättspsykiatriska vården har flera funktioner, den ska utgå 

ifrån att lindra eller bota patientens symtom samtidigt som det är en rättslig påföljd samt för 

samhällsskydd (SBU, 2018). Medan lagen om psykiatrisk tvångsvård innebär att patienten har 
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ett oundgängligt behov av vård som inte kan tillgodoses på annat sätt, samt att patienten 

motsätter sig vård (SFS 1991:1128). 

Den psykiatriska slutenvården tenderar att fokusera mer på trygghet och säkerhet för personalen 

än omvårdnaden av patienter. Personal kan vara mer inriktade på praktiska arbetsuppgifter så 

som fastspänning och avskiljning än att engagera sig eller samarbeta med patienterna (Ejneborn- 

Looi, 2015; Livingston, Nijdam-Jones & Brink, 2012). Hörberg (2008) menar på att personal 

ofta finns för patienterna genom att fostra och tillrättavisa genom olika tekniker. Patienterna 

behöver anpassa sig till vårdkulturen. Vården blir ofta oplanerad i samvaron med patienter.  

Den traditionella omvårdnadsprocessen handlar i stort om problemlösning, vilket gör att 

patienten blir mindre synlig och symtom och problem lyfts upp, utan att ta reda på patientens 

upplevelse/erfarenhet i situationen (van Belle, Giesen, Conroy et al., 2020). Ejneborn-Looi 

(2015) beskriver istället omvårdnad som process, där relation står högst och som en förutsättning 

för att vården ska bli god. För detta krävs att patienten ska känna tillit till personalen. Vidare är 

den andra delen i processen att se till vad patienten har för behov, både uttalade och abstrakta 

behov. Det tredje handlar om åtgärder som man tillsammans med patienten ska komma fram till. 

För att omvårdnad som process ska fungera är varje del beroende av varandra (Ejneborn- Looi, 

2015). Omvårdnad som process kan ses som personcentrerad vård, vilket betyder att personal 

inte ska prata över huvudet på patienten och inte heller om dem. Utan personal behöver se 

patienten som en unik person med egen vilja och förmåga. Utmaningen blir att visa personen att 

man sett denne (Britten et al. 2016). 

Enligt Wallström och Ekman (2018) handlar personcentrerad vård mycket om själva 

patientberättelsen i kombination med undersökningar och tester. Det fokuseras på patientens 

resurser snarare än på själva sjukdomen. van Belle et al. (2019) visar att personal ofta har lätt att 

bli uppgiftsfokuserad och glömma bort relationen till patienten. Det i sig innebär att man missar 

patientens abstrakta behov, och det hotar kvaliteten och säkerheten i omvårdnaden. De fann även 

att vissa sjuksköterskor i det fysiska arbetet kunde använda sig av olika tekniker för att se 

patientens abstrakta behov, de tog sig tid i att engagera sig i patienten. En utmaning när det 

kommer till att arbeta personcentrerat är tiden som spenderas direkt med patienterna, samt att bli 

störd av annan personal i omvårdnadssituationen. Det bekräftas även av studie Glantz, Örmon 

och Sandström (2019) De menar att lite tid spenderas tillsammans med patienterna och mer tid 

tas i anspråk för läkemedelshantering samt att olika störningsmoment uppkommer. Det försvårar 

skapandet av goda relationer med patienterna.  

Gabrielsson, Sävenstedt och Zingmark (2015) menar att den personcentrerade vården inom den 
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slutna psykiatriska vården är kulturell, relationell och återhämtningsinriktad. Den kulturella 

aspekten handlar om att det ska finnas rätt kompetens, samarbete och att patienten involveras i 

vården. Den relationella aspekten handlar om att personal och patienter ska se varandra som 

personer och skapa terapeutiska relationer. En vårdande relation är empowering och hoppfull, 

baserad på kunskap och trygghet, engagemang, närhet och ärlighet.   

Hörberg (2008) och Katsakou, Rose, Amos et al. (2012) beskriver patienternas upplevelser av 

tvångsvård som en känsla av att tappa kontroll, att inte bli sedd för den person de är. Vidare 

framkommer att vården handlar mycket om uppfostran och anpassning till den vård som ges.  

Katsakou (2012) beskriver även tre olika patientgrupper, en positiv, en negativ och en 

ambivalent grupp, som antingen förstod varför de blivit intagna på tvångsvård. Den positiva 

gruppen, kände att de behövde vården på grund av att de var så sjuka att de inte klarade sig 

själva. Den negativa gruppen förstod inte varför de var tvungna att bli inlagda. Den tredje 

gruppen som var ambivalent kände till en början att inläggningen var gjord på fel grunder, sedan 

förstod de varför de behövde läggas in. För att sedan ändra sig igen.  

Delaktighet i den psykiatriska tvångsvården 

Enligt nationalencyklopedin betyder ordet delaktighet aktiv medverkan. Detta innebär att sträva 

efter att inkludera patienter i deras vård (Nationalencyklopedin, 2020).  

Tait och Lester (2005) beskriver delaktighet på olika nivåer, där mikronivå handlar om 

patientens beslutsfattande och på makronivå finns själva planeringen kring vården. Medan 

Tambuyzer, Pieters, Van Audenhove (2011) beskriver patientens delaktighet sett från meta 

nivån som utmynnar i makro (politiken), meso (psykiatriska vården) och micro (individen). 

Mellan dessa nivåer pågår ett ständigt samspel. 

En annan form av delaktighet är delat beslutsfattande (Shared decision- making, SDM) vilket 

kan definieras som en process där personal och patienter engagerar sig i en informerande dialog, 

som ämnar att förstå varandras värderingar och preferenser för att komma överens om en plan 

för vården (Makoul & Clayman, 2006). Beyene, Severinsson, Hansen och Rortveit (2018) menar 

att delat beslutsfattande underlättar för patienten att vara aktivt deltagande genom att denne 

placeras i centrum av vården (Bergqvist Månsson, 2019) vilket innebär att se bortom sjukdom, 

symtom och psykisk ohälsa (s.8). Ett önskvärt resultat av det menar Socialstyrelsen (2012) är att 

patienten ökar sin kunskap, upplever stärkt autonomi och förbättrad hälsa. Delaktighet är ett 

begrepp som funnits länge. Socialstyrelsen (2014) menar att delaktighet till en början användes 

av personal med expertis över vad som orsakar problem och hur dessa kan åtgärdas. Idag 
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innebär delaktighet att den som behöver vård blir uppmuntrade att delta. En patients delaktighet 

i vården ökar vårdkvaliteten och förståelsen över vad som sker. Weingart et al. (2011) beskriver 

delaktighet som ett sätt för patienten att få information och kunskap om sin situation/sjukdom 

och vad det finns för behandling, för att sedan kunna ta ställning till vad som passar denne bäst. 

Patienter med ökad delaktighet är mer förmögna till att rapportera en god och säker vård samt att 

de upplever färre bakslag, vilket innebär mindre tvångsåtgärder och färre återinläggningar 

(Weingart et al, 2011).  I kompetensbeskrivning för specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk 

vård så är personcentrerad vård grunden för god vård, där delaktigheten är en stor och viktig del 

(Swenurse, 2014). Socialstyrelsen (2014) beskriver delaktighet som ett sammanfattande begrepp 

som innebär att vårdtagaren ska ha inflytande över sin egen vård. Vilket betyder att man ska 

utgå från vårdtagarens situation, omständigheter och önskemål i allt vårdarbete. Men att kräva 

en patients delaktighet i vården, när patienten för tillfället inte har förmågan till det ses likväl 

som en kränkning som den patient som inte får möjligheten att vara delaktig när förmågan finns 

(Socialstyrelsen, 2015). För att patienten ska kunna bli delaktig, behöver personal möta 

patienten där han/hon befinner sig. Ges möjlighet till anpassad information, kunskap och insikt 

om hälsotillstånd. Det behöver ske i en dialog för att möjliggöra patienten till att bli aktiv och 

delaktig i vården (Socialstyrelsen, 2015). 

Rational 

Vi har tidigare arbetat inom den somatiska vården med bland annat akutsjukvård, hemsjukvård. 

Nu arbetar vi inom rättspsykiatrin och har där en känsla av att patienter inom den slutna 

psykiatriska tvångsvården inte känner någon delaktighet i beslut som rör deras vård och 

behandling. De är oftast en mottagare av information kring den individuella vård som ges men 

har sällan något som de får tillföra såsom önskningar eller egna mål. Den känslan har bekräftats 

av funnen litteratur och studier. Delaktighet är en viktig komponent för att vården ska bli god 

och meningsfull för de patienter som vårdas inom den psykiatriska tvångsvården. Betydelsen för 

denna studie är att få kunskap i hur vårdpersonal kan arbeta för att underlätta delaktighet i 

psykiatrisk tvångsvård. Inom den akutpsykiatriska vården är vårdtiden blandad med både korta 

och långa vårdtider, inom den rättspsykiatriska vården kan vårdtiden vara lång. Denna studie 

skulle kunna innebära vid implementering att patientens delaktighet ökar vilket skulle kunna 

minska längden på vårdtid, öka patientens känsla av att vara viktig och betydelsefull. Ökad 

delaktighet skulle också kunna minska eventuella återinläggningar. Även personal som arbetar 

inom sluten psykiatrisk vård skulle kunna känna sig mer motiverade till att arbeta närmare 

patienterna.  
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Syfte 

Syftet med denna integrerade litteraturöversikt var att sammanställa kunskap om 

patientdelaktighet vid sluten psykiatrisk tvångsvård. Detta uppnåddes genom att besvara 

följande frågor: 

● Vilka förutsättningar för delaktighet finns i den slutna psykiatriska tvångsvården? 

● Vilka hinder för delaktighet finns i den psykiatriska tvångsvården?  

I studien har vi övergripande valt att använda oss av benämningen patient istället för person för 

att det ska vara lättare att förstå konceptet patientdelaktighet.  

Metod 

Design 

En integrativ litteraturöversikt valdes, då det enligt Whittenmore och Knafl (2005) var en 

lämplig metod då både kvalitativa och kvantitativa studier har använts.  Metoden ansågs lämplig 

då syftet var att sammanställa, motbevisa, bekräfta och eller förstärka de hinder och 

förutsättningar det finns för patientdelaktighet i den psykiatriska tvångsvården. Whittenmore och 

Knafls fem steg har använts. Steg ett innebar att problemformulering skrevs och syftet för 

studien formulerades (Whittenmore & Knafl, 2005). När sökorden formulerats utfördes en 

pilotsökning för att undersöka om lämpligt material fanns att tillgå (Willman et al. 2016, s.61). I 

steg två, gjordes en strukturerad litteratursökning. Steg tre, grundlig genomläsning av funna 

artiklar. Steg fyra, relevans och kvalitetsgranskning av funna artiklar. Steg fem, bestående av tre 

delar. Steg ett, dataextraktion, i steg två jämfördes funna data med likheter och skillnader. I 

tredje steget formulerades nya slutsatser (Whittenmore & Knafl, 2005). Eftersom vi författare av 

denna rapport jobbar inom den slutna psykiatriska tvångsvården så har vi en viss förförståelse. 

Vi var medvetna om detta, men under litteratursökning och senare under analys så försökte vi 

bortse från detta (Henricson. 2017, s. 415). 

Datainsamling 

Litteratur söktes i databaserna CINAHL (omvårdnad), PsychInfo (psykologi) och PubMed 

(medicin). Sökningen utgick från tre sökblock. Se tabell 1. 
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Tabell 1 Sökblock 

Block Söktermer 

Delaktighet patient participation OR patient engagement OR patient involvement OR shared 

decision making OR patient empowerment OR user participation OR user engagement 

 

Tvångsvård compulsory psychiatric care OR involuntary admission OR compulsory care OR 

involuntary psychiatric commitment OR psychiatric forced care OR forensic care OR 

involuntary treatment OR involuntary treatment psychiatry OR coercive care 

 

Psykiatri psychiatric inpatient care OR mental health care 

 

 

Litteratursökning startades med att varje sökord söktes var för sig, därefter hela blocket för att 

sedan kombinera med booleska söktermer OR och AND (Willman et al. 2016, s. 72-73). 

Inklusionskriterier var artiklar i fulltext, att de var peer-reviewed, skrivna på engelska och 

publicerade mellan åren 2010-2020. Exklusionskriterier var artiklar som ej fanns att tillgå i 

fulltext, artiklar som var äldre än tio år. Artiklar som utgick från öppenvård/primärvård eller 

kommun. Artiklar som handlade om barn, ungdomar och familj, närstående exkluderades också. 

Tabell 2 Översikt av litteratursökning 

CINAHL 20201124      

Söknr *) Söktermer Antal ref. Urval Slutligt 

urval 

1 FT Patient participation 7457   

2 FT Patient engagement 2494   

3 FT Patient involvement 5588   

4 FT Shared decision making 4137   

5 MH Decision Making, Shared; 

Decision Making, Patient 

5894   

6 FT Patient empowerment 817   

7 FT “User participation” 125   

8 FT “User engagement” 247   

9 FT “Consumer participation” 8624   

10 FT 1 OR 2 OR 3 OR 4 OR 6 OR 

7 OR 8 OR 9 

21450   

11 FT  

MH 

1 OR 2 OR 3 OR 4 OR 5 OR 

6 OR 7 OR 8 OR 9 

25663   

12 FT Compulsory psychiatric care 9   

13 FT Involuntary admission 141   

14 FT Compulsory care 87   

15 MH Involuntary commitment 680   

16 FT Forensic care 190   

17 FT Coercive care 35   

18 FT Psychiatric forced care 1   

19 FT Involuntary treatment 167   

20 FT Involuntary treatment 

psychiatry 

4   
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21 FT  

MH 

12 OR 13 OR 14 OR 15 OR 

16 OR 17 OR 18 OR 19 OR 

20 

1136   

22 FT Psychiatric inpatient care 294   

23 MH Psychiatric care 1826   

24 MH Psychiatric units 816   

25 FT  

MH 

22 OR 23 OR 24 2763   

26 FT 

MH 

11 AND 21 60 2 0 

27 FT 

MH 

11 AND 25 113 22 4 

28 FT 

MH 

11 AND 21 AND 25 8   

PubMed 20201124      

Söknr *) Söktermer Antal ref. Urval Slutligt 

urval 

1 MS Patient participation 10314   

2 MS Patient engagement 10314   

3 MS Patient involvement 10314   

4 MS Shared decision making     593   

5 MS Patient empowerment 10314   

6 FT User participation   9884   

7 FT User engagement   3055   

8 MS Consumer participation 14621   

9   MS FT 1 OR 2 OR 3 OR 4 OR 5 OR 

6 OR 7 OR 8  

25919   

10    FT Compulsory psychiatric care     256   

11 FT Involuntary admission     488   

12 FT Compulsory care     958   

13 MS Involuntary psychiatric 

commitment 

      49   

14 FT Forensic care   4707   

15 FT Coercive care     401   

16 FT Psychiatric forced care     272   

17 MS Involuntary treatment     735   

18 MS Involuntary treatment 

psychiatry 

    225   

19    FT MS 10 OR 11  OR 12 OR 13 OR 

14 OR 15 OR 16 OR 17 OR 

18 

7425   

20 MS Psychiatric inpatient care   6045   

21  MS Mental health care 30251   

22   MS 20 OR 21 34274   

23  FT MS 9 AND 19       95 1 1 

24  FT MS 9 AND 22   1449   

25   FT  9 AND 19 AND 22     207 19 8 

PsychINFO 

20201124 

     

Söknr  *) Söktermer Antal ref. Urval Slutligt 

urval 

1 MA Patient participation   2256   

2 FT Patient engagement   1379   

3 FT Patient involvement   2648   
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4 MA Shared decision making       30   

5 FT Patient empowerment     417   

6 FT User participation     415   

7 FT User engagement     552   

8 MA Consumer participation     746   

9   MA FT 

 

1 OR 2 OR 3 OR 4 OR 5  

OR 6 OR 7 OR 8 

  7391   

10 FT  Compulsory psychiatric care     12   

11 FT Involuntary admission   243   

12 FT Compulsory care     88   

13 FT Involuntary psychiatric 

commitment 

    16   

14 FT Forensic care   361   

15 FT Coercive care     52   

16 FT Psychiatric forced care       2   

17 MA Involuntary treatment     21   

18 FT Involuntary treatment 

psychiatry 

      4   

19   MA 

FT 

10 OR 11 OR 12 OR 13  

OR 14 OR 15 OR 16 OR 17 

OR 18 

  765      

20 FT Psychiatric inpatient care     431   

21 FT Mental health care 14147   

22  FT 20 OR 21 14505   

23   FT MA 9 AND 19       19 19 2 

24   FT MA 9 AND 22     379   

25    FT MA 9 AND 19 AND 22       4 4 1 

*)MH, Cinahl Headings; MS, PubMed; MA PsykInfo; FT, fritext 

Efter litteratursökningen gjordes genomgång av artiklar utifrån titel, de titlar som inte svarade 

mot syftet exkluderades.  67 abstrakt lästes igenom, varav 27 exkluderades. Därefter gjordes 

grundlig genomläsning av funna artiklar. Detta gjordes både enskilt och tillsammans av 

författarna. Totalt lästes 40 igenom, varav 16 artiklar svarade till syftet. Antal exkluderade 

artiklar (n= 24) kan ses i bilaga 1.  
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Figur 1 Flödesschema över artikelsökning 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kvalitetsgranskning gjordes utifrån kvalitativ och kvantitativ mall av Willman et al. (2011), se 

bilaga 2. Kvalitetsgranskning utfördes först enskilt sedan tillsammans, för att se att granskningen 

överensstämde. Kvalitetsgranskning av de 16 artiklarna bidrog till åtta artiklar av medel kvalitet, 

sex artiklar av hög kvalitet och två artiklar av låg kvalitet.  Inkluderade artiklar se tabell 4
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Tabell 3 Inkluderade artiklar (n=16) 

Författare Land/År Design Population/ 

Inklusions-och 

exklusionskrite

rier 

Urval/Bortfall Metod/ Analys Resultat Kvalitet 

Burn, E., Conneely, 

M., Leverton, M., & 

Giacco, D. 

England 

2019 

Kvantitativ

/Kvalitativ 

Mixad 

metod 

Patienter 

delades in i 

grupp beroende 

på vilken 

diagnos de hade 

Inklusion: 1:a  

veckan på 

avdelning, vara 

över 18 år, prata 

engelska och 

kunna ge sitt 

medgivande till 

att delta. 

Vårdpersonal 

som fått 

utbildning i 

interventionen 

31 Patienter 

kontaktades  

Bortfall: 12 som 

inte svarade mot 

inklusionskriterier

na och 5 tackade 

nej. 

+5 personal=19 

deltagare 

Intervention 

Semistrukturerade 

intervjuer 

CAT- skala 

Fenomenologisk 

tematisk analys 

Viktigt att genomföra 

intervention för att underlätta 

delaktighet under första veckan 

av vårdtiden. 

Medel  

Chambers, M., 

Gallagher, A., 

Borschmann, R., 

England 

2014 

Kvalitativ 

Hermeneut

Patienter intagna 

på 3 liknande 

avdelningar.  

Bekvämlighetsurv

al  

Semistrukturerade 

intervjuer 

Att bli behandlad med värdighet 

och respekt av personalen 

Medel 
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Gillard, S., Turner, K., 

& Kantaris, X. 

isk 

19 Patienter Induktiv tematisk 

metod     

Chong, W.W., Aslani, 

P., & Chen,TF. 

Australien 

2013 

Kvalitativ Personal 

Inklusion: 

Personal skulle 

ha jobbat inom 

psykiatrisk vård 

och med 

personer med 

psykisk ohälsa 

Snöbollsurval 

34 kontaktades 

31 tackade ja 

Semistrukturerade 

intervjuer, 

fältnoteringar.  

Tematisk analys, 

NVIVO 9 

Personal är positiva till delat 

beslutsfattande. Patienter var 

beroende av diagnos och 

sjukdomsskede för att kunna vara 

med i beslutsfattande 

Hög 

Edin Renberg, F., & 

Sandlund, M 

Sverige 

2019 

Kvantitativ 

Naturalisti

sk studie 

med fall-

kontroll 

design 

Alla patienter på 

två 

vårdavdelningar 

Inklusion: alla 

med kognitiv 

kapacitet att 

samverka. 

685 varav 458 

deltog 

Intervention. 

Strukturerade 

intervjuer 

DISC, 

CollaboRATE, 

Mann-Whitney, Chi-

Square, ANOVA 

Det fanns ingen statistisk skillnad 

mellan frivilligt vårdade och 

tvångsvårdade patienter när det 

handlade om medverkan i vården. 

Låg 

Giacco, D., 

Mavromara, L., 

Gamblen, J., 

Conneely, M., & 

Priebe, S. 

England 

2018 

Kvalitativ Patienter och 

Personal(psykiat

riker, 

psykologer och 

sjuksköterskor) 

Bekvämlighetsurv

al 

18st Patienter 

16st Personal  

Bortfall:40-18= 

4st Fokusgrupper, 

Individuella 

intervjuer med tolk.  

  

Tematisk analys. 

NVIVO 11 

Kommunikationen mellan 

patienter och personal var 

beroende av vårdmiljön, vilket 

kunde förhindra delaktighet. 

Hög 
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19-16= 

9-6= 

Jansen, T-L., & 

Hanssen, I. 

Norge 

2016 

Kvalitativ 

Utforskand

e kvalitativ 

design 

Personal 

Inklusion:person

al som arbetade 

50% eller mer 

Öppen inbjudan 

18 Personer 

tackade ja. 9 st 

deltog. Bortfall: 

50 % 

Fokusgrupper. 

Semistrukturerade 

diskussioner 

Inspelning. Tematisk 

analys. 

Hermeneutisk analys 

Sjuksköterskor har ett etiskt 

ansvar gentemot sårbara personer. 

Patientdelaktighet försummas 

ofta inom den psykiatriska 

vården. 

Medel 

MacInnes, D., 

Courtney, H., 

Flanagan, T., 

Bressington, B., & 

Beer, D. 

England 

2014 

Kvantitativ 

Tvärsnittss

tudie 

Patienter från 2 

enheter, en i 

London och en i 

norra England 

Exklusion: Att 

inte kunna 

slutföra pga 

mental capacity 

Alla som ville 

delta 

77 patienter av 

139 fyllde i 2 

mätningar. 

Svarsfrekvens:55,

4%. 65 män och 

12 kvinnor 

2 självrapporterande 

frågeformulär vid en 

tidpunkt.  Forensic 

Satisfaction Scale 

(FSS)Helping 

Alliance Scale 

(HAS) 

Regressionsanalys 

SPSS 18, T-test 

ANOVA 

En terapeutisk relation är 

beroende av olika saker såsom att 

bli respekterad, att känna sig 

värdig, att bli lyssnad på, 

personalens tillgänglighet 

Hög 

Magnusson, E., 

Axelsson, A-K., & 

Lindroth, M. 

Sverige 

2020 

Kvalitativ 

Intervjustu

die 

Hermeneut

isk 

induktiv 

design 

Personal från 5 

olika 

rättspsykiatriska 

kliniker 

Inklusion: minst 

2 års erfarenhet 

inom 

rättspsykiatri 

Strategiskt urval. 

8 + 1 testintervju. 

5 kvinnor och 4 

män.         

Bortfall: 0 

Semistrukturerad 

intervjuguide.  

Inspelning 7st 

Fältnoteringar under 

och direkt efter 

intervju. Manifest 

innehållsanalys. 

Hur man uppnår 

patientdelaktighet ses olika 

utifrån patienter och personal. 

Delaktighet ses som nödvändigt 

för en vårdande relation. 

Hög 
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Marklund, L., 

Wahlroos, T., 

Ejneborn Looi, G-T., 

& Gabrielsson, S. 

Sverige 

2019 

Kvalitativ Patienter från 

fyra psykiatriska 

avdelningar 

säkerhetsnivå 2 

13 patienter fick 

frågan om att delta 

12 svarade ja, en 

föll bort på grund 

av 

språksvårigheter  

11 deltog 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Innehållsanalys 

10 inspelningar 

1 fältnotering 

Att beskriva patienters 

upplevelser och uppfattningar 

inom rättspsykiatrisk vård. Ett 

behov av att vara en person  

Medel- 

Hög 

Möllerhöj, J., & 

Stölan, L.O. 

Danmark 

2018 

Kvalitativ Patienter  

21 eget boende, 

13 kommunalt 

boende och 13 

intagna på 

sjukhus 

50 personer, 44 

män och 6 kvinnor 

Bortfall: 3 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

47 inspelningar 

Kvalitativ 

innehållsanalys 

Resultatet visar att informanterna 

har både goda och sämre 

upplevelser av mötet med 

personal. Avgörande faktorer 

sågs som respekt, empati, 

sympati, tillgänglighet hos 

personal speciellt i slutenvård och 

delat beslutsfattande och 

upplevelsen av att ses som en 

jämlik människa.  

Låg 

Selvin, M., Almqvist, 

K., Kjellin, L., & 

Schröder, A. 

Sverige 

2016 

Kvalitativ 

Fenomeno

grafisk 

design 

Patienter från 

två 

rättspsykiatriska 

kliniker. 

Exklusion: 

patienter som 

inte kunde delta 

i intervjuer pga 

pågående 

psykos, nedsatt 

kognitiv 

Strategiskt urval 

20 patienter, 14 

män och 6 kvinnor 

Öppen intervjuguide, 

följdfrågor 

  

NVIVO 10 

Patientdelaktighet inom 

rättspsykiatrisk vård är beroende 

av att ha god kommunikation, att 

bli involverad, självförtroende, 

ömsesidigt förtroende i vården, 

förtroende för vården som ges, 

eget ansvar, att delta i aktiviteter 

och att ta egna initiativ. 

Hög 
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förmåga 

Selvin, M., Almqvist, 

K., Kjellin, L., & 

Schröder, A 

Sverige 

2020 

Kvalitativ 

Fenomenol

ogi 

Personal från två 

olika 

rättspsykiatriska 

kliniker 

Strategiskt urval.  

19 vårdare, 10 

kvinnor och 9 

män. 

Bortfall: 0 

Intervjustudie, öppna 

frågor- följdfrågor 

Patientdelaktighet kräver 

gemensamt engagemang genom 

aktiv kommunikation och att 

uppmuntra patienter att vara 

aktiva. Personal känner att de 

ibland måste ta professionellt 

ansvar och agera på ett sätt som 

inte patienten tycker om. De 

verkar tycka att det är en del av 

jobbet beroende på patienten 

vilket kan vara låg insikt, saknade 

förmågor. 

Medel 

Söderberg, A., 

Wallinius, M., & 

Hörberg, U.  

Sverige 

2020 

Kvalitativ

Reflektiv 

livsvärldsf

orskning 

Personal som 

arbetar i den 

dagliga vården 

på tre olika 

avdelningar 

 

12 vårdare, 6 

kvinnor och 6 

män. 

 

Fenomenologisk. 

Intervjuer med 

öppna frågor. 

Fenomenologisk 

analys 

Det finns en klar skillnad mellan 

delaktighet och tvångsvård. 

Stödet för delaktighet är 

begränsat och behöver inkluderas 

i ramverket för tvångsvården. 

Stöd i delaktighet ses som 

begränsad och beroende av regler 

och säkerhetsrutiner. Från 

vårdarnas perspektiv är det 

utmanande att stödja 

patientdelaktighet i 

rättspsykiatrisk vård, något som 

kan förklaras av de oundvikliga 

makt-relationerna som finns i 

tvångsvården. 

Hög 



 

 

 

Institutionen för Hälsovetenskap 

Avdelningen för omvårdnad 
 

Wyder, M., Bland, R., 

Blythe, A., Matarasso, 

B., & Crompton, D. 

Australien 

2015 

Kvantitativ Patienter 

Inklusion: 

Tvångsvårdade 

patienter som 

vara nära 

utskrivning 

32 tillfrågade, 

6 st ville inte delta 

och 1 kunde inte 

delta på grund av 

sitt psykiska 

mående              

25 st deltog 

Induktiv 

Semi-strukturerad 

intervju med öppna 

frågor.           

NVIVO 9,2            

13 inspelningar      

12 fältnoteringar 

Deltagarna ville fokusera mer på 

sina individuella upplevelser än 

sina symtom. De ville även att 

personalen gjorde det. De 

beskriver också att ssk:s attityder 

och beteende hade potential att 

förvärra människors upplevelser 

Medel 

Wyder, M., Bland, R., 

& Crompton, D. 

Australien 

2016 

Kvalitativ Patienter  

Inklusion: 

Tvångsvårdade 

patienter som 

stod inför 

utskrivning 

32 tillfrågade,      

6 st ville inte delta 

och 1 kunde inte 

delta på grund av 

sitt psykiska 

mående              

25 st deltog 

Kvalitativ med semi- 

strukturerad intervju. 

Detta för att fånga 

upplevelsen om hur 

det är att vara under 

ofrivillig behandling 

Studien betonar vikten av att 

personer som är under tvångsvård 

ska uppleva en subjektiv känsla 

av kontroll och självbestämmande  

Medel 

Vanderwalle, J., 

Malfait, S., Eeckloo, 

K., Colman, R., 

Beeckman, D., 

Verhaeghe, S., & Van 

Hecke, A.  

Belgien 

2018 

Kvantitativ 

Tvärsnittss

tudie 

Patienter 

Inklusion: Alla 

intagna patienter 

under viss tid 

705 st deltagare Kvantitativ 

tvärsnittsstudie med 

flera nivåer.  

Psykiatriska sjuksköterskors vilja 

att acceptera en ny roll är positivt 

associerad med att vara man, lång 

anställning på en öppen avdelning 

och uppfatta personlig kompetens 

som viktig för att underlätta 

patientens deltagande 

Medel 

( Kristensson, 2014, s.173.)



 

 

 

Institutionen för Hälsovetenskap 

Avdelningen för omvårdnad 
 

Analys 

Enligt Kristensson (2014, s. 174); Whittenmore och Knafl (2005) ska en integrerad analys ske i tre steg 

för att sammanställa resultatet i en litteraturstudie. Artiklarna som inkluderades i studien, lästes 

noggrant igenom av båda författarna var för sig. Därefter gick vi igenom dem tillsammans för 

identifiera om det fanns övergripande likheter och skillnader som svarade mot studiens syfte. Under 

analysen har ett utifrånperspektiv använts. Analysen resulterade i 132 extraherade textenheter som 

fördes in i en matris. Först översatte vi dem för att hitta kategorier som sammanfattar hur artiklarna 

relaterar till varandra. Under analysens gång gick vi fram och tillbaka mellan textenheter och artikel för 

att inte förlora meningen i texten vid data extraktionen.  Det resulterade i 35 kategorier.  Eftersom det 

blev så många kategorier lästes texten igenom flera gånger för att hitta kärnan i texten, för att föra 

samman dem till färre kategorier. Det resulterade slutligen i 11 kategorier. Se tabell 4. 

Etiska överväganden 

Kjellström (2017) beskriver att studien ska kunna motiveras etiskt. Författaren menar att varje val av 

ämne har olika etiska konsekvenser och det ska reflekteras över i det inledande skedet (s. 64). Vi har 

valt att göra en integrerad litteraturöversikt för att besvara de två forskningsfrågor vi har. Vi tycker att 

denna studie kan motiveras etiskt och är väsentlig då delaktighet är en förutsättning för en god vård och 

i längden förbättrar situationen för både patienter, personal och på längre sikt även samhället (jmf.  

Kjellström, 2017, 64). De artiklar som ska ingå i studien ska vara vetenskapligt granskade det vill säga 

peer-reviewed. Vidare menar Kjellström att en annan etisk aspekt vid litteraturstudier kan vara 

begränsade kunskaper i engelska och metodologiska kunskaper (s.72). För att undvika feltolkningar av 

artiklarna kommer vi att läsa dem både enskilt och tillsammans.
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Resultat 

Resultatet utgörs av 16 vetenskapliga artiklar med både kvalitativa och kvantitativa metoder. Av 

de 16 analyserade artiklarna var sex studier från Sverige: fyra studier från England; Tre studier 

från Australien; en studie från Belgien; en studie från Danmark; en studie från Norge. Två 

kvantitativa, en mixad metod och tretton kvalitativa studier. 

Nedan presenteras resultatet i form av 11 kategorier som beskriver förutsättningar och hinder för 

delaktighet i den slutna psykiatriska tvångsvården. Under respektive kategorinamn följer först 

vår egen syntes, därefter en beskrivning av artiklarna och deras innehåll. 

Tabell 4. Förekomst av aktuella kategorier: Förutsättning (+)/Hinder (-) 

        Artikel       1             2           3            4             5            6            7            8            9            10        11 

Chong et al. 

(2013) 

  +/- 
 

  +   + 
 

   - 
  

   - 
  

Chambers et 

al. (2014). 

   - 
  

  - 
 

+/-    - 
 

+/-   - 
 

MacInnes, et 

al. (2014) 

      
   - 

    

Wyder et al. 

D. (2015) 

 +/- 
 

 +/-   - 
  

 +/-    -   -   - 
 

Selvin et al. 

(2016) 

 
  -   + 

 
   - 

 
 +/- 

    

Wyder et al. 

(2016) 

  
  -   -  +/- 

 
  -   - 

   

Jansen & 

Hanssen, I. 

(2017) 

 
  +/- 

 
  -   -   +   +/- 

 
  -   -   - 

Vanderwalle, 

et al.(2018) 

  
  - 

     
  - 

 
  - 

Giacco et 

al.(2018) 

 
  -  +/-   -   - 

 
 +/-   +   + 
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Möllerhöj & 

Stölan (2018) 

      
 +/- 

    

Burn et al. 

(2019) 

   -   + 
 

  +/- 
  

 + 
  

 +/- 
 

Edin Renberg 

& Sandlund. 

(2019) 

      
+/- 

    

Magnusson 

et al. 2020) 

- + + +/- 
  

+ 
 

+ +/- - 

Marklund et 

al. (2019) 

    
- 

 
+/- +/- 

 
- 

 

Selvin et al 

(2020) 

 
+ 

   
- 

 
+/- + +/- 

 

Söderberg et 

al. (2020) 

  
+ + +/- 

 
+/- + 

 
+ 

 

1: Attityd; 2: Engagemang; 3: Information; 4: Kommunikation; 5: Känslor; 6: Kognitiv förmåga; 7: Relation; 8:    

Samarbete; 9: Tid; 10: Tvångsvård; 11: Organisation 

Attityd 

Syntes: Patientdelaktighet påverkas av både patienter och personalens beteende och attityder. 

Det framgick inte vilka olika attityder och beteenden som påverkar delaktigheten i positiv eller 

negativ riktning. 

Fem artiklar Burn, Conneely, Leverton och Giacco (2019); Chambers et al. (2014); Chong, 

Aslani, Chen (2013); Magnusson, Axelsson, Lindroth (2020); Wyder, Bland och Crompton 

(2015); tar alla upp att attityden som både patienter och personal har som påverkar delaktigheten 

i vården. 

Studier visar att personalens attityder till patientens psykiska tillstånd utgör ett hinder för 

patientdelaktighet (Burn et al.2019; Chambers et al. 2014). Wyder et al. (2015) beskriver att 

personalens attityder och beteende kan förvärra patientens upplevelse vid tvångsvård.  

Magnusson et al. (2020) beskriver att personal är medvetna om att patienter ofta vet om de är 

delaktiga eller inte delaktiga i sin egen vård. Vidare menar personal att vissa patienter inte vill 

vara en aktiv del i vården utan överlåter det till personal. Olikheter mellan personal resulterade i 
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att vissa utövade makt och bestämde över patienter baserat utifrån personalens egna attityder. 

Chong et al. Chen (2013) menar utifrån ett personalperspektiv att patienternas attityd och sociala 

stigma var hinder för patientens delaktighet. Patienternas egna kunskap om psykisk ohälsa var 

också en faktor som kunde förhindra dem att vara delaktiga. Ett annat hinder för delaktighet ses i 

Chong et al. (2013) där personal uttryckte att patienternas attityd och socialt stigma var ett 

hinder för delaktighet. Även patienternas kunskap om psykisk sjukdom var en faktor som kunde 

försvåra för dem att vara delaktiga. 

Förutsättningar för delaktighet menar Chong et al. (2013) är patientens kunskap kring sin egna 

sjukdom. Finns god kunskap och förståelse främjas möjligheten för delaktighet i både vård och 

behandling. Äkta och empatisk personal, förmögna att se ur patientens perspektiv möjliggjorde 

för patienterna att känna sig delaktiga (Chong et al. 2013). Wyder et al. (2015) menar ur 

patientperspektiv att personalens beteende och attityd är viktig oavsett om tvångsvården upplevs 

positiv eller negativ.  

Engagemang 

Syntes: Engagemang och motivation är nödvändigt för både patienter och personal för att 

möjliggöra patientens delaktighet i vården. Hinder finns genom bristande motivation hos 

personal i att engagera patienter, samt att patienter påvisar att de måste visa att de vill vara 

delaktiga. Ett annat hinder i beslutsfattande var om för många i personalen var med kunde det 

vara svårt att komma fram till, och genomföra lösningar tillsammans med patienten. 

Förutsättningar för patientens delaktighet är att det finns finnas engagerad och motiverad 

personal som kan öka patientens insikt och motivation. Det var även viktigt att personal stödjer 

de patienter som inte har den kognitiva förmågan att visa vad de vill.  

Sex artiklar Burn et al.(2019); Giacco, Mavromara, Gamblen, Conneely och Priebe (2018); 

Jansen och Hanssen (2017); Magnusson et al.(2020); Selvin, Almqvist, Kjellin och Schröder 

(2016); Selvin, Almqvist, Kjellin och Schröder (2020) beskriver hur personal behöver ha 

engagemang i sitt arbete för att möjliggöra för patienter att vara delaktiga i sin vård. Under 

denna kategori beskrivs även patienter och personalens motivation som en viktig faktor för 

delaktighet. 

Ett hinder för delaktighet är bristande motivation hos både patienter och personal. Personal 

behöver motivation för att kunna engagera patienter till att ta en aktiv roll i sin vård (Burn et al. 

2019). Giacco et al. (2018) påvisar att ett annat hinder är när för många i personalen är 

inblandade. De menar att det blir svårt att nå gemensamma beslut när det handlar om patientens 
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deltagande. Vidare menar de att det blir svårare att planera tillsammans med patienten. Selvin et 

al. (2016) beskriver att patienter som vill vara delaktiga måste visa personalen att de vill delta.  

Hinder för delaktighet beskrivs av Burn et al. (2019)  sågs av både patienter och personal, när 

personal inte har den motivation som behövs för att kunna engagera patienten till aktiv 

medverkan i vården. Giacco et al. (2018), beskriver att ett orosmoment är när många i 

personalgruppen är med i samtal med patienter. Det skulle kunna innebära svårigheter att nå 

gemensamma beslut när det gäller patienternas deltagande, och kunna genomföra dem 

tillsammans med patienten. Selvin et al (2016) beskriver att patienter som vill vara delaktiga 

måste visa personalen att de vill delta.  

Förutsättningar för delaktighet är att personal behöver vara engagerad och motiverad för att 

främja patientens delaktighet i vården (Burn et al. 2019). Magnusson et al. (2020) menar att 

patientens delaktighet är en förutsättning i det professionella arbetet, även om tvångsvården är 

en stelbent miljö. Selvin et al. (2020) menar att delat beslutsfattande är ett verktyg för att öka 

patientens insikt och motivation för att erhålla en positiv och effektiv behandling. Jansen och 

Hanssen (2017) menar att patientens medverkan är beroende av personalens motivation och 

energinivå. Det är ett viktigt arbete att stödja delaktigheten för de som inte har den mentala 

kapaciteten, att visa vad de vill.  Patientens delaktighet i beslut var beroende av personal som 

kunde engagera sig i patienten och föra dennes talan. Selvin et al. (2016) beskriver att patienter 

ansåg att det var särskilt viktigt att personal hjälpte dem att ta initiativ för deltagande, när de var 

i ett sämre mentalt skick. 

Information 

Syntes: Studier tar upp både hinder och förutsättningar för patienter att vara mer delaktiga i sin 

vård. Därför var det svårt att separera hinder och förutsättningar. Positiva aspekter för patienten 

att kunna vara delaktig var att få information tidigt under vårdtiden. Vidare behövde patienter 

vara bekväm nog i att uttrycka tankar och önskemål vilket personal kunde bidra till genom deras 

sätt att vara. Personal som informerade patienter, visade även patienterna respekt. 

Nio artiklar Chong et al. (2013); Giacco et al. (2018); Magnusson et al. (2020); Marklund, 

Wahlroos, Ejneborn Looi och Gabrielsson (2019); Selvin et al. (2016); Selvin et al. (2020); 

Vanderwalle et al. (2018); Wyder et al. (2015) och Wyder, Bland och Crompton (2016) tar alla 

upp vikten av tidig och tydlig information.  

En förutsättning för delaktighet är enligt Magnusson et al. (2020) att personal i början av 

vårdtiden informerar om vad patientdelaktighet innebär då det behövs för att få patienten positivt 
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inställd i vad det handlar om. Detta sågs som viktigt arbetssätt för att patienten skulle kunna bli 

en aktiv del i vården. Vidare menar Chong et al. (2013); Magnusson et al. (202) att utbildning 

och ökad förståelse för den psykiska ohälsan kan vara ett sätt för patienterna att inta en aktiv roll 

i vården. Magnusson et al. (2019) påvisar också vikten av utbildning/ information om 

behandling och dom som ytterligare en förutsättning för en aktiv roll i vården.  Selvin et al. 

(2020) beskriver att personal behöver ge information som är tydlig och enkel att förstå. Att även 

förklara varför beslut tas mot patientens vilja samt involvera patienten i besluten och förklara 

varför besluten tas. 

Patienter hade en önskan om att få information tidigt och upprepade gånger oavsett om 

informationen var positiv eller negativ. Att informationen som gavs var anpassad för den 

enskilde individen, exempelvis skriftlig (Selvin et al. 2016). Enligt Marklund et al. (2019) 

innebär tvångsvård ett monotont och händelselöst liv för patienterna, därför ville patienter även 

ha information och planering inför framtiden för att ge dem möjlighet att tänka framåt. Wyder et 

al. (2015) beskrev patienternas känsla av förvirring i början av vårdtiden på grund av otillräcklig 

information kring avdelningens regler och rutiner. Patienterna kände sig respekterade av den 

personal som gav information, då det gav dem en känsla av tillhörighet. Wyder et al. (2016) 

beskrev att patienter inte visste vilken hjälp de kunde få av personalen. Det var också svårt att 

veta vilken personal som var ansvarig och vad som förväntades av dem som patienter. 

Enligt Giacco et al. (2018) kan vårdpersonal både förhindra och underlätta patientens delaktighet 

genom att ha andra åsikter än läkaren.  Ett annat hinder kunde vara personalens stressnivå, vilket 

gjorde det svårt att arbeta för ett delat beslutsfattande. Vidare menar Giacco et al. (2018) att man 

behöver lära känna patienten för att kunna inkludera patienten i vården. Det blir även lättare för 

patienten att uttrycka sina tankar och önskemål när det finns en relation mellan patient och 

personal. Ett annat sätt att underlätta för patientens delaktighet kan vara att personal får 

utbildning i olika kommunikationstekniker.  

Personal som känner sig kompetenta i sin yrkesroll är mer benägna att kunna dela makt och 

ansvar med patienter, samt att kunna fullfölja detta.(Vanderwalle et al. 2018). 

Kommunikation 

Syntes: Förutsättningar för patientdelaktighet när det gäller kommunikation är att patienterna 

behöver någon som lyssnar på dem och ser dem. en annan säger att det även krävs att personalen 

har rätt utbildning för att kunna engagera och motivera patienterna. Hinder som beskrivs är att 

betydelsen av ordet delaktighet inte ses på samma sätt för patient och personal, även inom 
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personalgruppen ses det på olika sätt. Ett annat hinder för patienter att vara delaktiga är när de 

behöver balansera mellan närhet och distans. Det kan innebära att patienter inte alla gånger säger 

vad de vill eller när de tycker att något är fel. Detta kunde bero på att patienter har svårt att lita 

på den närvarande personalen. 

Nio artiklar Burn et al. (2019); Chambers et al. (2014); Chong et al. (2013); Giacco et al. (2018); 

Jansen och Hanssen (2017); Magnusson et al. (2020); Söderberg et al. (2020); Wyder et al. 

(2015); Wyder et al. (2016) menar att kommunikationen har stor betydelse när det handlar om 

patientens delaktighet i vården. Personal behöver ha rätt utbildning. Och patienterna behöver bli 

sedda för de personer de är. 

Förutsättningar för delaktighet är enligt Burn et al. (2019); Giacco et al. (2018); Söderberg et al. 

(2020) att patienter får göra sin röst hörd, att de har någon som lyssnar på dem. Chong et al. 

(2013) menar att det är viktigt för delaktigheten, att kunna engagera patienter i beslut och för 

detta behövs god kommunikation och personal med rätt utbildning. Wyder et al. (2016) menar 

att patienter tyckte inte bara att det var viktigt att personalen lyssnar på dem men även att de 

blev sedda för dem de är. 

Misstro och brist på förtroende mellan patienter och personal sågs som ett hinder för delaktighet 

(Chambers et al. 2014) detta kunde bero på att patienterna hade svårt att balansera mellan närhet 

och distans i kommunikationen. Giacco et al. (2018) menar att kommunikationssvårigheter finns 

på två olika nivåer. Patientens egna svårigheter att förklara symtom och önskemål. Det kunde 

också bero på den medicinska terminologin som kan vara svår att förstå. Magnusson et al. 

(2020); Jansen och Hanssen (2017), visar att begreppet delaktighet är svårt att förstå. Patienter 

och personal ser det på olika sätt. Vidare menar de att begreppet delaktighet inte används av 

patienter. Personalen har även svårt att definiera begreppet delaktighet och vad det innebär. 

Vissa menar att delaktighet är att få välja sida när injektion ska ges, eller att all form av 

kommunikation är delaktighet. 

Känsla  

Syntes: Patienternas känslor ses som både hinder och förutsättningar. Patienter som känner sig 

maktlösa har liten eller ingen makt att kunna påverka sin vård. Men när de känner sig trygga kan 

de vara med och ta beslut som rör dem själva. Ett annat hinder var när patienterna själva ser 

personalens stress, vilket innebar att personalen hade svårt att hantera själva tvångsvården. 

Personalens stress skulle kunna innebära att patienter inte söker hjälp av personalen. 

Sju artiklar Chambers et al. (2014); Giacco et al (2018); Jansen och Hanssen (2017); Marklund 
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et al. (2019); Selvin et al. (2016); Söderberg et al. (2020); Wyder et al. (2016) tar upp att olika 

känslor påverkar patienternas delaktighet i vården. Det kan bero på patientens känsla eller 

personalens känsla. Oavsett vilket så påverkas delaktigheten i olika riktningar. 

De hinder som framkommer är att patienter upplever en känsla av maktlöshet när de är under 

tvångsvård vilket skulle kunna bero på deras låga självkänsla. De känner sig även 

diskriminerade av personal och av samhället (Chambers et al. 2014). Jansen och Hanssen (2017) 

skriver att patientdelaktighet var begränsad, ett exempel på detta var möten om patienten där 

beslut togs, om patienten, utan att patienten var närvarande.  Patienterna kände att deltagandet 

bara var en fasad, det var ändå ingen som lyssnade på dem. I Giacco et al. (2018) beskriver 

patienterna att personal kan ha svårt att vara delaktiga i beslut på grund av personalens stress 

som beror på att patienterna är tvångsvårdade. Läkaren antyder att beslutsprocessen kan vara 

svårare att genomföra om inte personal känner till svårigheten i patientens situation. I Wyder et 

al. (2016) beskriver patienterna att upplevelsen av tvångsvården gjorde att de kände sig 

maktlösa, inte bara för den behandling de fått utan också för att de inte förstod varför de var 

inlagda och vad som förväntades av dem. Även Marklund et al. (2019) tar upp att patienter 

känner sig maktlösa när det gäller att kunna påverka meningen i vården och deras möjlighet till 

återhämtning. De beskriver hur de utsattes för regler som innebar att de inte fick fatta beslut om 

deras framtida liv, de kände sig underlägsna och nedtryckta.  

Förutsättningar för delaktighet innebär enligt Chambers et al. (2014) att när patienter känner 

värdighet, kan de ta tillbaka en liten del av kontrollen och vara mer bekväm till att ta egna 

beslut. I Selvin et al. (2016) beskriver patienterna vikten av att känna sig trygga för att delta i 

den behandling som är beslutad. Det är också viktigt att behandlingen går i positiv riktning för 

patienten och att behandlingen har betydelse för patienten. Wyder et al. (2016) beskriver att en 

förutsättning för delaktighet, är att patienterna återfår eller behåller känslan av handlingsfrihet. 

Det kunde ske genom att de fick utrymme att kunna reflektera och få förståelse för sin situation. 

Vare sig tvångsvården upplevdes som positiv eller negativ.  

Jansen och Hanssen (2017) beskriver att viss personal tyckte att det var viktigt att patienterna 

deltog i möten som handlade om dem. Söderberg et al. (2020) skriver att även om man som 

personal inte tycker om allt som tvångsvård innebär så har man ett ansvar att följa de regler som 

finns oavsett vad man själv tycker, samtidigt som man ska stödja patienten. Att dela med sig av 

sina egna känslor kan vara ett sätt stödja delaktighet. 

Kognitiv förmåga 
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Syntes: Den kognitiva förmågan påverkar delaktigheten både positivt och negativt. Vissa 

patientgrupper med exempelvis personlighetsproblematik hade lättare att vara delaktiga i sin 

vård framför andra. Personal menar att patienter med allvarlig psykisk störning ofta påverkar 

delaktigheten negativt. Det är viktigt att personal ser och uppmärksammar patientens 

funktionsnivå för att underlätta för patienten att vara delaktig. Det framkommer också hur viktigt 

det är att inte bara se de som hörs utan också de som inte har den förmågan och stödja dessa till 

delaktighet. 

Fyra artiklar Chong et al. (2013); Jansen och Hanssen (2017); Selvin et al. (2016) Selvin et al. 

(2020), beskriver svårigheterna att anpassa delaktigheten till den kognitiva förmågan.  

I Jansen och Hanssen (2017) beskriver några i personalen att patienter med 

personlighetsproblematik var mer benägna att få sin röst hörd när det gäller behandling och 

medicinering, jämfört med de patienter som hade svårt att göra sin röst hörd såsom patienter 

med schizofreni. Det framkommer även i Selvin et al. (2020) att de som vårdas inom 

rättspsykiatrisk vård ofta har en allvarlig psykisk störning som kan påverkar patientens 

delaktighet. Samt att de inte alltid har insikten om sina problem och hur man jobbar med dem. 

Selvin et al. (2016) menar att det är viktigt hur patienterna mår psykiskt och vart deras 

funktionsnivå ligger för att kunna vara delaktig i sin vård. Chong et al. (2013) menar att 

patientutbildning var en viktig del för patientens delaktighet. Men det som försvårade den var 

patientens försämrade kognitiva förmåga i samband med psykisk ohälsa. 

Relation 

Syntes: Det framkommer att om man inte blir behandlad som en människa är det svårt att känna 

tillhörighet och delta i sin vård. Men om man får göra sin röst hörd, känna att man blir lyssnad 

på och sedd så stärks självkänslan och man kan bygga en relation. Närvarande personal var 

också en viktig förutsättning för patienterna att kunna vara aktiva och delaktiga. 

13 artiklar Burn et al. (2019); Chambers et al. (2014); Giacco et al. (2018); Edin Renberg och 

Sandlund (2019); Jansen och Hanssen (2017); MacInnes, Courtney, Flanagan, Bressington och 

Beer (2014); Magnusson et al. (2020); Marklund et al. (2019); Möllerhöj och Stölan (2018); 

Selvin et al. (2016); Söderberg et al. (2020); Wyde et al. (2015); Wyder et al. (2016) tar alla upp 

vikten av goda relationer för att patienterna ska kunna ta en aktiv roll i sin egen vård. 

Hinder för delaktighet menar Chambers et al. (2014) är dåliga relationer med personal som leder 

till ett utanförskap och att inte bli behandlad som en människa. Vilket enligt MacInnes et al. 
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(2014) leder till ensamhet och förlorad värdighet.  Edin Renberg och Sandlund (2019) beskriver 

att mer än en tredjedel av patienterna känt sig diskriminerade inom den psykiatriska vården. Där 

de menar att personal borde ha den högsta nivån av kompetens för att möta personer med 

psykisk ohälsa. 

Goda relationer är en förutsättning för att möjliggöra delaktighet (Wyder et al. 2015). Vidare 

beskrevs att alla patienter att oavsett om deras upplevelse av sjukvården varit positiv eller 

negativ upplevde det viktigt att ha en bra relation till personalen. Patienterna uppskattade när 

personalen tog sig tid att lyssna på dem, att de såg bortom deras symtom och sjukdom och att 

personalen såg dem för dem de var. Att relationen byggdes på att vara likvärdiga. Selvin et al. 

(2016) beskrev hur viktigt det var att patienterna hade förtroende för personalen som höll i deras 

behandling samt att förtroendet var ömsesidigt. Respekt och individualiserad vård behövde 

kombineras med känslan att personalen litade på att patienterna kunde samarbeta. I Wyder et al. 

(2016) beskrev alla patienter vikten av att jobba ihop med personalen och att ha insyn i sin 

behandling. Det var också viktigt för dem att inte bara bli lyssnad till utan även bli sedd av 

personalen.  

Jansen och Hansen (2017) beskrev att patientens delaktighet var beroende av vilken personal 

som arbetade för stunden. Giacco et al. (2018) skriver att det viktigaste för patienten att kunna 

delta i vården var relationen till personalen. 

Möllerhöj och Stölan (2018) skriver att ha en bra relation till personalen, är när man får hjälp när 

man ber om det.  Att man inte blir bortglömd. Patienterna i studien beskrev att goda upplevelser 

av psykiatrisk vård handlar om att bli bemött med respekt, empati, sympati tillgänglighet och 

närvaro av personal. Detta underlättar delat beslutsfattande och upplevelsen av att vara en jämlik 

medmänniska. I Marklund et al. (2019) beskriver patienterna att det var viktigt med närvarande 

human personal som såg patienterna som jämlikar. För patienterna var det viktigt att de ses som 

dem de var.  Om inte kunde detta leda till att de kände sig icke involverade och delaktiga i sin 

vård vilket i sig kunde göra att patienterna förlorade förtroendet till personalen. 

Burn et al. (2019) menar att om alla parter, patient och personal, får göra sin röst hörd så ökar 

förståelsen dem emellan även om man inte alltid är överens. Genom att göra på detta sätt 

förbättrades den terapeutiska relationen. Det kan jämföras med Magnusson et al (2020) som 

betonar hur viktigt det är att personal lyssnar på patienten och inte kör över dem samt att 

personal och patient arbetar mot samma mål tillsammans.   

Jansen och Hanssen (2017) skriver att patient deltagande är av stor betydelse för att bygga 
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relationer och för att få behandlingsresultat medan Söderberg et al. (2020) skriver att kvaliteten 

på relation mellan patient och personal är avgörande för om patientdelaktighet kan stödjas eller 

inte eftersom relationen är grunden till fenomenet delaktighet. 

Samarbete 

Syntes: Det är viktigt med samarbete mellan patient och personal, samt att personal kan 

samarbeta med varandra. Personalen behöver förstå att patienterna är i beroendeställning vilket 

utgör ett stort hinder för patientens delaktighet. Patienter med låg sjukdomsinsikt behöver 

uppmuntras till aktivt deltagande, vilket gav dem en känsla tillhörighet. Samarbete är grunden 

till att kunna skapa en relation. 

I sex artiklar Giacco et al. (2018); Marklund et al. (2019); Selvin et al. (2020); Söderberg et al. 

(2020); Wyder et al. (2015); Wyder et al. (2016) tar upp vikten av samarbete som både kan 

förhindra och underlätta patienters delaktighet. 

Wyder et al. (2015) beskriver att en liten del av patienterna kände att de inte behövde delta i sin 

vård, men de allra flesta ville ändå samarbeta med personalen. Detta framkommer även i Wyder 

et al. (2016) att patienterna vill ha insyn i sin vård tillsammans med personalen. Giacco et al. 

(2018) skriver att alla som ingår i ett team runt patienten ska vara involverade och arbeta mot 

samma mål. Selvin et al. (2020) skriver att det är viktigt att personalen är medvetna om att 

patienterna är i beroendeposition och att de ges möjlighet till samarbete. Patienter med låg 

sjukdomsinsikt behöver uppmuntran till att delta aktivt. Patienter som fick uppmuntran var 

tacksamma när de fick en känsla av sammanhang. Söderberg et al. (2020) menar att stödja 

patienter till involvering i mindre frågor som att t.ex. dekorera avdelningen kan ses som ett 

substitut för deltagande i större mening. Marklund et al. (2019) menar att när patienterna inte 

känner sig delaktiga och inte vet vad som händer med deras vårdplan, eller om det händer något 

alls i vårdsituationen utgör ett hinder för ett aktivt deltagande Vidare betonar patienterna vikten 

av att vara delaktig i beslut som handlar om deras framtid (Marklund et al. 2019).  

Tid 

Syntes: Tid och tidsbrist är ett hinder i stort när det gäller delaktighet. Men trots detta är det 

viktigt att så fort det går även inom tvångsvården, att involvera patienterna till delaktighet. 

Patienter upplever att det inte läggs tillräckligt mycket tid för dem utan fokus läggs på alla andra 

arbetsuppgifter. 

Åtta artiklar Burn et al. (2019); Chambers et al. (2014); Chong et al. (2013); Giacco et al. 
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(2018); Jansen och Hanssen (2017); Magnusson et al. (2020); Selvin et al. (2020); Wyder et al. 

(2015) tar upp att tid, tidsbrist och resurser kan påverka patientens möjlighet till delaktighet.  

Hinder för delaktighet beskrivs av Chong et al. (2013)  att tidsbegränsning ses som en barriär för 

delat beslutsfattande både inom primärvård och slutenvård. Det framkommer även i Chambers et 

al. (2014) att brist på tid gjorde att personalen inte kunde tillgodose patientens behov och 

därigenom inte agera i patientens intresse. Även Wyder et al. (2015) beskriver att patienter 

tycker att personalen inte har tid med dem, personalen lägger fokus på annat än patienterna. 

Patienterna tror att det beror på personaltätheten att personalen inte hinner med dem. I Jansen 

och Hanssen (2017) anser personalen att tiden är en viktig faktor för delaktighet, men tidsbrist 

gör att personalen måste fokusera på omedelbara uppgifter.  

Förutsättningar för patientens delaktighet är att även om patienterna är under tvångsvård så är 

det viktigt att så fort patientens tillstånd tillåter att de involveras i sin vård (Chambers et al. 

2014). I Giacco et al. (2018) framhölls även att läkare och patient trodde på ökat engagemang 

om processen, delat beslutsfattande startade tidigt under vårdtiden. Det bekräftas av Burn et al. 

(2019) som visar att patienter gärna vill ta del i belutsfattande tidigt under inläggning då det ger 

dem en känsla av handlingsfrihet. Personal behöver ibland ge patienten mer tid, det handlar ofta 

om olika läkemedel som förhindrar patienten att ta beslut. Ett annat sätt att öka delaktigheten 

beskrivs i Selvin et al. (2020) är att personalen ska fördela tiden efter patientens behov inte efter 

hur aktiva patienterna är. 

Magnusson et al. (2020) menar att ett sätt att öka delaktigheten var att uppmuntra patienterna att 

välja vilken tid på dagen de skulle få sin injektion och på vilken sida.  

Tvångsvård  

Syntes: Tvångsvård i sig kan vara ett hinder när det gäller delaktighet, eftersom tvångsvården 

styrs  av lagar. Patienterna upplever att de har få val och tycker att när personalen informerar att 

de måste förhålla sig till lagen tar patienterna det som ett straff.   En förutsättning även om det 

handlar om tvångsvård är att patienterna får göra sin röst hörd och säga vad de vill och önskar. 

Patienter upplever ofta att personalen har all makt och kan göra vad de vill och känner för, 

därför kan patienterna ha svårt att göra sig delaktig i vården.  

Åtta artiklar Burn et al. (2019); Chambers et al. (2014); Jansen och Hanssen (2017); Magnusson 

et al. (2020); Marklund et al. (2019); Selvin et al. (2020); Söderberg et al. (2020) Wyder et al. 

(2015)  tar upp hur man ser på patientdelaktighet inom den slutna psykiatriska tvångsvården 
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Hinder för delaktighet sågs i Chambers et al. (2014) som visar att tvångsvården ger patienterna 

en känsla av att bli påtvingade att ta läkemedel och att de inte har något val när det gäller olika 

behandlingar. I Burn et al. (2019) beskrivs att personal upplever att patienter i psykiatrisk 

slutenvård får en tvångsstatus vilket kan bidra till att de har svårt att delta i samtal kring deras 

vård. Enligt Magnusson et al. (2020) innebar tvångsvården att patienter inte kände sig delaktiga i 

vården och att det berodde på karaktären i själva vårdformen. De hade få rättigheter och val. 

Personal fick ofta påminna patienterna om att de var dömda till vård och att detta bidrog till att 

patienternas önskemål inte alltid kunde tillgodoses. Patienterna såg dessa begränsningar som ett 

sätt för personal att straffa dem och inte att de följde lagen. Ett sätt att nå en gemensam 

förståelse var att informera om lagar, regler och begränsningar i vården (Magnusson et al. 2020). 

Jansen och Hanssen (2017) beskriver en begränsad patientdelaktighet, i behov av förbättringar, 

vanligast var att personalen satte upp målen utan att patienten var med. Det beskrevs som ett 

icke-deltagande, där man menade att den viktigaste personen inte fanns med. Tvångsvården sågs 

som ett hinder för att patienter skulle kunna vara delaktiga i sin vård. I Marklund et al. (2019) 

upplevde patienter att personal tyckte om känslan av makt samt att de missbrukade den genom 

oanmälda sökningar i rummet som ett sätt att visa sin makt. Patienter tyckte inte att dessa 

konfrontativa och auktoritära arbetssätt passade in i vården.  

Förutsättningar för delaktighet inom psykiatrisk tvångsvård är svår men Wyder et al. (2015) 

menar att det är viktigt att patienter som döms till tvångsvård får möjlighet att komma till tals. 

De får en känsla av handlingsfrihet och personlig kontroll om detta sker. Söderberg et al. (2020) 

menar att genom att stödja delaktigheten ger man patienterna möjlighet att göra val och ta beslut 

även om de kan vara begränsade. De menar också att ett sätt att göra patienten mer delaktig är att 

hålla patienten ansvarig för sitt eget beteende, att se denne som en människa kapabel att ta 

ansvar och inte som en hjälplös individ. Selvin et al. (2020) beskriver att det är svårt att få full 

delaktighet i den rättspsykiatriska vården men att personal måste försöka på bästa möjliga sätt att 

försöka göra patienter mer delaktiga. Personal har inte bara patientens önskemål i fokus utan 

måste också förhålla sig till lagen och ansvaret mot samhället.  

Organisation 

Syntes: Organisationens uppbyggnad är viktig då det är den strukturen som lägger grunden för 

ett arbete med patientens delaktighet. Studierna visar att organisationen var ett hinder när det 

handlar om att arbeta med delaktighet. Gruppen som arbetade mest med delaktighet var 

sjuksköterskorna. De flesta sjuksköterskor ansåg att det fick lite tid med att arbeta med 

patienternas delaktighet. En annan brist var kravet på längden av patientens inläggning. Det 
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verkar inte utgå från det individuella behovet utifrån patienten. Ett annat hinder var 

underbemannad personal och få resurser.  Organisationen och ledningen bör göra det möjligt och 

se till att de rätta förutsättningarna finns för att arbeta med att öka patientens delaktighet i 

vården. 

Tre artiklar Jansen och Hanssen (2017); Marklund et al. (2019) och Vanderwalle et al. (2018) 

tog alla upp hinder för delaktighet. Det visar hur viktig organisationens uppläggning av arbetet 

är för att möjliggöra för patienterna att vara delaktiga i sin vård. 

Studie Vanderwalle et al. (2018) visar att en liten del av sjuksköterskor ansåg att de fick lite eller 

få möjligheter att arbeta för patientdelaktighet. Vidare menar författarna att det var svårt att 

arbeta med delaktighet då organisationen inte var anpassat för det. Jansen och Hansen (2018) 

beskriver att klinikens begränsade fokus på patientdelaktighet var ett problem och problematiskt 

att omsätta i det dagliga arbetet. Den grupp av personal som arbetade mest med delaktighet var 

sjuksköterskorna. Ett annat problem som togs upp var kravet från ledningen om hur länge 

patienten skulle vara kvar på avdelningen. Den behandling som patienter fick baserades på 

diagnoser och önskemål från ledningen (Jansen & Hanssen, 2017). Marklund et al. (2019) 

beskrev att patienter upplevde att de inte fick den vård de hade rätt till och att detta berodde på 

att personalen var underbemannad, samt att det fanns få resurser att tillgå. 

Sammanfattande syntes 

Vår analys visar att alla kategorier på något sätt sammanfaller med varandra i någon form, då 

förutsättningar för patientdelaktighet kan se ut på olika sätt. Alla kategorier behöver finnas och 

utvecklas för att patienterna ska få de rätta förutsättningarna till att kunna delta i sin vård. 

Förutsättningar för en patients delaktighet kan bero på personalens attityder och beteende men är 

också beroende av patientens attityd och beteende. Kunskapen om den psykiska ohälsan ter sig 

vara en viktig del för patienten för att kunna vara delaktig. En god kommunikationsförmåga är 

grunden för att kunna se och möta patienten i aktuell situation. 

Diskussion 

Alla människor har olika attityder när det kommer till psykisk ohälsa, detta innebär att man som 

patient kan känna ett socialt stigma både när det gäller personal men också i samhället. Det är av 

stor vikt att vi som vårdpersonal uppmärksammar vår attityd men också hur vi bemöter andra 

människor. Att inte ha den rätta attityden innebär att vi som personal inte möjliggör för patienten 

att kunna vara en aktiv del i vården. Denna studie visar att vissa patientgrupper får lättare att 
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tycka till om sin vård, vilket vi även sett i verkligheten på vår arbetsplats. De patienter som lever 

om och visar att de finns får mer uppmärksamhet vare sig det är positivt eller negativt. Som 

personal behöver vi uppmärksamma alla patienter, även de som inte syns och hörs. Vi upplever 

att patienter inom tvångsvård ofta känner sig maktlösa, mindre värda och utan rätt att ha egna 

åsikter och val när det kommer till beslut som behöver tas. Som personal behöver vi också tänka 

på alla känslor som uppkommer när man befinner sig inom den slutna psykiatriska 

tvångsvården, och beslut tas “över huvudet” på patienten.  Att visa respekt för patienten för den 

person han/hon i grunden är, att arbeta för att upprätthålla patientens värdighet och självkänsla. 

För att kunna möjliggöra detta behöver vi som personal skapa en relation, engagera oss i alla 

patienter samt vara motiverade till att skapa möjlighet för delaktighet. Tyvärr så är det ju så att 

all personal inte vill ha en relation med patienter och det gör att man som det framgår av en 

artikel kan fundera över varför en del arbetar inom den slutna psykiatriska tvångsvården. För att 

kunna arbeta för och möjliggöra patientens förutsättningar för delaktighet behöver 

organisationen ses över för att det ska finnas tid och resurser, för att jobba för att öka patientens 

delaktighet. Det som varit mest uppenbart är hur viktig attityden är för att kunna arbeta med 

patientens individuella behov och för att ge patienten de rätta förutsättningarna till att kunna vara 

i centrum av sin egen vård. 

Syftet med studien var att sammanställa kunskap om vilka hinder och förutsättningar det finns 

för patientdelaktighet i den psykiatriska tvångsvården. 

Resultatdiskussion 

I denna studie har vi undersökt hinder och förutsättningar för patientdelaktighet inom den slutna 

psykiatriska tvångsvården. Vi hittade elva kategorier som beskrev detta. Attityd; engagemang; 

information; kommunikation; känslor; kognitiv förmåga; relation; samarbete; tid; tvångsvård 

och organisation. Det som framträtt är att relationen har stor betydelse för patientdelaktighet.  I 

stort kan man säga att relationen är viktig, personalens engagemang är en annan viktig aspekt, 

när det gäller hinder och förutsättningar för patienternas delaktighet inom den slutna psykiatriska 

tvångsvården. 

Vårt resultat visar att både personalens och patienternas olika attityder och beteenden påverkar 

hur delaktigheten ser ut. De olika studierna konkretiserar inte vilka attityder och beteenden som 

fungerar som hinder eller förutsättningar för patientdelaktighet. Funna referenser såsom Saestad 

Beyene, Severinsson, Saetre Hansen och Rörtveit (2019) bekräftar att en förutsättning för 

delaktighet är personal ser patienterna som partners och visar dem förståelse. Vilket kan öka 

patienternas förtroende för personalen. Otillgänglig och strikt personal kan förhindra delaktighet 
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då patienter reagerar med “motstånd” mot personalen. Eldh (2006) bekräftar hur viktigt det är att 

personal ser patienter som människor och inte som ett symtom, sjukdom eller som ett problem. 

Det förhindrar patienten att vara delaktig. Vidare bekräftar de att patienter som bemöts med 

respekt och som en aktiv partner utgör en grund för delaktighet. Vårt resultat visar att en god 

vård karaktäriseras av personal som har förmåga att se patienterna för dem de är. Att ge dem 

närhet och möjlighet till en relation med en människa. Britten et al. (2016) menar att 

flexibiliteten är en viktig förutsättning i mötet med patienten. Carotte, Everitt Hartup och Lee-

Bates (2020); Ringdal, Chaboyer, Ulin, Bucknall och Oxelmark (2017) bekräftar i likhet med 

vår analys att ett hinder för patientens delaktighet är när patienterna upplever obalans av makt i 

relation till personal. Carotte, Everitt Hartup och Bates (2020) menar att om patienterna blir 

utsatta för förnedrande attityder och beteenden, karaktäriseras det som en icke-vård och ett 

hinder för delaktighet. Vi anser att resultatet stärks av funna referenser som beskriver vilken 

sorts attityd som behövs för att kunna medverka och möjliggöra för patienter att få mer 

delaktighet eller ökat inflytande i sin vård.  

Resultatet visar att om personalen inte känner engagemang och motivation är det svårt att kunna 

motivera patienter till att ta en mer aktiv roll i den egna vården. Vilket även bekräftas av 

Oxelmark (2018) att det krävs en engagerad patient för att man ska kunna jobba 

patientdelaktighet. Ett annat hinder är att patienter måste visa att de vill vara delaktiga. Detta 

tycker vi är fel då det är vi i personalen som bör uppmärksamma och uppmuntra alla patienter att 

vara delaktiga. Ansvaret ska inte ligga på patienterna. Hur kan vi som personal göra patienterna 

delaktiga i tvångsvård? En förutsättning för att patienter ska kunna vara delaktiga är att det finns 

personal som är engagerade och motiverade och se patienten som en person. Oxelmark (2018) 

styrker också behovet av att man som personal delar med sig av makten, genom att hålla 

patienten informerad om planering och alternativ, en förutsättning för detta var att patienten 

måste förstå sin egen förmåga. McAndrew et al. (2014)  menar att för att kunna främja 

patienternas engagemang behöver personal spendera tid med dem och vara öppna, intresserade 

och empatiska för att kunna möta behovet hos patienterna. För att kunna arbeta med delaktighet 

behöver personal se det som en förutsättning i det professionella arbetet. Daremo och Haglund 

(2008) bekräftar att oengagerad personal som inte har tid med dem, gör att patienter faller 

tillbaka och hellre ligger i sängen. Det skulle kunna vara så att patienterna resignerar och väljer 

att inte dela med sig av sig själva utan istället faller in i ledet av vad personalen vill se. Det 

bekräftas av Blumenthal- Barby (2017) och Ringdal et al. (2017) att det kan bero på att patienter 

ser personal som överordnade och bestämmer allt. 

Vårt resultat visar att både patienter och personal tycker att en annan viktig del i patientens 
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delaktighet är att erhålla tidig och tydlig information. Det bekräftas av Blumenthal- Barby 

(2017) att tidig och individuellt anpassad information är viktig för att patienten ska kunna vara 

delaktig. Vårt resultat visar att en förutsättning för patienten att känna sig mer delaktighet är att 

vara en del i ett sammanhang. Personal bör också kunna uppmärksamma patientens psykiska 

ohälsa för att kunna ge information när denne är mottaglig och kan förstå den information som 

ges. Vårt resultat visar att tidsbrist var ett hinder för delaktighet då personal inte kunde 

tillgodose patientens behov. Det bekräftas av Jansen, Hem, Dambolt och Hanssen (2020) att 

tillräckligt med tid är nödvändig för att kunna ge en god och kvalitativ vård.  Även Blumenthal- 

Barby (2017) menar att brist på tid resulterade i mindre detaljerade förklaringar och obesvarade 

frågor vilket kan leda till att patienter är tveksamma till att ta en aktiv roll i vården. Detta kunde i 

sin tur leda till missnöje av den vård som gavs. Vårt resultat visar att patienter tycker att personal 

lägger ned tid på allt annat än de som behöver dem vilket kunde bero på att det inte fanns nog 

med personal. Glanz, Örmon och Sandström (2019) bekräftar att det patienterna upplever i vårt 

resultat till stor del stämmer. Personal utför många uppgifter utan direkt patientkontakt, där 

medicinrelaterade uppgifter var störst. Ibland kan det nog vara så att vi som personal upplever 

att tiden kanske inte finns, men vi tror att om man använder den rätt så finns den.  

Vårt resultat visar att det är mycket viktigt att patienter blir lyssnade på, och blir sedda för dem 

de är. Det är en förutsättning för att kunna arbeta mot en mer patientdelaktig vård. Oxelmark 

(2018) bekräftar detta, att få höra patientens historia och samtidigt lära känna han/hon gör det 

lättare för personal att få något bekräftat av patienten när något är oklart. Daremo och Haglund 

(2008) påvisar vikten av hur viktigt det är att bli lyssnad på, patienter i den studien upplevde att 

personalen tittade på teve istället för att prata med dem. En annan förutsättning för att göra 

patienter delaktiga är som Hylén et al. (2019) beskriver vikten av att personal tillbringar tid med 

patienter hellre än att sitta instängda på expeditionerna. 

Men när varken personal eller patienter förstår begreppet delaktighet är det ett stort hinder.  Det 

blir svårt att arbeta för ökad delaktighet om ingen förstår vad det handlar om. Vad är 

delaktighet? Eldh (2019) påvisar vikten av att lyssna på patientens preferenser när det gäller 

delaktighet. Vidare menar författaren att begreppet delaktighet är olika för patient och personal. 

Vårt resultat visar att vissa patienter har svårt att göra sig förstådda när det handlar om symtom 

och önskemål. Det bekräftas av Eldh (2006) att delaktighet är beroende av dialogen mellan 

parterna. Resultatet visar ytterligare hinder som handlar om att patienter har svårt att balansera 

mellan närhet och distans, vilket kunde bero på misstro och brist på förtroende mellan patient 

och personal. Blumenthal- Barby (2017) tar upp hur viktigt det är att bjuda in patienten till 

samtal och lyssna på patientens historia för att få en förståelse för patienten samt att man måste 
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ha tålamodet att invänta han/hon.  Vi behöver visa oss, här är jag. Ställa frågan om vad man kan 

hjälpa till med. Vi behöver också berätta att alla önskemål kanske inte går att uppfylla men att 

vår tid finns till förfogande.  

Vårt resultat visar att olika känslor som både personal och patienter har påverkar patientens 

delaktighet både negativt och positivt. Acford och Davies (2019) beskriver hur personalens 

känslomässiga välmående kan påverka patienterna. Negativa känslor hos personalen är ofta 

omedvetna men förs över på patienten som i sin tur påverkas negativt. Patienternas känslor utgör 

hinder när de känner maktlöshet, då de inte kan påverka den vård de erhåller. Det är något som 

sjuksköterskorna också kan uppleva, att det är svårt att påverka vården. Men att vi gör så gott vi 

kan för patientens skull. Vårt resultat visar att strikta regler som patienterna behöver anpassa sig 

till gav en känsla av att vara underlägsen och nedtryckt. Patienter såg ett annat hinder för 

delaktighet och det var personalens stress. Patienterna trodde att personalen hade svårt att 

hantera själva tvångsvården och att detta kunde minska förmågan att göra patienter delaktiga.  

Jansen et al. (2020) beskriver personalens moraliska stress, att vara pressad från olika håll och 

att ha svårt att utföra de arbete de vill. Detta orsakar en stress som gör att personal distanserar sig 

och har svårt att se till patientens behov.  

En förutsättning till att kunna vara delaktig i vården är att patienten känner sig värdig, och kan ta 

tillbaka kontrollen och vara mer bekväm i att ta egna beslut. Att få vara delaktig i olika beslut, 

gör att patienten återfår eller behåller känslan av handlingsfrihet. Det kan ske även om vården 

upplevs som negativ eller positiv. Ett hinder för delaktighet menar Gustafsson, Wigerblad och 

Lindwall (2014) är när patientens värdighet kränks. Det innebär en kränkning inte bara mot 

patienten som människa utan hotar patientens hela existens. Kränkningen innefattar att inte bli 

tagen på allvar, bli ignorerad eller förrådd av en annan människa utan att ha möjligheten att gå 

iväg ifrån de som hotar eller förödmjukar.  

Vårt resultat visar att den kognitiva förmågan och hur patienten mår har betydelse för om och 

hur de kan vara delaktiga i sin egen vård. Studierna visar att vissa patienter med psykisk ohälsa 

har lättare att vara delaktig då de får mer tid med personal. Det bekräftas av Andersson et al. 

(2020) att det är lättare att påverka de patienter som är tysta och inbundna medan de patienter 

som både hörs och syns får mer att säga till om. Vi tänker oss att vårt arbete bör utgå ifrån att se 

alla patienter även att de som inte låter sig höras ska få möjlighet att kunna vara delaktiga. 

Vårt resultat visar att dåliga relationer med personal leder till ett utanförskap och därigenom 

svårighet att bli delaktig i vården. Vårt resultat visa motsatser om vad som kommer först. Är det 

delaktigheten eller relationen?  En artikel menar att patientens delaktighet är en förutsättning för 
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att få en relation mellan patient och personal, medan en annan menar att relationen är viktigast 

för att kunna skapa delaktighet. Det som varit mest framträdande när det handlar om delaktighet 

är hur viktig relationen är. Men vad kommer först relation eller delaktighet?  

Båda påståendena stämmer till viss del för är inte patienten delaktig, så går det ej att skapa en 

relation mellan patient och personal. Samtidigt bör det finnas en relation för att göra patienten 

delaktig. Eliacin et al. (2015) menar att relationen mellan patient och personal är grunden för 

gemensamt beslutsfattande. En god relation handlar om att visa varandra respekt och att vara 

rättvis. Tid kan kan även hjälpa till att stärka en relation mellan patient och personal, men en 

annan avgörande sak är personalens personliga egenskaper (Eliacin et al., 2015). För att kunna 

skapa en god relation behöver personal även se människan bakom symtom och möta dem där de 

befinner sig. För att hjälpa dem att leva trots sina symtom (Jorgensen et al., 2018). Det bekräftas 

även av Pribe, Wiklund Gustin och Fredriksson (2018)  som menar att relationen med patienten 

är viktig och att man som personal ska vara ärlig och visa respekt och att se människan bakom 

symtom och sjukdom. Vårt resultat visar att tiden som spenderas med patienter är liten och att 

planering för vård ofta sker utan patienten närvarande. Det innebär att patienter inte ges 

möjlighet att vara delaktig och får inte heller möjligheten att skapa relationer till personal (jmf. 

Glantz, Örmon & Sandström, 2019). Vi hoppas och tror att de patienter vi möter och jobbar med 

kan känna att vi är ärliga, och att vi finns där för dem. Ibland kan det hända att man är upptagen i 

något ärende när de vill “ha” kontakt och ändå säger de när man kommer är du redan här.  

Metoddiskussion 

Vi valde att göra en integrativ litteraturöversikt då syftet var att sammanställa vad det är som 

hindrar eller underlättar delaktighet i den psykiatriska tvångsvården. Som grund användes 

Whittenmore och Knafl (2005). Sökningen skedde i tre databaser. Den systematiska 

litteratursökningen var problematisk då många artiklar inte svarade till syftet. Vi har valt att ta 

med alla artiklar som svarade till syftet även de med låg kvalitet, då ämnet delaktighet inte är 

forskat så mycket på när det handlar om psykiatrisk tvångsvård. Kvalitetsgranskning gjordes 

utifrån granskningsprotokoll (SBU) och modifierad granskningsmall från Willman et al. 

Författarnas engelska kan ha gjort att översättningar misstolkats vilket vi försökt undvika genom 

att göra det var för sig och sedan tillsammans. Författarna av denna rapport tycker att den 

uppfyller syftet och att frågorna har besvarats utifrån vald metod. Vissa artiklar i rapporten 

innehåller exklusionskriterier. T.ex öppenvård, närstående. Detta beror på att de även handlat om 

det vi har som inklusionskriterier. Ett inklusionskriterium var peer-review, vilket enligt 

(Henricsson, 2017, s. 414) stärker trovärdigheten. Vi ansåg att sökorden svarade mot syftet. Vi 
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skulle kanske ha fått ett annat resultat om vi använt oss av andra sökord och andra 

begränsningar, samt fått fler träffar via manuell sökning. Trovärdigheten stärks ytterligare enligt 

Mårtensson och Fridlund (2017, s, 432) genom att vi under studiens gång haft ett flertal 

handledningar med lektor från Luleå Tekniska Universitet, som gått igenom arbetet. Vi som 

författare har kunskap och erfarenhet från den slutna psykiatriska tvångsvården, vilket gör att vi 

har en förförståelse inom detta ämne. Studiens tillförlitlighet förstärks genom att 

granskningsprotokoll använts samt att författarna både enskilt och tillsammans gått igenom 

protokollen. Om en författare ansåg att studien passade togs den med i analys (Henricson, 2017, 

s. 414). Ytterligare en styrka är att vi varit två författare som kunnat diskutera tillsammans om 

något varit oklart eller upplevts som extra svårt. 

Vår förförståelse har inte påverkat datainsamling och analys då syftet var att hitta vilka hinder 

och förutsättningar som finns för patientdelaktighet. I vårt arbete har vi uppmärksammat att det 

finns lite eller ingen patientdelaktighet i den slutna psykiatriska vården.  När vi började 

sökningen så träffades vi fysiskt (litteratursökning), vi testade oss fram, med de olika sökorden. 

Vi fick även tips på sökord från projektplan seminariet. Under arbetets gång har vi använt oss av 

en gemensam plattform, där vi skrivit med olika färg, samt videolänk. 

Vi har haft ett utifrånperspektiv där vi har sett till vad data visar. Vi tog ut textenheter från 

artiklarna som svarade till syftet för att inte tappa det viktigaste. Sedan har vi gått från textenhet 

tillbaka till artikel vid ett flertal tillfällen för att inte tappa helheten.  

Ett etiskt övervägande som vi tagit under studiens gång är att enbart beskriva patienter istället 

för person. Enligt Bergqvist Månsson (2019) argumenteras det för att person inte kan bytas ut 

mot patient då det inte går att upprätthålla den etiska aspekten, att göra gott (s. 20). Under 

studien har vi tänkt på person men valt att skriva patient för att underlätta för läsarna när det 

handlar om patientens delaktighet. 

 

Kliniska implikationer 

All personal behöver vara medveten om vikten av att patientens delaktighet i vården, då den är 

lagstadgad. För att kunna arbeta mer mot patienternas delaktighet kan personalen behöva 

utbildning eller någon form av reflektionsforum för att tala och diskutera om delaktighet samt 

vad det innebär. Om personalen får rätt utbildning, underlättas patient delaktigheten. Det skulle 

kunna vara att ledningen beställer in olika böcker främst om bemötande som kan användas som 
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diskussionsmaterial. Detta material skulle användas avdelningsvis, för att öka kunskapen hos 

personalen om vikten av rätt bemötande och vad motsatsen kan innebära för patienterna. Vi 

tycker oss se att det ibland saknas kunskaper i hur man bemöter andra och att vissa i personalen 

tror att de ska uppfostra patienterna och få dem att passa in i vården istället för att vara ett 

verktyg för patienten. 

Slutsats 

Det som visar sig i denna studie är att attityden är grunden för delaktighet. Har du inte rätta 

attityden kan du inte kommunicera med andra och inte heller samarbeta. Om dessa 

förutsättningar inte finns går det inte heller att skapa goda relationer med andra. En god relation 

behövs för att patienter ska kunna få möjligheten att vara delaktig i sin vård. Det behövs fortsatt 

forskning inom detta område, då begreppet delaktighet är svår att definiera. Patienter och 

personal ser olika på begreppet och detta måste klargöras för att få en gemensam förståelse och 

därigenom få lättare att arbeta tillsammans för en ökad patientdelaktighet inom den psykiatriska 

tvångsvården. 
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