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Tror du att det ar méjligt att vi kan fa bort
tvangsatgarderna?

!
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Ja, det tror Tveksamt, de Nej, de
jag behdvs for behdvs som
att undvika en del av
att ndgon varden i
skadas vissa fall




Vad tror du ar viktigast for att vi ska kunna
minska tvangsatgdarderna inom psykiatrisk vard
och omsorg?

!
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Trygghet Utbildning fér personer som arbetar inom omrdadet Personlig narvaro
Mer personadl. Ratt utbildad personal och anpassade lokaler. Férstd och samtala mer med patienterna.
Mer personal inom vdarden Formedla kunskap och sjdalvbestdmmande Lagaffektivt bemdétande, lyssna pd pat.




Vad tror du ar viktigast for att vi ska kunna
minska tvangsatgdarderna inom psykiatrisk vard
och omsorg?
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har stérre forstdelse till reaktionerna Oka kunskap om uttryck fér dngest och radsla hos Samtal
patienterna. Inte per automatik tolka utatagerande
som dggressivitet.

Okad kunskap kring nya metoder att beméta : 1 Lagaffektivt bemdtande
patienter i deras aktuella tillstand. En mer éppen
attityd samt nyfikenhet till psykiatriska sjukdomarr, Lyssha mer
samt fordandring av miljo i slutenvard.

Att man har samma lékare inom éppenvdrd och som
ér ansvarig under slutenvérd

Mer iImplementerad kunskap och kompetens.

Samtal pd patentens nivd




Vad tror du ar viktigast for att vi ska kunna
minska tvangsatgdarderna inom psykiatrisk vard
och omsorg?
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Adekvat kompetens gdllande bemdtande och

kunskap om bakomliggande orsaker till utdtagerande

beteende.

Utbildning till personal, fortlopande. Att hela tiden
hélla diskussionen levande | personalgruppen.

Bemotande. Medicinering | god tid, innan
aggressionsutbrott sker. BVC skattning. Bemanning.
Tolksamtal 1 vissa fall, kulturella kunskaper.
Specidlistutbildning inom psykiatri for
omvdardnadspersonail

Okad kunskap om olika psykiatriska tillsténd, till
exempel autism. Organisatoriska férutséttningar (till
exempel tillrackligt med resurser,
kompetensférsérjning och kontinuitet). Kunskap och
samsyn gdllande metoder for bemotande.
Patientinflytande.

Mer resurser | form av personal och utbildning. Tror
att en situation dar personalen kdnner sig trygg och
kunnig kan géra mycket for att 6ka sannolikheten for
ett bra bemétande och minska att tvangsatgdarder
anvdands.

Battre utbildning for personalen. Speciellt skotarna
borde utbildas mer | de olika sjukdomarnas
problematik.

Formedla information och kunskap om orsaken
bakom visa beslut

Mer resurser | form av personadl till psykiatrin.

Battre férstdelse och kunskap hos personer som
arbetar med psykiatrisk vard. Ar helt évertygad om
att den stérsta andelen av tvangsatgarder ar
onédiga. Tror éven att minskande av informellt tvéing
leder till mindre tvdngsatgérder.




Vad tror du ar viktigast for att vi ska kunna
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minska tvangsatgdarderna inom psykiatrisk vard

och omsorg?

Okad férstéelse

Att personalen lér sig att lyssna pd patienten, att
anvdnda ett Iagaffektivt bemodtande samt att ge
patienten space och hellre time outs én tvang.

Ledare som har tydligt mal att arbeta med fragan.
Politiska beslut ex kring anvéndandet av
bdltessangen. Battre lokaler med ex lugnare rum.
Intresserad personalgrupp. Mindre generellaregler.
Flexibel vard. Personcentrerad vard.

Battre forestéende frén vérdens sida kombinerat
med information om férvéntningar fran bade
patienter och skotare.

Mindfulness, yoga, medvetna samtal, frigérande
dans, massage, sdng, musik, naturen,
medmansklighet, valvilja, narvaro, lyhoérdhet for
patientens behov, 6ppenhet, 6ppet sinne, karlek,
vanlighet, medkansla, tilltro till patientens egen
potential. <3

Battre kunskap om kénsskillinader vad gdller
utdtagerande beteende. Det ér mest kvinnor som t
ex bdltas trots att forskning tyder pd att kvinnor ér

kunskap och férhdliningssétt utifran manniskans
reaktion pd stress och den pdverkan personer |
omgivhingen och kontexten har fér férloppet. Goda
relationer och ett humant bemoétande.
Forebyggande arbete genom att lyssna in patientens
behov.

Att professionen lyssnar pd Inflytandeféreningarna.

Kunskap -Utbildning -Delaktighet -Inflytande- Dialog -
Lyhordet - Etiska diskussioner- Grundhumanism-
Safeward- En utvecklad vardmiljé med stor flexibilitet
for att méta varje unika individs behov- Att
lyssna,tolka och férstd




Vad tror du ar viktigast for att vi ska kunna
minska tvangsatgdarderna inom psykiatrisk vard
och omsorg?
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En ledning som ocksa vill det!! Tillréickligt med personal pd slutna psykiatriska Kommunikation
avdelningar. Valutbildad personalMedveten,
ndrvarande personadl med 6ppet sinne for nya
|6sningar som kan upplevas som alternativa men att

_ _ o ta in kreativitet och spiritualitet tror jag ar viktigt. . _ .
Kunskap om osynliga funktionsnedsdttningar som t ex Skapa tillit mellan patient och radgivare

AUTISM.

Lyssha p& patienten . _ _ _ :
Manga har odiagnosticerad eller diagnosticerad

Kvalitetssakrad utbildning om ~ ) PTSD och mer kunskap om PTSD behovs.
autismspektrumtillstand

Personadl med samtalsutbildning och ett empatiskt
férhallningssatt.




Vad tror du ar viktigast for att vi ska kunna
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minska tvangsatgdarderna inom psykiatrisk vard

och omsorg?

Mer personal och kunskap hos anstdallda!

Ett kimat | arbetsgrupperna ddar man jobbar med
bemétandefrdgor och hittar andra metoder att
bemdta dngest, radslor och aggression

Att personal lar sig SAMTALA.

Héjda I6ner fér skotare. Yrket mdste bl mer attraktivi.

D& gar det att kréva mer av skétare iform av kunskap
och vidareutbildning.

En "mjuk” lugnande miljé p& vérdavdelningar

Lyhérdhet mot patienterna

Att personal séker upp patienter som mar déligt pé
en avdelning, de t ska inte ligga enbart pd patienten
att séga till. Manga klarar inte det.

Att t ex Oppenvadrd och heldygnsvard samverkar. Att
man analyserar varfor en inldggning éverhuvudtaget
blev nédvandig och om den hade kunnat férebyggas
av éppenvarden.

kunskap och empati




Vad tror du ar viktigast for att vi ska kunna

minska tvangsatgdarderna inom psykiatrisk vard

och omsorg?

Rekrytering och Utbildning

Forebygga genom att sprida kunskap om hur man
undviker trigga/provocera och om hur man ér
IGgaffektiv i konflikthantering.

Kunskap och bra bemotande, att backa undan istdllet
for att tvinga sig pa.

Tillsyn

Tillrackligt med personal for att vara med
patienterna och férebygga bdlteslaggning | manga
faill.

Kunskap

Utbilda, utbilda, utbilda! Kolla pd Island:!

Kunskap och empati

God kommunikation

!
NSPH



Vad tror du ar viktigast for att vi ska kunna
minska tvangsatgdarderna inom psykiatrisk vard
och omsorg?
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Bemotande, relationsbyggande. Tillit. Att det finns TID Bemotande i situation, férséka bemaéta patienter sa Utbildning for personal | alternativa interventioner att

att skapa relationer. Mindre férvaring ndra hemmet det gar ges istdllet

Tidigt uppsékande arbete av savél kommmun som Mer resurser och personal' Aven kompetenshoéjning Utbilda, utbilda, utbilda! Personcalen pd

region till personal psykiatriavdelningarna har dlldeles for lite kunskap.Se
pd Island som inte haft bdltning sen 1932. Lér av dem.

Kontinuitet i vardkontakten Kultur av vardigt, respektfullt bemoétande som skall
genomsyra hela organisationen! Kunskap




Vad tror du ar viktigast for att vi ska kunna
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minska tvangsatgdarderna inom psykiatrisk vard

och omsorg?

Att skapa allianser mellan vardtagare och
vardpersonal fér att kommmunikationen ska uppsta
och vara bestdende.

Utbildad fast personal.

Okad bemanning inom slutenvérden. S&
inkompetent/farlig personal kan avskiljas utan att
pdverka personalléiget och i forléngningen
omvdardnadsarbetet negativt.

Kunskap gdllande individualitet. Engagemang fér den
vdrdsoékande Mer personal.

Kunskap, visa respekt, bra bemoétande

Tillracklig bemanning med kompetent personal,
individuell anpassning av varden.

Okade resurser i form av utbildad och kompetent
persondl

Att bemotandet av patienterna bygger pden
forstéelse... Respekt och omsorg Validera kénslan

Kunskap samarbete. Lyssna, pd den med egen
erfarenhet. Gor krisplaner tilldsmmans lar av
erfarenhet




Vad tror du ar viktigast for att vi ska kunna
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minska tvangsatgdarderna inom psykiatrisk vard

och omsorg?

Okade kunskaper om psykiatriska tillsténd samt en
organisation som mojliggor kompetensutveckling

Mer vardpersonal och ékad kunskap i detta omrdade

Utbildning Lagaffektivt bemotandeGe patienten tid
att inte forsera

Trygghet, kunnig personal, lugn och lyhordhet. Att
man visar att man ar dar for personerna.

Okad kunskap hos personal, behéver bygga
fértroende och lyssna pd patienten, vinna tillit.
Lagaffektivt bemdtande.

Utbildning

Kompetent och lyhérd personal med stort tdlamod.
Lokaler som dar tillgédngliga och inbjudande med
mojlighet att avskdrma sig.

Okad kunskap hos medarbetare i heldygnsvérden.
Bland annat gdllande bemotande.

Allansrelation och inte maktrelation




Vad tror du ar viktigast for att vi ska kunna
minska tvangsatgdarderna inom psykiatrisk vard
och omsorg?
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Skapa dllians

Gedigen kunskap om Iagafektivt bemdédtande hos
personal. Adekvat bemanning. Meningsfull, begriplig o
hanterbar vérd, situation o aktiviteter fér patienter
utefter dennes féormaga o situation.

Ett storre fokus pd viket mdl som skall uppnés med
varden. Mina upplevelser av slutenvérd ar férvaring
utan vard, vilket som kénns inte bara meningslost
utan direkt skadligt mot den individ som tvingas sitta
inlast utan hjalp

kompetent och mogen personal som har respektfull
och empatisk bemotande

Bemotande, forsoka mota patienten ddr den
befinner sig i kdnslan just da. Att i ett tidigt skede
forsoka hjdlpa patienten bryta

| mojligaste madn diskutera med patienten om vad
tvangsvdard innebdér om inte patienten sjalv vill
medverka till adekvat vard. Patienten har ju ett eget
ansvar éiven om det ér svart att tanka sig det i ett
akut lage.

L&g affektiva bemétande, lyssna ge patienten
svéingrum inte pressa hen. Okad kunskap om
beteende utifrén t.ex autism. Tédlamod.

En sammanhdéllen vérdkedja mellan sluten-och
dppenvard samt en vélfungerande éppenpsykiatrisk
vard ddr patienten fangas upp innan den blir sé
forsamrad att det kan bl nédvandigt med
tvangsdatgdrder.

Utveckling som liknar brukarstyrda inlaggningar inom
fler diagnhosgrupper.




Vad tror du ar viktigast for att vi ska kunna
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minska tvangsatgdarderna inom psykiatrisk vard

och omsorg?

Fler 6verklagningsbart dtgérder och mer
rapportering till IVO ar bra for rattssdkerheten men
har begrénsad effekt pd antalet tvéngsdtgdrder.

Aktivt motarbetande av stigmatisering av béde
patienter och vard inom psykiatrin fran t.ex media

Utbildning av personal! Kunskap genererar kansla av
trygghet bdde hos personal och patienter. Kunskap
ar farskvara den méste anvéndas och repeteras.
Forum dér teamet som arbetat gar igenom vad som
varit bra resp. ddligt med arb.insats. under dagen.

Mer personal pd avdelningar. Det bidrar till stérre
mojlighet att se patienten och upptécka déligt
mdende majligtvis innan det hénder ndgot som blir
tvangsatgdrder utav

Véardera erfarenheter som vardefulla inte
hedvdardera

Mer tid att égna sig at patientarbete = behov av
Okade resurser. Personal med 6kad grad
utbildning/empati/kommunikativa féardigheter, kréver
sannolikt ocksé@ ékade resurser. Dock éiven under
optimala omstéandigheter svart klara sig helt utan
tvang.

Okad kompetens kring bemotande

Kulturférandring

Kunskap, bemétande, IGgaffektivt att bcka istéllet for
att ga pd. Vaga fraga, vaga lyssna och tro pd det
personen sager och berdattar om hur personen
upplever situationen. Att lyssna in och inte kéra over
den man har framfér sig med fakta & “jag vet’




Vad tror du ar viktigast for att vi ska kunna
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minska tvangsatgdarderna inom psykiatrisk vard

och omsorg?

Hogre krav pd personal, och mer struktur i
hanteringen av avvikelser. Mentalvarden samt
geriatriken kéinns det ofta som missforhdllanden
sveps under mattan dé pat/brukare inte kan
formedla sig adekvat

IGgaffektivt bemétande, kunskap om rédslans
mekanismer, utbildning av vaktare och polis, hogre
personadltdthet och piggare personal

Samfaérstdelse mellan vardare och patient

Forebyggande vard!

Shabbare turer inom slutenvard. Att vara inldst en
extra vecka utan vard bara fér lékaren ér sjuk ér inte
ok

Anstdlla personal och chefer som ar kunniga och
kompetenta. Hoja Iénerna inom heldygnsvarden. Mer
resurser till v@rden. Anpassad handledning.

Gemensam véardegrund och lagaffektivt bemodtande.

Lara av patienternad berattelser.

Mer personal, mer
utbildningar/férelésningar/handledningar etc

Mer kommunikation inom skolor och for vuxna om
vad det faktiskt innebdér att ha en psykisk sjukdom sd
att man inte blir skrdackslagen av sin egen
diagnos/symptom

Mer reurser | form av personadl och mer utbildning.




Vad tror du ar viktigast for att vi ska kunna
minska tvangsatgdarderna inom psykiatrisk vard
och omsorg?
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Starwards och safewards - satsning!

Bra ledningspersoner med hég kompetens och mdil
att inte anvénda tvaingsmetoder utan IGgaffektivt
bemotande och utbildning av personal som omfattar
6kad kompetens om olika diagnoser. Ta tillvara
anhorigas erfarenhet och synpunkter. VIKTIGT.

Vdaga ténka utanfér boxen. Inte félja den psykologiskt
krédnkande sarbehandling som idag finns mellan olika
Individer

Mer val implementerad evidensbaserad kunskap och
kompetenshojningar hos personalen | dessa
evidensbaserade arbetssatt.

Sluta utmdla personal som onda sadistiska monster.
Det kommmer aldrig bli tryggt att séka vard om du ér
P& helspdnn fér en skréckbild oavsett hur sann den
fortfarande dér. Gér det tryggt att séka vard i tid sd
blir hela situationen lugnare

Mer utbildning inom omrddet etik!

Att se drog och alkoholmissbruk som
sja@lvmedicinering. Hur blir man drogfri utan hjalp?
Aven de med ett beroende behover f& hjdlp annars
vaxer frustrationen och det blir massor med onodiga
konflikter.

Forum fér samrad mellan personal o patienter pd
vardavdelningar samt sérskilt utbildade
representanter frén bruksrérelsen.

Sma& vardavdelningar med varm ombonad miljé och
kompetent personal med samtalsutbildning




Vad tror du ar viktigast for att vi ska kunna
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minska tvangsatgdarderna inom psykiatrisk vard

och omsorg?

God kunskap och kompetens hos personalen.
Kunskap kring bemétande och kommunikation.
Samarbete.

Lyhoérdhet for patienter och deras upplevelser.
Kunskapshéjande insatser for personal.

Utbilda allméanheten! Forhindra svartmdlandet av folk
som behoéver vard!

Parientforum enligt NSPH-Skdnes modell bor vara
obligatoriskt pd dlla enheter som bedriver
tvangsvdard.

Implementera safe wards

Ett bra bemodtande

Lyssna pd patienten; erbjud trygga platser, bade
mentalt och fysiskt.

Battre kunskap kring bemotande, samt utbildning till
personadl for att kanna sig trygga 1 hantera sitatuoner
noér de dér pdvag, eller barjar eskalera Fér att kunna
bryta [avleda. béattre anpassade

vérdmiljéer Anpassade transporter/handréckningar

Att kontinuerligt arbeta med relationerna mellan
patienter och vardpersonal.




Vad tror du ar viktigast for att vi ska kunna
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minska tvangsatgdarderna inom psykiatrisk vard

och omsorg?

Hjdlp personalen att kénna sig trygga pa sin
arbetsplats. Om de kdnner sig trygga kommer det
spridd sig till patienter

Anpassat bemotande. Ingen teknik kommer att
fungera for alla

Mer vdl implementerad evidensbaserad kunskap och
kompetenshojningar utifran dessa evidensbaserad
kunskaper

Peer support pd avdelningarna skulle goéra skillnad |
psykiatrin o rattspsykiatrin.

Jons TRUMP-metod bér provas .

Kalla mejinte sjuk

Tillsynen bor forstarkas med egenerfarna personer
fran brukarrérelsen. De bér medverka i utredningar
och vid inspektioner.

Samarbete, resurser, personal utékning, utbildningar,
kompetens och att vara ménsklig dd vi arbetar med
mdnniskor som mar som séimst.

Uppmérksamma och behandla i tidiga dldrar.




Vad tror du ar viktigast for att vi ska kunna
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minska tvangsatgdarderna inom psykiatrisk vard

och omsorg?

Battre kompetens hos all personal och motarbeta de
hierarkin i véirden som riskerar att vidmakthdlla de
strukturella problem som genererar tvangsatgdérder.

Mycket ny kunskap

Att erbjuda psykologisk behandling samt
farmakologisk behandling. Nagon gdng Patient tar
medicin 10 dr men de har aldrig har fatt ndgon
behandling. Aven de ér inte utredas.

Forhoppningsvis har bollen bérjat rulla i ratt riktning

Tidiga atgérder som uppsékande verksamhet

Kunskap , forstd, reflektera lér och gor.

Utbilda personal inom Iagaffektivt bemdtande..

Se patienterna som jambordiga individer, inte ha ett
vi och dem tdnkande.

Saknar konkreta alternativa verktyg




Vad tror du ar viktigast for att vi ska kunna
minska tvangsatgdarderna inom psykiatrisk vard
och omsorg?
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Lyssna pé patienter/anhériga, ta tillvara deras Utbildning och lyssnande. Patienter och anhoériga har Medvetenhet som ger hopp om férandring och
erfarenheter och kunskap. mangder av kompetens och kunskap som man forbattring av varden.

onskar att personalen vagade ta till sig. Plus en
kunskap om att utagerande beteende ofta ar en
biologisk reaktion, inte ett utstuderat trotsigt
beteende.
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