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Forord

Det pratas en hel del om tvangsvérd idag, kanske mer &n pa ménga &r. Det
genomfors statliga utredningar och det tas initiativ kring tvdngsvard hos
myndigheter och vardgivare. Det verkar ocksd finnas en 6kad samsyn om
att tvdngsvard — oavsett om den dr nodvandig eller inte — ocksa kan medfora
krankningar och skapa risker for patienterna. Risker som &r problematiska ur
hélsomaéssiga, juridiska, etiska och demokratiska perspektiv.

Det har ocksd tagits initiativ for att utveckla nya metoder inom den psy-
kiatriska varden. Ett sddant exempel é&r sjdlvvald inldggning vilket &r en
vérdform som stracker sig 6ver bade 6ppen- och heldygnsvard. Sjélvvald
inldggning har visat sig kunna bidra till att psykiatrin i hogre utstrackning
kan utga fran patientens upplevelse av sina behov av vard.

NSPH har pa uppdrag av Socialstyrelsen genomfort tva undersokningar,
dér vi samlat in patienters och anhorigas erfarenheter av just psykiatrisk
tvdngsvard och sjdlvvald inldggning. Undersdkningarna genomfordes
2021 och 2022. Resultaten frdn undersékningarna har vi sammanfattat i
denna rapport.

Nar vi diskuterat resultaten av undersokningarna med Socialstyrelsen och
med foretrddare for psykiatrin framkommer att de flesta kénner igen sig. Re-
sultaten, som bygger pd erfarenheter frén patienter och anhoériga, tycks dér-
med sétta fingret pd sddant som de flesta inom varden uppfattar som viktigt,
men som generellt inte utvérderas eller f6ljs upp. Nar deras upplevelser ges
lika stort védrde som registerdata och personalens erfarenhet kan det bidra till
att vardens utmaningar blir mer konkreta och hanterbara — och da blir det
tydligt vad som behover utvecklas inom vérden.

Historiskt sett har dock patienters och anhérigas vardering av vardinsat-
sernas effekter haft vildigt 1ag status nédr vardgivare utvérderat sina verk-
samheter. Med den hir rapporten hoppas vi p4 NSPH kunna visa att det
ar nodvandigt att utga fran patienternas och de anhérigas upplevelser och
kunskap for att kunna utveckla och styra virden i en béttre riktning.

Undersokningarna har genomforts av Marten Jansson, utredare pa NSPH,
i samarbete med Jessica Andersson fran féreningen SHEDO och Johan-
na Hennberg, Riksforbundet Hjarnkoll. Rapporten har skrivits av Mérten
Jansson med hjilp av Zarah Melander, intressepolitiskt ombud pa NSPH.

Vi vill rikta ett stort tack till alla patienter och anhériga som delat med sig
av sina erfarenheter till oss pa NSPH!

Conny Allaskog
Ordforande
Nationell Samverkan for Psykisk Halsa, NSPH
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OM NSPH
l NATIONELL SAMVERKAN FOR PSYKISK HALSA, NSPH, ir ett samarbete l
| mellan patient-, brukar-och anhérigorganisationer verksamma inom det psy- |
kiatriska omrddet. NSPH arbetar {6r 6kad 6ppenhet kring psykisk ohélsa och
| fordjupad forstaelse for méanniskors olikheter. Mélet &r att alla ska ha samma |

rattigheter och mojligheter, oavsett psykiska funktionssétt.

NSPH arbetar for att patienter, brukare och anhériga ska bli mer delaktiga
| i véard och stod samt f4 ett storre inflytande 6ver de beslut som fattas inom |
olika samhéllsomraden. NSPH ser patienter, brukare och anhériga som en |

oumbirlig resurs f6r 6kad kunskap i samhillet om psykisk ohélsa.
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Vad ar psykiatrisk tvangsvard?

I Sverige &r grundprincipen att all vard ska ske frivilligt. Inom psykiatrin
finns dock en mgjlighet att &ven tvinga en person till vard. Vid vard under
tvdng har psykiatrin dven ritt att anvianda tvangsatgarder. Det kan till ex-
empel handla om att ge ldkemedel eller annan behandling mot patientens
vilja, hélla eller spdnna fast patienten och att hélla patienten avskild frén
de andra patienterna pa avdelningen.

Hur vanligt ar det med tvangsvard?

Ar 2021 vardades cirka 11000 personer ver 18 ar med tvang i psykiatrin,
bland dem var det ungefér lika mdnga kvinnor som man. Nagra av dessa
personer vardades med tvang mer dn en gang och antalet tvangsvards-
inldggningar 2021 var dédrfér 19000. Ungefdr hélften av inldggningarna
varade mellan tre och nitton dagar, med en mediantid p4 atta dagar (So-
cialstyrelsen, 2023).

Den absolut vanligaste diagnosen bland b&de kvinnor och mén var schi-
zofreni och andra psykostillstind. Andra vanliga diagnoser var skadligt
bruk eller beroende av alkohol eller droger (framférallt bland mén), de-
pressioner och &ngestsyndrom. Det var vanligt att patienterna i tvdngsvar-
den hade mer 4n en diagnos (Socialstyrelsen, 2023).

Hur regleras tvangsvarden?

Naér psykiatrin vardar ndgon mot deras vilja behover det vara tydligt vad
som galler. En utmaning r att psykiatrin maste balansera olika och ibland
motstridiga principer som anges i olika lagar. Nedan beskrivs de tre vikti-
gaste lagarna som styr den psykiatriska tvangsvarden.

Halso- och sjukvardslagen, HSL (SFS 2017:30)
Hilso- och sjukvérdslagen ar den 6vergripande lagen for all hélso- och
sjukvard. Lagen inleds med:

“Mélet med all hilso- och sjukvérd &r en god hélsa och en vard p4 lika vill-
kor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla mdnniskors
lika vdrde och f6r den enskilda ménniskans virdighet. Den som har det
storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden” (SFS
2017:30, 3 kap. 1 §).

Hilso- och sjukvardslagen innehéller bestimmelser bdde om hur vérden
ska organiseras och vilka kvaliteter den ska ha. Bland annat ska varden
alltid arbeta for att

e forebygga ohilsa
e tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet
e framja goda kontakter mellan patienten och personalen.

Patientlagen (SFS 2014:821)

Patientlagen beskriver vad patienter kan forvanta sig nér det géller fragor



som till exempel integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet i kontakt
med vdrden. Lagen omfattar ocksd anhorigas méjlighet att medverka vid
utformningen och genomférandet av vdrden. Patientlagen skapades for
att starka patienternas stédllning gentemot varden.

Lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT (SFS 1991:1128)
Psykiatrin far bara tvinga ndgon till vard om de bedémer att:
”...patienten lider av en allvarlig psykisk storning och pa grund av sitt
psykiska tillstdnd och sina personliga férhéllanden i 6vrigt

e har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vérd, som inte
kan tillgodoses péd annat sétt &n genom att patienten ar in-
tagen pa en sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvérd (sluten psykiatrisk tvangsvard), eller

o behover iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nodvandig
psykiatrisk vard (6ppen psykiatrisk tvangsvard).

Vid bedomning av vardbehovet enligt forsta stycket ska det &ven beaktas,
om patienten till f6ljd av sin psykiska stérning &r farlig f6r annans person-
liga sdkerhet eller fysiska eller psykiska hdlsa” (SFS 1991:1128, Forutsétt-
ningar for tvdngsvard, 3 §).

Syftet med tvangsvarden &r enligt den hér lagen att:

”Sétta patienten i stdnd att frivilligt medverka till nédvéndig vérd och ta
emot det stdd som han eller hon behéver” (SFS 1991:1128, Inledande be-
stimmelser, 8 §).

Nar lagen om psykiatrisk tvangsvard anvands géller fortfarande de andra
tva lagarna. Aven tvangsvarden ska, sa langt det &r mojligt, tillgodose sa-
dant som patientlagen och hélso- och sjukvardslagen slar fast. Det kan till
exempel handla om

e patientens behov av trygghet, sdkerhet och kontinuitet

e patientens rétt till anpassad information, delaktighet i plane-
ring och val av behandlingsalternativ

o anhorigas méjlighet att delta i vardens utformning och planering

e principerna om att forebygga ohélsa och framja goda relatio-
ner mellan patienten och sjukvardens personal.



Vad ar sjalvvald inlaggning?

Sjdlvvald inldggning, eller brukarstyrd inldggning som det ocksa kallas,
dr en vdrdform som provas inom psykiatrin i de flesta regioner i Sverige.
Vardformen sjédlvvald inldggning innebér att patienter far magjligheten att
sjdlva bestimma nér de ska ldggas in pa sjukhus f6r sin psykiska hélsa. For
att det ska bli juridiskt mdjligt skrivs en 6verenskommelse med patienten
om hur det ska fungera. I den beskrivs bade vad patienten &tar sig att f6lja
for regler och rutiner och vad psykiatrin atar sig att tillhandahalla nér pa-
tienten viljer att ligga inne.

Syftet med sjdlvvald inldggning ar att ge mer makt till patienter som ofta
ar i behov av heldygnsvard, for att de sjélva ska kunna ta ansvar for sitt
madende och utveckla sin formdga att forebygga kriser och allvarliga till-
stdnd. De verksamheter som testat att erbjuda sjdlvvald inldggning har i
regel fokuserat just pa patienter som ofta vardats med tvang.

Ar 2021 gjorde Socialstyrelsen en nationell kartliggning av sjalvvald in-
laggning. D4 erbjod 16 av landets 21 regioner vardformen och knappt 1000
patienter hade tillgang till denna. Mer 4n hélften av de patienterna fanns i
Stockholm och Skéne (Socialstyrelsen, 2021).

Hur regleras sjalvvald inlaggning?

Det finns idag ingen sérskild lagstiftning som reglerar sjdlvvald inldgg-
ning, utan den utgdr frdn samma lagstiftning som idag styr all frivillig
vard. For att ge patienterna makt att sjdlva bestimma om sina inldggning-
ar tecknas i stillet sdrskilda 6verenskommelser med varje patient om vad
som ggller for att kunna erbjuda sjdlvvald inldggning.

Efter att Socialstyrelsen utvarderade metoden 2021 tog de fram ett natio-
nellt kunskapsstod med rekommendationer f6r de regioner som vill arbeta
med sjédlvvald inldggning.

|
Socialstyrelsens utvdrdering av sjdlvvald inldggning finns att ldsa har:

| https:/ /www.socialstyrelsen.se / globalassets / sharepoint-dokument/ |

| artikelkatalog/ovrigt/2021-11-7662.pdf |

| Socialstyrelsens rekommendationer finns att lasa har: |
https:/ /www.socialstyrelsen.se / globalassets / sharepoint-dokument/ |
artikelkatalog/ovrigt/2023-3-8454.pdf
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NSPH:s undersokningar av
psykiatrisk tvangsvard och sjalvvald
inlaggning

Under aren 2021 och 2022 genomférde Socialstyrelsen tva olika regerings-
uppdrag dér de bad oss pd NSPH att samla in patienters och anhdorigas er-
farenheter av sjdlvvald inldggning respektive psykiatrisk tvangsvérd. Syf-
tet med insamlingen har inte varit att sitta ett generellt betyg pé de olika
vardformerna eller jamfora hur de fungerar i olika regioner, utan snarare
att fa battre kunskap om
e vad som fungerat nir patienter och anhériga upplever att
det blivit bra
e vad som saknats nér patienter och anhéoriga upplever att det
inte blivit bra
e eventuella skillnader i upplevelser mellan olika patientgrup-
per, till exempel utifran diagnos, alder eller kon.

Sa har genomfordes undersokningarna

Tillvdgagéngsattet har varit detsamma i bdda undersékningarna. Forst
spreds digitala enkéter via NSPH:s sociala medier och nyhetsbrev. Flera
regioner hjélpte till att sprida information om enkéterna; pa avdelningar,
i vantrum och ibland direkt till personer med erfarenhet av tvangsvard
respektive sjdlvvald inldggning.

I enkéterna kunde béde patienter och anhériga svara pa frdgor om hur de
upplevt de olika vdrdformerna. De kunde ocksd ange om de ville delta i
en djupintervju om sina erfarenheter. De erbjods dven att delta i digitala
fokusgrupper dar de fick reflektera kring enkéternas resultat tillsammans
med andra som besvarat dem.

Genom de hér tre aktiviteterna fick NSPH tillgéng till

e statistiska samband mellan olika resultat, upplevelser och
patientgrupper (enkiterna)

e personliga upplevelser och reflektioner (intervjuerna)

o reflektioner kring de statistiska sambanden och personliga
upplevelserna (fokusgrupperna).

Med den data som samlades in kunde vi ocksd se om vissa upplevelser av
varden var vanligare i vissa patientgrupper, samt om det var nagra sarskilda
upplevelser av hur virden genomftrdes som hingde ihop med eventuella
effekter eller konsekvenser. I undersokningen om sjdlvvald inldggning un-
dersokte vi ocksd hur personer upplevde att andra livsomréden, férutom det
psykiska mdendet, paverkades efter att de fatt tillgang till vardformen.

De vi nadde och inte nadde i undersékningarna

De som besvarat vara enkéter har haft en bra aldersférdelning. Den geo-
grafiska spridningen har ocksa varit god, men med viss 6verrepresentation
fran storstadsregionerna. I bagge undersokningarna &dr det ndgra grupper
som dr underrepresenterade i férhéllande till hur det ser ut i varden idag.
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Det géller mén, personer som &r fodda i ndgot annat land 4n Sverige och
personer med psykossjukdom.

Vi vet av erfarenhet att kvinnor i NSPH:s malgrupper dr mer benédgna att
dela med sig av sina erfarenheter och synpunkter i den hir typen av un-
dersdkningar jamf6rt med mén i samma grupp. Ovrig underrepresentation
har sannolikt paverkats av att informationen om undersdkningarna varit
pa svenska och att undersokningen huvudsakligen genomforts digitalt. I
undersokningen av tvdngsvarden fick vi dock méjlighet att bescka avdel-
ningar i tre regioner. Dér kunde vi erbjuda tvangsvardade patienter att svara
pa enkdten i form av en intervju. I den gruppen av svarande blev andelarna
mén, utrikesfédda och personer med psykossjukdom betydligt mer korrekt.

r.--- - - - - - -/ -/ -/ — —/ /7

NSPH:s undersokningar finns att ladda ner och lasa i sin helhet har:

| Patienters och anhorigas erfarenheter av sjdlvvald inliggning i |
psykiatrin
| https:/ /nsph.se/butik /rapport/ patienters-och-anhorigas- |

erfarenheter-av-sjalvvald-inlaggning-i-psykiatrin/

Patienters och anhorigas erfarenheter av psykiatrins tvingsvard
| och tvangsatgirder |
| https:/ /nsph.se/butik /rapport/ patienters-och-anhorigas- |
erfarenheter-av-psykiatrins-tvangsvard-och-tvangsatgarder/

L - - - - = = = = = = = - 4

12



Undersokning av psykiatrisk
tvangsvard 2022

Drygt 300 patienter svarade pa NSPH:s enkédt om sina generella upp-
levelser av tvangsvard. Drygt 100 personer svarade ocksa péd en enkit
om sina specifika upplevelser av olika tvangsatgarder, till exempel fast-
spéanning och tvdngsmedicinering. Enkéten f6r anhoriga besvarades av
drygt 100 personer. Utdver enkédterna genomfordes atta djupintervjuer
med patienter och fem djupintervjuer med anhdériga, samt tva fokus-
grupper for patienter och en fokusgrupp foér anhériga.

Svart att prata om tvangsvard

Béde patienter och anhériga uppger i sina svar att de har en mer nega-
tiv syn pa psykiatrisk vard efter att de kommit i kontakt med tvangs-
varden. Manga, i synnerhet bland patienterna, tycker att det ar svart
att prata med andra om sina erfarenheter av tvdngvard, 4ven med sin
familj eller ndra vanner. Tvangsdtgdrder, som till exempel fastspanning
eller tvangsmedicinering, upplevs som sérskilt svéra att prata om.

"Man marks av att ha vardats med tvang och det paverkar hur man blir
bemétt nar man har kontakt med varden igen. De tror en inte, lyssnar inte.”
Citat fran en fokusgrupp med patienter

Negativ upplevelse av att vardas med tvang

Béde patienter och anhoriga som kommer i kontakt med tvangsvér-
den berittar att de upplever en hég grad av maktloshet, otrygghet,
brist pd delaktighet och att kommunikationen med personalen fung-
erar daligt.

"Forsta gangen vi hamnade i tvangsvard var det chockartat bade fér min
dotter och mig. Jag, som borde kunna ge henne trygghet, férstod valdigt
lite om vad som skulle hdnda nu. Vi fick ingen bra information. Allt kdndes
skrammande och otydligt.”

Mamma till en ung vuxen dotter

Maénga tycker att tvangsvéarden enbart handlar om férvaring och medi-
cinering. Bland de svarande finns ett generellt missnéje med ensidiga
vérdinsatser, brist pa stimulans och hilsofrdmjande aktiviteter. Vildigt fa
kédnner att de kunnat paverka sin behandling eller ként sig delaktiga i pla-
neringen av hur stodet efter utskrivning ska se ut.

Det &r dessutom vanligt bland patienterna att uppleva att tvangsvar-
den hade kunnat undvikas med exempelvis bittre kommunikation
med varden eller béttre forebyggande dtgarder. Flertalet tycker dven
att den behandling de fatt med tvang inte paverkat deras médende till
det battre.

Manga patienter beréttar att de ger sken av att de mér béttre for att bli
utskrivna fran tvangsvarden, vilket foljande citat ger exempel pa:
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"Forsokte halla mig lugn. Det var enkelt att forsta vad de vill se av en for att
tvanget skulle upphéra. Men eftersom jag var sa radd fick jag bita ihop for
att verka lugn —i stallet for att lyckas bli lugn.”

Kvinna i 30-arsdldern med psykossjukdom

Majoritet anser att tvangsatgarder kunnat undvikas

Nar en person vardas med tvang kan psykiatrin anvidnda olika tvangs-
atgdrder for att exempelvis hindra personen fran att skada sig sjélv eller
ta in farliga féremadl pa avdelningen. Personalen kan avskilja en patient
som skapar oro eller stér de andra pa avdelningen och de kan &ven tvinga
personer att ta ldkemedel som de anser behévs. Bland patienterna som
besvarat enkdten ar det tydligt att det ar fasthdllning, fastspanning och
tvangsmedicinering som upplevs som allra svarast.

I NSPH:s undersokning stilldes fragor om det senaste tillfallet da psykia-
trin anvande den tvangsatgédrd som patienten sjdlv upplever som svarast.
En klar majoritet av patienterna ansdg att den tvingsétgédrden hade kun-
nat undvikas den gangen. De upplevde &ven att personalen inte anstréang-
de sig for att slippa anvdnda den. Vildigt fa av patienterna tyckte att de
efterat fatt mojlighet att beskriva hur de upplevt hindelsen {6r personalen.

Tvangsvard skadar tillit for varden

For de individer som haft sin forsta kontakt med psykiatrin i form av
tvangsvard blir upplevelsen ofta traumatisk. De personerna har generellt
svart att utveckla en bra relation till varden efter det. Vissa har forlorat till-
liten till psykiatrin pa grund av att de forst blivit nekade vard och déarefter
borjat ma samre och dd i stillet blivit vdrdade med tvang:

”Man hade kunnat undvika tvangsvard om man tagit hand om mig ordentligt
fran borjan: Jag akte till psykakuten flera ganger. Da hade man kunnat
motivera mig till att Iaggas in frivilligt. Jag hade kunnat ga med pa det. Om jag
haft ett battre samarbete med varden fran bérjan hade jag kunnat kommain i
andra sammanhang och da hade det inte behovt ga lika langt.”

Kvinna i 60-drsaldern med autism

En del upplever att behandlingen de far i 6ppenvarden inte hjilper eller
att den ger svdra biverkningar, men de kdnner sig 4nda tvungna att fort-
sdtta for att inte riskera att hamna i tvdngsvard igen. Oron f6r att hamna
i tvangsvard gor att manga hellre ljuger om hur de mar och siger att be-
handlingen de f&r fungerar bra.

Iundersokningen framkommer att ménga tycker att upplevelsen av sjdlva
tvanget dr svar att bara. En del personer undviker att soka vard for att de
helt enkelt blivit rddda for att tvingas till vard igen. Bade patienter och
anhoriga lyfter i undersdkningen att de vill att psykiatrin ska arbeta mer
systematiskt med att hjdlpa dem bearbeta upplevelsen av tvdngsvarden
och hjilpa dem att férbattra fortroendet for den psykiatriska varden.

"Jag forsoker fortsatta att vara foglig och ta mina depainjektioner sa att jag
ska slippa aka in igen men mar ganska daligt. Blir trott, passiv och rastlos av
medicinen. Det har varit sa himla dalig kommunikation mellan lakarna och

andra aktorer, instanser och verksamheter.”

Man i 60-4rsdldern med psykossjukdom
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Omotiverade skillnader mellan olika patientgrupper

I NSPH:s undersokning framkommer att vissa grupper dr mer kritiska och
far mer negativa upplevelser av tvdngsvarden &n andra. De kédnner sig
mindre trygga, upplever i hogre grad att kommunikationen med persona-
len fungerar daligt och i ldgre grad att tvdngsvarden far dem att ma bittre.

De grupper som dr mest negativa r:
e Kvinnor oavsett diagnos
e Personer som vardats med tvang pa grund av sjdlvskada,
sjdlvmordsforsok, dtstorning eller trauma
e Personer som védrdats med tvang fler an 10 ganger

Tvangsvard kan vara kontraproduktiv

I de genomférda intervjuerna har vi triffat ndgra personer som berét-
tat hur deras erfarenheter av psykiatrin, och psykiatrins mojlighet att
tvinga dem till vard, paverkat hela deras livssituation under mycket
lang tid:

"Mina ekonomiska problem hopar sig medan jag ligger inne. Vardavgifterna
ska betalas nar jag kommer hem. Jag ar fattig redan innan den rakningen
kommer; vardavgift varje dag i tre manader blir mycket pengar. Om den
rakningen sammanfaller med att hogkostnadsskyddet for mediciner 16pt ut
ar det inte sdkert att jag ens har rad att hamta ut medicinen de ordinerar. Jag
uppskattar min nya kurator men jag tors inte beratta om allt jag upplever. De
tycker att jag saknar sjukdomsinsikt. Om jag inte foljer deras plan agerar de.
Men det ar vdrre att hamna i tvangsvarden &n att sta ut med hur jag mar.”
Kvinna i 75-arsaldern med psykossjukdom

For vissa psykiatriska tillstdnd och diagnoser tycks tvangsvérden helt
enkelt ha varit kontraproduktiv, vilket visar sig i f6ljande citat:

”Min forsta instinkt ndr jag hamnade i tvangsvard var att komma darifran.
Nar det inte gick ville jag i alla fall ge varden en match. Sjdlvskadorna blev
ett forsoka att bemdstra varden och ta tillbaka makten. Jag kunde inte
kontrollera situationen att vara inlagd pa tvang — men jag kunde kontrollera
vad jag gjorde mot mig sjalv.”

Kvinna i 60-drsaldern med autism

Positiva erfarenheter av tvangsvard

Manga av de patienter som éar kritiska till den vard de fatt anser dnda att
tvdngsvard ibland varit nédvéandig. Vissa menar att tviangsvarden har
raddat deras liv, &ven om den inte fatt dem att ma battre. Ndgra menar
att de genom tvangsvarden fatt ordning pa sin medicinering, fatt tillgang
till samtalsstdd och tid att reflektera kring sin problematik. En del patien-
ter har till och med upplevt tvdngsvarden som befriande genom att den
erbjudit en majlighet f6r omstart och dterhdmtning, bade for dem sjélva
och deras anhériga.

De mest positiva erfarenheterna i undersokningen har handlat om hur 6p-
penvarden eller socialtjansten lyckats bygga upp en fortroendefull relation
till patienten efter tvangsvarden, som bidragit till att ytterligare tvangs-
vardsinldggningar undvikits for dessa individer.
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"[Efter de forsta tvangsvardsinlaggningarna har jag haft] en bra kontakt
med 6ppenvarden. Jag kan hantera mina svangningar, haller koll pa tidiga
tecken. Det ar langsiktig |6sning: 6ppenvard, litium och egna strategier. |
6ppenvarden kan jag prata av mig om sadant som kanns jobbigt sa att det
inte triggar i gang nat annat.”

Kvinna i 65-arsdldern med bipoldr sjukdom

"Boendestddet ar bra. En person som I6pande har koll pa hur jag mar. Det
ar den i hela mitt team som jag kommer narmast”
Kvinna i 30-arsdldern med psykossjukdom

Samband mellan positiva resultat och positiv upplevelse
I NSPH:s undersokning &r de flesta patienter kritiska till tvdngsvarden och
dess effekter. Det finns tre resultat som har ett tydligt samband och det
géller de svarandes

e generella syn pa psykiatrisk vard

e upplevelse av att varden de tvingades till var for deras basta

e upplevelse av att varden de tvingades till paverkade deras

maende till det battre.

De patienter som &r positiva till ett av resultaten &r i regel ocksé positiva
till de andra tva. Detsamma géller dven det motsatta — de som &r kritiska
till ndgot av ovanstdende dr dven kritiska till de dvriga tva.

Bland den knappa fjardedel av patienterna som tycker att tvangsvarden
vid det senaste tillfdllet paverkade deras psykiska maende till det béttre,
upplevde 77 procent att de ldkemedlen de fick fungerade bra eller myck-
et bra. Det &dr den faktor som har starkast samband med férbéttrat méen-
de. Men det bor ocksa forstas i relation till att ndstan alla patienter tycker
att det 6vriga utbudet av behandlingar &r valdigt bristfalligt och att det
totalt sett bara &dr 30 procent av alla svarande som tycker att ldkemedlen
fungerade bra.

Viktigt att kdnna trygghet pa avdelningen

Det nést starkaste sambandet med foérbattrat maende &dr upplevelsen av att
ha ként sig trygg pé avdelningen. Bland den knappa fjardedel av patien-
terna som uppger att de madde béttre av tvdngsvarden dr det 63 procent
som instammer helt eller delvis i pastdendet “Jag kdnde mig trygg pd av-
delningen” [vid det senaste tillfdllet jag vardades med tvang].

Vid en ndrmare analys av resultatet framkommer att upplevelsen av att
vara trygg kan vara en dnnu viktigare faktor for forbdttrat mdende &n
fungerande ldkemedel. De patienter som upplevt att deras medicinering
fungerat bra men ként sig otrygga pad avdelningen, upplever niamligen
mer séllan att deras mdende péverkats till det battre.

Det som har starkast samband med att kidnna sig trygg pa avdelningen, ut-

over fungerande ldkemedel, 4r god kommunikation med personalen samt
att stimningen och miljon pa avdelningen &r bra.
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Slutsatser
Utifran resultaten i undersékningen har NSPH landat i foljande slutsatser:

e Tvéngsvdrdade patienter och deras anhériga far en mer ne-
gativ bild av psykiatrisk vard efter att de kommit i kontakt
med tvangsvarden. Ménga oroar sig for att hamna i tvdngs-
vdrd igen och drar sig for att s6ka vard frivilligt.

e Patienterna upplever ofta att tvangsvard hade kunnat und-
vikas, att den vard de tvingades till inte var for deras basta
eller forbattrade deras maende.

e Det finns oacceptabla skillnader i upplevelsen av tvangsvard
mellan olika grupper, till exempel beroende pa kon, diagnos
eller hur médnga génger patienten vardats med tvang.

e Patienterna och deras anhdriga upplever otrygghet, otyd-
lighet, brist pa delaktighet och délig kommunikation med
personalen. Detta ser ocksd ut att ha en avgérande negativ
inverkan p& hur virden péaverkar det psykiska maendet.

e Patienterna och deras anhériga dr missnojda med tvangsvar-
dens ensidiga innehall, bristen pa stimulans och hélsofram-
jande aktiviteter.

e Patienterna och deras anhériga kinner sig inte delaktiga i
planeringen av framtida vard. De tycker att varden f6ljs upp
daligt och att det saknas férebyggande insatser.

e Patienterna och deras anhéoriga upplever ofta att varden ser
dem som problem, att tvdngsvérd &r stigmatiserande och att
patienter och anhériga inte erbjuds hjélp att bearbeta upple-

velsen av sjdlva tvangsvarden efter att den avslutats.







Undersokning av sjalvvald
inlaggning 2021

NSPH:s undersokning om sjdlvvald inldggning bygger pd 112 enkétsvar
fran patienter som har eller haft tillgéng till sjélvvald inldggning och 15
anhoriga. Femton djupintervjuer har genomférts, elva med patienter och
fyra med anhoriga. Dartill har tva fokusgrupper genomférts f6r patienter
och en fokusgrupp for anhériga.

De mest centrala resultaten
Nagra av de viktigaste resultaten fran undersokningen ar:

e Nistan alla patienter och anhériga ar generellt sett positiva
till idén med sjélvvald inldggning.

e Nistan alla patienter beskriver sin psykiska hélsa som mycket
délig eller ganska ddlig innan de fick tillgang till sjdlvvald
inldggning.

o De flesta patienter beskriver dven att livet fungerade ganska
daligt eller mycket déligt pa foljande omraden innan de fick
tillgdng till sjdlvvald inldggning:

o Arbete, studier och/eller annan sysselsittning.
e Fritid och fritidsaktiviteter.
e Relationer till familj och vénner.
o Efter att de fatt tillgang till sjdlvvald inldggning beskriver
uppemot hélften av patienterna att deras psykiska halsa har
blivit ganska bra eller mycket bra. Aven de andra tre livsom-
rddena har forbattrats.
e Patienterna kan tydligt beskriva vilka positiva resultat som
vardformen ger. Det handlar framfor allt om
e langsiktig dterhdmtning, mer kunskap om sin problema-
tik, forméga att upptdcka tidiga tecken pé ohélsa och att
ha utvecklat egna strategier for att md bra

e Dbittre sjalvkénsla och storre egenmakt

e att det &r l4ttare att umgas med andra, arbeta, studera
och dgna sig at sddant som de tycker om

"Det paverkar positivt i relationen till min man. Det ligger inte langre pa
honom att jag ska s6ka hjalp. Bada tva vet att jag tar ansvar och han &r inte
orolig for att det ska bli en massa stok kring inldggningarna langre”

Jamlik och delaktig vard ger framgang

Patienter med tillgang till sjalvvald inldggning upplever en forbattring av
sitt tillstdnd kopplat till att de alltid kdnner sig vdlkomna. De patienter
som &r ndjda med vardformen upplever att de och vérden skapat ett 1&ng-
siktigt och jamlikt samarbete.

Manga patienter uttrycker att vardformen gett dem mgjlighet att ta eget an-
svar for sin hélsa. Det ska dock inte forstas som att patienten bara vill skéta
sig sjdlva. Det kan lika mycket handla om att de kédnner att nédr de sjdlva far
ta ansvar for att soka stod kan de lita pa att deras initiativ respekteras, samt
att varden moter dem utifran de behov som de sjilva upplever att de har.
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”Jag tar ansvar for mitt maende, och har aldrig behdvt s6ka akuten eller fa
tvangsvard efter jag fatt tillgang till sjalvvald inldggning”

Nagra faktorer som patienterna lyfter som sarskilt positivt med sjédlvvald
inldggning dr att
e personalen uppmuntrar dem att hellre stka vard for ofta dn
for séllan
e det gdr snabbt och ar enkelt att ldgga in sig
de moter personal som de kdnner och kidnner fortroende for
de far hjdlp att uttrycka sina mél och férhoppningar med
inldggningen
e de, tillsammans med personal, far utvdardera om malet med
inldggningen uppfylldes

"Jag sjalv larde mig mer om mina egna behov, och da blev det fokus pa ratt grejer
i varden. Jag kunde fokusera pa att jobba med det jag behévde jobba med”

Nagra faktorer som patienterna uttrycker oro, besvikelse och frustration
kring &dr nar
e personalen som tar emot dem pa avdelningen inte vet vad
sjdlvvald inldggning &r
e personalen pd avdelningen glémmer bort vad de kommit
overens om i samband med inskrivningen
e overenskommelsen handlar mer om vad patienten ska folja
for regler 4n vad véarden ska kunna méta upp med for insatser
e det kdnns som att det 4r “samma gamla psykiatri” men med
andra Oppettider

"Jag tycker konceptet &r jattebra, men det har bara funkat daligt fér mig.
Onskar att bemétandet pa avdelningen var battre. Alla gdnger jag har testat
lagga in mig sjdlv har jag matt samre dér &n nar jag var hemma eftersom
jag kande mig osynlig och bortglomd. Som tur ar har det varit lika enkelt att
skriva ut sig igen, sa jag har kunnat dka hem nasta dag redan”

Slutsatser

Manga av patienterna i NSPH:s undersokning har lyckats vinda en nega-
tiv spiral av ohélsa och vard som inte leder till ndgot positivt. Det géller
savil den psykiska hilsan som forutsittningarna att kunna arbeta, odla
sina sociala relationer och ta sig an nya utmaningar i livet. Men det 4r lika
tydligt att det inte rdcker med att 1ata patienterna ldgga in sig nar de vill.
Allt detta pekar pa att regioner som vill lyckas med sjdlvvald inldggning
ocksd méste vara beredda att férandra mycket mer dn 6ppettider och in-
skrivningsrutiner. Det handlar om atti varje moment bli bittre pa att varda
relationer, ta vara pa patienternas egna idéer om sina behov och att sam-
arbeta kring det.

"Nar jag har haft sjalvvald inldggning har jag kunnat fortsatta jobba utan att
behova fa permission. Jag aker till jobbet pa dagarna och kommer tillbaka
till avdelningen pa eftermiddagen. Da jobbet &r min friskfaktor ar det
jatteviktigt att jag kan ha kvar det”
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Reflektion kring brister och
mojligheter

NSPH:s undersokningar om psykiatrisk tvangsvérd och sjdlvvald
inldggning visar bade att det finns mycket att forbéttra inom den
psykiatriska tvangsvarden och att det finns arbetssétt som skulle kunna
bidra till den utvecklingen.

Atten s8 stor andel av patienterna och de anhériga upplever otrygghet, otyd-
lighet, brist pa delaktighet och dalig kommunikation med personalen inom
tvangsvarden dr bekymmersamt. Att patienterna dessutom ofta upplever
att tvangsvard hade kunnat undvikas, att den inte har varit for deras bésta
eller att tvdngsvarden inte forbdttrade deras mdende dr andra omraden
som sticker ut. Anmarkningsvaért ar dven att det finns stora konsskillnader
gillande upplevelsen av tvangsvard, dér kvinnor genomgdende har en mer
negativ upplevelse av sin vard. Samtidigt ar det hoppfullt att det utifran resul-
taten i undersokningen om sjdlvvald inldggning uppenbarligen gar att skapa
battre relationer och mer hilsofraimjande samarbete mellan psykiatrin och pa-
tienter som ofta vardats med tvang.

Resultaten av NSPH:s undersékningar pekar pa att det som skapar tilltro till
psykiatrisk vard och som fér patienterna att ma béttre inte enbart r en profes-
sionell bedémning av deras tillstand och fungerande likemedel. Det handlar
i hog grad ocksd om att patienterna kdnner sig lyssnade p4, att deras egen
kunskap om sig sjdlva ses som lika viktig som vardens idé om deras behov
och att de kan lita pa att varden finns dir nir de behéver den. Andra viktiga
faktorer ar att patienter kdnner sig trygga i varden, att kommunikationen med
personalen fungerar bra och att det dr god stimning pa avdelningen. Nér allt
detta infinner sig kan varden borja skapa ménga fler av de kvaliteter som pa-
tienterna vill ha: delaktighet, kidnna sig lyssnad pa och kanslan av att de har
ett jamlikt samarbete med véarden.

De har kvaliteterna &r inte en bonus som psykiatrin kan “krydda” sina
insatser med efter att de forst bestimt vilket ldkemedel patienten ska ta.
Om syftet med tvangsvarden dr att den ska leda till att patienterna ska vil-
ja ta emot vard frivilligt, borde detta snarare vara sjidlva utgdngspunkten
for tvangsvarden. Det hir vet de flesta som arbetar inom varden eller som
fattar beslut om psykiatrins innehdll — men &nda tycks det vara oerhort
svart att fa till.

Patientens eller personalens perspektiv pa vardens kvaliteter?
Det finns tva perspektiv som &r viktiga for att ménniskor ska bérja ma battre och
for att de ska kunna fortsétta ma bra, ndmligen egenmakt och dterhdmtning.

Om varden vill stodja egenmakt och dterhdamtning maste patienten fa stod
och utrymme att

reflektera kring vad som hént

ta sikte mot mer 6nskvérda livsvillkor i framtiden

skapa en egen idé om hur varden bést kan stodja

16pande f4 reflektera kring hur behandlingarna fungerar och
om man ndrmar sig sina mal

21



NSPH:s undersokningar visar att det hir &r ndgot som tvdngsvarden ge-
nerellt misslyckas med och som psykiatrin inte heller alltid lyckas med ge-
nom sjdlvvald inldggning. Det dr olyckligt, inte minst mot den bakgrund
att regionerna runt om i landet just nu arbetar valdigt aktivt for att utveck-
la det som kallas personcentrerad vard.

Egenmakt handlar for patienterna om att

e vara medveten om det man har omkring sig och vad som p&verkar ens livssituation
e sevilka mojligheter och vilken kraft man har att styra och férandra, bade i den
konkreta vardagen och i stérre sammanhang som man ingdr i

e kunna och vilja ta initiativ i de utmaningar man méter i livet

Aterhamtning handlar for patienterna om att

e hitta tillbaka till sitt vanliga jag efter en sjukdomsperiod
e hitta nya sitt att leva for att m4 bra

e utveckla strategier for att hantera svara situationer

e bearbeta upplevelser och ligga dem bakom sig

e kunna kdnna hopp och framtidstro igen

Personcentrerad vard handlar fér vardpersonalen om att

e ”...utgd frén den unika personens férmégor, behov och forutsittningar i alla
delar av vérd- och omsorgsprocessen. Det géller bdde innan, under, mellan och
efter ett virdmote eller kontakt” (SKR, 2023).

e ”...[hjdlpa] ménniskor att identifiera formagor, utveckla kunskap, kompetens
och det sjélvfortroende som behovs for att kunna fatta vilgrundade beslut om
sin egen hilsa och vérd. Den personcentrerade vérden dr sammanhé&llen och
utgdr ifr&n varje persons formégor, vilja och behov. Och, viktigast av allt, den
garanterar att varje ménniska alltid behandlas med virdighet, medkénsla och

respekt” (Vardférbundet, 2015).

Varfor lyckas inte varden nar de vill samma sak som patienterna?
Personcentrerad vard ér ett sitt att arbeta for att stodja patienternas egen-
makt och dterhdmtning. Men ett problem som ofta uppstar nér vérden ska
implementera ndgot nytt dr att de ensidigt fokuserar p& hur de ska arbeta
enligt dessa nya principer, snarare dn hur de ska forvissa sig om att det
nya arbetssittet ger rétt effekt for patienterna. Det syns exempelvis genom
det flertalet beskrivningar som finns for hur varden ska arbeta personcen-
trerat, men dér valdigt fa metoder beskriver hur varden kan f6lja upp och
utvidrdera patienternas upplevelse av aterhdmtning och egenmakt.

For att lyckas med ett personcentrerat arbetssatt racker det inte att folja
upp om vardpersonalen gjort det som varden bestimt ska inga i koncep-
tet. Vdrden méste ocksa gora patienter och anhoriga delaktiga och trygga
med att bdde beritta hur de upplever att virden utférs och vad de tyck-
er att den far for effekt. Om varden ska lyckas med en personcentrerad
vard maste de vaga lita pd att det dr patienterna som kan avgdra det. Som
en f6ljd av det maste varden dven vara beredda att &ndra arbetssitt om
patienterna inte tycker att varden fungerar. Idag har tyvirr patienternas
och de anhérigas upplevelse av varden vildigt 1ag status nér personal och
vardgivare utvirderar sina insatser och beslutar om férandringar. Detta
maste fordndras om personcentrerad vard ska bli mer dn en véllovlig am-
bition i olika policydokument.
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Forslag for att utveckla tvangsvarden
Av de olika resultat och slutsatser som kommit ut av undersokningarna ar
det fem som vi sérskilt vill lyfta fram i denna rapport:

1. Tvangsvard tenderar att skada patienternas fortroende for
psykiatrisk vard i stéllet f6r att motivera dem att vilja ta
emot vard frivilligt.

2. Patienter kdnner sig i stor utstrackning otrygga och maktlgsa
medan tvangsvarden pagar och det har en negativ inverkan pa
hur de upplever att vardens effekter paverkar deras maende.

3. Det finns oacceptabla skillnader i hur olika grupper av pa-
tienter upplever tvangsvard.

4. Psykiatrisk vard far battre effekt for patienterna om det ska-
pas en kénsla av jamlikt samarbete mellan patienter och per-
sonal.

5. Psykiatrin anvinder sig generellt for lite av kunskap fran
patienter och anhériga for att utvdrdera vardens insatser.

Utifran detta presenterar vi pA NSPH négra forslag pa strategier och akti-
viteter. Dessa kan bade ge psykiatrin ett tydligare patient- och anhérigper-
spektiv och samtidigt skapa forutsittningar for ett hallbart och menings-
fullt inflytande for patienter, anhoriga och deras intresseorganisationer.

Samla battre kunskap om hur tvangsvarden fungerar idag

e Stimulera regionerna att gora egna undersokningar tillsam-
mans med patienter och anhériga.

e Identifiera det som fungerar bra och det som brister i tvdngs-
varden utifrdn egna undersokningar i verksamheten

e Undersok om det finns omotiverade skillnader i upplevelsen
av tvangsvdrd mellan olika grupper, till exempel utifran koén,
alder eller diagnos.

Formulera fler mal och indikatorer med ett tydligt patient- och
aterhamtningsperspektiv
e Stimulera psykiatrin och forskningen att tillsammans med
patienter och anhériga och deras intresseorganisationer defi-
niera fler matt for att méta och utvirdera vardens effekter.
e Styr och utvédrdera det dagliga arbetet i tvdngsvéarden utifran
patienters och anhérigas upplevelse av till exempel trygghet,
hopp och tillit till varden.
e Styr och utvédrdera tvangsvardens langsiktiga effekter utifran
hur patienterna upplever sin dterhdmtning och egenmakt.

Utveckla formerna for uppféljning och utvardering
e Gor enskilda patienter mer delaktiga i utvarderingen av sin
vérd, bdde medan den pégéar och efter att den avslutats, med
fokus p4 till exempel trygghet, egenmakt och terhdmtning.
e Stimulera regionerna att utvardera psykiatrins utférande och
langsiktiga effekter for patienterna tillsammans med féretradar-
na for patient-, brukar- och anhérigorganisationerna.
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Testa och studera fler alternativ till tvangsvard

e Stod psykiatrin att erbjuda sjélvvald inlaggning till fler patienter.

e Stod utvecklingen av sjdlvvald inldggning och andra metoder
som skapar ett jamlikt samarbete mellan personal och patienter.

o Fokusera sdrskilt pa att utveckla varden for de grupper som
idag har mest negativa upplevelser av tvdngsvard, sa som
kvinnor, unga, personer med sjialvskadebeteende, dtstérning-
ar med flera.
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Ett personligt avslutande ord

NSPH har tagit fram den hér rapporten for att lyfta patienters och anhérigas
egna erfarenheter av tvangsvard och metoden sjdlvvald inldggning. Om alla
ska fa chans att dterhdmta sig och majlighet att leva ett gott liv trots dterkom-
mande ohélsa krdvs att just deras erfarenheter tas tillvara overallt; i enskilda
vardméten, i utvdrderingen av verksamheter och 6verallt ddr man ska fatta
beslut om prioriteringar, riktlinjer och lagstiftning.

Stort tack till er som bidragit med era erfarenheter i de har tvd undersok-
ningar. Det &r tydligt att varden for personer med omfattande behov beho-
ver utvecklas oavsett om den sker med tvang eller frivilligt. Era beréttelser
har gjort mycket stort intryck pd mig och min férhoppning ar att det ni
delat med er av ska leda till att vdrden och omsorgen blir béttre — for er och
for andra med liknande utmaningar.

Till sist vill jag ocksa rikta ett extra stort tack till Jessica Andersson, SHE-
DO, som hjilpte till med djupintervjuer, fokusgrupper, analys och rap-
portskrivning. Utan dig hade det hér jobbet bara blivit halften s& roligt
och hélften sa bra. Ett sarskilt tack ocksa till Johanna Hennberg, Hjdrnkoll,
som sag till att fragorna i alla de digitala enkéterna blev begripliga och fick
ett enhetligt sprak. Och sist ett stort tack till Zarah Melander, NSPH, som
hjalpt mig med texten till den hér rapporten. Tack vare dig har den blivit
mycket mer ldsbar.

Marten Jansson
Utredare
Nationell Samverkan for Psykisk Halsa, NSPH
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Har finns vi pa sociala medier

f FACEBOOK: facebook.com/NSPH.se
0 TWITTER: twitter.com/NSPHSverige

in LINKEDIN: linkedin.com/company/nsph-sverige

© YOUTUBE: https://www.youtube.com/user/NSPHPIlay

INSTAGRAM: NSPHpodd
@ NSPH:S PODD finns dar du hittar poddar och pa hemsidan: nsph.se/podd

Prenumerera garna pa vart NYHETSBREV. Registrera dig pa nsph.se/nyhetsbrev

Vill du veta mer om hur vi arbetar?

Pa www.nsph.se kan du ta del av NSPH:s
analyser och standpunkter. Du kan ocksa
ladda ner eller bestalla vara rapporter,
kunskapssammanstallningar, studie-
cirklar och annat utbildningsmaterial.



