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Förord 
Det pratas en hel del om tvångsvård idag, kanske mer än på många år. Det 
genomförs statliga utredningar och det tas initiativ kring tvångsvård hos 
myndigheter och vårdgivare. Det verkar också finnas en ökad samsyn om 
att tvångsvård – oavsett om den är nödvändig eller inte – också kan medföra 
kränkningar och skapa risker för patienterna. Risker som är problematiska ur 
hälsomässiga, juridiska, etiska och demokratiska perspektiv.

Det har också tagits initiativ för att utveckla nya metoder inom den psy-
kiatriska vården. Ett sådant exempel är självvald inläggning vilket är en 
vårdform som sträcker sig över både öppen- och heldygnsvård. Självvald 
inläggning har visat sig kunna bidra till att psykiatrin i högre utsträckning 
kan utgå från patientens upplevelse av sina behov av vård.

NSPH har på uppdrag av Socialstyrelsen genomfört två undersökningar, 
där vi samlat in patienters och anhörigas erfarenheter av just psykiatrisk 
tvångsvård och självvald inläggning. Undersökningarna genomfördes 
2021 och 2022. Resultaten från undersökningarna har vi sammanfattat i 
denna rapport. 

När vi diskuterat resultaten av undersökningarna med Socialstyrelsen och 
med företrädare för psykiatrin framkommer att de flesta känner igen sig. Re-
sultaten, som bygger på erfarenheter från patienter och anhöriga, tycks där-
med sätta fingret på sådant som de flesta inom vården uppfattar som viktigt, 
men som generellt inte utvärderas eller följs upp. När deras upplevelser ges 
lika stort värde som registerdata och personalens erfarenhet kan det bidra till 
att vårdens utmaningar blir mer konkreta och hanterbara – och då blir det 
tydligt vad som behöver utvecklas inom vården. 

Historiskt sett har dock patienters och anhörigas värdering av vårdinsat-
sernas effekter haft väldigt låg status när vårdgivare utvärderat sina verk-
samheter. Med den här rapporten hoppas vi på NSPH kunna visa att det 
är nödvändigt att utgå från patienternas och de anhörigas upplevelser och 
kunskap för att kunna utveckla och styra vården i en bättre riktning.

Undersökningarna har genomförts av Mårten Jansson, utredare på NSPH, 
i samarbete med Jessica Andersson från föreningen SHEDO och Johan-
na Hennberg, Riksförbundet Hjärnkoll. Rapporten har skrivits av Mårten 
Jansson med hjälp av Zarah Melander, intressepolitiskt ombud på NSPH.

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

Conny Allaskog
Ordförande
Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa, NSPH
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OM NSPH
NATIONELL SAMVERKAN FÖR PSYKISK HÄLSA, NSPH, är ett samarbete 
mellan patient-, brukar-och anhörigorganisationer verksamma inom det psy-
kiatriska området. NSPH arbetar för ökad öppenhet kring psykisk ohälsa och 
fördjupad förståelse för människors olikheter. Målet är att alla ska ha samma 
rättigheter och möjligheter, oavsett psykiska funktionssätt. 

NSPH arbetar för att patienter, brukare och anhöriga ska bli mer delaktiga 
i vård och stöd samt få ett större inflytande över de beslut som fattas inom 
olika samhällsområden. NSPH ser patienter, brukare och anhöriga som en 
oumbärlig resurs för ökad kunskap i samhället om psykisk ohälsa. 
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Vad är psykiatrisk tvångsvård?

I Sverige är grundprincipen att all vård ska ske frivilligt. Inom psykiatrin 
finns dock en möjlighet att även tvinga en person till vård. Vid vård under 
tvång har psykiatrin även rätt att använda tvångsåtgärder. Det kan till ex-
empel handla om att ge läkemedel eller annan behandling mot patientens 
vilja, hålla eller spänna fast patienten och att hålla patienten avskild från 
de andra patienterna på avdelningen.

Hur vanligt är det med tvångsvård?
År 2021 vårdades cirka 11 000 personer över 18 år med tvång i psykiatrin, 
bland dem var det ungefär lika många kvinnor som män. Några av dessa 
personer vårdades med tvång mer än en gång och antalet tvångsvårds-
inläggningar 2021 var därför 19 000. Ungefär hälften av inläggningarna 
varade mellan tre och nitton dagar, med en mediantid på åtta dagar (So-
cialstyrelsen, 2023).

Den absolut vanligaste diagnosen bland både kvinnor och män var schi-
zofreni och andra psykostillstånd. Andra vanliga diagnoser var skadligt 
bruk eller beroende av alkohol eller droger (framförallt bland män), de-
pressioner och ångestsyndrom. Det var vanligt att patienterna i tvångsvår-
den hade mer än en diagnos (Socialstyrelsen, 2023). 

Hur regleras tvångsvården?
När psykiatrin vårdar någon mot deras vilja behöver det vara tydligt vad 
som gäller. En utmaning är att psykiatrin måste balansera olika och ibland 
motstridiga principer som anges i olika lagar. Nedan beskrivs de tre vikti-
gaste lagarna som styr den psykiatriska tvångsvården. 

Hälso- och sjukvårdslagen, HSL (SFS 2017:30)
Hälso- och sjukvårdslagen är den övergripande lagen för all hälso- och 
sjukvård. Lagen inleds med:

”Målet med all hälso- och sjukvård är en god hälsa och en vård på lika vill-
kor för hela befolkningen. Vården ska ges med respekt för alla människors 
lika värde och för den enskilda människans värdighet. Den som har det 
största behovet av hälso- och sjukvård ska ges företräde till vården” (SFS 
2017:30, 3 kap. 1 §).

Hälso- och sjukvårdslagen innehåller bestämmelser både om hur vården 
ska organiseras och vilka kvaliteter den ska ha. Bland annat ska vården 
alltid arbeta för att 

	● förebygga ohälsa
	● tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och säkerhet
	● främja goda kontakter mellan patienten och personalen.

Patientlagen (SFS 2014:821)
Patientlagen beskriver vad patienter kan förvänta sig när det gäller frågor 
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som till exempel integritet, självbestämmande och delaktighet i kontakt 
med vården. Lagen omfattar också anhörigas möjlighet att medverka vid 
utformningen och genomförandet av vården. Patientlagen skapades för 
att stärka patienternas ställning gentemot vården.

Lagen om psykiatrisk tvångsvård, LPT (SFS 1991:1128)
Psykiatrin får bara tvinga någon till vård om de bedömer att: 
”…patienten lider av en allvarlig psykisk störning och på grund av sitt 
psykiska tillstånd och sina personliga förhållanden i övrigt

	● har ett oundgängligt behov av psykiatrisk vård, som inte 
kan tillgodoses på annat sätt än genom att patienten är in-
tagen på en sjukvårdsinrättning för kvalificerad psykiatrisk 
dygnetruntvård (sluten psykiatrisk tvångsvård), eller

	● behöver iaktta särskilda villkor för att kunna ges nödvändig 
psykiatrisk vård (öppen psykiatrisk tvångsvård).

Vid bedömning av vårdbehovet enligt första stycket ska det även beaktas, 
om patienten till följd av sin psykiska störning är farlig för annans person-
liga säkerhet eller fysiska eller psykiska hälsa” (SFS 1991:1128, Förutsätt-
ningar för tvångsvård, 3 §). 

Syftet med tvångsvården är enligt den här lagen att:
”Sätta patienten i stånd att frivilligt medverka till nödvändig vård och ta 
emot det stöd som han eller hon behöver” (SFS 1991:1128, Inledande be-
stämmelser, 8 §). 

När lagen om psykiatrisk tvångsvård används gäller fortfarande de andra 
två lagarna. Även tvångsvården ska, så långt det är möjligt, tillgodose så-
dant som patientlagen och hälso- och sjukvårdslagen slår fast. Det kan till 
exempel handla om

	● patientens behov av trygghet, säkerhet och kontinuitet
	● patientens rätt till anpassad information, delaktighet i plane-

ring och val av behandlingsalternativ
	● anhörigas möjlighet att delta i vårdens utformning och planering
	● principerna om att förebygga ohälsa och främja goda relatio-

ner mellan patienten och sjukvårdens personal.
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Vad är självvald inläggning?

Självvald inläggning, eller brukarstyrd inläggning som det också kallas, 
är en vårdform som prövas inom psykiatrin i de flesta regioner i Sverige. 
Vårdformen självvald inläggning innebär att patienter får möjligheten att 
själva bestämma när de ska läggas in på sjukhus för sin psykiska hälsa. För 
att det ska bli juridiskt möjligt skrivs en överenskommelse med patienten 
om hur det ska fungera. I den beskrivs både vad patienten åtar sig att följa 
för regler och rutiner och vad psykiatrin åtar sig att tillhandahålla när pa-
tienten väljer att ligga inne.

Syftet med självvald inläggning är att ge mer makt till patienter som ofta 
är i behov av heldygnsvård, för att de själva ska kunna ta ansvar för sitt 
mående och utveckla sin förmåga att förebygga kriser och allvarliga till-
stånd. De verksamheter som testat att erbjuda självvald inläggning har i 
regel fokuserat just på patienter som ofta vårdats med tvång.

År 2021 gjorde Socialstyrelsen en nationell kartläggning av självvald in-
läggning. Då erbjöd 16 av landets 21 regioner vårdformen och knappt 1000 
patienter hade tillgång till denna. Mer än hälften av de patienterna fanns i 
Stockholm och Skåne (Socialstyrelsen, 2021).

Hur regleras självvald inläggning?
Det finns idag ingen särskild lagstiftning som reglerar självvald inlägg-
ning, utan den utgår från samma lagstiftning som idag styr all frivillig 
vård. För att ge patienterna makt att själva bestämma om sina inläggning-
ar tecknas i stället särskilda överenskommelser med varje patient om vad 
som gäller för att kunna erbjuda självvald inläggning. 

Efter att Socialstyrelsen utvärderade metoden 2021 tog de fram ett natio-
nellt kunskapsstöd med rekommendationer för de regioner som vill arbeta 
med självvald inläggning. 

Socialstyrelsens utvärdering av självvald inläggning finns att läsa här:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/ 
artikelkatalog/ovrigt/2021-11-7662.pdf 

Socialstyrelsens rekommendationer finns att läsa här:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/ 
artikelkatalog/ovrigt/2023-3-8454.pdf
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NSPH:s undersökningar av 
psykiatrisk tvångsvård och självvald 
inläggning
Under åren 2021 och 2022 genomförde Socialstyrelsen två olika regerings-
uppdrag där de bad oss på NSPH att samla in patienters och anhörigas er-
farenheter av självvald inläggning respektive psykiatrisk tvångsvård. Syf-
tet med insamlingen har inte varit att sätta ett generellt betyg på de olika 
vårdformerna eller jämföra hur de fungerar i olika regioner, utan snarare 
att få bättre kunskap om

	● vad som fungerat när patienter och anhöriga upplever att 
det blivit bra

	● vad som saknats när patienter och anhöriga upplever att det 
inte blivit bra

	● eventuella skillnader i upplevelser mellan olika patientgrup-
per, till exempel utifrån diagnos, ålder eller kön. 

Så här genomfördes undersökningarna
Tillvägagångsättet har varit detsamma i båda undersökningarna. Först 
spreds digitala enkäter via NSPH:s sociala medier och nyhetsbrev. Flera 
regioner hjälpte till att sprida information om enkäterna; på avdelningar, 
i väntrum och ibland direkt till personer med erfarenhet av tvångsvård 
respektive självvald inläggning. 

I enkäterna kunde både patienter och anhöriga svara på frågor om hur de 
upplevt de olika vårdformerna. De kunde också ange om de ville delta i 
en djupintervju om sina erfarenheter. De erbjöds även att delta i digitala 
fokusgrupper där de fick reflektera kring enkäternas resultat tillsammans 
med andra som besvarat dem.

Genom de här tre aktiviteterna fick NSPH tillgång till 

	● statistiska samband mellan olika resultat, upplevelser och 
patientgrupper (enkäterna)

	● personliga upplevelser och reflektioner (intervjuerna)
	● reflektioner kring de statistiska sambanden och personliga 

upplevelserna (fokusgrupperna).

Med den data som samlades in kunde vi också se om vissa upplevelser av 
vården var vanligare i vissa patientgrupper, samt om det var några särskilda 
upplevelser av hur vården genomfördes som hängde ihop med eventuella 
effekter eller konsekvenser. I undersökningen om självvald inläggning un-
dersökte vi också hur personer upplevde att andra livsområden, förutom det 
psykiska måendet, påverkades efter att de fått tillgång till vårdformen.

De vi nådde och inte nådde i undersökningarna
De som besvarat våra enkäter har haft en bra åldersfördelning. Den geo-
grafiska spridningen har också varit god, men med viss överrepresentation 
från storstadsregionerna. I bägge undersökningarna är det några grupper 
som är underrepresenterade i förhållande till hur det ser ut i vården idag. 
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Det gäller män, personer som är födda i något annat land än Sverige och 
personer med psykossjukdom.

Vi vet av erfarenhet att kvinnor i NSPH:s målgrupper är mer benägna att 
dela med sig av sina erfarenheter och synpunkter i den här typen av un-
dersökningar jämfört med män i samma grupp. Övrig underrepresentation 
har sannolikt påverkats av att informationen om undersökningarna varit 
på svenska och att undersökningen huvudsakligen genomförts digitalt. I 
undersökningen av tvångsvården fick vi dock möjlighet att besöka avdel-
ningar i tre regioner. Där kunde vi erbjuda tvångsvårdade patienter att svara 
på enkäten i form av en intervju. I den gruppen av svarande blev andelarna 
män, utrikesfödda och personer med psykossjukdom betydligt mer korrekt. 

NSPH:s undersökningar finns att ladda ner och läsa i sin helhet här: 

Patienters och anhörigas erfarenheter av självvald inläggning i 
psykiatrin
https://nsph.se/butik/rapport/patienters-och-anhorigas- 
erfarenheter-av-sjalvvald-inlaggning-i-psykiatrin/

Patienters och anhörigas erfarenheter av psykiatrins tvångsvård 
och tvångsåtgärder
https://nsph.se/butik/rapport/patienters-och-anhorigas- 
erfarenheter-av-psykiatrins-tvangsvard-och-tvangsatgarder/
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Undersökning av psykiatrisk 
tvångsvård 2022

Drygt 300 patienter svarade på NSPH:s enkät om sina generella upp-
levelser av tvångsvård. Drygt 100 personer svarade också på en enkät 
om sina specifika upplevelser av olika tvångsåtgärder, till exempel fast-
spänning och tvångsmedicinering. Enkäten för anhöriga besvarades av 
drygt 100 personer. Utöver enkäterna genomfördes åtta djupintervjuer 
med patienter och fem djupintervjuer med anhöriga, samt två fokus-
grupper för patienter och en fokusgrupp för anhöriga.

Svårt att prata om tvångsvård
Både patienter och anhöriga uppger i sina svar att de har en mer nega-
tiv syn på psykiatrisk vård efter att de kommit i kontakt med tvångs-
vården. Många, i synnerhet bland patienterna, tycker att det är svårt 
att prata med andra om sina erfarenheter av tvångvård, även med sin 
familj eller nära vänner. Tvångsåtgärder, som till exempel fastspänning 
eller tvångsmedicinering, upplevs som särskilt svåra att prata om. 

”Man märks av att ha vårdats med tvång och det påverkar hur man blir 
bemött när man har kontakt med vården igen. De tror en inte, lyssnar inte.” 
Citat från en fokusgrupp med patienter

Negativ upplevelse av att vårdas med tvång
Både patienter och anhöriga som kommer i kontakt med tvångsvår-
den berättar att de upplever en hög grad av maktlöshet, otrygghet, 
brist på delaktighet och att kommunikationen med personalen fung-
erar dåligt. 

”Första gången vi hamnade i tvångsvård var det chockartat både för min 
dotter och mig. Jag, som borde kunna ge henne trygghet, förstod väldigt 
lite om vad som skulle hända nu. Vi fick ingen bra information. Allt kändes 
skrämmande och otydligt.” 
Mamma till en ung vuxen dotter

Många tycker att tvångsvården enbart handlar om förvaring och medi-
cinering. Bland de svarande finns ett generellt missnöje med ensidiga 
vårdinsatser, brist på stimulans och hälsofrämjande aktiviteter. Väldigt få 
känner att de kunnat påverka sin behandling eller känt sig delaktiga i pla-
neringen av hur stödet efter utskrivning ska se ut. 

Det är dessutom vanligt bland patienterna att uppleva att tvångsvår-
den hade kunnat undvikas med exempelvis bättre kommunikation 
med vården eller bättre förebyggande åtgärder. Flertalet tycker även 
att den behandling de fått med tvång inte påverkat deras mående till 
det bättre. 

Många patienter berättar att de ger sken av att de mår bättre för att bli 
utskrivna från tvångsvården, vilket följande citat ger exempel på: 
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”Försökte hålla mig lugn. Det var enkelt att förstå vad de vill se av en för att 
tvånget skulle upphöra. Men eftersom jag var så rädd fick jag bita ihop för 
att verka lugn – i stället för att lyckas bli lugn.” 
Kvinna i 30-årsåldern med psykossjukdom

Majoritet anser att tvångsåtgärder kunnat undvikas
När en person vårdas med tvång kan psykiatrin använda olika tvångs-
åtgärder för att exempelvis hindra personen från att skada sig själv eller 
ta in farliga föremål på avdelningen. Personalen kan avskilja en patient 
som skapar oro eller stör de andra på avdelningen och de kan även tvinga 
personer att ta läkemedel som de anser behövs. Bland patienterna som 
besvarat enkäten är det tydligt att det är fasthållning, fastspänning och 
tvångsmedicinering som upplevs som allra svårast. 

I NSPH:s undersökning ställdes frågor om det senaste tillfället då psykia-
trin använde den tvångsåtgärd som patienten själv upplever som svårast. 
En klar majoritet av patienterna ansåg att den tvångsåtgärden hade kun-
nat undvikas den gången. De upplevde även att personalen inte ansträng-
de sig för att slippa använda den. Väldigt få av patienterna tyckte att de 
efteråt fått möjlighet att beskriva hur de upplevt händelsen för personalen.

Tvångsvård skadar tillit för vården
För de individer som haft sin första kontakt med psykiatrin i form av 
tvångsvård blir upplevelsen ofta traumatisk. De personerna har generellt 
svårt att utveckla en bra relation till vården efter det. Vissa har förlorat til�-
liten till psykiatrin på grund av att de först blivit nekade vård och därefter 
börjat må sämre och då i stället blivit vårdade med tvång:

”Man hade kunnat undvika tvångsvård om man tagit hand om mig ordentligt 
från början: Jag åkte till psykakuten flera gånger. Då hade man kunnat 
motivera mig till att läggas in frivilligt. Jag hade kunnat gå med på det. Om jag 
haft ett bättre samarbete med vården från början hade jag kunnat komma in i 
andra sammanhang och då hade det inte behövt gå lika långt.” 
Kvinna i 60-årsåldern med autism

En del upplever att behandlingen de får i öppenvården inte hjälper eller 
att den ger svåra biverkningar, men de känner sig ändå tvungna att fort-
sätta för att inte riskera att hamna i tvångsvård igen. Oron för att hamna 
i tvångsvård gör att många hellre ljuger om hur de mår och säger att be-
handlingen de får fungerar bra.

I undersökningen framkommer att många tycker att upplevelsen av själva 
tvånget är svår att bära. En del personer undviker att söka vård för att de 
helt enkelt blivit rädda för att tvingas till vård igen. Både patienter och 
anhöriga lyfter i undersökningen att de vill att psykiatrin ska arbeta mer 
systematiskt med att hjälpa dem bearbeta upplevelsen av tvångsvården 
och hjälpa dem att förbättra förtroendet för den psykiatriska vården.

”Jag försöker fortsätta att vara foglig och ta mina depåinjektioner så att jag 
ska slippa åka in igen men mår ganska dåligt. Blir trött, passiv och rastlös av 
medicinen. Det har varit så himla dålig kommunikation mellan läkarna och 
andra aktörer, instanser och verksamheter.” 
Man i 60-årsåldern med psykossjukdom
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Omotiverade skillnader mellan olika patientgrupper 
I NSPH:s undersökning framkommer att vissa grupper är mer kritiska och 
får mer negativa upplevelser av tvångsvården än andra. De känner sig 
mindre trygga, upplever i högre grad att kommunikationen med persona-
len fungerar dåligt och i lägre grad att tvångsvården får dem att må bättre. 

De grupper som är mest negativa är:
	● Kvinnor oavsett diagnos
	● Personer som vårdats med tvång på grund av självskada, 

självmordsförsök, ätstörning eller trauma
	● Personer som vårdats med tvång fler än 10 gånger

Tvångsvård kan vara kontraproduktiv
I de genomförda intervjuerna har vi träffat några personer som berät-
tat hur deras erfarenheter av psykiatrin, och psykiatrins möjlighet att 
tvinga dem till vård, påverkat hela deras livssituation under mycket 
lång tid:

”Mina ekonomiska problem hopar sig medan jag ligger inne. Vårdavgifterna 
ska betalas när jag kommer hem. Jag är fattig redan innan den räkningen 
kommer; vårdavgift varje dag i tre månader blir mycket pengar. Om den 
räkningen sammanfaller med att högkostnadsskyddet för mediciner löpt ut 
är det inte säkert att jag ens har råd att hämta ut medicinen de ordinerar. Jag 
uppskattar min nya kurator men jag törs inte berätta om allt jag upplever. De 
tycker att jag saknar sjukdomsinsikt. Om jag inte följer deras plan agerar de. 
Men det är värre att hamna i tvångsvården än att stå ut med hur jag mår.” 
Kvinna i 75-årsåldern med psykossjukdom

För vissa psykiatriska tillstånd och diagnoser tycks tvångsvården helt 
enkelt ha varit kontraproduktiv, vilket visar sig i följande citat:

”Min första instinkt när jag hamnade i tvångsvård var att komma därifrån. 
När det inte gick ville jag i alla fall ge vården en match. Självskadorna blev 
ett försöka att bemästra vården och ta tillbaka makten. Jag kunde inte 
kontrollera situationen att vara inlagd på tvång – men jag kunde kontrollera 
vad jag gjorde mot mig själv.”  
Kvinna i 60-årsåldern med autism

Positiva erfarenheter av tvångsvård
Många av de patienter som är kritiska till den vård de fått anser ändå att 
tvångsvård ibland varit nödvändig. Vissa menar att tvångsvården har 
räddat deras liv, även om den inte fått dem att må bättre. Några menar 
att de genom tvångsvården fått ordning på sin medicinering, fått tillgång 
till samtalsstöd och tid att reflektera kring sin problematik. En del patien-
ter har till och med upplevt tvångsvården som befriande genom att den 
erbjudit en möjlighet för omstart och återhämtning, både för dem själva 
och deras anhöriga. 

De mest positiva erfarenheterna i undersökningen har handlat om hur öp-
penvården eller socialtjänsten lyckats bygga upp en förtroendefull relation 
till patienten efter tvångsvården, som bidragit till att ytterligare tvångs-
vårdsinläggningar undvikits för dessa individer. 
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”[Efter de första tvångsvårdsinläggningarna har jag haft] en bra kontakt 
med öppenvården. Jag kan hantera mina svängningar, håller koll på tidiga 
tecken. Det är långsiktig lösning: öppenvård, litium och egna strategier. I 
öppenvården kan jag prata av mig om sådant som känns jobbigt så att det 
inte triggar i gång nåt annat.” 
 Kvinna i 65-årsåldern med bipolär sjukdom

”Boendestödet är bra. En person som löpande har koll på hur jag mår. Det 
är den i hela mitt team som jag kommer närmast” 
Kvinna i 30-årsåldern med psykossjukdom

Samband mellan positiva resultat och positiv upplevelse
I NSPH:s undersökning är de flesta patienter kritiska till tvångsvården och 
dess effekter. Det finns tre resultat som har ett tydligt samband och det 
gäller de svarandes

	● generella syn på psykiatrisk vård 
	● upplevelse av att vården de tvingades till var för deras bästa
	● upplevelse av att vården de tvingades till påverkade deras 

mående till det bättre.

De patienter som är positiva till ett av resultaten är i regel också positiva 
till de andra två. Detsamma gäller även det motsatta – de som är kritiska 
till något av ovanstående är även kritiska till de övriga två. 

Bland den knappa fjärdedel av patienterna som tycker att tvångsvården 
vid det senaste tillfället påverkade deras psykiska mående till det bättre, 
upplevde 77 procent att de läkemedlen de fick fungerade bra eller myck-
et bra. Det är den faktor som har starkast samband med förbättrat måen-
de. Men det bör också förstås i relation till att nästan alla patienter tycker 
att det övriga utbudet av behandlingar är väldigt bristfälligt och att det 
totalt sett bara är 30 procent av alla svarande som tycker att läkemedlen 
fungerade bra.

Viktigt att känna trygghet på avdelningen 
Det näst starkaste sambandet med förbättrat mående är upplevelsen av att 
ha känt sig trygg på avdelningen. Bland den knappa fjärdedel av patien-
terna som uppger att de mådde bättre av tvångsvården är det 63 procent 
som instämmer helt eller delvis i påståendet ”Jag kände mig trygg på av-
delningen” [vid det senaste tillfället jag vårdades med tvång]. 

Vid en närmare analys av resultatet framkommer att upplevelsen av att 
vara trygg kan vara en ännu viktigare faktor för förbättrat mående än 
fungerande läkemedel. De patienter som upplevt att deras medicinering 
fungerat bra men känt sig otrygga på avdelningen, upplever nämligen 
mer sällan att deras mående påverkats till det bättre. 

Det som har starkast samband med att känna sig trygg på avdelningen, ut-
över fungerande läkemedel, är god kommunikation med personalen samt 
att stämningen och miljön på avdelningen är bra. 
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Slutsatser
Utifrån resultaten i undersökningen har NSPH landat i följande slutsatser: 

	● Tvångsvårdade patienter och deras anhöriga får en mer ne-
gativ bild av psykiatrisk vård efter att de kommit i kontakt 
med tvångsvården. Många oroar sig för att hamna i tvångs-
vård igen och drar sig för att söka vård frivilligt.

	● Patienterna upplever ofta att tvångsvård hade kunnat und-
vikas, att den vård de tvingades till inte var för deras bästa 
eller förbättrade deras mående.

	● Det finns oacceptabla skillnader i upplevelsen av tvångsvård 
mellan olika grupper, till exempel beroende på kön, diagnos 
eller hur många gånger patienten vårdats med tvång.

	● Patienterna och deras anhöriga upplever otrygghet, otyd-
lighet, brist på delaktighet och dålig kommunikation med 
personalen. Detta ser också ut att ha en avgörande negativ 
inverkan på hur vården påverkar det psykiska måendet.

	● Patienterna och deras anhöriga är missnöjda med tvångsvår-
dens ensidiga innehåll, bristen på stimulans och hälsofräm-
jande aktiviteter.

	● Patienterna och deras anhöriga känner sig inte delaktiga i 
planeringen av framtida vård. De tycker att vården följs upp 
dåligt och att det saknas förebyggande insatser.

	● Patienterna och deras anhöriga upplever ofta att vården ser 
dem som problem, att tvångsvård är stigmatiserande och att 
patienter och anhöriga inte erbjuds hjälp att bearbeta upple-
velsen av själva tvångsvården efter att den avslutats.
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Undersökning av självvald 
inläggning 2021
NSPH:s undersökning om självvald inläggning bygger på 112 enkätsvar 
från patienter som har eller haft tillgång till självvald inläggning och 15 
anhöriga. Femton djupintervjuer har genomförts, elva med patienter och 
fyra med anhöriga. Därtill har två fokusgrupper genomförts för patienter 
och en fokusgrupp för anhöriga.

De mest centrala resultaten
Några av de viktigaste resultaten från undersökningen är:

	● Nästan alla patienter och anhöriga är generellt sett positiva 
till idén med självvald inläggning. 

	● Nästan alla patienter beskriver sin psykiska hälsa som mycket 
dålig eller ganska dålig innan de fick tillgång till självvald 
inläggning. 

	● De flesta patienter beskriver även att livet fungerade ganska 
dåligt eller mycket dåligt på följande områden innan de fick 
tillgång till självvald inläggning: 

	● Arbete, studier och/eller annan sysselsättning. 
	● Fritid och fritidsaktiviteter. 
	● Relationer till familj och vänner.  

	● Efter att de fått tillgång till självvald inläggning beskriver 
uppemot hälften av patienterna att deras psykiska hälsa har 
blivit ganska bra eller mycket bra. Även de andra tre livsom-
rådena har förbättrats.

	● Patienterna kan tydligt beskriva vilka positiva resultat som 
vårdformen ger. Det handlar framför allt om 

	● långsiktig återhämtning, mer kunskap om sin problema-
tik, förmåga att upptäcka tidiga tecken på ohälsa och att 
ha utvecklat egna strategier för att må bra 

	● bättre självkänsla och större egenmakt 
	● att det är lättare att umgås med andra, arbeta, studera 

och ägna sig åt sådant som de tycker om

”Det påverkar positivt i relationen till min man. Det ligger inte längre på 
honom att jag ska söka hjälp. Båda två vet att jag tar ansvar och han är inte 
orolig för att det ska bli en massa stök kring inläggningarna längre”

Jämlik och delaktig vård ger framgång
Patienter med tillgång till självvald inläggning upplever en förbättring av 
sitt tillstånd kopplat till att de alltid känner sig välkomna. De patienter 
som är nöjda med vårdformen upplever att de och vården skapat ett lång-
siktigt och jämlikt samarbete. 

Många patienter uttrycker att vårdformen gett dem möjlighet att ta eget an-
svar för sin hälsa. Det ska dock inte förstås som att patienten bara vill sköta 
sig själva. Det kan lika mycket handla om att de känner att när de själva får 
ta ansvar för att söka stöd kan de lita på att deras initiativ respekteras, samt 
att vården möter dem utifrån de behov som de själva upplever att de har. 
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”Jag tar ansvar för mitt mående, och har aldrig behövt söka akuten eller få 
tvångsvård efter jag fått tillgång till självvald inläggning”

Några faktorer som patienterna lyfter som särskilt positivt med självvald 
inläggning är att 

	● personalen uppmuntrar dem att hellre söka vård för ofta än 
för sällan 

	● det går snabbt och är enkelt att lägga in sig 
	● de möter personal som de känner och känner förtroende för 
	● de får hjälp att uttrycka sina mål och förhoppningar med 

inläggningen 
	● de, tillsammans med personal, får utvärdera om målet med 

inläggningen uppfylldes

”Jag själv lärde mig mer om mina egna behov, och då blev det fokus på rätt grejer 
i vården. Jag kunde fokusera på att jobba med det jag behövde jobba med”

Några faktorer som patienterna uttrycker oro, besvikelse och frustration 
kring är när

	● personalen som tar emot dem på avdelningen inte vet vad 
självvald inläggning är 

	● personalen på avdelningen glömmer bort vad de kommit 
överens om i samband med inskrivningen 

	● överenskommelsen handlar mer om vad patienten ska följa 
för regler än vad vården ska kunna möta upp med för insatser

	● det känns som att det är ”samma gamla psykiatri” men med 
andra öppettider

”Jag tycker konceptet är jättebra, men det har bara funkat dåligt för mig. 
Önskar att bemötandet på avdelningen var bättre. Alla gånger jag har testat 
lägga in mig själv har jag mått sämre där än när jag var hemma eftersom 
jag kände mig osynlig och bortglömd. Som tur är har det varit lika enkelt att 
skriva ut sig igen, så jag har kunnat åka hem nästa dag redan”

Slutsatser
Många av patienterna i NSPH:s undersökning har lyckats vända en nega-
tiv spiral av ohälsa och vård som inte leder till något positivt. Det gäller 
såväl den psykiska hälsan som förutsättningarna att kunna arbeta, odla 
sina sociala relationer och ta sig an nya utmaningar i livet. Men det är lika 
tydligt att det inte räcker med att låta patienterna lägga in sig när de vill. 
Allt detta pekar på att regioner som vill lyckas med självvald inläggning 
också måste vara beredda att förändra mycket mer än öppettider och in-
skrivningsrutiner. Det handlar om att i varje moment bli bättre på att vårda 
relationer, ta vara på patienternas egna idéer om sina behov och att sam-
arbeta kring det.

”När jag har haft självvald inläggning har jag kunnat fortsätta jobba utan att 
behöva få permission. Jag åker till jobbet på dagarna och kommer tillbaka 
till avdelningen på eftermiddagen. Då jobbet är min friskfaktor är det 
jätteviktigt att jag kan ha kvar det”
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Reflektion kring brister och 
möjligheter
NSPH:s undersökningar om psykiatrisk tvångsvård och självvald 
inläggning visar både att det finns mycket att förbättra inom den 
psykiatriska tvångsvården och att det finns arbetssätt som skulle kunna 
bidra till den utvecklingen. 

Att en så stor andel av patienterna och de anhöriga upplever otrygghet, otyd-
lighet, brist på delaktighet och dålig kommunikation med personalen inom 
tvångsvården är bekymmersamt. Att patienterna dessutom ofta upplever 
att tvångsvård hade kunnat undvikas, att den inte har varit för deras bästa 
eller att tvångsvården inte förbättrade deras mående är andra områden 
som sticker ut. Anmärkningsvärt är även att det finns stora könsskillnader 
gällande upplevelsen av tvångsvård, där kvinnor genomgående har en mer 
negativ upplevelse av sin vård. Samtidigt är det hoppfullt att det utifrån resul-
taten i undersökningen om självvald inläggning uppenbarligen går att skapa 
bättre relationer och mer hälsofrämjande samarbete mellan psykiatrin och pa-
tienter som ofta vårdats med tvång. 

Resultaten av NSPH:s undersökningar pekar på att det som skapar tilltro till 
psykiatrisk vård och som får patienterna att må bättre inte enbart är en profes-
sionell bedömning av deras tillstånd och fungerande läkemedel. Det handlar 
i hög grad också om att patienterna känner sig lyssnade på, att deras egen 
kunskap om sig själva ses som lika viktig som vårdens idé om deras behov 
och att de kan lita på att vården finns där när de behöver den. Andra viktiga 
faktorer är att patienter känner sig trygga i vården, att kommunikationen med 
personalen fungerar bra och att det är god stämning på avdelningen. När allt 
detta infinner sig kan vården börja skapa många fler av de kvaliteter som pa-
tienterna vill ha: delaktighet, känna sig lyssnad på och känslan av att de har 
ett jämlikt samarbete med vården.

De här kvaliteterna är inte en bonus som psykiatrin kan ”krydda” sina 
insatser med efter att de först bestämt vilket läkemedel patienten ska ta. 
Om syftet med tvångsvården är att den ska leda till att patienterna ska vil-
ja ta emot vård frivilligt, borde detta snarare vara själva utgångspunkten 
för tvångsvården. Det här vet de flesta som arbetar inom vården eller som 
fattar beslut om psykiatrins innehåll – men ändå tycks det vara oerhört 
svårt att få till.

Patientens eller personalens perspektiv på vårdens kvaliteter?
Det finns två perspektiv som är viktiga för att människor ska börja må bättre och 
för att de ska kunna fortsätta må bra, nämligen egenmakt och återhämtning. 

Om vården vill stödja egenmakt och återhämtning måste patienten få stöd 
och utrymme att 

	● reflektera kring vad som hänt
	● ta sikte mot mer önskvärda livsvillkor i framtiden
	● skapa en egen idé om hur vården bäst kan stödja
	● löpande få reflektera kring hur behandlingarna fungerar och 

om man närmar sig sina mål
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NSPH:s undersökningar visar att det här är något som tvångsvården ge-
nerellt misslyckas med och som psykiatrin inte heller alltid lyckas med ge-
nom självvald inläggning. Det är olyckligt, inte minst mot den bakgrund 
att regionerna runt om i landet just nu arbetar väldigt aktivt för att utveck-
la det som kallas personcentrerad vård.

Varför lyckas inte vården när de vill samma sak som patienterna?
Personcentrerad vård är ett sätt att arbeta för att stödja patienternas egen-
makt och återhämtning. Men ett problem som ofta uppstår när vården ska 
implementera något nytt är att de ensidigt fokuserar på hur de ska arbeta 
enligt dessa nya principer, snarare än hur de ska förvissa sig om att det 
nya arbetssättet ger rätt effekt för patienterna. Det syns exempelvis genom 
det flertalet beskrivningar som finns för hur vården ska arbeta personcen-
trerat, men där väldigt få metoder beskriver hur vården kan följa upp och 
utvärdera patienternas upplevelse av återhämtning och egenmakt.

För att lyckas med ett personcentrerat arbetssätt räcker det inte att följa 
upp om vårdpersonalen gjort det som vården bestämt ska ingå i koncep-
tet. Vården måste också göra patienter och anhöriga delaktiga och trygga 
med att både berätta hur de upplever att vården utförs och vad de tyck-
er att den får för effekt. Om vården ska lyckas med en personcentrerad 
vård måste de våga lita på att det är patienterna som kan avgöra det. Som 
en följd av det måste vården även vara beredda att ändra arbetssätt om 
patienterna inte tycker att vården fungerar. Idag har tyvärr patienternas 
och de anhörigas upplevelse av vården väldigt låg status när personal och 
vårdgivare utvärderar sina insatser och beslutar om förändringar. Detta 
måste förändras om personcentrerad vård ska bli mer än en vällovlig am-
bition i olika policydokument.

Egenmakt handlar för patienterna om att
•	 vara medveten om det man har omkring sig och vad som påverkar ens livssituation

•	 se vilka möjligheter och vilken kraft man har att styra och förändra, både i den 

konkreta vardagen och i större sammanhang som man ingår i

•	 kunna och vilja ta initiativ i de utmaningar man möter i livet

Återhämtning handlar för patienterna om att 

•	 hitta tillbaka till sitt vanliga jag efter en sjukdomsperiod

•	 hitta nya sätt att leva för att må bra

•	 utveckla strategier för att hantera svåra situationer

•	 bearbeta upplevelser och lägga dem bakom sig

•	 kunna känna hopp och framtidstro igen

Personcentrerad vård handlar för vårdpersonalen om att 

•	 ”… utgå från den unika personens förmågor, behov och förutsättningar i alla 

delar av vård- och omsorgsprocessen. Det gäller både innan, under, mellan och 

efter ett vårdmöte eller kontakt” (SKR, 2023).

•	 ”… [hjälpa] människor att identifiera förmågor, utveckla kunskap, kompetens 

och det självförtroende som behövs för att kunna fatta välgrundade beslut om 

sin egen hälsa och vård. Den personcentrerade vården är sammanhållen och 

utgår ifrån varje persons förmågor, vilja och behov. Och, viktigast av allt, den 

garanterar att varje människa alltid behandlas med värdighet, medkänsla och 

respekt” (Vårdförbundet, 2015).
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Förslag för att utveckla tvångsvården
Av de olika resultat och slutsatser som kommit ut av undersökningarna är 
det fem som vi särskilt vill lyfta fram i denna rapport: 

1.	 Tvångsvård tenderar att skada patienternas förtroende för 
psykiatrisk vård i stället för att motivera dem att vilja ta 
emot vård frivilligt.

2.	 Patienter känner sig i stor utsträckning otrygga och maktlösa 
medan tvångsvården pågår och det har en negativ inverkan på 
hur de upplever att vårdens effekter påverkar deras mående.

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

4.	 Psykiatrisk vård får bättre effekt för patienterna om det ska-
pas en känsla av jämlikt samarbete mellan patienter och per-
sonal.

5.	 Psykiatrin använder sig generellt för lite av kunskap från 
patienter och anhöriga för att utvärdera vårdens insatser.

Utifrån detta presenterar vi på NSPH några förslag på strategier och akti-
viteter. Dessa kan både ge psykiatrin ett tydligare patient- och anhörigper-
spektiv och samtidigt skapa förutsättningar för ett hållbart och menings-
fullt inflytande för patienter, anhöriga och deras intresseorganisationer. 

Samla bättre kunskap om hur tvångsvården fungerar idag
	● Stimulera regionerna att göra egna undersökningar tillsam-

mans med patienter och anhöriga. 
	● Identifiera det som fungerar bra och det som brister i tvångs-

vården utifrån egna undersökningar i verksamheten
	● Undersök om det finns omotiverade skillnader i upplevelsen 

av tvångsvård mellan olika grupper, till exempel utifrån kön, 
ålder eller diagnos.

Formulera fler mål och indikatorer med ett tydligt patient- och 
återhämtningsperspektiv

	● Stimulera psykiatrin och forskningen att tillsammans med 
patienter och anhöriga och deras intresseorganisationer defi-
niera fler mått för att mäta och utvärdera vårdens effekter.

	● Styr och utvärdera det dagliga arbetet i tvångsvården utifrån 
patienters och anhörigas upplevelse av till exempel trygghet, 
hopp och tillit till vården.

	● Styr och utvärdera tvångsvårdens långsiktiga effekter utifrån 
hur patienterna upplever sin återhämtning och egenmakt.

Utveckla formerna för uppföljning och utvärdering
	● Gör enskilda patienter mer delaktiga i utvärderingen av sin 

vård, både medan den pågår och efter att den avslutats, med 
fokus på till exempel trygghet, egenmakt och återhämtning.

	● Stimulera regionerna att utvärdera psykiatrins utförande och 
långsiktiga effekter för patienterna tillsammans med företrädar-
na för patient-, brukar- och anhörigorganisationerna.
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Testa och studera fler alternativ till tvångsvård 
	● Stöd psykiatrin att erbjuda självvald inläggning till fler patienter. 
	● Stöd utvecklingen av självvald inläggning och andra metoder 

som skapar ett jämlikt samarbete mellan personal och patienter.
	● Fokusera särskilt på att utveckla vården för de grupper som 

idag har mest negativa upplevelser av tvångsvård, så som 
kvinnor, unga, personer med självskadebeteende, ätstörning-
ar med flera.
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Ett personligt avslutande ord 
NSPH har tagit fram den här rapporten för att lyfta patienters och anhörigas 
egna erfarenheter av tvångsvård och metoden självvald inläggning. Om alla 
ska få chans att återhämta sig och möjlighet att leva ett gott liv trots återkom-
mande ohälsa krävs att just deras erfarenheter tas tillvara överallt; i enskilda 
vårdmöten, i utvärderingen av verksamheter och överallt där man ska fatta 
beslut om prioriteringar, riktlinjer och lagstiftning.

Stort tack till er som bidragit med era erfarenheter i de här två undersök-
ningar. Det är tydligt att vården för personer med omfattande behov behö-
ver utvecklas oavsett om den sker med tvång eller frivilligt. Era berättelser 
har gjort mycket stort intryck på mig och min förhoppning är att det ni 
delat med er av ska leda till att vården och omsorgen blir bättre – för er och 
för andra med liknande utmaningar. 

Till sist vill jag också rikta ett extra stort tack till Jessica Andersson, SHE-
DO, som hjälpte till med djupintervjuer, fokusgrupper, analys och rap-
portskrivning. Utan dig hade det här jobbet bara blivit hälften så roligt 
och hälften så bra. Ett särskilt tack också till Johanna Hennberg, Hjärnkoll, 
som såg till att frågorna i alla de digitala enkäterna blev begripliga och fick 
ett enhetligt språk. Och sist ett stort tack till Zarah Melander, NSPH, som 
hjälpt mig med texten till den här rapporten. Tack vare dig har den blivit 
mycket mer läsbar.

Mårten Jansson
Utredare
Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa, NSPH
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Här finns vi på sociala medier 

FACEBOOK: facebook.com/NSPH.se

TWITTER: twitter.com/NSPHSverige

LINKEDIN: linkedin.com/company/nsph-sverige

YOUTUBE: https://www.youtube.com/user/NSPHPlay

INSTAGRAM: NSPHpodd

NSPH:S PODD finns där du hittar poddar och på hemsidan: nsph.se/podd

Prenumerera gärna på vårt NYHETSBREV. Registrera dig på nsph.se/nyhetsbrev

Vill du veta mer om hur vi arbetar?

På www.nsph.se kan du ta del av NSPH:s 
analyser och ståndpunkter. Du kan också 
ladda ner eller beställa våra rapporter, 
kunskapssammanställningar, studie- 
cirklar och annat utbildningsmaterial. 

28


