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Forord

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen genomfort en kartlaggning av
den psykiatriska tvangsvarden respektive den rattspsykiatriska varden. Base-
rat pa kartlaggningen lamnar myndigheten aven utvecklingsforslag som syf-
tar till en mer jamlik och rattssaker vard, okade kunskaper kring tvangsfore-
byggande arbete, samt en trygg och séker vard av god kvalitet nar tvangsvard
blir aktuell. Rapporten riktar sig till regeringen men dven till professionen
och andra relevanta beslutsfattare.

Rapporten har tagits fram av Catrine Berglie (projektledare), Anna Bredin
(projektledare) och Peter Salmi (huvudprojektledare). Sofia Collin (metod-
statistiker), Ylva Ginsberg (medicinskt sakkunnig, tidigare medverkan),
Charlotte Nymberg (projektledare, tidigare medverkan), Pontus Stralin (me-
dicinskt sakkunnig) och Ulrika Soderman Wramsby (utredare) har ingatt i
projektgruppen. Projektgruppen har haft en styrgrupp pa myndigheten till sitt
forfogande. Ansvarig enhetschef och projektagare har varit Rickard Brodd-
vall. Avdelningschef har varit Natalia Borg.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen genomfort en kartlaggning av
den psykiatriska tvangsvarden i syfte att sakerstélla att tvangsvarden ar jam-
lik och rattssaker, samt att den &r trygg och saker for patienterna och haller
god kvalitet. Psykiatrisk tvangsvard avser har bade vard som bedrivs med
stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangvard, LPT, och lagen
(1991:1129) om réttspsykiatrisk vard, LRV. Ar 2021 vardades omkring

11 000 patienter enligt LPT och omkring 2 000 patienter enligt LRV. Kart-
laggningen ar en fortsattning pa den delredovisning av uppdraget som Social-
styrelsen dverlamnade till regeringen den 1 augusti 2021.

Kartldggning och utvecklingsforslag

Kartlaggningen har omfattat registerstudier och ett utatriktat arbete gentemot
verksamheter i form av dialogmoten och enkatutskick. Patienterfarenheter
och anhdrigerfarenheter har pa Socialstyrelsens uppdrag inhamtats av Nat-
ionell Samverkan for Psykisk Hélsa, NSPH, och evidensléget for vissa
tvangsforebyggande metoder och arbetssatt har undersokts av Statens bered-
ning for medicinsk och social utvardering, SBU.

Baserat pa de erfarenheter och kunskaper som inhamtats inom ramen for
kartlaggningen lamnar Socialstyrelsen ett antal utvecklingsforslag. Malet ar
att den psykiatriska tvangsvarden ska vara likvardig i hela landet for de pati-
enter som insjuknar i ett psykiatriskt tillstand, att tvangsvarden ar av god
kvalitet nar den blir aktuell och att halso- och sjukvard och socialtjanst beak-
tar det omfattande behovet av vard och omsorg som ofta foreligger efter ut-
skrivning fran psykiatrisk tvangsvard.

Stora regionala skillnader i psykiatrisk
tvéngsvard

Socialstyrelsen kan konstatera att det forekommer stora regionala variationer
nar det galler andelen personer som vardas med psykiatrisk tvangsvard. Skill-
naderna mellan regionerna ar ocksa stora nar det galler i vilken utstrackning
tvangsvard anvands vid ett forsta insjuknande i ett psykiatriskt tillstand. 1 ge-
nomsnitt vardas exempelvis omkring 35 procent av patienter som insjuknar
med schizofreni och liknande tillstand enligt LPT, och inte med frivillig vard.
Andelen patienter varierar dock betydligt mellan regioner — i vissa regioner
ar det under 20 procent medan andra regioner vardar narmare 60 procent av
patienterna enligt LPT, vid forsta vardtillfallet pa grund av schizofreni och
liknande tillstand. Det forefaller vara sa att vissa regioner kan forebygga och
undvika tvangsvard i stérre utstrackning &n andra regioner, genom att i storre
omfattning anvanda sig av frivilliga vardformer som specialiserad 6ppenvard
eller heldygnsvard. Aven skillnader i praxis vid verksamheterna kan bidra till
regionala skillnader i forekomst av tvangsvard.
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Kartlaggningen visar att regionerna arbetar pa olika satt och med olika me-
toder for att forebygga tvangsvard och tvangsatgarder. Med tvangsatgarder
menas har de sarskilda atgarder som under vissa forutsattningar far anvandas
vid sluten psykiatrisk tvangsvard och sluten rattspsykiatrisk vard, inklusive
fastspanning, behandling utan samtycke, och avskiljning. Anvandandet av
tvangsatgarder ar reglerat i LPT och LRV.

Vardens innehall

Det finns ocksa skillnader i hur verksamheterna i regionerna arbetar med pa-
tienternas delaktighet, trygghet och majlighet till aterhamtning. Det finns ett
stort intresse i verksamheterna for att arbeta mer forebyggande och med 6kat
fokus pa aterhamtning, och det efterfragas kunskap och stod. Patienterfaren-
heterna visar att det finns mer att gora for att involvera patienterna i den egna
varden samt att stodja patienternas aterhamtning.

Psykiatriverksamheternas lokaler satter ibland granserna for hur verksam-
heten kan bedrivas, och begransningar i lokalernas utformning kan till och
med leda till att tvangsatgarder inte kan forebyggas. Begransningar i lokaler-
nas utformning kan ocksa skapa inskrankningar i tillgangen till frisk luft och
utemiljo for patienter i tvangsvard.

Omfattande behov av stdd

Det finns enligt kartlaggningen ett omfattande behov av vard och omsorg ef-
ter utskrivning fran tvangsvard. Olika socioekonomiska forhallanden som fo-
religger vid inskrivning forvarras inte sallan efter utskrivning. Tva ar efter ut-
skrivning fran vard enligt LPT har nastan 40 procent av patienterna
ekonomiskt bistand eller sjuk- eller aktivitetsersattning som sin huvudsakliga
inkomstkalla. Motsvarande siffra for befolkningen &r omkring 5 procent.
Samre socioekonomiska férhallandena jamfort med befolkningen férekom-
mer ocksa nar det géller patienter som har vardats enligt LRV. Riskerna for
suicid eller att avlida av andra orsaker inom tva ar efter utskrivning ar ocksa
patagligt forndjda for personer som skrivs ut fran psykiatrisk tvangsvard jam-
fort med befolkningen.

Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsen l&mnar ett centralt utvecklingsforslag kring ett nationellt kun-
skapsstod for psykiatrisk tvangsvard och det tvangsforebyggande arbetet vid
vard enligt LPT och LRV. Myndigheten har &ven identifierat ytterligare ett
antal utvecklingsbehov. Bland annat behdvs utveckling inom omradena sta-
tistik och uppfoljning av tvangsvard, okad kunskap kring de kraftigt forhojda
dodsfallen efter utskrivning fran tvangsvard, och 6kad kunskap om psykia-
trins lokaler med fokus pa lokaler dar tvangsvard ges. Dartill har Socialsty-
relsen identifierat ett behov att genomfora halsoekonomiska analyser av psy-
kiatrisk tvangsvard och dess konsekvenser, med syfte att skapa jamlik, trygg
och rattssaker vard.
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Bakgrund till Socialstyrelsens
uppdrag

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att kartlagga den psykiatriska
tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden®. En delredovisning av upp-
draget skedde i augusti 20212,

Syftet med uppdraget &r att regeringen vill 6ka kunskapen om psykiatrisk
tvangsvard och om de personer som kan vara aktuella for vardformen. Soci-
alstyrelsen ska &ven ldmna utvecklingsforslag mot bakgrund av kartldggning-
ens resultat, i syfte att skapa forutséttningar for likvardig psykiatrisk tvangs-
vard och en vard av god kvalitet.

Behov av okad kunskap

Den psykiatriska tvangsvarden regleras av tva sarskilda lagar beroende pa
vilken vardform som ar aktuell. Den ena ar lagen om psyKiatrisk tvangvard,
LPT, och den andra &r lagen om rattspsykiatrisk vard, LRV. Bada lagarna ger
stod att omhanderta en individ for behandling och vard mot sin vilja. Nar det
galler LRV tillampas lagen endast pa lagovertradare som har en psykisk stor-
ning.

Lagstiftningen bygger framst pa ett bedomt vardbehov hos patienten. For-
utsattningarna for tvangsvard enligt LPT &r 1) att patienten lider av en allvar-
lig psykisk storning, 2) att patienten pa grund av sitt psykiska tillstdnd och
sina personliga forhallanden i Gvrigt har ett oundgangligt behov av psykia-
trisk heldygnsvard (sluten psykiatrisk tvangsvard), eller behéver iaktta sar-
skilda villkor for att kunna ges nédvandig psykiatrisk vard (6ppen psyKkiatrisk
tvangsvard), och 3) att patienten motséatter sig vard eller att det pa grund av
patientens psyKkiska tillstand finns grundad anledning att anta att varden inte
kan ges med patientens samtycke®. Aven for rattspsykiatrisk vérd kravs att
patienten lider av en allvarlig psykisk storning. Forutsattningarna utover det
ar lite olika angivna beroende pa om personen ska ges rattspsykiatrisk vard
efter beslut av domstol* eller om personen t.ex. ar anhallen, hiktad, intagen i
kriminalvardsanstalt eller pa sarskilt ungdomshem®. Aven enligt LRV kan
tvangsvarden ges som Oppen rattspsykiatrisk vard.

Under pagaende sluten tvangsvard finns det enligt bade LPT och LRV ett
antal tvingande atgarder som varden har ratt att vidta om det finns skl for
det. Exempelvis kan en patient, nér det finns en omedelbar risk att patienten
allvarligt skadar sig sjélv eller ndgon annan, kortvarigt spannas fast med

! Uppdrag att genomfora en kartlaggning av den psykiatriska tvangsvarden respektive den rattspsykiatriska varden.
$2021/02640

2 Delredovisning av. $2021/02640. Uppdrag att genomfora en kartlaggning av den

psykiatriska tvangsvarden respektive den rittspsykiatriska varden.

3Se3§LPT.

4Se 1 § andra stycket 1 LRV och 31 kap. 3 § brottsbalken.

5Se 1 § andra stycket 2-4 och 4 § LRV.
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balte®. En patient kan ocksé ges behandling utan samtycke om det bedéms
vara nodvéandigt efter beslut av chefsdverlékare eller annan erfaren lakare
med specialistkompetens och som har chefséverlikardelegation’. Den vanlig-
aste formen av behandling utan samtycke ar med injektioner och sker inte
sdllan i praktiken under fasthallning eller fastspanning?®.

Hur tvangsatgarder far anvandas ar reglerat i lag, och allt anvandande av
tvangsatgarder ska ocksa dokumenteras. Tvangsatgarder ska enligt lag utévas
sa skonsamt som mojligt och med storsta mojliga hansyn till patienten, och
de far bara anvandas om krankningen av individens frihet star i rimlig pro-
portion till syftet med atgarden Bade LPT och LRV specificerar dessutom att
om mindre ingripande atgérder racker ska de anvandas i forsta hand®.
Tvangsatgarder i syfte att genomfora varden far anvandas endast om patien-
ten inte genom en individuellt anpassad information kan formas att frivilligt
medverka till vard. De far inte anvandas i storre omfattning an vad som ar
nodvandigt for att forma patienten till detta®.

Mot bakgrund av att grundlagsskyddade ménskliga friheter och rattigheter
i vissa avseenden ar begransade vid tvangsvard stalls hoga krav pa rattssaker-
het och pa att varden bedrivs med hansyn till den enskilde och med respekt
for patientens integritet.

Centrala begrepp i uppdraget

Syftet med kartlaggningen har varit att frambringa resultat som kan ge slut-
satser om huruvida varden bedrivs i enlighet med vissa centrala begrepp som
namns i uppdragets formulering. De utvecklingsforslag som myndigheten fo-
reslar i och med kartlaggningen har till syfte att leda varden i den riktning
som dessa begrepp innebar.

Halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, slar fast att malet med halso-
och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen*!. Det medfér att den vard som ges ska vara jamlik — inte bara mellan
regionerna utan ocksa exempelvis mellan kén och socioekonomiska grupper.
Andra centrala utgangspunkter for den svenska halso- och sjukvarden ar att
respektera och framja patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktig-
het samt att varden ska vara saker och latt tillganglig, som uttrycks bland an-
nat i patientlagen (2014:821), PL, och patientsékerhetslagen (2010:659),
PSL. Aven vard som ges med tvang enligt LPT och LRV omfattas av de
grundlaggande krav som galler for hélso- och sjukvarden.

For vard som ges med stod av tvangslagstiftning stalls en del av dessa fra-
gor pa sin spets. Hur kan varden bereda majlighet for patienten att vara del-
aktig och insatt om det samtidigt saknas samtycke? | en sadan situation &r det
extra viktigt att beakta hur vardsituationen, trots inbyggda svarigheter, kan
vara trygg och séker och hur varden kan respektera patientens integritet. |

6Se 19 § LPT, 8§ LRV.

7 Se 17 § tredje stycket LPT, 6 § andra stycket § LRV och 23 § LRV.

8 Fasthallning ar emellertid inte ett begrepp som ar reglerat i LPT eller LRV. | bestimmelsen om fastspanning i 19 §
LPT (som &ven géller rattspsykiatrisk vard), omfattar rekvisiten for nar fastspanning far anvandas inte uttryckligen ett
medicineringstillfalle. Utredningen om vissa tvangsvardsfragor resonerar mer om detta i betankandet God tvangsvard
(SOU 2022:40) pas. 147.

9Se2a§LPToch2a§LRV.

©Se2b§LPToch2b§LRV.

11 Se 3 kap. 1 § HSL.
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denna kartlaggning, och i utformandet av utvecklingsférslagen, har fokus
darfor varit pa hur det gar att sakerstalla att varden ar trygg och séker och av
god kvalitet, samt att den ar jamlik.

Rattssékerhet inom tvangsvdarden

Inom psykiatrisk vard &r det av storsta vikt att vardens hantering av tvangs-
medel, som tvangsvard och tvangsatgarder, sker pa ett rattssakert satt. | ett
storre perspektiv inbegriper rattssakerheten inom tvangsvarden alla de sam-
hélleliga tvangsmedel som kan tas i ansprak, men i denna kartlaggning har
Socialstyrelsen begransat uppdraget till att titta pa de delar som faller under
hélso- och sjukvardens ansvar. Socialstyrelsen instammer i att rattssakerheten
for tvangsvardade patienter aven inom de forvaltningsjuridiska processerna
maste sakerstallas, men har i denna granskning inte haft mojlighet att inkor-
porera dem.

De regionala skillnader inom psykiatrisk tvangsvard som har kartlagts un-
der detta uppdrag, och som beskrivs utforligare nedan, skulle pa ett 6vergri-
pande plan kunna tyda pa att varden inte &r rattssaker for den enskilde. Om
lakare tolkar forutsattningarna for tvangsvard olika, till exempel nar det gal-
ler beddmningen av vad som &r en allvarlig psykisk storning, innebér det att
alla inte behandlas lika infor lagen och att det inte gar att forutse hur lagen
kommer att tillampas. Det &r problematiskt utifran ett rattssakerhetsperspek-
tiv om skillnader mellan regionerna beror pa olika arbetssatt nar det galler att
undvika eller forebygga tvangsvard, exempelvis genom att forma en patient
att medverka till frivillig vard inom antingen 6ppen vard eller heldygnsvard
istallet. | dessa fall innebdar det att ett specifikt arbetssatt blir avgorande for
om en patient blir aktuell for psykiatrisk tvangsvard eller inte.

Variationer i forekomst och vardens innehdll

Psykiatrisk tvangsvard regleras i de flesta lander av lagstiftning. Lagstift-
ningen kan dock skilja sig at mellan lander nar det exempelvis géller vem
som kan fatta beslut om tvangsvard [1]. Det har konstaterats stora skillnader i
forekomst av tvangsvard mellan olika lander. Socialstyrelsen har inte inom
ramen for denna kartlaggning undersokt orsakerna till skillnaderna i tvangs-
vard i ett internationellt perspektiv. Det gar dock inte att dra slutsatsen att sa-
dana skillnader framst skulle ha sin grund i olika lagstiftning utan andra, i
stor utstrackning, oké&nda faktorer spelar roll [1].

| Sverige finns regionala skillnader i férekomst av psykiatrisk tvangsvard
trots att lagstiftningen ar lika. Skillnaderna kan vara svara att forsta, liksom
de skillnader i tvangsvard som finns mellan olika lander [2]. Det kan till ex-
empel rora sig om praxisskillnader vid vardinrattningarna, skillnader nar det
galler tvangsforebyggande arbete mer generellt eller tillgangen till vardplat-
ser.

Utover skillnader i forekomst av tvangsvard konstaterades i ett betankande
fran Bergwallkommissionen, en statlig offentlig utredning (SOU 2015:52),
att det dessutom férekommer variationer mellan regioner nar det géller den
vard och behandling som faktiskt erbjuds patienter som vardas enligt LRV.
En annan offentlig utredning har framfort liknande synpunkter med avseende
pa psykiatrisk heldygnsvard och tvangsvard (SOU 2017:111). Utredningen
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efterfragar exempelvis insatser som gor det majligt att minska tvangsatgarder
och for att utveckla varden och dess innehall.

Sammantaget finns saledes behov av 6kad kunskap, inte bara om skillna-
der i forekomst av psykiatrisk tvangsvard utan ocksa om skillnaderna i hur
varden bedrivs och hur det tvangsforebyggande arbetet ser ut i regionerna.
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Metod och genomfdérande

Avgrdnsningar i regeringsuppdraget

Enligt regeringsuppdraget galler kartlaggningen endast vuxna personer, 18 ar
och aldre, som vardas eller kan bli aktuella for vard enligt LPT eller LRV.
Vard enligt LPT och LRV kan ske i sluten och 6ppen specialiserad vard. |
vissa fall redovisas sambanden mellan LPT och LRV med andra tvangs-
vardslagstiftningar och frivillig vard.

Med specialiserad psykiatrisk vard generellt avses i denna kartlaggning
vard som innefattar utredningar, bedémningar, diagnostik, behandlingar och
radgivning till patienter med psykisk sjukdom och skadligt bruk eller bero-
ende inom vuxenpsykiatri. | det inkluderas bland annat akuta och planerade
besok, vard via mobila enheter och heldygnsvard. Utbudet kan variera mellan
regionerna.

Under Socialstyrelsens foreliggande kartlaggning av LPT och LRV lam-
nade Samsjuklighetsutredningen sitt slutbetdnkande (SOU 2023:5). Utred-
ningens uppdrag var att reformera insatserna till personer med samsjuklighet
i skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska diagnoser, dar ett
centralt forslag ar att renodla huvudmannaskapet till halso- och sjukvarden
nar det géller vard och behandling av personer med samsjuklighet. Utred-
ningen har vidgats under arbetets gang och utredningen foreslar i slutbetan-
kandet att ocksa den psykiatriska tvangsvarden ska vara en del av reformen
for personer med skadligt bruk eller beroende. Socialstyrelsen har darfor be-
aktat samsjuklighetsutredningens slutsatser och férslag mot bakgrund av
kartlaggningens resultat.

Tre aspekter for kartldggningens
upplagg

Socialstyrelsen har genomfort kartlaggningen utifran tre aspekter som foljt
patientens perspektiv i kronologisk ordning:

1.  Forebyggande av psykiatrisk tvangsvard
2. Vardens innehall nar tvangsvard blir aktuell
3. Hur det gar for patienten efter utskrivning fran tvangsvard

Syftet med denna uppdelning har varit att kunna satta patientens upplevelse i
fokus och utga fran att varden i hogre grad ska organiseras och bedrivas med
utgangspunkt fran patientens behov och forutséttningar, som ocksa uttrycks i
omstallningen till god och néra vard.

Kartlaggningen har fokuserat pa regionernas ansvar i det férebyggande ar-
betet, med fokus pa det som sker i den specialiserade psykiatrin, men aven i
viss man inom priméarvarden. Vad galler den tredje delen har framférallt det
regionala ansvaret samt 6vergangen mellan regionalt och primarkommunalt
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ansvar beaktats. Kommunernas ansvar och verksamheter har enbart under-
sokts Oversiktligt i uppdraget.

Kartlaggningen har huvudsakligen genomforts a) med registerstudier b)
med ett mer utatriktat arbete med dialogmoten med, och utskick av enkater
till, verksamheter som bedriver specialiserad psykiatrisk vard, och c) genom
ett uppdrag till Nationell Samverkan for Psykisk Halsa, NSPH, for att in-
hamta erfarenheter fran patienter och anhoriga.

Registerstudier

De registerstudier som Socialstyrelsen har genomfort inom ramen for kart-
laggningen har syftat till att 1) ge en Gversikt av den psykiatriska tvangsvar-
den, 2) belysa geografiska skillnader, och 3) beakta demografi och hur det
gar for patienterna efter utskrivning fran psykiatrisk tvangsvard.

Uppgifter har hamtats fran flera nationella register. Forutom uppgifter i
Socialstyrelsens egna register har aven uppgifter om rattspsykiatrisk vard
hamtats fran kvalitetsregistret RéttspsyK och uppgifter om olika socioekono-
miska variabler fran Statistiska centralbyran (SCB). For en narmare beskriv-
ning av detaljer kring genomfdrande av registerstudierna hénvisas till bilaga
(Metodbeskrivning).

Avgrdnsningar p& grund av statistikens kvalitet och
tillforlitighet

Socialstyrelsens nationella register, som patientregistret, utgor grund for
myndighetetens officiella statistik. Nar det géller information om psykiatrisk
tvangsvard fran hélso- och sjukvarden finns vissa brister i inrapportering,
som innebar att uppgifter inte kan inga i den officiella statistiken pa grund av
osékerheter.

Registerstudierna har i denna kartldggning avgransats till sluten psykiatrisk
tvangsvard och utskrivning efter sadan. Den Gppna psyKkiatriska tvangsvarden
har inte beaktats i registerstudierna, da Socialstyrelsen kan konstatera att
vissa regioner inte rapporterar in 6ppen psykiatrisk tvangsvard. Oppen psyki-
atrisk tvangsvard ar i dag inte heller lika omfattande som den slutna vardfor-
men och férhallandevis fa patienter vardas enligt vardformen. Aven nar det
galler den rattspsykiatriska varden har den 6ppna vardformen inte sarskilt be-
aktats och redovisas inte som en separat vardform. Utskrivning fran vard en-
ligt LRV innebér har att rattspsykiatrisk vard i sin helhet ar avslutad.

Statistik om exempelvis antal personer som vardas enligt psykiatrisk
tvangsvard och vilka diagnoser som kan foranleda tvangsvard ar allmant mer
tillforlitlig &n statistik om tvangsatgarder, vilka inrapporteras ofullstandigt
och av varierande kvalitet till Socialstyrelsen. Myndigheten redovisar dérfor
inte resultat om tvangsatgarder fran registerstudierna da det har varit svart att
dra nagra sakra slutsatser om sadana vardatgarder.

Svarigheter finns ocksa att exempelvis beskriva vardkedjor inom sluten-
varden, dar analyser av konverteringar fran frivillig heldygnsvard till vard
enligt LPT &r svara att folja och beskriva. Det finns vidare svarigheter att
narmare beskriva forloppet fran att vardintyg har utfardats till att vard enligt
LPT blir aktuellt eller inte. | en sadan vardkedja kan dven beslut om
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kvarhallning pa vardinrattningen férekomma. Sadana vardkedjor beskrivs
darfor inte ndrmare i rapporten.

Tillforlitliga inrapporterade uppgifter till patientregistret, nar det géller
omfattningen av psykiatrisk tvangsvard, ar dessutom i hog grad av-

gorande for slutsatser om reella skillnader i psykiatrisk tvangsvard "Jag frégade verk-
mellan regionerna — skillnader som har analyserats inom ramen for samhetsutvecklaren
denna kartlaggning. Socialstyrelsen har i kartlaggningen arbetat med om vi kunde f& fram
att sakerstalla kartlaggningens resultat, exempelvis genom att i obe- antal nyinsjuknade
roende analyser enbart anvanda sig av uppgifter fran regioner som unga vuxna/&r men
anses ha en sakerstalld inrapportering. Pa sa vis har det varit mgjligt det gick inte. | vért
att garantera exempelvis att ett samband kvarstar. Myndigheten har system kan viinte se
aven underbyggt resultaten fran registerstudierna med dialogmoten detaljema.”

med ett antal regioner. Likval kan osakerhet kvarsta pa grund av - verksamhetsforetra-
skillnader i inrapporteringen fran regionerna. dare frén en region

Det pagar inom Socialstyrelsen arbete pa omradet, bland annat i
ett regeringsuppdrag rérande den barn- och ungdomspsykiatriska
heldygnsvarden inklusive den psykiatriska tvangsvarden (S2019/01522), som
har ett tillaggsuppdrag avseende att sékerstélla en god kvalitet i patientregist-
ret vad galler statistik om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard,
aven for vuxna. Syftet ar att statistiken pa ett tillforlitligt satt kan anvandas i
uppfoljningssyfte och som officiell statistik.

Det finns &ven pagaende arbete inom Socialstyrelsen kring en nationell in-
formationsstruktur dar myndigheten bidrar till e-hdlsa 2025. Arbetet ror
strukturerad dokumentation och standardisering vid verksamheterna innan
data skickas in till myndighetetens register. Socialstyrelsen ser ett behov av
en bredare dversyn av hur en informationsstruktur bor se ut i olika led av da-
tahantering av beslut som ror tvangsvard inklusive tvangsatgarder och 6ppen
psykiatrisk tvangsvard. Socialstyrelsen erfar att korrekt data pa detta omrade
bade ar viktigt ur ett kvalitetsutvecklingsperspektiv och ur ett rattssakerhets-
perspektiv, och betonar att &ven andra myndigheter, som IVVO, ar beroende
av palitliga data pa detta omrade.

Socialstyrelsen konstaterar saledes olika behov av utveckling pa omradet
statistik och majligheter till forbattrad uppfoljning. Fran verksamhetsdialo-
gerna konstaterar myndigheten dessutom att det finns ett stort dnskemal hos
verksamheterna att ta del av tillforlitlig och anvandbar statistik, bade nar det
géller den egna verksamheten och for att kunna jamfora egna resultat med
ovriga regioners. Socialstyrelsen bedomer att det finns stor potential att bidra
till regionernas kvalitetsutvecklingsarbete genom ckad tillgang till tillforlit-
liga data och relevant statistik?.

Enkater

Utifran tolkningen av vilka uppgifter som behdévde inhamtas enligt formule-
ringarna i regeringsuppdraget tog Socialstyrelsen fram en enkaét. | det arbetet
hade myndigheten hjéalp av flera olika externa personer med bred och djup
kunskap om psykiatrisk tvangsvardsverksamhet, inklusive sakkunniga pa

12 Se exempelvis https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikdatabasen/
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Sveriges kommuner och regioner, SKR. Enké&ten genomgick dven den for-
ordningsstyrda samradsprocessen med SKR.

Enkaten fardigstalldes i tva i princip identiska versioner, en avsedd att fyl-
las i online av LPT-verksamheter och en annan avsedd for LRV-
verksamheter. De tva enkatlankarna skickades till de olika verksamheterna
den 21 november 2022. Utskick och paminnelser skickades per mejl och ad-
ministrerades av SKR. Efter tre paminnelser och forlangningar avbrots in-
samlingen den 18 januari 2023.

Efter att nagra av de inkomna svaren i efterhand visade sig ha varit ifyllda
i ”fel” enkédt och darfor vid databearbetningen flyttades till rdtt” enkét, be-
fanns totalt sett 34 svar fran LPT-inrattningar och 14 svar fran LRV-
inrattningar ha inkommit. Den totala svarsfrekvensen gar inte att ange exakt,
eftersom det ar oklart till hur manga adressater i respektive malgrupp som
SKR skickade mejlen med lankarna. Sett till fordelningen av svaren gar det
dock att konstatera att LPT-enkaten har besvarats av inrattningar i 20 av de
21 regionerna; endast fran Region Jamtland/Héarjedalen saknas svar. Det gar
ocksa att konstatera att verksamheterna som har besvarat LPT-enkaten tacker
narmare 70 procent av alla disponibla vardplatser fér heldygnsvard inom
psykiatrin. For LRV-verksamheter ar enkatens vardplatstackningsgrad 75
procent.

| enkaterna har Socialstyrelsen bland annat stallt fragor om ett antal arbets-
metoder som anvands for tvangsforebyggande arbete, patientdelaktighet, och
aterhamtning. Det har inte bifogats definitioner av respektive metod, och det
har inte heller ingatt fragor huruvida respektive metod har implementerats
fullt ut av verksamheterna, vilket kan leda till att olika respondenter har gjort
olika tolkningar.

Verksamhetsdialoger

Inom ramarna for kartlaggningen har Socialstyrelsen genomfort ett antal
verksamhetsdialoger, huvudsakligen uppdelat pa tvd omgangar.

Under varen 2022 genomfordes dialoger med representanter for LRV-
verksamheter i elva regioner'®. och med representanter for LPT-verksamheter
i nio regioner'*. Vidare genomfordes ocksa dialoger med foretradare for soci-
altjansten i fjorton primarkommuner®®. Temaomradena for dialogerna med
verksamheterna inom LPT och LRV var samverkan, resurser/utbud av insat-
ser, organisation/ledning samt bemanning/kompetens. Dialogerna fokuserade
framst pa vilka utmaningar respektive vilket behov av stod som verksamhet-
erna upplever finns inom respektive omrade. Temat for dialogerna med kom-
munerna var samverkan, och de fokuserade pa nulage respektive dnskat lage,
samt vilka hinder som upplevdes finnas daremellan.

| den andra omgangen genomfdrdes atta dialoger med verksamhetsrepre-
sentanter fran sju olika regioner'®. Regionerna representerades exempelvis av
verksamhetschefer, enhetschefer, chefsdverlakare och

13 Stockholm, Vistra Gétaland, Sérmland, Vésternorrland, Kronoberg, Vsterbotten, Skane, Ostergétland, Uppsala,
Norrbotten och Jénkdping.

14 vastra Gotaland, Uppsala, Kronoberg, Dalarna, Skane, Visterbotten, Kalmar, Stockholm och Jénképing.

15 Fargelanda, Sotenas, Nykvarn, Malmo, Munkedal, Tyreso, Laholm, Trelleborg, Stockholm, Esl6v, Nora, Vasteras,
Sigtuna och Amal.

16 Sgrmland, Vastmanland, Kalmar, Uppsala, J6nkoping, Varmland och Blekinge.
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verksamhetsutvecklare. Temat for omgéng tvd var regionala variationer inom
den vard som ges med stod av LPT samt vardens innehall, inklusive forebyg-
gande arbete, samverkan med andra aktorer, med mer. I ett urval av dialo-
gerna deltog dven representanter for Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering, SBU.

Patient- och anhdrigerfarenheter

Som ett komplement till myndighetens egna arbete inom denna kartliggning
har Socialstyrelsen gett Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa, NSPH, i
uppdrag att inhdmta patienters och anhorigas upplevelse av och behov inom
psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard. Arbetet omfattade liksom
kartlaggningen 1 0vrigt, ett helhetsperspektiv pa upplevelser fore, under och
efter vardtillfillet.

NSPH genomforde enkidtundersokningar, intervjuer och fokusgrupper med
patienter och anhdriga under pagaende tvangsvard samt efter utskrivning.
NSPH:s resultat och slutsatser [3] har ingdtt 1 det material som legat till
grund for Socialstyrelsens analyser och beddmningar under kartliggningen'”.

NSPH sammanfattar de viktigaste slutsatserna fran rapporten i ett antal
punkter uppdelade pa allminna slutsatser och sérskilda ldrdomar kring léke-
medelsbehandling och trygghet.

NSPH:s allmanna slutsatser:

* Tre fjdrdedelar av de svarande har en ganska eller mycket negativ
syn pa psykiatrisk vérd i allménhet.

* Nastan hilften av dem har forstaelse for att man valde att varda dem
med tvang (senaste gdngen det hinde) men bara ca en fjardedel hal-
ler med om att varden man fick under tvang var for ens bésta.

» Manga tycker att tvangsvarden kan vara nodvéndig, att den kan —
och har — rdddat liv. Men mindre &n en fjdrdedel av de svarande
tycker att tvangsvarden (vid det senaste tillfallet) paverkade det psy-
kiska maendet positivt.

 Patienter med affektiv sjukdom och psykossjukdom far mer positiv
effekt (battre maende) och mindre negativa upplevelser av den véard
som ges med tvang.

* Main upplever mer positiv effekt (battre maende) och mindre nega-
tiva upplevelser dn kvinnor.

* De som vardats med tvang fler én tio ganger upplevde patagligt of-
tare inget forbattrat maende och hade mer negativa upplevelser av
det senaste tvangsvardstillfallet.

17 For att ta del av rapporten i sin helhet, kontakta Socialstyrelsen. Se éven https://nsph.se/2023/07/03/ny-nsph-rap-
port-mycket-att-forbattra-inom-psykiatrisk-tvangsvard/
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NSPH:s slutsatser om fungerande lakemedel och
upplevelsen av trygghet:

» Det starkaste sambandet mellan att uppleva att tvingsvarden péaver-
kar det psykiska maendet positivt dr att man ocksa upplevt att de 14-
kemedel man far fungerar bra.

* Bara en tredjedel av alla patienterna upplever dock att 1ikemedlen
fungerade bra den senaste gingen de vardades med tving. Men tvd
tredjedelar av de patienter som ocksé ként sig trygga pa avdelningen
upplever att likemedlen fungerat bra.

» De patienter som upplevt att ldkemedlen fungerat bra men dndé ként
sig otrygga pa avdelningen har i ldgre grad upplevt att varden paver-
kat méendet till det béttre.

* Naistan alla (95 procent) av de som vardats utan likemedel har kidnt
sig otrygga péd avdelningen.

* Det som i dagsldget, forutom fungerande lakemedel, har starkast
samband med att man kdnner sig trygg dr god kommunikation med
personalen och att stdimningen och miljon pa avdelningen ar bra.

 Patienter med positivt resultat (béttre maende) har oftare ocksa upp-
levt att det 6vriga vardinnehallet (forutom ldkemedel) varit bra.

* Oavsett hur man tyckte att tvangsvirden piverkade maendet dr det
véldigt fa patienter som upplevt att tillgdngen pa aktiviteter och ute-
vistelse varit god, att de kéint sig delaktiga 1 planeringen av framtida
vard eller att de haft inflytande 6ver vilka behandlingar de fick.

Evidensldge och ovrigt material

Socialstyrelsen har for denna kartldggning gett Statens beredning for medi-
cinsk och social utvérdering, SBU, i uppdrag att bedoma evidenslaget nir det
géller ett urval av metoder att minska tvangsatgéirder inom sluten psykiatrisk
tvangsvard. SBU:s svar [4] finns i sin helhet att ta del av pa deras hemsida'®
och refereras till i kommande kapitel.

Under kartlaggningen har Socialstyrelsen dven tagit del av dvrigt underlag
som har skickats in av bland andra privatpersoner och foreningar for patien-
ter och anhdriga. Myndigheten har ocksd granskat anmélningar till Inspekt-
ionen for vard och omsorg, IVO, protokoll frdn JO:s Opcat-enhet', med mer.

18 Se https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbus-upplysningstjanst/metoder-for-att-minska-tvangsatgarder-inom-psykia-
trisk-slutenvard-safewards-och-six-core-strategies/

19 Opcat dr det fakultativa protokollet till FN:s konvention mot tortyr och annan ominsklig behandling. Protokollet
kraver att staterna har ett nationellt system, National Preventive Mechanism (NPM), pa svenska kallat Nationellt be-
soksorgan, for att 6vervaka fragan, och i Sverige ar det placerat hos Justiticombudsmannen (JO). Se dven
https://www.jo.se/opcat/.
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Forekomst och forebyggande av
psykiatrisk tvangsvard —innan
tvangsvard &r aktuell

| kapitlet nedan redovisas en Gversikt av psykiatrisk tvangsvard i riket och
regionala skillnader. Kapitlet beskriver bland annat férekomst av tvangsvard
och hur den kan variera mellan regioner. | kapitlet beaktas vidare olika
aspekter av forebyggande av tvangsvard.

Oversikt av psykiatrisk tvéangsvard i riket

Figur 1a visar i ett sa kallat venndiagram de samband som foreligger mellan
heldygnsvard (slutenvard) pa grund av ett psykiatriskt tillstand, det vill saga
frivillig vard som ges enligt hélso- och sjukvardslagen, HSL, och olika for-
mer av tvangsvard bland personer 15 ar och aldre. | denna figur har Social-
styrelsen ut6ver den vuxna befolkningen dven inkluderat personer fran 15 ar
som kan ha vardats enligt lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om
vard av unga, LVU. Utéver LPT, LRV och LVU redovisas dven tvangsvard
enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM. Darmed
kan flera kombinationer av tvangsvard och frivillig vard redovisas, samt i vil-
ken man personer har vardats enligt respektive vardform och vilka kombinat-
ioner darav. Figur 1b redovisar dessa samband med exakta varden.

Figur 1a. Venndiagram &ver olika former av tvangsvard och frivillig
heldygnsvard

Perscner, 15 aroch aldre, som vardades aiminstone sid ett filfale i ndgon eller flera
awv virdiormerna 2019-2021. Fguren representerar sambanden melan wirdicrmerna.
Vardformer: LPT, LRV, LVM, LVU, cch 5V, d.v.s. frivilig heldygnswird p.g.o. psykio¥isk
diagnos.

(LY

kalla: Patientregisiret, Regisiret Gwerhvangsward enligt logen om wird o missbrukore, Registret
Swer insatser for bom och unga, Sociolstyrelsen, samt Nationellt rattspsyotrekt kvolitetregisier
|rEttspEyK])
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Personerna har vardats atminstone en gang under minst en av vardformerna
mellan 2019 och 2021. Drygt 70 procent av personerna hade enbart vardats
inom frivillig heldygnsvard. Omkring tio procent hade enbart fatt vard enligt
LPT och lika manga, tio procent, hade haft bade frivillig heldygnsvard och
vard enligt LPT. Ovriga vardformer och kombinationer var betydligt ovanli-
gare.

Figur 1b. Antal och andelar representerade i venndiagrammet

Har redovisas antal och andelar fér de olika kombinationerna av vérd som visualiseras |
venndiagrammet (figur 1a). Fér vissa kombinationer redovisas inte siffror d& de utgoérs av sa
f& individer. Vardformer: LPT, LRV, LVM, LVU, och SV, d.v.s. frivillig heldygnsvard p& grund av
psykiatrisk diagnos. 2020-2021.

Inkluderade i venndiagrammet Ej synliga i venndiagrammet
Vardform(er) Antal Andel (%) | Vardform(er) Antal Andel (%)
Lvu 5236 3.77 | LVM 47 0.03
NY 101 868 73.4 | LRV, LVU - -
LVU, SV 1470 1,06 | LRV, SV, LVU - -
LVM, SV 1519 1,09 [ LRV, SV, LVM - -
LVU, LVM, SV 32 0,02 | LPT, LVU 98 0,07
LRV 435 0,31 | LPT, LVM 21 0,02
LRV, SV 334 0,24 | LPT, SV, LVU 314 0.23
LPT 13838 9,97 | LPT, SV, LVM, LVU 18 0,01
LPT, SV 12775 9,20 | LPT, LRV, SV, LVU - -
LPT, SV, LVM 634 0,46 | LPT, LRV, SV, LVM - -
LPT, LRV 66 0,05
LPT, LRV, SV 105 0,08

Nar det galler vard enligt LPT i riket redovisas i Figur 2 férekomst av (be-
fintlig) vard enligt LPT efter alder och kén. Forekomsten visar sannolikheten
for att ha vardats enligt LPT under 2021 och avser unika personer som har
haft atminstone ett tvangsvardstillfalle. Antalet som totalt vardades enligt
LPT under 2021 var omkring 11 000 personer.

Vardtiderna ar enligt denna kartlaggning forhallandevis korta vid vard en-
ligt LPT, dar 50 procent av patienterna vardades mellan tre och 19 dagar och
dar medianvardtiden var atta dagar. Det finns generellt inte nagra storre skill-
nader mellan kénen avseende vard enligt LPT.
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Figur 2. Férekomst av vard enligt LPT

Andel personer som vardades atminstone vid ett tillfélle enligt sluten LPT, efter kén och
alder. 2021.
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Forekomst av vard enligt LRV &r betydligt lagre an vard enligt LPT. Knappt
2 000 patienter vardades enligt LRV 2021. Daremot &r vardtiderna betydligt
langre an vid vard enligt LPT dar medianvardtid for LRV ar omkring fem ar
for dem vars vard enligt LRV eller dom &r avslutad [5]. Vardtiderna kan
dock vara annu langre om personer som fortfarande far vard beaktas [6].

Psykiatriska tillstdnd som foranleder vard enligt LPT kan vara flera men
schizofreni och liknande tillstand ar den diagnos som oftast utgér grund for
vard enligt LPT, bade fér man och kvinnor. Andra diagnoser kan vara de-
pressioner, angestsyndrom och substansbruk. Samsjuklighet ar dock vanlig
och ofta finns fler an tva samtidiga psykiatriska diagnoser, dar substansbruk
ar en mycket vanlig diagnos vid samsjuklighet, i synnerhet bland méan. Schi-
zofreni och substansbruk ar ofta samtidiga diagnoser som ocksa forekommer
vid vard enligt LRV.

Socialstyrelsen har utéver andelen personer som har tvangsvardats under
ett ar dven undersokt hur manga som vid ett forsta insjuknande debuterar
med vard enligt LPT, snarare an med en frivillig vardform i den speciali-
serade psykiatrin. Tabell 1 visar andelen personer som debuterar enligt re-
spektive vardform vid nagot psykiatriskt tillstand. Omkring 2,5 procent debu-
terade med vard enligt LPT vid forsta insjuknandet, medan omkring 14
procent vardades frivilligt inom heldygnsvarden och 84 procent inom den
Oppna specialiserade varden. Man hade i nagot storre utstrackning an kvinnor
sin forsta vardkontakt enligt LPT.

Vid schizofreni och liknande tillstand, det vill sdga den vanligaste orsaken
till vard enligt LPT, var dock andelen som debuterade med tvangsvard betyd-
lig hogre. Omkring 35 procent debuterade med vard enligt LPT istallet for
med frivillig vard. Dessa matt, forekomst av LPT och debut enligt LPT, ana-
lyseras narmare i avsnittet nedan om regionala skillnader, for att belysa i vil-
ken utstrackning psykiatrisk tvangsvard anvands i olika regioner.
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Tabell 1. Forsta vardkontakt pa grund av ett psykiatriskt tillstand fordelat
pa vardform.

Andel personer som vid sitt férsta insjuknande i ett psykiatriskt tillstdnd debuterade enligt re-
spektive vardform. 2020-2021.

Specialiserad

LPT BT e Heldygnsvard
Riket 2,4 % 83.7 % 139 %
Kvinnor 20% 85,7 % 123 %
Man 28 % 81,4% 157 %

Datakdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Nar det galler en forsta vardkontakt enligt LPT (Tabell 1) fanns inte sallan ti-
digare uttag av psykofarmaka fore vardkontakten, dar forskrivningen i majo-
riteten av fallen skett inom priméarvarden. Drygt 35 procent har haft en sadan
primarvardskontakt fore sin debut med vard enligt LPT. Det absolut vanlig-
aste lakemedlet som har forskrivits ar antidepressiva lakemedel, dar omkring
70 procent av all psykofarmaka som forskrevs pa primarvardsniva var antide-
pressiva. Nar dessa patienter senare debuterade i den specialiserade psykia-
trin med vard enligt LPT var schizofreni eller liknande tillstind den vanlig-
aste diagnosen. Omkring en av tre patienter fick diagnosen, bland dem som
hade haft antidepressiva forskrivet pa primarvardsniva.

Resultaten om tidigare vardtillfallen pa primarvardsniva bland tvangsvar-
dade patienter med schizofreni och liknande tillstand, kan tyda pa att primar-
varden kan ha haft svart att bedoma tidiga symtom och besvér vid sjukdoms-
forloppet. Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard av schizofreni och
liknande tillstand rekommenderar att primarvarden ska ha tillgang till konsul-
tation och stod fran specialistpsykiatri vid misstankta psykotiska symtom [7].
Resultaten i denna kartlaggning pekar saledes pa att sadan konsultation kan
vara viktig ocksa nar det galler att i ett tidigt skede forebygga psykiatrisk
tvangsvard. Fran de verksamhetsdialoger som Socialstyrelsen genomfért med
anledning av denna kartlaggning finns tydliga exempel pa att specialistpsyki-
atrin i olika regioner arbetar mycket olika med samverkan och konsultations-
metoder med priméarvarden. Socialstyrelsen har ett pagaende regeringsupp-
drag som rér primarvardens omhéndertagande av psykisk ohéalsa generellt
(S202202309), dar dessa aspekter kan beaktas, utdéver de som redan tas upp i
de Nationella riktlinjerna for vard av schizofreni och liknande tillstand.

Regionala skillnader i psykiatrisk
tvéngsvard

Socialstyrelsen har ndrmare studerat regionala skillnader avseende andelen
personer som har vardats atminstone vid ett tillfalle med tvangsvard under
2021 och andelen som debuterar med vard enligt LPT, snarare an med frivil-
lig vard, vid ett insjuknande (det vill saga de matt som introducerades och re-
dovisades i avsnittet ovan for riket).

Figur 3 visar andelen personer som atminstone vid ett tillfalle har vardats
enligt LPT under 2021, dar regionala skillnader i forekomst tydligt framstar.
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Figur 3. Regionala skillnader i férekomst av vard enligt LPT

Andel personer som dtminstone vid ett tillfélle vardades enligt sluten LPT, efter region.
Ar 2021.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Liknande skillnader mellan regionerna finns dven nér det galler debut med
vard enligt LPT snarare &n med en frivillig vardform. Figur 4 visar andelen
personer som debuterade med vard enligt LPT vid ett insjuknande i nagot
psykiatriskt tillstand.

Figur 4. Andel personer som debuterade med vard enligt LPT

Andel personer som vid sitt forsta insjuknande ineﬁ psykiatriskt fillstdnd vardades enligt
sluten LPT. Ovriga vérdades inom frivillig vard. Ar 2020-2021.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Nar det galler schizofreni och liknande tillstand &r det inte ovanligt att debut
sker enligt LPT, dar drygt en av tre patienter i genomsnitt i riket debuterar
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med tvangsvard. Av Figur 5 framgar att skillnaderna avseende debut enligt
LPT vid schizofreni och liknande tillstand dock kan vara pafallande mellan
regionerna.

Socialstyrelsen har svart att se vad som kan motivera sadana skillnader nar
det galler att debutera med vard enligt LPT vid ett insjuknande i schizofreni
och liknande tillstand, eller for den delen ndgot annat psykiatriskt tillstand.
Regioner som har en lag andel patienter som debuterar enligt LPT kan mgjli-
gen ha battre forutsattningar att handldgga patienterna inom den frivilliga
varden innan ett sjukdomsforlopp forvarras. Det kan dven finnas skillnader i
praxis vid vardinrattningarna nar det galler hur tvangsvard tillampas.

"I mitt tank &r patien-
terna dppenvardens,

Aven om de ibland
hamnar i slutenvar-
den.”

- 6ppenvards-
representant frén en
region

I verksamhetsdialogerna lyfte representanter for bland annat LPT-
verksamheter fragor som huruvida regioner med stora studentbefolk-
ningar eller stora flyktinganlaggningar kunde riskera att inte fanga
upp vissa patienter med psykiatriska behov i tid, med hanvisning till
att de potentiellt har en hogre andel population som bade &r i en alder
dar schizofreni och liknande tillstand ofta debuterar, samtidigt som
patienterna har lagt stod av sitt natverk och dartill inte riktigt kommit
in i den nya hemregionens vardsystem. Det ar oklart i vilken utstrack-
ning sadana forhallanden bidrar till de regionala skillnaderna, men
det visar pa vikten av att arbeta for att undanréja systembarriarer som
forhindrar patienter att etablera en primarvardskontakt, och att soka
vard, innan vardbehovet blir akut. Det visar ocksa hur nédvéandigt det

ar for verksamheterna att fa tillgang till adekvat statistik som kan hjalpa dem
att identifiera grupper vars behov maste tas om hand battre. Det ar i samman-
hanget vart att notera att manga verksamhetsforetradare uttryckte stort in-
tresse for siffror rorande att debutera med tvangsvard, samt uttalade att de
inte tidigare sett statistiken nedbruten pa det har sattet.
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Figur 5. Debut enligt LPT eller frivillig vard bland personer som insjuknar
i schizofreni eller liknande tillstand
Patienter som debuterar med vard enligt LPT eller frivillig vard (heldygnsvard eller

dppenvard) vid ett insjuknande i schizofreni eller liknande tillstand. Ar 2020-2021.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Det forefaller finnas ett samband mellan andelen som debuterar enligt LPT
och andelen som har psykiatrisk tvangsvard under en given tidsperiod i en
region, dven om kausalitet inte kan faststallas inom ramen for denna kart-
laggning?. Figur 6 visar detta samband, dar en &g (eller hog) andel personer
som debuterade enligt LPT ar forknippad med Iag (eller hég) andel personer
som har vardats enligt LPT under given tidsperiod (det vill saga forekomst).
Det kan saledes finnas skal att tro att den befintliga psykiatriska tvangsvar-
den generellt kan minska i omfattning om det allra forsta vardtillfallet kan
ske med frivillig vard, istallet for att varden ges enligt LPT.

20 Socialstyrelsen understryker att ett sddant samband skulle kunna uppsta exempelvis pa grund av sjélva inrapporte-
ringen av tvangsvard till myndigheten, dar exempelvis en bristfallig inrapportering resulterar i 1ag debut och lag fore-
komst av tvangsvard. Myndigheten har dock sakerstallt att sambandet kvarstar genom att undersoka regioner dar in-
rapporteringen anses vara god.
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Figur 6. Samband mellan debut enligt LPT och forekomst av LPT

Sambandet mellan andel som debuterade med vard enligt LPT och andelen personer
som vardades enligt LPT. Fér att sdkerstdlla oberoende mellan individer har olika
fidsperidoer anvants for att berdkna debut (2020-2021) och férekomst (2019). Dérmed
bidrar inte samma personer till sambandet.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

"Vi 6nskar ju att det
ar farre som inleder
sin vardkarridr med
LPT. Férloppet &r ofta
smygande. Vi &r
4andd liberala med
att ta remisser frdn
primarvérden, men vi
ar en studentstad,
ungdomar kan hinna
bli rejalt sjuka innan
de fangas upp.”

— verksamhetsforetra-
dare frdn en region

De verksamhetsdialoger som Socialstyrelsen har genomfort med fo-
kus bland annat pa dessa variationer har bade visat pa stora skillnader
1 hur verksamheterna betraktar tvdngsvarden samt hur de arbetar med
samverkan mellan primérvéard och 6ppen och sluten psykiatrisk spe-
cialistvard. Olika regioner anvédnder olika metoder for det tvangsfore-
byggande arbetet, men mycket tyder pa att det viktiga dr att alls ar-
beta tvangsforebyggande.

Resultaten fran registerstudien och verksamhetsdialogerna tillsam-
mans med NSPH:s enkét visar att det dr befogat att striva efter att {o-
rebygga psykiatrisk tvangsvard i ett tidigt skede och anvinda sig av
frivillig vard, om mojligt, vid en forsta vdrdkontakt med psykiatrin.
Det forefaller kunna medfora att psykiatrisk tvangsvard totalt sett kan
minska i omfattning 1 samhaéllet, samtidigt som patienter far en béttre
upplevelse av varden och minskar risken for att skapa en fortroende-
problematik som leder till underkonsumtion av vird. Detta kréaver
gott samarbete och god samordning mellan de olika vardnivéerna, in-
klusive primérvard och akutmottagning. Psykiatrisk varddebut med

stod av tvangsvard kommer inte ga att undvika i samtliga fall, men det &r vik-
tigt att vara medveten om de risker som det medfor och att det ar prioriterat
att arbeta forebyggande.
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Att arbeta forebyggande

Olika praxis och metoder

Att framgangsrikt arbeta forebyggande mot bade tvangsvard och tvangsatgar-
der ar pa samma gang en fraga om hur verksamheten ser pa tvangsvarden
som vardform och samtidigt en fraga om att hitta och anvanda sig av ade-
kvata modeller och metoder for att uppna de resultat som énskas.
Battre vard, mindre tvang?! [8] &r ett exempel pé ett genomgripande
arbete dar nationella resurser fokuserades pa att hitta metoder och ar-
betsformer for att minska anvandandet av tvang och tvangsatgarder
inom psyKkiatrin. Fran verksamhetsdialogerna som Socialstyrelsen
genomfort ar det tydligt att praxis och organisation skiljer sig mellan
regionerna, men ocksa tydligt att resultaten av det tvangsforebyg-
gande arbetet som gjordes inom ramarna for Battre vard, mindre
tvang fortfarande lever kvar i manga verksamheter.

Manga verksamheter efterfragar i dialogerna mer information och

"Vi har haft en val-
digt duktig Iakare
som har varit valdigt
drivande i defta. Det
genomsyrar hela
verksamheten. Vi
|Ggger stor vikt vid aft
|&ra ké&nna alla nya
patienter, alla i laget

statistik kring hur andra regioner bedémer tvangsvardsfragor, och ar engagerade |

det ar tydligt att det finns ett stort intresse fran verksamheterna att detta. Vi utgér frén
kunna satta de egna resultaten i en kontext. Det efterfragas bade patienten. 'Vad vil
mojlighet att kunna jamféra sig med andra verksamheter och att lara du? Vilka styrkor och
av goda exempel. Endast enstaka verksamhetsforetrddare nd&mner svagheter har du?'”
under dialogerna att de har regelbundna utbyten med representanter — verksamhetsforetra-

fran andra regioner kring tvangsvardsfragor, a&ven om det kan ske pa dare fréin en region
andra nivaer i organisationen. Socialstyrelsen konstaterar att bristen

pa informationséverforing mellan regionerna skulle kunna leda till

att verksamheterna gor olika bedémningar i exempelvis fragor om

nar tvangsmedel bor anvandas. Detta kan leda till ojamlik och icke rattssaker

vard.

Forskning visar att engagemang fran bade regionledningen och den lokala
verksamhets- och avdelningsledningen ar avgorande for att skapa — eller
andra — en praxis i syfte att minska anvandandet av tvang och tvangsatgarder.
Att déartill engagera patient- och brukarforetradare okar effektiviteten i for-
andringsprocessen ytterligare [9]. Det finns ett antal olika modeller och pro-
gram for att arbeta forebyggande mot bade tvangsvard och tvangsatgarder,
bade i form av priméarprevention och sekundarprevention. Nedan beskrivs ett
urval av dem.

Six Core Strategies
Six Core Strategies &r ett program som ursprungligen utvecklades av den

amerikanska organisationen National Association of State Mental Health
Program Directors (NASMHPD), med syfte att minska behovet av

2L Battre vard, mindre tvang var ett projekt som drevs av davarande Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, genom
en Gverenskommelse med regeringen om ett systematiskt utvecklingsarbete inom den psykiatriska heldygnsvarden.
Projektet genomfordes under tre ar och bestod av tre delar — kunskap och kompetens, uppfoljning och forbéttring av
data samt praktiskt forbéttringsarbete. Det senare omfattade nio Genombrottsprogram och 135 team frén hela landet
deltog i arbetet med malen att minska behovet och darmed anvandandet av tvangsétgarder, 6ka kunskapen och kompe-
tensen, forbattra patientens upplevelser i samband med tvangsatgarder.
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tvangsatgarder av typen fastspanning, fasthallning och avskiljning i den psy-
kiatriska slutenvarden.

Programmet bygger pa sex olika huvudstrategier som tillampas pa olika ni-
vaer i verksamheten, men som tillsammans blir ett férebyggande arbete som
genomsyrar organisationen. Varje strategi gar sedan att bryta ned till olika
verktyg som &r applicerbara i vardagen. De sex strategierna r:

1.  Ledarskap med fokus pa forandring

2. Datainsamling som underlag for férandring av lokala rutiner och arbets-
former

Kompetensutveckling for hela personalstyrkan

Anvandning av olika forebyggande verktyg mot tvangsatgarder
Patient-, brukar- och anhérigdelaktighet pa alla nivaer

Debriefing och handelseanalyser efter tvangsatgarder, for bade patien-
ter och personal [10]

o ukw

Safewards

Safewards ar en modell som ar sprungen ur valds- och konfliktpreventivt ar-
bete, och &r fokuserat pa hur trygghet pa avdelningen leder till battre vard-
miljo for patienterna liksom battre arbetsmiljo for personalen. Det &r utveck-
lat i Storbritannien.

Safewards innefattar ett antal olika riskomraden och risksituationer som
kan leda till vald och konflikt, samt hur personalen i de situationerna kan ar-
beta for att hindra att konfliktsituationen uppstar. Modellen inbegriper bade
primérprevention och sekundarprevention och kan sammanfattas i tio insatser
fordelat pa tre olika omraden [11]:

Safewards tio insatser:

Omrade Insats

Social gemenskap Utskrivningshalsningar
Ldra kanna varandra
Gemensamma forvantningar
Gemensamt stddmote

Prata med och om brukare Vaénliga ord
Positiv rapportering

Stod vid svara kanslor och Stod vid svara besked

situationer Lugnande stdd
Nedtrappning
Aterskapa trygghet

SBU har pa uppdrag av Socialstyrelsen undersokt vilken sammanstalld forsk-
ning och vetenskapliga studier som finns om Safewards och Six core strate-
gies som metoder for att minska tvangsatgarder inom psykiatrisk slutenvard.
SBU konstaterar att antalet studier ar forhallandevis litet, men vad galler
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Safewards finns det vetenskapligt stod for att inforandet av modellen kan
minska anvandandet av tvangsatgarder inom psykiatrisk slutenvard. Dock be-
hovs fler och storre studier for att utvardera effekten inom alla de vardinstan-
ser dar programmet anvénds, samt for att battre kartlagga patienternas upple-
velser [4]. SBU har aven gjort en egen forstudie dar de tittat pa alternativ till
tvangsatgarder inom tvangsvard. | den konstaterar de bland annat att det
finns kunskapsluckor nar det galler forekomst av, och langsiktiga konsekven-
ser av, anvandningen av tvang (inklusive att bevittna tvang) [12].

TERMA, RESIMA och Bergenmodellen

TERMAZ?, RESIMAZ och Bergenmodellen &r olika namn p&, och variat-
ioner av, en vetenskapligt baserad, valdsforebyggande metod som fokuserar
pa att med hjalp av icke konfrontativt bemdtande och etiskt och juridiskt ut-
arbetade tekniker hantera konfliktsituationer med sa lite vald som mojligt. En
huvudtanke &r att i mojligaste man undvika att konfliktsituationer uppstar.
Metoden utvecklades ursprungligen vid universitetssjukhuset i Bergen, och
har sedan kommit att vidareutvecklas bland annat av Region Stockholm och
Region Skane [13].

Peer support

Peer support ar en metod for aterhamtning och for att férebygga bade tvangs-
atgarder och aterinlaggning med tvang. Den gar ut pa att personer med egen
erfarenhet av psykisk ohélsa far utbildning sa att de kan arbeta som stodper-
soner inom verksamheter som arbetar med psykisk ohalsa pa olika nivaer.
Peer support kan anvéandas bade i verksamheter som bedriver tvangsvard och
i anknutna verksamheter. Peer support finns i flera olika l&nder, och kan ha
varierande inriktning beroende pa hur respektive lands sjukvardsystem ar
uppbyggt, men bygger alltid i grunden pa att personer med egen erfarenhet
av psykisk ohélsa med hjalp av utbildning sedan fungerar som stdd och re-
surs for patienter under pagaende vard och rehabilitering.

I Sverige har NSPH tagit fram en modell for hur regioner och primérkom-
muner kan arbeta med peer support. Utvarderingar som genomforts dar meto-
den anvands visar pa tydliga positiva effekter for patienterna [14].

22 Terapeutiskt méte med aggression
23 Resurser i méte med aggression
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Vardens innehdll — ndr psykiatrisk
tvangsvard pagdr

Kartlaggningen visar pa skillnader i hur den psykiatriska tvangsvard som ges
ser ut och vilka forutsattningar som finns att ge personcentrerad vard, samt
att arbeta forebyggande mot tvangsatgarder inom tvangsvarden.

"Visst tv@ng &r ound-

vikligt, till exempel
ndr det gdller medi-
cinering av psykos-
patienter, men bdal-
tesldggning och
avskiljining skulle
kunna minskas rejalt
med ratt lokaler och
ratt antal personal.”

— verksamhetsforetrd-

dare frdn en region

Tvangsvard enligt LPT ges i syfte att “siitta patienten i stind att
frivilligt medverka till nédvandig vard och ta emot det stod som han
eller hon behover”?*, Syftet med tvangsvarden ar saledes inte att pati-
enten ska klara sig utan vard, utan att den krankning av grundlag-
gande fri- och rattigheter® som tvangsvarden innebér ska kunna upp-
hora och att varden ska kunna ges pa frivillig basis.

Motsvarande skrivningar saknas i LRV, da utskrivning fran sadan
vard sker enligt en helt egen process. Medelvardtiden dar ar avsevart
langre, da manga har sa kallad sérskild utskrivningsprévning som in-
nebér att endast forvaltningsdomstol kan besluta om att varden ska
upphara. Skillnaderna i forvantad vardtid medfor att forutséttning-
arna att bedriva langsiktig vard skiljer sig at mellan de tva tvangs-
vardsformerna.

I bade LPT och LRV slar lagstiftaren dock fast att tvanget som ut-
Ovas under pagaende tvangsvard i form av tvangsatgarder ska vara sa
litet som mojligt och maste sta i rimlig proportion till syftet med atgarden.

2 a § Tvangsatgarder vid vard enligt denna lag far anvandas endast om de
star i rimlig proportion till syftet med atgarden.

Ar mindre ingripande atgarder tillrackliga, skall de anvéndas.

Tvang skall utévas sa skonsamt som méjligt och med stérsta mojliga han-
syn till patienten.

2 b § Tvangsatgarder i syfte att genomfora varden far anvandas endast om
patienten inte genom en individuellt anpassad information kan férmas att
frivilligt medverka till vard. De far inte anvandas i storre omfattning an
vad som ar nodvandigt for att forma patienten till detta.

Varden som ges inom psykiatrisk heldygnsvard?® ar komplex och innefattar
manga olika delar och kontaktytor. Den psykiatriska vard som bedrivs som
tvangsvard ska, liksom 6vrig offentligt finansierad vard, ges enligt hélso- och
sjukvardslagens portalparagraf som slar fast att malet med halso- och sjuk-
varden &r en god hélsa och vérd pa lika villkor for hela befolkningen?®.
Tvangsvarden omfattas liksom 6vrig vard av omstéllningen till god och nara
vard, med det fokus pa personcentrerad vard som det innebér. Att erbjuda

24 Se 2 § andra stycket LPT.

% Se 2 kap. 6 och 8 §§ Regeringsformen.

2 psykiatrisk slutenvard, oavsett om den ges frivilligt eller med tvang.
27 Se 3 kap. 1 § HSL.
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personcentrerad vard inom tvangsvarden medfér dock andra utmaningar an
inom den frivilliga varden. | dialoger med verksamheter har fragan till och
med stallts om det dver huvud taget gar att arbeta personcentrerat om en for-
utsattning for varden ar att den inte kan ges pa frivillig basis. Andra

verksamheter har tvartom fort fram att det ar annu viktigare att ar- "Férutsétiningama
beta personcentrerat nar varden ges under tvang. Studier visar att ut- fér relevanta diskuss-
maningarna ar stora, men att ett personcentrerat arbetsséatt leder till ioner med regionled-
béttre vard, aven for grupper dar sjukdomshilden leder till extra stora = ningen &r aft kunna
utmaningar, exempelvis psykospatienter [15]. visa bra statistik som
Vardens innehall ser ocksa olika ut mellan olika verksamheter. En underlag fér resone-
del av skillnaderna beror pa de forutsattningar som respektive pati- manget. D& tar det
entunderlag innebar, men aven faktorer som vardlokalernas utform- skruv i verksam-
ning, den lokala verksamhetskulturen och anvéndandet av olika mo- heten”
deller for att arbeta tvangsférebyggande bidrar till skillnader 6ver - verksamhetsforetra-
landet. Vad galler tvangsatgarder som anvéands under pagaende slu- dare frdn en region

ten tvangsvard finns det idag brister i datainrapporteringen, som

medfor att Socialstyrelsen inte kunnat anvanda de uppgifterna i kart-
laggningen. | viss man gar det ocksa att havda att det saknas kunskap kring
hur varden bedrivs idag, samt vilka modeller och arbetssatt som ar effektiva,
vilket leder till att enskilda individers engagemang och drivkraft kan fa stort
inflytande pa hur verksamheten bedrivs. | detta kapitel kommer dessa fragor
belysas ytterligare.

Tvangsatgdrder

Tvangsatgarder ar de, i lag reglerade, tvangsmedel som kan anvandas under
pagaende tvangsvard. De kan exempelvis besté av fastspanning eller behand-
ling utan samtycke. Tvangsatgarder kan aven besta av avskiljning fran dvriga
verksamheten eller restriktioner kring elektronisk kommunikation. NSPH:s
undersokning visar dock att de tvangsatgéarder som inbegriper fasthallning el-
ler fastspanning ar de som upplevts som svarast och att patienterna ofta upp-
lever dessa tvangsatgarder som en stor krankning av den personliga integrite-
ten. Samtidigt visar NSPH:s undersokning att det dven bland patienter och
anhoriga finns en forstaelse for att tvangsatgarder kan vara nddvéandiga och
att de kan radda liv.

Fran Socialstyrelsens verksamhetsdialoger ar det tydligt att an-

vandningen av tvangsatgarder, likval som hur det férebyggande ar- "Béittre vérd, mindre
betet mot tvangsatgarder gar till, ser olika ut inom olika verksam- tvéing lever kvar i vér
heter. Vissa arbetar systematiskt med alternativa metoder, och har region. Trygghet &r
kanske inte haft ndgra fall av en viss typ av tvangsatgard pa flera ar, vikfigt!”

medan andra verksamheter upplever det som ett mera néraliggande — verksamhetsforetrd-
verktyg att anvanda sig av. dare fréin en region

Det finns farhagor om att minskad anvandning av en typ av
tvangsatgard skulle kunna leda till 6kad anvandning av en annan,
men inrapporteringskvaliteten for tvangsatgarder &r inte av tillrackligt hog
kvalitet for att ha kunnat genomféra sadana registerstudier inom ramarna for
denna kartlaggning. Socialstyrelsen har ett pagaende regeringsuppdrag att se
over inrapporteringen av tvangsatgarder, som en del av uppdraget rérande
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den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden inklusive den psykia-
triska tvangsvarden, dnr $2019/01522/FS. Vissa forbattringar har ocksa re-
dan tratt i kraft, exempelvis avseende forbattringar av klassifikationskoderna
for vardatgarder, K\VA-koderna, for just tvangsatgérder. Bland annat har So-
cialstyrelsen tagit fram nya koder som gor det enklare att rapportera in han-
delser dar tva olika tvangsatgarder anvants samtidigt, exempelvis sondmat-
ning under fastspénning.

Effekter av tvangsatgdrder och patienters
upplevelse av trygghet

Bade LPT och LRV medger anvandandet av tvangsatgarder inom tvangsvar-
den i situationer dar de, trots att de innebéar en krankning av personens fri-
och rattigheter, beddms vara motiverade for att till exempel undvika att en

"Vi har valdigt lite
tvé@ngsatgdrder pd&
vara allvérdsavdel-
ningar. Vi kdnner
véra patienter och
vet vad som funkat
tidigare, d& minskar
behovet av tvangs-
atgdrder. Men det
bygger ocksd pé tillit
frdn patientena.”

— verksamhetsforetrd-

dare frdn en region

patient skadar sig sjélv eller ndgon annan. Ibland finns det situat-
ioner dar tvangsatgarder ar oundvikliga, dar de kanske till och med
raddar liv. Men de maste anvandas med forsiktighet, da de samti-
digt riskerar att medfora negativa konsekvenser. Precis som en fore-
slagen lakemedelsbehandling maste véaga nyttan av behandlingen
mot risken for biverkningar.

NSPH:s undersokning visar tydligt att erfarenheterna av tvangs-
atgarder i huvudsak inte &r positiva. Over hilften av de svarande
upplever att tvangsatgarder som innebar ndgon form av fasthallning
ar de som &r svarast att hantera. De personerna uppger att upplevel-
sen av den senaste tvangsatgarden i hog utstrackning har bidragit
till att de har en negativ syn pé den psykiatriska varden. Over lag ar
det tydligt att patienterna upplever att den senaste tvangsatgarden
de utsattes for hade kunnat undvikas, dven om vissa patienter har
forstaelse for att den genomfordes.

En majoritet av patienterna har svarat att de inte k&nde sig trygga

under den senaste tvangsatgarden. Av de som upplever en annan tvangsat-
gard an fastspanning eller fasthallning som svarast ar det ca 75 procent som

inte har kant sig trygga, och bland de som uppgett att en tvangsatgard som in-
nebar fastspanning eller fasthallning &r svarast att hantera &r andelen otrygga
ca 90 procent. Samtidigt uppger en majoritet av de svarande att de tror att
tvangsatgarden hade kunnat undvikas, men endast en liten andel upplever att
personalen anstrangde sig for att gora det. NSPH:s slutsats &r att situationen
kring tvangsatgarder alldeles for ofta blir otrygg for patienterna, vilket mins-
kar mojligheten till en god dialog mellan patienten och vardgivaren, och i
forlangningen leder till mindre personcentrerad vard.

Just de negativa effekter som tvangsatgarder kan fa pa tilliten i vardrelat-
ionen &r en anledning till att det alltid &r viktigt att arbeta for att i mesta moj-
liga man forebygga behovet av tvangsatgarder, men aven en viktig signal om
att varden dven maste arbeta for att atervinna fortroendet efter att tvangsat-
garder anvants. Detta ar en av orsakerna till att lagstiftaren har slagit fast en
skyldighet att, sa snart patientens tillstand tillater det, erbjuda uppféljnings-
samtal efter genomford tvangsétgard?. Det riskerar dock att bli ett inbyggt

28 Se 8a § LPT och 8 § forsta stycket LRV.
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dilemma om patienten inte har tillit till den part som erbjuder uppféljnings-
samtal. Det &r ocksa en utmaning att identifiera nar patienten kan ha storst
nytta av ett sadant samtal. Socialstyrelsen erfar att processen kring uppfolj-
ningssamtal behover bli tydligare och fokusera mer pa patienternas behov, av
varierande art.

NSPH har i sin undersokning uppmarksammat att manga patienter upple-
ver att de inte fatt stod att bearbeta tvangsatgarder, dven om de kanske for-
mellt erbjudits uppfoljningssamtal. I sin undersékning valde NSPH

att vanda pa fragan och istallet for att fraga om patienten erbjudits "Vi gér uppfdljnings-
eller haft uppfoljningssamtal fraga om de upplever att de haft moj- samtal, men vi kan
lighet att beskriva sin upplevelse av handelserna i samband med bli battre p& att ta
tvangsatgarden for personalen. En majoritet av de svarande menar upp tvaingsatgar-
att de inte haft den mojligheten. Fran verksamhetsdialogerna fram- derna och frauma
gar att verksamheterna arbetar pa olika satt med uppféljningssamtal, kring det Gven efter
dar en del exempelvis foljer upp de som tackat nej till uppféljnings- aft patienterna ar ut-
samtal och erbjuder dem en ny chans vid ett senare tillfalle. Social- skrivna.”

styrelsen erfar att detta ar en viktig del av uppféljningsarbetet. Myn- |~ verksamhetsforefra-
digheten menar vidare att stddpersoner?® som utses av dare frén en region

patientnamnden och &r oberoende i relation till vardpersonalen pa
avdelningen pa ett tydligare satt skulle kunna fa ett uppdrag att ge

stod vid uppfoljningssamtal efter tvangsatgarder, och aven att deras uppdrag
skulle kunna utstrackas langre efter utskrivning, for att sakerstélla att de ska
kunna vara ett stod dven i uppfoljningssamtal som kommer senare i vardpro-
cessen.

NSPH konstaterar i sin undersokning att den starkaste kopplingen med att
uppleva att tvangsvarden paverkar det psykiska maendet i en positiv riktning
ar huruvida patienten ocksa upplevt att deras lakemedel fungerar bra. Totalt
sett ar det bara en tredjedel av de svarande som uppger att deras lakemedel
fungerade bra vid det senaste tvangsvardstillfallet, men tva tredjedelar av de
patienter som kant sig trygga pa avdelningen upplever att lakemedlen funge-
rat bra. Att skapa trygga miljoer och situationer pa en vardavdelning sker pa
manga olika satt, och beror av manga olika faktorer, men Socialstyrelsen un-
derstryker vikten av att uppmarksamma behovet av trygghet pa vardavdel-
ningen.

Organisationen Civil Rights Defenders, CRD, genomfor vartannat ar en
enkatundersokning om méanskliga rattigheter i tvangsvard. |1 2022 ars under-
sokning har de bland annat stallt frigor om upplevelsen av trygghet, och 37
procent av de svarande som vardats i sluten psykiatrisk tvangsvard uppgav
att de kant sig trygga under det senaste tvangsvardstillfallet. Hela 44 procent
svarade att de utsatts for oonskade ndrmanden, ofredanden eller trakasserier.
CRD uppger att det var lika vanligt att ha utsatts av annan patient som av
personal. Av de som utsatts uppgav 39 procent att varden inte hade vidtagit
nagra atgarder nar de fick vetskap om vad som hant. Dessutom uppgav 73
procent av respondenterna att de utsatts for indirekta hot om framst tvangsat-
garder om de inte medverkade i varden [16].

29 Den som tvangsvardas enligt LPT eller LRV har rtt att f& en stodperson under tiden tvangsvérden pagar (30 § LPT
och 26 § LRV). Uppdraget kan idag utstrackas upp till fyra veckor efter avslutad tvdngsvard. Patientnamnden i respek-
tive region hanterar stddpersonsverksamheten.
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"Vi firar alla hégtider

och kollar p& alla V
och EM - alla ska
k&nna att man fér
vara med pd det
som hander i sam-

I NSPH:s undersokning framgar det att manga av de svarande upplever
vardens bemotande som negativt. Har skiljer det sig mellan olika diagnos-
grupper; det &r exempelvis vanligare med en negativ upplevelse bland patien-
ter som vardats till foljd avsiktlig sjalvdestruktiv handling an bland andra

grupper.

Forebygga tvéngsétgdrder
Det finns ett antal olika metoder och modeller som pa olika satt stottar verk-
samheterna i att arbeta tvangsforebyggande. Det tvangsforebyggande arbetet
gar att dela in i tva olika delar — att forebygga tvangsvard och att forebygga
tvangsatgarder under pagaende tvangsvard. Dartill gar det att skilja mellan
det primarpreventiva och sekundarpreventiva perspektivet pa bade det
tvangsvardsforebyggande arbetet och det tvangsatgardsforebyggande arbetet.
| Socialstyrelsens enkat till verksamheter som bedriver vard med
stod av LPT respektive LRV har fragan stallts vilka metoder och mo-
deller som anvands for att arbeta tvangsférebyggande®.

Samtliga svarande verksamheter arbetar med minst tva av de an-
givna modellerna, och den verksamhet som anvande flest arbetade i na-
gon utstrdckning med alla utom en angiven metod. | genomsnitt arbetar
verksamheterna med sex olika metoder.

M

hallet, &ven om man De tva vanligaste atgarderna som LPT-verksamheterna uppger an-

ar har”

vands ar dagliga samtal med varje patient samt upprattandet av krispla-

- verksamhetsféretré- | ner, som endast ett fatal uppger sig inte arbeta med alls. Dartill uppger

dare frdn en region

halften av alla verksamheter att de genomfor regelbundna valdsriskbe-

domningar med strukturerade instrument® pa samtliga eller de flesta

avdelningarna och ytterligare en tredjedel av verksamheterna uppger
att de arbetar med regelbundna valdsriskbedémningar pa vissa avdelningar.
Endast en sjattedel av verksamheterna uppger att de inte alls arbetar med re-
gelbundna valdsriskbedémningar. Inom LRV-verksamheterna ar regelbundna
valdsriskbedomningar den vanligaste atgarden, dar samtliga svarande uppger
att det finns pa alla eller néstan alla avdelningar. Den nast vanligaste meto-
den ar upprattande av krisplaner som endast tva verksamheter uppger att de
inte alls arbetar med. Bland bade LRV-verksamheterna och LPT-
verksamheterna uppger fyra av fem verksamheter att de anvander sig av
minst en av Bergenmodellen och TERMA, och ytterligare nagon verksamhet
nadmner det som en potentiell modell att infora.

De minst vanliga metoderna inom LRV-verksamheterna ar responsteam

samt peer support, som ingen verksamhet uppger att de arbetar med. Inom

30 Fragorna rérde om verksamheten arbetade med nagon av féljande modeller. Det fanns &ven utrymme for fritextkom-
mentarer.

Safewards

Bergen-modellen

TERMA

Respons team-modell

Upprattande av krisplaner eller motsvarande

Regelbundna valdsriskbedémningar med strukturerade instrument (t.ex. BVC, HCR-20, START)
Dagligt samtal med varje patient

Psykoedukativa program (t.ex. avseende stresshantering eller hdlsosamma levnadsvanor)
Erbjudande om st6d till vuxna nérstaende for alla patienter i samband med tvangsvard

Peer support

31 Exempelvis BVC, HCR-20, START
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LPT-verksamheterna uppger endast en svarande att responsteam anvands,
och en tredjedel uppger att de i nagon utstrackning anvander sig av peer sup-
port. Dartill finns det verksamheter som svarat att de ar pa vag att infora peer
support inom kort.

Den modell som flest verksamheter namner att de haller pa att in-

fora, eller planerar att inom kort inféra ar Safewards, som pekas ut "Vi arbetar med

av en tredjedel av alla LPT-verksamheter. Dartill uppger knappt en personcentrerad
fjardedel av de svarande verksamheterna som bedriver vard inom vérd bland annat
LPT att de i ndgon utstrackning redan anvander Safewards pa samt- genom att upprétta
liga eller de flesta avdelningar, och ytterligare en handfull uppger att = hdlsoplaner/vardpla-
modellen finns pa vissa avdelningar. Ungefar hélften av LPT- ner filsammans med
verksamheterna och drygt tva tredjedelar av LRV-verksamheterna pafienten.”
erbjuder stod till nérstiende som en del av sitt tvangsforebyggande - verksamhetsforetra-
arbete. dare fr@n en region

Majoriteten av verksamheterna inom bada tvangsvardsformerna
uppger att de inkluderar ndgon form av tvangsforebyggande utbild-
ning i introduktionsprogrammen for ny personal. For sjukskoterskor och sko-
tare ar det fler &n nio av tio verksamheter som gor det, och for l&kare och 6v-
rig personal sjunker andelen en aning.

| enkaterna till LPT- och LRV-verksamheterna stallde Socialstyrelsen aven
fragor om personalrelaterade omraden som huruvida rekryteringssvarigheter
och personalomsattning paverkar forutsattningarna att arbeta med att fore-
bygga tvangsatgarder och tvangsvard. Endast ett fatal verksamheter i respek-
tive enkat angav att dessa fragor inte paverkar forutsattningarna att arbeta
med att forebygga tvangsatgarder.

| verksamhetsdialoger och enkéter har det framkommit att personaltéthet,
personalomséttning och sammanséttning av professioner i personalgruppen
kan ha betydelse for forutsattningarna att arbeta tvangsforebyggande. Inom
ramarna for detta regeringsuppdrag har dessa omraden inte kartlagts narmare
da verksamheternas bild ar entydig, men Socialstyrelsen arbetar kontinuerligt
med att ta fram underlag for analys av tillgangen och efterfragan pa halso-
och sjukvardspersonal inom det sa kallade Nationella planeringsstodet
(NPS)*,

Forebygga aterinldggning

| stort sett samtliga LPT-verksamheter uppger att den 6ppenvard som patien-
terna skrivs ut till anvander rutiner for att upprétta och regelbundet uppdatera
krisplaner (eller motsvarande) samt har tillgang till ndgon form av uppsé-
kande lésning, exempelvis sé kallad psykiatriambulans, PAM®, eller mobila
team, som metoder for att forebygga aterinldggningar med tvang. Aven inte-
grerad behandling av skadligt bruk av substanser och andra psykiatriska

32 s mer om det Nationella planeringsstddet pé https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/kompetens-
forsorjning/nationella-planeringsstodet/

33 Med PAM, psykiatriambulans/psykiatrisk akut mobilitet, menas ofta ett utryckningsfordon dar atminstone nagon i
bemanningen &r specialistutbildad inom psykiatri. Medarbetarna gor beddmningar av patienter som drabbats av akut
psykisk ohélsa, pa plats dar patienten befinner sig. Oftast har fordonet ingen bar for patienttransport men kan vara ut-
rustad for mojlighet till samtal och bedomning. Det kan ocksa benamnas Prehospital Akutpsykiatrisk Mobilitet med
mer.
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syndrom erbjuds av i stort sett samtliga verksamheter, dér drygt halften er-
bjuder det till samtliga patienter, och 6vriga enbart till vissa.
Problem med bristfallig integrering av vard for substansbruk och samtidiga
andra psyKkiatriska tillstand har uppmarksammats av bland annat

"Med mobila team Samsjuklighetsutredningen. De fragor som Socialstyrelsen stéllt pa
férsdker vi 'de-akuti- detta omrade i enkaterna till LPT- och LRV-verksamheter indikerar
sera’ situationen, for att det forekommer integrerad vard i de flesta verksamheter, men
att minska risken fér myndigheten har inte fordjupat sig i mer noggrann kartlaggning om
akutbessk och polis, hur stor andel av patienter i grupper med samsjuklighet och tvangs-
antingen i hemmet, vard som faktiskt far tillgang till sidan integrerad vard. Skillnader i
eller genom direktin- organisation och arbetsformer har dven framtratt i verksamhetsdia-
ldggning.” logerna.

- verksamhetsforetrd- Stod fran vard- och stddsamordnare/case manager erbjuds alla
dare fréin en region patienter i nastan halften av de svarande verksamheterna och endast

"Mdé&nga LPT kan
komma ur 'stridens
hetta’ men med
PAM kan vi undvika

det”

— verksamheftsforetra-
dare frdn en region

en handfull verksamheter erbjuder inte det stodet alls.

Den undersokning som NSPH gjort for Socialstyrelsens rékning
visar att det finns manga patienter som upplever tvangsvarden negativ, och
att bade tvangsvard och tvangsatgarder under pagaende tvangsvard riskerar
att bryta ned fortroendet mellan patienten och varden. Om detta inte kan fore-
byggas eller repareras av varden kan det i forlangningen leda till att patienter
efter tvangsvard undviker att soka vard, bade psykiatrisk och somatisk vard.
Detta kan i sig leda till ytterligare behov av tvangsvard om patienten har fort-
satta problem och inte far hjalp i tid. Det gar att se tidigare tvangsvard som
en indikation pa en forhojd risk for kommande tvangsvard, vilket halso- och
sjukvarden bor vara medveten om och ha beredskap for att hantera. Internat-
ionella studier visar att det inte gar att utesluta att féljsamhet till behandling
(som exempelvis ldkemedelsbehandling eller terapi) inom vissa patientgrup-
per till och med minskar efter tvangsvard, nagot som problematise-
rar det faktum att syftet med tvangsvarden ar att varden ska kunna
tas emot frivilligt efter avslutad tvangsvard [17].

Socialstyrelsen vill &ven betona vikten av att ta hansyn till detta i
bemotandet av patienter som soker psykiatrisk vard akut och tidi-
gare har fatt tvdngsvard. Aven om tvangsvard ibland ar oundviklig
maste varden vara medveten om de risker som den kan medféra.
Att arbeta forebyggande mot tvangsvard och tvangsatgarder &r sale-
des viktigt bade innan en person har fatt tvangsvard, likval som ef-
ter tvangsvard, det vill sdga bade som primarprevention och som
sekundarprevention.

Bland de 6vriga tvangsvardsférebyggande atgarderna som namnts i bade
enkat och vid verksamhetsdialogerna finns éven sjalvvald inlaggning/brukar-
styrd inlaggning (SI/BI). Utformningen av sjalvvald inlaggning skiljer sig at
mellan olika regioner, beroende pa lokala forutséttningar, med mer, men i
grunden innebar det att patienter/brukare sjalva far avgora nar de behover
slutenvard och att de da bereds en plats.

Vikten av &terhémtning

Aterhamtning kan syfta till bade en klinisk aterhdmtning, dar malet ar att bli
fri fran symptom, och personlig aterhamtning.
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Personlig aterhamtning fokuserar pa att géra det mojligt for manniskor att

leva sitt liv utan begransningar, trots eventuella kvarvarande symptom.

| litteraturen om aterhamtning ar det vanligt att anvanda foljande definition

av aterhamtning:

Aterhamtning &r en djupt personlig, unik process for att férandra sina atti-
tyder, varderingar, kanslor, mal, kompetens och/eller roller. Det ar ett satt
att leva ett tillfredsstéllande, hoppfullt och bidragande liv &ven med de be-
gransningar som orsakas av sjukdom. Aterhdmtning innebéar utveckling av
ny mening och syfte i ens liv som innebar att man vaxer utéver de svara

konsekvenserna av psykisk sjukdom [18].

Personer som vardas med tvang inom den psykiatriska heldygnsvarden eller
inom den rattspsykiatriska varden kan ha kroniska psykiatriska sjukdomstill-
stand eller aterkommande perioder med allvarliga psykiatriska tillstand. Det
kan innebara aterkommande och langa vardtider, det senare i synnerhet inom

den rattspsykiatriska varden.

Vid langre vardtider behdver patienten, utéver att fa den vard och
behandling som kravs for att aterhamta sig fran det akuta sjukdoms-
tillstdnd som foranlett intagningen, ocksa fa forutsattningar att kunna
hantera sin vardag efter utskrivning. For att kunna tillgodose patien-
tens behov behover olika aktdrer planera for och samordna sina in-
satser, nagot som berdrs narmare i avsnittet om Samverkan. Under
vardtiden behover det da finnas mojlighet till aktiviteter som innebar
att individen uppratthaller och utvecklar sin formaga att hantera sin
vardag efter utskrivning, med bland annat mojlighet till fysisk aktivi-
tet, och att trana pa att hantera vardagliga aktiviteter som att laga mat
eller betala rakningar. Att fa stod i att starka sjalvfortroendet, for-
andra sjalvbilden och tillskrivas kompetens genom att medverka och
fa makt 6ver beslut och insatser som ges ar ytterligare faktorer som
ar viktiga for aterhamtningen.

Ett aterhamtningsinriktat arbete ar ett forhallningssatt med fokus pa att

frdmja halsa snarare &n att behandla sjukdom.

"Det &r en stor hjdlp

for IGkarna att ha ku-

ratorer i slutenvar-
den. De kom in p&
grund av brist p&
sjukskoterskor, men
det har blivit mycket
bral”

— verksamhetsforetrd-

dare frdn en region

| Storbritannien har organisationen Rethink Mental IlIness tagit fram en
guide for aterhamtningsinriktat arbete [19]. | guiden beskrivs bland annat hur

ett aterhamtningsinriktat arbete skiljer sig fran ett traditionellt synsatt.
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Skillnaden mellan traditionellt synsatt och
aterhdmtningsbaserat synsatt:

Traditionellt synsatt Aterhamtningsbaserat synsétt

* Beskrivning « Forstaelse

« Fokus pa ohalsa/symptom » Fokus pa individen

» Sjukdomsbaserat « Baserat pa styrkor och férmagor

« Fokus pa att minska biverk- Fokus pa hopp och drommar
ningar

« Individen anpassar sig till be- < Vardgivaren anpassar sig till in-
handlingsprogram dividen

 Belonar passivitet och foljsam- < Uppmuntrar empowerment/
het egenmakt

« Sakkunniga vardsamordnare Eget ansvar

Det handlar om ett personcentrerat synsétt dar patienten far stod att formulera
och uppfylla aterhamtningsmal, som bygger pa att lyfta fram de styrkor som
patienten har, att ge stod och verktyg for att forsta sitt psykiska maende och
battre kunna hantera perioder av forsamrat maende.

Det aterhamtningsinriktade arbetet behover ske i bade heldygns-

"Samarbetet med

Sppenvdrden funge-

rar val. Vi ér en liten

klinik, alla I&kare tréf-

fas varje morgon, s&

det arlatt att delain-

formation och plo-
nera tillsammans.”

- slutenvards-
representant frén en
region

vard och 6ppenvard, med eller utan 6ppen psykiatrisk tvangsvard,
och kan troligen bidra till att forebygga nya episoder av tvangsvard.
Bedomningar som gjorts inom heldygnsvarden, rérande patientens
medicinska status, funktionsformaga och behov av fortsatta insatser,
ska formedlas till 6ppenvarden och socialtjansten och ligga till grund
for vidare behovsbeddémning av relevanta insatser. Genom att invol-
vera patienten i planeringen 6kar chanserna for att insatserna, dven
efter utskrivning fran den psykiatriska tvangsvarden, blir andamals-
enliga och att de bidrar till patientens aterhamtning.

Exempel pa strukturerade metoder som finns for att bland annat
framja aterhamtning &r Illness management and recovery, IMR, ett
manualbaserat psykopedagogiskt behandlingsprogram samt Ett sjalv-
standigt liv, ESL, en socialpedagogisk metodik for personer med all-

varliga psykiatriska tillstand.

Faktorer som under vardtiden kan ha betydelse for patientens forutsatt-

ningar for aterhamtning ar till exempel hur personalens bemétande upplevs,
mojligheten till utomhusvistelse, vilka aktiviteter som erbjuds under vardti-
den, hur avdelningen arbetar med patientdelaktighet, om avdelningen arbetar
med psykoedukativa program, med mer.

Att ges mojlighet att bearbeta sina upplevelser av tvang, bade i form av
tvangsvard och tvangsatgarder, ar en viktig del i aterhamtningsarbetet, och i
forlangningen en viktig del i att arbeta forebyggande mot upprepad tvangs-
vard. Det handlar, som konstaterats ovan, d&ven om fortroendet for sjukvarden
som helhet, och om forutsattningarna aven for att séka somatisk vard. | sina
granskningar av tvangsvardgivare trycker aven justititombudsmannen pa
vikten av att patienterna erbjuds uppféljningssamtal efter vidtagna
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tvangsatgarder [20]. Som noterats i NSPH:s undersokning ar det ocksa vik-
tigt att se till patientens upplevelse av uppféljning, och inte bara till huruvida
varden upplever att uppfoljningssamtal har erbjudits. For att alla patienter ska
kunna nyttja mojligheten fullt ut erfar Socialstyrelsen att stodverksamhet i
form av exempelvis stodperson bor kunna utstrackas ytterligare nagon tid ef-
ter utskrivning fran tvangsvard, sarskilt for de patienter som inte faller inom
ramarna for den potentiella samordnade stod- och vardverksamheten.

Upplevelse av aterhdmtning

NSPH har i sin undersokning fragat patienter och anhdriga om positiva och
negativa erfarenheter av, och synpunkter om, den tvangsvard de upplevt.
Bland de positiva upplevelser som namns &r att tvangsvarden kan erbjuda en
trygg och saker plats dar patienten far mojlighet att terhamta sig. Nar
tvangsvarden har fungerat bra har den gett hopp, trygghet och méjlighet till
aterhamtning, bade for patienten och de anhdriga. | NSPH:s intervjuer och
fokusgrupper bekréftas att vissa upplever att tvangsvarden fungerat som en
plats for omstart och aterhamtning. Samtidigt framkommer att omkring half-
ten av patienterna upplever att deras psykiska maende forsamrats av tvangs-
varden, och forsamrat relationen till varden.

Mdjlighet till utomhusvistelse och dagliga aktiviteter

En del i aterhamtningen fran psykisk ohélsa ar att behalla dagliga aktiviteter
och inte passiviseras under vardtiden. JO har vid flera tillfallen Iyft att det
borde finnas majlighet till minst en timmes utevistelse per dag for patienter
som vardas inom psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Det finns
ocksa ett forslag om att lagreglera ratten att fa daglig utomhusvistelse i det
nyligen publicerade betankandet fran utredningen God tvangsvard — trygghet,
sakerhet och rattssékerhet i psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard
(SOU 2022:40).

| avsnittet nedan om den fysiska vardmiljon och lokalernas utformning
framgar det dock att mojligheterna till vistelse utomhus i manga fall ar
knapphandig, i synnerhet nér det galler utemiljé med natur.

Utbudet av aktiviteter ser olika ut mellan LPT-verksamheter och LRV-
verksamheter, nagot som kan vara en naturlig foljd av att vardtiderna skiljer
sig mellan patientgrupperna i dessa tva verksamheter. Inom LRV har till ex-
empel i stort sett alla avdelningar tillgang till gym och pulshéjande fysisk ak-
tivitet medan det, atminstone pa vissa avdelningar, finns tillgangligt i ungefar
halften av LPT-verksamheterna. Matlagning erbjuds ocksa pa i stort sett alla
avdelningar inom LRV, men bara en tredjedel av LPT-avdelningarna. Till-
gang till bocker och dator/internet i anslutning till vardavdelningen har de
flesta verksamheter inom bade LPT och LRV, dven om tillgangen kan vara
begransad for patienter i LRV pa grund av sakerhetsklass. Nagra enstaka
verksamheter, inom bade LPT och LRV, svarar att patienterna inte har nagon
tillgang till bocker eller dator i anslutning till vardavdelningen.

Nagra LRV-verksamheter erbjuder yoga och hundterapi medan fler verk-
samheter ndmner promenader som daglig aktivitet inom LPT.

De allra flesta verksamheter anser sjélva att utbudet av aktiviteter som er-
bjuds tacker, eller delvis tacker, patienternas behov av meningsfull sysselséatt-
ning. Generellt énskar dock manga verksamheter stérre majligheter att kunna
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"De flesta patien
har ganska korta
vardtider och dé

erbjuda fysisk aktivitet, ndgot som ofta begransas av utrymmesskal, lokaler-
nas utformning eller brist pa &ndamalsenliga utemiljoéer i anslutning till av-
delningen. For LRV-verksamheter namns att det ar en balansgang mellan att
tillhandahalla meningsfull sysselsattning samtidigt som sakerhetsaspekten
maste genomsyra allt arbete och allt material som tas in pa avdelningarna.
Flera LPT-verksamheter namner att de saknar mojlighet att fardighetstrana
tillsammans med arbetsterapeut, mojlighet till mer traning pa vardagliga akti-
viteter, organiserade aktiviteter med fokus pa till exempel aterhamtning och
angesthantering samt icke-farmakologisk somnskola. En majoritet av verk-
samheterna, men nagot vanligare i LRV-verksamheter an i LPT-
verksamheter, uppger att de pa alla, eller atminstone vissa, avdelningar an-
vander nagon form av psykoedukativa program, till exempel for stresshante-
ring eller halsosamma levnadsvanor.
Fragor om hur patienterna upplever tillgangen till aktiviteter och
ter utevistelse har aven ingatt i NSPH:s undersokning. De konstaterar i
sin analys av enkatsvaren att valdigt fa patienter upplever tillgangen
fun- | pa aktiviteter och utevistelse som god, oavsett hur de sett pa tvangs-

kar det men fér de varden i 6vrigt. Andelen som &ar néjda med aktiviteter och tillgangen
patienter som har pa utevistelse dr hogre bland de inneliggande patienterna, vilket del-
langa vardtider kan vis kan forklaras av att de inneliggande patienterna ar intervjuade pa
meningsfull sysselséitt- ett mindre antal avdelningar, dar utbudet av aktiviteter kan vara

ning vara svért aft hdgre an i genomsnittsverksamheten.

ordna.”

- enkdtsvar, LPT-
enkdten

I den senaste upplagan av Civil Rights Defenders enkat om mansk-
liga rattigheter i tvangsvard anger endast tre procent av de svarande
som vardats inom sluten psykiatrisk tvangsvard att de haft mojlighet
till meningsfull sysselséttning under tiden som frihetsberdvade [16].

Av de patienter som svarat pa NSPH:s enkat, och som for narva-

rande vardas i slutenvard med stod av LPT, uppger nastan halften att vardin-
nehallet i form av stédjande samtal eller andra behandlingar upplevs som bra
eller mycket bra. Denna siffra ar betydligt lagre bland de som besvarar enka-
ten efter att ha skrivits ut — bland de som tidigare har vardats i slutenvard &r
det drygt en sjattedel som upplever vardinnehallet som bra eller mycket bra.
Socialstyrelsen ser att det kan finnas flera forklaringar till skillnaden i svar
mellan grupperna. Dels kan skillnaderna i typ av psykiatrisk problematik
mellan grupperna spela roll, dar till exempel fler i gruppen som har pagaende
vard har primar psykosdiagnos, dels kan det vara sa att instéallningen forand-
ras med lite distans till vardtiden, efter utskrivning. En annan forklaring
skulle kunna vara att patienten inte fatt &ndamalsenligt stod efter utskriv-
ningen och darfor har en problematisk vardag, vilket kan paverka hur perso-
nen ser pa tiden i slutenvarden i efterhand.

Vidare svarar en fjardedel av de inneliggande patienterna att de instammer
med pastaendet att varden paverkar deras psykiska maende positivt, medan
en sjattedel av de utskrivna instimmer med pastaendet.

I NSPH:s enkat stalld till anhoriga till personer som fortfarande vardas i
slutenvard med tvang och till anhdriga till personer som tidigare har vardats i
slutenvard med tvang svarar en 6vervagande andel att vardinnehallet, i form
av stodjande samtal och sociala insatser, upplevs/upplevdes som mycket da-
ligt. Vidare svarar omkring hélften av de anhdriga att de inte instimmer i
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pastaendet att varden paverkar/paverkade sin narstaendes psykiska maende i
en positiv riktning.

Arbetssatt inom dppenvdrden for patienter som
vAardats i sluten psykiatrisk vérd

Den psykiatriska 6ppenvarden kan bedrivas i samma verksamhet som den
slutna varden eller finnas i en annan verksamhet som antingen drivs av
samma region eller i en verksamhet som drivs i privat regi och har avtal med
regionen. | ett fatal fall finns den psykiatriska 6ppenvarden i en an-
nan region an den som driver slutenvarden. | enkatundersokningen
ar det sex av de svarande verksamheterna inom LPT och en inom
LRV som uppger att den dppna varden finns i en annan verksamhet
som drivs av regionen. Ovriga har angett att éppenvérden sker i
samma verksamhet som den slutna.

Hélften av LPT-verksamheterna uppger i enkéten att de erbjuder
integrerad behandling till samtliga berdrda patienter och alla 6vriga
utom en erbjuder metoden i viss utstrdckning. Inom LRV-
verksamheterna erbjuder ocksa hélften av verksamheterna integrerad
behandling till samtliga patienter med behov, men ca en femtedel av

"Det finns mycket att
forbattra. Alla i &p-
penvdrden borde
hospitera i slutenvar-
den. Det finns miss-
uppfattningar och
bristande forstdelse
fér varandra och det
kan g& ut dver pati-

. g enterna.”
verksamheterna erbjuder det inte alls. — Sppenvards-
Svaren i enkaterna behover dock tolkas med viss forsiktighet. representant frén en
Bland annat Samsjuklighetsutredningen har pekat pa de brister som region

finns i samordning av insatser vid samsjuklighet, dar dessa brister

varit grund for ett omfattande reformforslag nar det galler vard och

stod for personer med samsjuklighet eller annan svar psykisk funkt-
ionsnedsattning, och behov av insatser fran bade halso- och sjukvard och so-
cialtjanst under en langre tid.

Samverkan

En fungerande vardkedja innebar att vard- och stodinsatser ges utifran pati-
entens egna behov, forutsattningar och, sa langt det ar mojligt, onskemal. Pa-
tienter som vardas med LPT och LRV har ofta ett omfattande behov av vard
och stdd, dven efter utskrivning fran tvangsvarden. Insatserna som ges under
tvangsvarden behéver hanga samman med de insatser som ges bade fore och
efter tvangsvarden. Rétt stod och behandling i tid kan bidra till att férhindra
att aterinlaggning i tvangsvard blir nodvandig. Da insatserna ges av olika
verksamheter &r samverkan mellan alla berérda aktorer avgérande for en
framgangsrik vard- och stodkedja och kan ses som en viktig lank mellan
”fore” och “under” och mellan “under” och efter” tvangsvard.

Vikten av att samverka &r val k&nt men samtidigt inte utan utmaningar. |
Socialstyrelsens enkater stalldes ett antal fragor kring hur samverkan funge-
rar mellan till exempel den slutna varden och Gppenvarden respektive social-
tjansten, och om det fanns faktorer kopplade till samverkan som kunde for-
svara planeringen av samordnade insatser efter utskrivning.
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Inom bade LPT och LRV anser verksamheterna oftast att samverkan mel-
lan sluten- och 6ppenvarden fungerar vil, eller ganska bra, da 6ppenvardskli-
niken ofta ligger i anslutning till slutenvarden eller finns inom samma verk-
samhet. Verksamheter som bedriver vard enligt LPT namner att det
finns vissa utmaningar nar det galler samverkan med privata vardgi-
vare som ansvarar for 6ppenvarden. Nar det galler samverkan mellan
slutenvarden och socialtjansten blir svaren mindre positiva. Ofta beho-
ver verksamheterna samverka med manga olika kommuner och fram-
gangen varierar. Samverkan fungerar tamligen val, men utvecklings-
omraden lyfts. Till exempel namns att kommunikationen mellan
slutenvard och socialtjanst kan bli battre, att kommunens handlagg-

"| vissa kommuner
har vi gemensam
mottagning med so-
cialfjénsten — de har
fider som de kan
boka in hos oss. Vi
Aker dit och sitterilo-

kaler i anslutning il ningstider ar langa, att olika aktorer inte har samma bild av vilka be-
dem. Vi jobbar prag- hov patienten har efter utskrivning, samt att personalomsattningen
matiskt: det &r ett ini- inom kommunen ar hdg, vilket medfor olika handlaggare varje gang.
tiativ p& chalniva.” En 6vervagande andel av LPT-verksamheterna och hélften av LRV-
— verksamhetsforetra- | verksamheterna har minst en gang per ar samverkansmoten pa verk-
dare frén en region samhetsledningsniva med socialtjansten, aven om omfattningen med

olika kommuner varierar. | en tredjedel av LPT-verksamheterna om-
fattar diskussionerna fragor om att forebygga tvangsvard. | Gvrigt kan
diskussionerna handla om aktuella avvikelser, att hitta optimala ge-
mensamma lésningar infor utskrivning som boendefragor och sysselsattning
eller allmén information som samarbete, kommunikationskanaler och organi-
sationsforandringar. Samverkansmotena har i viss utstrackning bidragit till en
okad forstaelse for varandras verksamheter men det namns samtidigt att de
eventuella forbattringar i arbetssattet som det medfor ofta ar kortsiktiga.
Pa fragan om det finns forsvarande aspekter som riskerar att forlanga tiden
i slutenvard for patienten, anges sekretesslagstiftning forsvara samver-

"Kommunerna har ju kan mellan slutenvarden enligt LPT och 6ppenvarden i nagra fa fall,

helt olika forutsctt- medan en tredjedel av bade LPT- och LRV-verksamheterna uppger att
ningar. Att skriva en sekretesslagstiftningen forsvarar samverkan med socialtjansten. Vi-
SIP i [den stora sta- dare ndmns dven att vissa kommuner har delade nd&mnder, med sekre-
den], dé& &r det fullt tess mellan sina enheter, vilket forsvarar for regionen att na ratt enhet
méte med alla p& bade i samband med samverkan vid utskrivning och vid avvikelsehan-
plats. Men i [den lilla tering.

kommunen]2 D& &r Enligt enkaterna forsvarar skillnader i lagstiftning och regelverk

det tvd personer och samverkan med socialtjansten for en évervagande andel av LRV-

inga pengar..."” verksamheterna och for halften av verksamheterna inom LPT; &ven

- verksamhetsforefré- -+ fragan huruvida olika verksamhetskulturer forsvarar far liknande re-
dare frdn en region sultat. Till exempel ndmns i LPT-enkéten att det kan vara svart att tyd-

liggora for patienterna skillnaderna mellan frivilligheten i socialtjénst-

lagen (2001:453), SoL, och tvanget i den 6ppna psykiatriska
tvangsvarden. Vidare anges brist pa resurser och insatser eller otillrackliga
ekonomiska incitament hos nagon part som skal till samarbetssvarigheter
med socialtjansten av bade LPT- och LRV-verksamheterna.
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| de verksamhetsdialoger som Socialstyrelsen genomforde under varen

2022 var samverkan ett fokusomrade. Da lyftes det fran LPT-verksamheter
bland annat att samverkan med polis och ambulans var en utmaning och att

patienten ofta fick vanta lange pa transport mellan kliniker. Andra
utmaningar som togs upp var samarbete med privata aktorer och
med somatisk vard, eller att hitta stabilitet i kontakterna med patient-
och brukarféreningar som varden kan samarbeta med. Verksamhet-
erna upplevde ocksa att narstaende ofta var mindre involverade i
varden, an vad verksamheterna skulle énska.
Verksamhetsforetradarna lyfte &ven att samverkan med domsto-
larna behovde starkas. | verksamhetsdialogerna konstaterades det att
det i praktiken &r tre aktorer involverade — primarkommun, region

"Vi har gott samar-
bete med polisen, re-
gelbundna méten,
men andd okar an-
talet §47:or. Det
handlar mycket om
missbruk, personer
som saknar bostad

och forvaltningsrétt — och deltagarna efterlyste stod for 6kat samar- och &r 'socialt svik-
bete med domstolarna, bland annat kring tolkning av lagen.

Bland LRV-verksamheterna ndmndes generellt att det finns evi-
densbaserade samverkansmetoder, men att implementeringen av
dessa &r bristfallig. Samverkan mellan olika regioner vid utomlans-
vard ar svart att fa till och verksamheterna onskar en digital samver-
kanslésning Over regiongranser.

| samband med att lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard tradde i kraft, tog (davarande) SKL fram ett stod
for personal i samverkan vid utskrivning, God samverkan i komplexa situat-
ioner. Hur lyckas vi? [21] Det namndes i dialogerna att manga verksamheter
onskade att stodet fick fornyad uppmarksamhet.

Aven JO har uppmarksammat brister i samverkan och planering infor ut-
skrivning fran sluten rattspsykiatrisk vard utifran en serie verksamhetsbesok
som Opcat-enheten genomfort. JO framfor bland annat kritik mot att 6ver-
gangen fran sluten till 6ppen rattspsykiatrisk vard kan fordrajas upp till flera
ar pa grund av svarigheter att planera sociala insatser efter utskrivning fran
heldygnsvard [22].

tfande'”
— verksamheftsforetra-
dare frdn en region

Den fysiska vardmiljon och lokalernas
utformning

Ett dterkommande tema i de dialoger och enkater som genomforts inom kart-
laggningen &r hur lokalernas utformning paverkar mojligheten att arbeta fore-
byggande mot tvangsatgarder, men ocksa att erbjuda en trygg och menings-
full psykiatrisk heldygnsvard. Tidigare studier har visat att den fysiska
utformningen av lokalerna har betydelse for mojligheten att arbeta forebyg-
gande mot tvangsatgarder [23] men ocksa for mojligheten att minska stress
och oka tryggheten i vardens vardag, for bade patienter och personal [24].
Ungefér hélften av de LPT-verksamheter som besvarat enkaten uppger att
brister i lokalernas utformning pa ett eller annat sétt negativt paverkar arbetet
med att forebygga tvangsatgarder, och ytterligare en fjardedel patalar att bris-
ter i lokalernas utformning leder till andra begransningar i mojligheten att ge
patienterna den vard som ar 6nskvard. Problem som ndmns aterkommande &r
exempelvis att lokalerna ar tranga och svara att 6verblicka, att det ar svart att
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"For att bedriva vard
pa ett framngdngsrikt

satt méste man

kunna kombinera

teknologi, personal

och miljé”.
- representant fr&
CVA

dra sig undan — sarskilt dar det inte finns enkelrum — samt att det inte finns
mojlighet till séker utevistelse och att det saknas ytor for aktiviteter. | enké-
ten som besvarats av verksamheter som bedriver vard enligt LRV finns det
enbart enstaka svar som menar att lokalernas brister leder till ett und-
vikbart behov av tvangsatgarder, samt ytterligare ett antal verksam-
heter som beréttar att lokalernas utformning, exempelvis brist pa en-
kelrum samt tranga gemensamhetsutrymmen, okar risken for
incidenter i verksamheten.

| Socialstyrelsens dialoger med representanter for Centrum for var-
dens arkitektur, CVA, vid Chalmers® bekraftas bilden av hur viktig
lokalernas utformning &r. Lokalerna satter de fysiska ramarna for
verksamheten, och det gar saledes inte att se lokalerna och verksam-
heten som tva separata fenomen.

Bland annat betonar CVA signalvardet som finns i hur lokalerna
ser ut och hur patienten kan ges majlighet att fa vara med och pa-
verka, sarskilt om personen ska vistas i vardlokalerna under en langre tid.
Det valds- och tvangspreventiva arbetet i Safewards tar ocksa upp lokalernas
betydelse for tryggheten och signalvardet i den fysiska vardmiljon pa en slu-
ten avdelning [25].

Forskarna vid CVA visar pa att det behovs tva parallella spar nar det géller
lokalernas utformning. A ena sidan behéver fragorna om lokalernas utform-
ning komma in i verksamhetsutvecklingsarbetet. Det maste finnas tid att
prata om lokalerna, bade infér ny- och ombyggnationer, men aven i det ordi-

narie kvalitetsarbetet. Det ar viktigt att tdnka dver hur de lokaler som
finns kan anvandas pa ett mer optimalt satt, exempelvis genom sma

n

"Sprakbruketpaver- | jysteringar av placeringen av olika funktioner inom det befintliga
karocksé, liksommil- - rymmet. Hur dndras miljon av att stanga en viss dorr och Gppna en an-
jns utformning. Om nan? Kan fléden och métesytor paverkas?

rokbalkongen ser ut Den andra delen forskarna vid CVA betonar &r vikten av att géra
som en bur och kal- det som gér att gora for att paverka givna lokaler. Genom att lata pati-

las fér en bur kom

mer den k&nnas som

en bur.”
- representant fr&
CVA

enten vara med och fa paverka lokalernas utformning i den man det
gar — moblering, fargval, med mer — gar det att 6ka patientens agens
och sjalvkansla i den radande situationen, och i férlangningen dka
mojligheten till aterhamtning. Till detta kopplas d&ven majligheten till
komfort, som blir viktigare ju langre vardtiderna ar, och ju storre be-
gransningarna ar i 6vrigt. Finns det bekvdma mobler att sitta i och
slappna av i? Gar det att, utdver krav pa brandsakerhet, ocksa stélla
krav pa att madrasserna ska vara bekvama och skapa forutsattningarna for
somnkvalitet? Fragan bor dven lyftas till verksamhetsniva — exempelvis hur
manga vardplatser ar det lampligt att ha i lokalen, givet de flaskhalsar” och
begransningar som identifieras? Fran bade verksamhetsdialogerna och enka-
terna som genomforts inom denna kartlaggning finns tydliga exempel pa hur
en verksamhet upplever ett lagre matt som fullbelagt an det faktiska antalet
“faststdllda™ vardplatser.

n

34 Dialog den 30 mars 2023.
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Som en del i forskningen kring hur lokalernas utformning paverkar patien-
ternas maende och halsa har forskarna vid CVA i samarbete med Vastra go-
talandsregionen foljt verksamheten i samband med att rattspsykiatrin flyttade
till nya lokaler, dér patienterna madde béattre och skattade sin vardag-
lighet hogre efter flytten. Det ar vart att notera att det efter flytten till
de nya lokalerna inledningsvis noterades fler tvangsatgarder, men att
det efter en inledande period blev en nedgang. Enbart utformningen
av lokalerna i sig paverkar troligtvis inte mangden tvangsatgarder,
men hur personal och patienter har méjlighet att agera i vardmiljon
paverkar. Darfor, betonar representanterna fran CVA, ar det ocksa
viktigt att varden vid en flytt till nya lokaler, oavsett om de &r speci-
albyggda eller tidigare anvénts for andra andamal, lar sig lokalernas
utformning och mojligheter nar de tar lokalerna i ansprak. Det finns
aven generella fordelar med att specifikt fraga patienterna om sina
upplevelser av vardmiljon, inte minst kopplat till trygghet och moj-
ligheten till aterhdmtning.

Bristande tillgang till utemiljo ar ett stort problem som bland an-
nat ocksa uppmarksammats i utredningen God tvangsvard — trygg-
het, sakerhet och rattssakerhet i psykiatrisk tvangsvard och rattspsy-
kiatrisk vard. I enkatsvaren betonas att bristande tillgang till utemiljo
ar ett genomgaende stort problem. Halften av LPT-verksamheterna
uppger i Socialstyrelsens enkat att det finns tillgang till frisk luft via
balkong, terrass eller innergard i anslutning till avdelningen, men inte ens en
tredjedel har tillgang till inhagnad utemiljo med natur. Flera verksamheter
saknar helt tillgang och manga beskriver att det tar for stor andel av personal-
resurserna i ansprak att nyttja de utemiljoresurser som finns.

Det finns en storre andel rokare bland personer som lever med psykisk
ohélsa &n inom befolkningen som helhet [26]. Det finns olika teorier om vad
det kan bero pa, men avsaknaden av rokmojligheter® for patienter
som vardas i den psykiatriska tvangsvarden kan leda till situationer
dar behov att anvanda tvangsatgarder kan uppsta. Tre fjardedelar av
de svarande verksamheterna erbjuder sina patienter tillgang till rok-
mojlighet pa eller i anslutning till avdelningen. Ytterligare en hand-
full erbjuder rokmajligheter langre bort inom sjukvardsinrattningens
omrade, vilket dock innebér att patienten maste beviljas frigang i na-
gon form for att kunna nyttja rokmojligheterna utan medféljande
personal. Bara farre &n var tionde verksamhet saknar helt mojlighet
till rokning inom omradet.

Bland LRV-verksamheterna svarar ungefar hélften att de har till- _ verksamhetsféretra-
gang till balkong eller terrass pa samtliga avdelningar, och lika dare fran en region
manga har tillgang till inhadgnad utemiljo med natur. Dartill har i
stort sett samtliga verksamheter tillgang till innergardar eller rastgar-
dar. Samtliga erbjuder mojlighet till rokning i anslutning till avdel-
ningen och/eller pa sjukhusomradet i 6vrigt. Endast en femtedel av verksam-
heterna erbjuder inte rokmdjligheter i anslutning till avdelningen. Ingen av
LRV-verksamheterna uppger att brist pa méjligheter att roka ar en vanlig

"Vi har egentligen
fler platser p& avdel-
ningen men nér det
ar fullt blir det s&
trdngt, s& vi tycker
att max ar ungefér
tvé tredjedels be-
I&ggning. Fler patien-
ter/avdelning leder
fill tréngre situationer
och i slutdndan mer
tvéng. Trots enkel-
rum.”

— verksamhetsforetra-
dare frdn en region

"Hade vi andra loka-
ler skulle vi kunna
undvika behovet att
anvanda avskiljning.
Lokalmassigt finns
det mycket man kan
gora for att undvika
att behéva anvénda
tvangsatgarder.”

35 Eller alternativa metoder sdsom nikotinplaster.
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anledning till situationer dar tvangsatgarder tvingas anvandas, och dven inom
LPT-verksamheterna ar det ovanligt, dven om det finns exempel dér det fore-
kommer.

Det &r tydligt att brister och begransningar i lokalernas utform-

"Det saknas enkel ning kan leda till bade samre vardmiljo for patienterna och samre ar-
majlighet fér rékning betsmiljo for personalen. Exempel fran CVA och verksamhetsdialo-
fér de patienter som gerna visar dock att med hjélp av personalresurser — bade timmar

vistas p& akutmot- och kompetens — i viss utstrackning gar att "kompensera” for lokal-
tagningen. Vi I6ser brister, men att dven det medfor en kostnad.

det genom att an- Aven JO:s Opcat-enhet belyser den fysiska vardmiljons utform-
vénda en av ute- ning och eventuella brister i sina rapporter i samband med tillsyns-
gérdarna men det besok i verksamheter dar manniskor halls frihetsberévade. De kon-
sker i m&n av perso- staterar exempelvis att vissa lokaler inte &r fullt ut anpassade for

nalresurs och behov | Verksamheten som bedrivs, eller gar sa pass langt som att ifragasatta
—verksamhetsforetra- | om det alls &r [ampligt att bedriva den verksamhet som bedrivs i lo-
dare frén en region kalerna. De kommer dven med konkreta rekommendationer kring lo-

"Det &r viktigt for den

kalernas utformning, exempelvis for en vardinrattning som driver
vard med stod av LRV, dar de har synpunkter pa tillgang till dags-
ljus, mindre stimulifattiga miljéer med mer [20, 27].

CVA har sedan tidigare slagit fast att all férandring i halso- och sjukvar-
dens verksamheter, direkt eller indirekt, paverkar hur lokalerna anvands. Nar
arbetssatt andras eller verksamheten pa annat satt forandras bor alltid en ny
genomgang av lokalbehovet goras, for att se hur de nya verksamhetsformerna
paverkar lokalerna och hur lokalernas ramar paverkar méjligheten till verk-
samhetsforandring. | det arbetet ingar att fortydliga lokalernas relat-
ion till verksamheten, sa att verksamheten inte utgar fran *ny funkt-

som bestémmer &ver | 1on = nytt rum’, utan att lokalfragan far vara en del i en process [28].

lokalermna att bade Det finns stora vinster — bade ekonomiska och kvalitetsmassiga —
léra personalen an- att gora nar det kommer till kunskapséverforing och samverkan mel-
vé&nda lokalema och lan olika aktorer pa bade nationell och regional niva inom dessa fra-
att se patientens gor. Aven terminologin som anvands for hélso- och sjukvérdens
upplevelse av loka- lokalforsorjning saknar nationell samordning, vilket leder till ono-
len” diga samarbetssvérigheter [28]. Okad kunskapsstyrning och samord-
- representant fréin ning nar det géller bade nybyggnation samt anpassning och anvand-
CVA ning av existerande lokaler efterfragas dven i Riksintressen i halso-

och sjukvarden — starkt statlig styrning for hallbar vardinfrastruktur
[29].

En av de lokalaspekter som ar mer beforskad inom psykiatrin ar anvandan-
det av lokaler som verktyg i behandling — exempelvis anvandandet av lugna
rum eller multisensoriska rum. Bland annat har Region Stockholm forskat pa
hur sensorisk modulation kan anvéndas for att hjalpa patienter att sjélva ta
kontroll 6ver sina kanslor genom olika typer av sinnesstimulans. Sadana an-
passade rum kan exempelvis innehalla vilfatoljer med tyngdtacke, justerbara
ljud- och ljusnivaer, aromaterapi med mer. Internationella studier visar att
anvandandet av olika typer av sensoriska rum kan minska behovet av tvangs-
atgarder som fastspanning och medicinering, men &ven att patientens egen-
skattade maende forbattras. | en studie som genomforts i regi av Region
Stockholm rapporterar en majoritet av de deltagande patienterna flera
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positiva effekter, sdsom att deras egenskattade valmaende 6kar, minskad ang-
est, 0kad sjalvmakt och okat sjalvfortroende [30, 31, 24, 12].

"Det blir en form av

Delaktighet och inflyfande orgarisatorisk sigma-

. . . tisering. Kirurger fér
Bestammelser om att brukare och patienter ska vara delaktiga och ha

inflytande 6ver den vard och behandling som erbjuds finns reglerat i
flera forfattningar. Det galler pa saval system- och verksamhetsniva
som pd individniva. Aven i internationella éverenskommelser mark-
eras vikten av patient- och brukarmedverkan och inflytande. Foru-
tom att brukares och patienters inflytande regleras i LPT och i LRV,
finns det i Sverige bestdammelser &ven i patientlagen, socialtjanstla-
gen, lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshind-
rade, LSS, hélso- och sjukvardslagen, lagen (1990:52) med sarskilda
bestammelser om vard av unga, LVU samt lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall, LVM.

Patient- och brukarinflytande ar en viktig faktor for verksamheternas ut-
vecklingsarbete, och kan ge dem som beslutar om och genomfor varden och
insatserna mer kunskap om malgruppernas behov och erfarenheter, vilket ger
béattre underlag for att skapa god kvalitet och service.

Patient- och brukarinflytande pa systemniva handlar om att patienter, bru-
kares och anhorigas foretradare ges mojlighet att framfora samlade erfaren-
heter i dialog med beslutsfattare. |1 Socialstyrelsens véagledning Att
ge ordet och lamna plats® anges ett antal argument for brukarinfly- " Jag énskar vi kunde
tande. Till exempel ndamns att brukarmedverkan pa systemniva ur ett = fanga upp nérsté-
demokratiperspektiv ar ett viktigt komplement till inflytande genom ende battre och ha
allménna val, att medverkan och att fa makt 6ver beslut och insatser tatare kontakt med

képa dyra instrument
men vi far inte ens
mdla om, trots att lo-
kalerna utgér bade
vard- och arbets-

milje.”

dare frdn en region

Okar sjalvfortroendet och foréndrar sjalvbilden och att det ar en vik- dem. | viss man gor vi
tig del i individens aterhamtningsprocess. I den har kartlaggningen def men vi skulle be-
har inte patient- och brukarinflytande pa systemniva inkluderats. héva vara mera flex-
Det finns flera olika metoder for patient- och brukarinflytande pa ibla.”
verksamhetsniva, dar nagra av de vanligaste &r patient/brukarrad, — verksamhetsforetra-
brukarstyrda revisioner, brukarundersokningar, patient- och brukar- dare frdn en region

forum, kvalitetsteam, brukarinflytandesamordnare (BISAM) och
peer support.

| Socialstyrelsens enkater framgar att majoriteten av verksamheter inom
bade LPT och LRV anvénder nagon form av metod for patientinflytande pa
verksamhetsniva, dven om graden av systematik varierar. | drygt halften av
de svarande verksamheterna finns det lokala riktlinjer for patientinflytande.
Alla LRV-verksamheter och omkring hélften av LPT-verksamheterna uppger
att de har patientrad eller liknande pa vardavdelningarna. Det &r ocksa van-
ligt att ha patient-/inflytanderad, dér verksamhetsforetradare och representan-
ter fran patient-/brukarsamhaéllet traffas regelbundet, samt patientforum eller
patientteam, med stod av samtalsledare fran NSPH. Fler &n hélften av verk-
samheterna, bade inom LPT och LRV anvénder sig ocksa regelbundet av

36 Att ge ordet och lamna plats ar Socialstyrelsens vagledning om brukarinflytande inom socialtjanst, psykiatri och
missbruks- och beroendevard. L&s mer pa https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelka-
talog/vagledning/2013-5-5.pdf
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patientenkater efter att slutenvarden ar avslutad. Enkéatresultaten anvands se-
dan for att, i samrad med patienter, uppratta handlingsplaner. Knappt halften
av de svarande LPT-verksamheterna har en brukarspecialist i ledningsfunkt-

"Vi har en anhorigla-
genhet s& tex forald-
rar fill unga vuxna
kan vara kvar har.
Man kanske vill ha
med sig en matldda
med favoritmaten fill
sin anhérige, dé& ord-
nar vi det. Vi vill att
patienterna ska f& s&
bra upplevelse som
det kan bli har.”

— verksamhetsforetrd-
dare frdn en region

ion (BISAM) medan det anvands av en nagot lagre andel LRV-
verksamheter.

| de dialoger med verksamheterna som Socialstyrelsen genomfort,
lyftes att det ibland kan vara svart att fa till en systematik i arbetet
med patientinflytande. Det kréaver resurser och engagemang fran
eldsjélar ’pa golvet” och nér dessa saknas ar risken stor att initiativet
rinner ut i sanden. I de fall det finns lokala patientféreningar, som kan
stotta verksamheterna i arbetet, &r forutsattningarna for ett aktivt ar-
bete med patientinflytande béttre.

Fran patient- och brukarorganisationernas hall betonas vikten av att
involvera patienter och brukare i fler faser, da det som patienterna
formulerar inte alltid &r detsamma som det som varden fokuserar pa.

Nar det géller narstaendes majligheter till inflytande pa verksam-
hetsniva saknas det i de flesta fall strukturerade former for detta.
Inom LPT har nagra fa verksamheter samverkan med narstaenderad
och vissa erbjuder nagon form av narstaendeutbildningar. Inom LRV
anordnar nagra fa verksamheter regelbundet narstdendedagar dér an-

horiga och narstaende bjuds in till delaktighet och inflytande, men verksam-
heterna kommenterar samtidigt att intresset att delta varit Iagt hos de narsta-
ende. Ytterligare nagra fa LRV-verksamheter har regelbundna méten med
brukarorganisationer dar representanter for narstaende deltar.

Patienternas delaktighet i sin egen vard

Gemensamt for verksamheterna ar att de stravar efter en hog delaktighet fran
patienterna, &ven om metoderna varierar. | enkaterna har Socialstyrelsen fra-
gat om tre specifika metoder for patientdelaktighet:

 Personcentrerad vard
» Delat beslutsfattande
« Manniskorattsbaserat arbetsséatt
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Metoder for patientdelaktighet:

Personcentrerad vard

Ett forhallningssatt som mojliggor att vard, rehabilitering och omsorg
planeras gemensamt av halsoprofessionella, individ och narstaende
Bygger pa tre nyckelbegrepp:

« Partnerskap
« Patientberattelse
» Dokumentation

Centrum for personcentrerad vard vid Géteborgs universitet, GPCC, ar
ett tvarvetenskapligt forskningscentrum som bland annat har utvérderat
effekterna av ett personcentrerat arbetssatt

Las mer om GPCC:

Centrum for personcentrerad vard

Delat beslutsfattande, Shared Decision Making

Ett arbetssatt for att oka individens delaktighet i varden och omsorgen
Syftar till att framja aterhamtning

Kan anvandas i bade psykiatrisk vard och socialtjanst

Delat beslutsfattande ingar till exempel som rekommendation i Social-
styrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand

Manniskorattsbaserat arbetssatt

Utgar fran FN:s konventioner om méanskliga rattigheter och FN:s kon-
vention om rattigheter for personer med funktionsnedséattning

FN har tagit fram principer som ska underldtta i det ménniskorattsbase-
rade arbetet:

 Vérdighet och egenmakt

« Jamlikhet och icke-diskriminering
+ Delaktighet och inkludering
 Ansvar och transparens

WHO har baserat pa konventionen tagit fram en webbutbildning
Las aven om hur Vastra Gétalandsregionen har arbetat med att omsétta
FN:s definition till praktik:

Personcentrerad vard ar den enskilt vanligaste metoden for att arbeta med pa-
tientdelaktighet, d&r 65 procent av de svarande verksamheterna i LPT respek-
tive LRV-verksamheterna uppger att det anvands pa alla eller de flesta avdel-
ningarna. Socialstyrelsen har dock inte undersokt i vilken utstrdckning
verksamheterna som uppger att de arbetar personcentrerat anvander en struk-
turerad metod for detta arbete, sdésom den metod som GPCC tagit fram. Delat
beslutsfattande och ménniskorattsbaserat arbetssétt ar nagot vanligare inom
LRV-verksamheterna an inom LPT-verksamheterna, som framgar i figur 7
och 8. Verksamheterna kan arbeta med flera metoder samtidigt.
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https://www.gu.se/gpcc
https://www.who.int/publications/i/item/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
http://www.vgregion.se/manskligarattigheter

Figur 7. Metoder for delaktighet inom LPT-verksamheter

Antal verksamheter som arbetar med respektive angiven metod foér delaktighet.
Antal

verksamheter
30
25
20
15
10
5
0
Personcentrerad vard Delat beslutsfattande Manniskor&ttsbaserat arbetsséit
Finns p& alla, eller de flesta avdelningar (250 %)
Finns p& vissa avdelningar (<50 %)
Kdalla: Socialstyrelsens enk&tundersékning Finns inte

Figur 8. Metoder for delaktighet inom LRV-verksamheter
Antal verksamheter som arbetar med respektive angiven metod fér delakfighet.

Antal
verksamheter

12

10

8

Personcentrerad vard Delat beslutsfattande Mdanniskorattsbaserat arbetssatt

Finns pd alla, eller de flesta avdelningar (250 %)
Finns pd vissa avdelningar (<50 %)

Kalla: Socialstyrelsens enkdtundersdkning Finns inte

Utdver dessa tre metoder ndmns i enkaternas fritextsvar till exempel att pati-
enterna involveras i framtagande av vard- och krisplaner, att det finns pati-
entforum och brukarrad samt att verksamheterna arbetar med metoden IlIness
management and recovery (IMR).

De patientupplevelser av mojligheten att delta i sin egen vard, som redovi-
sas av NSPH, &r dock inte lika positiva. Bland de inneliggande patienterna
svarar ungefar var fjarde patient att de kan paverka innehallet i varden och
vilka behandlingar som ges, men av de utskrivna patienterna ar det endast var
tolfte som instimmer. Aven fragan om huruvida patienterna upplever sig ha
haft mojlighet att vara delaktig i planeringen av den vard eller det stod som
ges fran kommunen efter utskrivning fran tvangsvarden ar andelen positiva i
respektive grupp ungefar densamma.

I den enkat som Civil Rights Defenders genomfort under 2022 &r det
aningen hogre andel av de tillfrdgade patienterna som uppger att de kunnat
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vara delaktiga i sin vard, men aven i deras undersokning ar det hela 43 pro-
cent som uppger att de att de inte vid nagot tillfalle under vardtiden fatt vara
delaktiga i beslut kring val av behandling, och ytterligare 35 procent uppgav
sig endast ha fatt vara delaktiga i vissa beslut [16].

Socialstyrelsen erfar att det finns en Gnskan och en ambition fran verksam-
heterna att involvera patienterna i den egna varden, i enlighet med vad som
stipuleras i lag. Det finns dock &ven ett behov av 6kad kunskapsspridning
kring metoder, samt exempel pa handfasta arbetssatt for att 6ka patientens
egen upplevelse av delaktighet. Socialstyrelsen konstaterar ocksa vikten av
att inte bara utga fran verksamheternas erfarenheter utan att dven inkludera
patientupplevelser som en del i uppfoljningen av den delaktighet i den egna
varden som lagstiftaren faststallt.

Metoder, kunskap och arbetssatt
varierar

Som beskrivits ovan visar Socialstyrelsens kartlaggning av tvangsvards- och
tvangsforebyggande arbetssatt i den psykiatriska tvangsvarden, att samtliga
verksamheter som svarat pa enkat eller deltagit i verksamhetsdialog pa nagot
vis arbetar for att minska mangden tvangsatgarder och for att forebygga
tvangsvard, men att arbetet sker pa olika sétt och i olika omfattning.

Vissa skillnader i verksamheterna ar oundvikliga da regionernas verksam-
heter &r uppbyggda pa olika vis och regionerna har olika forutséttningar nar
det galler exempelvis geografi och demografi. Fran kartlaggningen framgar
dock ocksa att olika verksamheter har olika praxis nar det galler hur verk-
samheten ser pa det tvangsforebyggande arbetet. Socialstyrelsen bedomer att
skillnader i arbetssatt och praxis kan leda till ojamlik vard, och att det darfor
finns anledning att stodja verksamheterna i metodutveckling och kunskaps-
spridning for att minska riskerna for ojamlik, och rattsoséker, vard.
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Efter utskrivning fran psykiatrisk
tvangsvard — nér tvangsvard
avslutas

Kapitlet nedan beskriver det omfattande behov av stod och vard som ofta fo-
religger bland personer som skrivs ut fran psykiatrisk tvangsvéard och dir
olika insatser, fran olika huvudmén, behovs for att svara upp till behovet.

Uppfdljning av patienterna efter
utskrivning fran tvangsvard

Socialstyrelsen har ndrmare beaktat olika socioekonomiska forhallanden efter
utskrivning fran psykiatrisk tvdngsvard bland personer 1 arbetsfor alder 18—
64 ar. Tabell 2 redovisar personer som debuterade med vard enligt LPT 2017

"Vi tror att det éren
férdel att vi aren
mindre region; vi lar
kdnna patienterna.
Vi har byggt ut 6p-

penvdrden och mins-

kat slutenvardsplat-
ser, men vi kan sdkra
upp med lite tatare
kontakter.”

- slutenvards-
representant frén en
region

och som skrevs ut samma ér och dir olika sociala forhallanden beak-
tades tva ar efter utskrivning som utfall. Befolkningen utgjorde jamfo-
relse och var personer som inte hade vardats for ett psykiatriskt till-
stand vid tidpunkten da patienter skrevs in enligt LPT, men foljdes
upp som patienterna med avseende pd uppfoljningstid och utfall.

Redan vid inskrivning forelag skillnader mellan befolkningen och
personer som fick vard enligt LPT. Personer som fick vard enligt LPT
har rimligen redan i ett tidigt skede av sjukdomsforloppet haft sym-
tom och besvir som bidrar till dessa skillnader, utéver att socioekono-
miska forhallanden allmént ar viktiga bakgrundsfaktorer vid psykisk
sjukdom. For utrikes fodda ér risken for att debutera med vard enligt
LPT 1.7 ginger hogre dn for personer fodda i Sverige.

Skillnaderna i sociala forhallanden kvarstar, och forvéarras inte sal-
lan efter utskrivning fran tvingsvard. Tva ar efter utskrivning &r ex-
empelvis omkring 30—60 procent, beroende pa aldersgrupp, av de som
vardades enligt LPT, utan arbete. Motsvarande siffra for befolkningen

ar omkring 10—15 procent. Nér det giller huvudsaklig inkomstkaélla tva efter
utskrivning, dr ndrmare 30 procent av de som vardades enligt LPT beroende
av ekonomiskt bistind eller sjuk- eller aktivitetserséttning, att jimfora med
omkring fem procent i befolkningen.
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Tabell 2. Socioekonomiska tva-arsutfall efter utskrivning fran vard enligt

LPT

Personer som debuterade med vérd enligt LPT 2017 vid ett forsta insjuknande och som skrevs

ut samma &r samt tva-arsutfall. Befolkningen utgor jamférelse och ér personer som inte var-
dats p.g.a. psykiatrisk diagnos vid tillfallet d& patienter skrevs in enligt LPT. Befolkningen folj-

des upp motsvarande som patienterna. Siffror angivna i procent.

Kvinnor

Man

vid inskrivning efter utskrivning

vid inskrivning efter utskrivning

Ensamstdende
Befolkningen
18-24 &r
25-39 ar
40-64 &r
LPT
18-24 &r
25-39 ar
40-64 &r
Férgymnasial utbildning
Befolkningen
18-24 &r
25-39 ar
40-64 &r
LPT
18-24 &r
25-39 ar
40-64 &r
Utan arbete
Befolkningen
18-24 &r
25-39 ar
40-64 &r
LPT
18-24 &r
25-39 ar
40-64 &r
Ekonomiskt bistand eller
sjuk- eller aktivitetser-
sattning
Befolkningen
18-24 &r
25-39 ar
40-64 &r
LPT
18-24
25-39
40-64

53
47
37

60
76
75

31

10

49
24
22

17
14
12

32
30
47

19
18
37

67
40
38

77
76
78

[ee]

36
24
21

15
14
15

41

42
57

37

52
56
37

66
80
79

34
11
14

55
33
25

21
12
11

39
37
46

19
23
39

70
50
38

79
85
84

12
1
14

46
32
24

15
10
13

48
50
54

Datakdlla: Patientregistret och Utbildningsregistret, Socialstyrelsen, samt LISA, Statistiska centralbyrdn

Nér det galler inkomst, oavsett inkomstkalla, och utvecklingen av inkomsten
over tid redovisas uppgifterna i Figur 9 for de studerade aldersgrupperna.
Forutom att personer som har vardats enligt LPT har laga inkomster jamfort
med befolkningen, forekommer dven en modest eller ingen inkomstutveckl-
ing alls efter utskrivning fran tvangsvard.
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Figur 9. Inkomst fére och efter vard enligt LPT

Personer som vardades enligt sluten LPT 2017. Inkomst berdknad fére LPT (2016) samt
efter LPT (2019). Jamférelse med befolkningen (Bef) som ej tv@ngsvardades under 2017
respektive 2019.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen, och RAKS, Statistiska Centrallbyrdn

Tabell 3 visar ocksa att omkring 75 procent av dem som skrevs ut fran psyki-
atrisk tvangsvard behdver ny psykiatrisk vard under uppféljningen, och
uppemot 25 procent behover ny vard enligt LPT. Jamfort med befolkningen
ar sannolikheten kraftigt forhojd for sjalvskada och suicid bland personer
som har skrivits ut fran tvangsvard. Sannolikheten att avlida, exklusive sui-
cid, ar likasa kraftigt forhojd under uppféljningsperioden jamfort med be-
folkningen. Den vanligaste dodsorsaken var forgiftningar genom skadehén-
delse. Mot bakgrund av resultaten vore det angeléget att ndrmare studera
dodsfall efter utskrivning av LPT, exempelvis nar det galler tidigare vard,
specifika diagnoser och samsjuklighet, samt vard och omsorg efter utskriv-
ning fran tvangsvard.
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Tabell 3. Tva-arsuppfdljning av psykiatrisk vard och dédsfall efter utskriv-
ning fran vard enligt LPT

Personer som debuterade med vard enligt LPT 2017 vid ett forsta insjuknande och som skrevs
ut samma &r samt félides upp tva ar efter utskrivning till och med 2019. Befolkningen utgér
j@mfdrelse och ar personer som inte vardats p.g.a. psykiatrisk diagnos vid fillfallet d& patien-
ter skrevs in enligt LPT. Befolkningen féljdes upp motsvarande som patienterna. Antal per
hundratusen.

Uppfdljning 2 ar efter Psykiatrisk ~ Nytt vard-

utskrivning fran LPT vard HSL tillfalle LPT  Sjalvskada Suicid Avliden
Befolkningen kvinnor
18-24 &r 4 600 54 240 8 34
25-39 ar 3 400 37 88 8 54
40-64 ar 2 600 30 69 13 540
LPT kvinnor
18-24 &r 74 000 18 000 15000 500 0
25-39 ar 77 000 24 000 7 700 1800 770
40-64 ar 69 000 18 000 4100 2 200 3500
Befolkningen mdn
18-24 &r 3800 92 190 31 86
25-39 ar 2 600 51 86 25 95
40-64 ar 2 300 29 60 38 750
LPT man
18-24 &r 70 000 26 000 5100 1 500 600
25-39 ar 73 000 24 000 3 400 1 600 1 900
40-64 ar 67 000 14 000 3800 1700 7 400

Datakdlla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Motsvarande resultat som ovan, redovisas i Tabell 4 och 5 for patienter som
skrevs ut fran vard enligt LRV. Resultaten baseras pa patienter som skrevs in
for véard enligt LRV 2005-2012%. Patienterna skrevs ut 2011-2013 och félj-
des upp till och med 2017-2019%, Patienter med sarskild utskrivningsprov-
ning uppgick till 75 procent. Jamforelse utgjorde befolkningen som var per-
soner som inte hade vardats enligt LRV vid tidpunkten da patienterna skrevs
in for vard enligt LRV.

Resultaten avseende socioekonomiska férhallanden och exempelvis suicid
foljer samma monster som for patienter som skrevs ut fran vard enligt LPT
och skillnaderna &r patagliga jamfort med befolkningen. Aven inkomst fore
och efter tvangsvard var motsvarande som resultatet for patienter som skrevs
ut fran vard enligt LPT (visas inte i figur).

37 En viss andel patienter som hade blivit inskrivna tidigare an 2005 inkluderades ocksa.

38 Notera att uppfoljningen &r pa sex &r att jamfora med en tva-arsuppfoljning for patienter som skrevs ut fran vard en-
ligt LPT. Att direkt jamfora LPT- och LRV-patienter avseende resultaten i tabellerna 2-5 gar darfor inte, utan jamfo-
relsen bor ske med befolkningen for respektive vardform.
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Tabell 4. Socioekonomiska utfall efter utskrivning fran vard enligt LRV

Patienter som skrevs ut frén vard enligt LRV 2011-2013 med uppfdljning till 2017-2019. Befolk-
ningen utgodr jamférelse och ar personer som inte har vardats enligt LRV vid fillfallet d& pati-
enter skrevs in enligt LRV. Befolkningen féljdes upp motsvarande som patienterna Procent.

Kvinnor Madn

vid inskrivning efter utskrivning vid inskrivning efter utskrivning

Ensamstdende

Befolkningen
18-24 &r 58 44 55 54
25-39 &r 42 34 51 37
40-64 &r 37 43 36 39

LRV
18-24 ar 50 88 76 92
25-39 ar 86 86 82 90
40-64 &r 86 95 84 98

Férgymnasial utbildning
Befolkningen

18-24 &r 25 6 28 10

25-39 ér 9 7 11 10

40-64 &r 16 16 22 21
LRV

18-24 ér 63 50 60 50

25-39 ér 46 47 35 38

40-64 &r 35 33 23 21

Utan arbete
Befolkningen

18-24 ér 25 9 17 8

25-39 ér 13 8 9 7

40-64 &r 16 37 13 31
LRV

18-24 ér 100 75 79 73

25-39 ér 68 68 75 79

40-64 &r 90 83 82 81

Ekonomiskt bistand eller
sjuk-eller aktivitetser-

sattning
Befolkningen
18-24 &r 5 3 ) 4
25-39 ar 5 4 5
40-64 &r 14 7 10 5
LRV
18-24 50 88 67 69
25-39 64 68 61 77
40-64 70 72 76 66

Datakdlla: Utbildningsregistret, Socialstyrelsen, Nationellt rattspsykiatriskt kvalitetsregister (RattspsyK) och
LISA, Statistiska centralbyrén.
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Tabell 5. Uppfdljning av psykiatrisk vard och dédsfall efter utskrivning fran
vard enligt LRV

Patienter som skrevs ut frdn vard enligt LRV 2011-2013 med uppfoljining fill 2017-2019 Befolk-
ningen utgdr jamférelse och ar personer som inte har vardats enligt LRV vid tillfallet d& pati-
enter skrevs in enligt LRV. Befolkningen féljdes upp motsvarande som patienterna. Eftersom

patienter som vardas enligt LRV ar forhdllandevis & till antalet redovisas inte resultaten efter
kdn. Antal per hundratusen.

Uppfdljning 6 ar

A Psykiatrisk Nytt vard- Nytt vard- Sjalv- . . .
ﬁg‘:’t‘xk""“'"g vérd HSL till:,':lle LRV til};glle T skada SISl el
Befolkningen

18-24 ar 14 000 31 460 840 88 262

25-39 ar 11 000 18 320 560 80 460

40-64 ar 10 000 7 250 350 99 3900
LRV

18-24 &r 92 000 7 000 17 000 17 000 1 400 7 000

25-39 é&r 86 000 6700 17 000 6700 4700 8 000

40-64 &r 89 000 4200 10 000 5900 5100 18 000

Datakdlla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, och Nationellt réttspsykiatriskt kvalitets-
register (RattspsyK).

Resultaten visar att personer som vardas enligt LPT eller LRV ofta har ett
omfattande behov av stod och vard efter utskrivning, och dér olika insatser
efter utskrivning behover svara upp till detta behov. Till exempel, mot bak-
grund av en ofta utsatt ekonomisk situation bland personer som har vardats
med tvang, visar en tidigare svensk registerstudie pa vikten av att ha en god
man eller forvaltare for att minska risken i aterfall efter utskrivning fran ratts-
psykiatrisk vard [32]. | NSPH:s undersokning var det knappt 20 procent av
de utskrivna patienterna som instamde mycket, eller helt, i pastaendet om att
stodet och varden de fick fran hélso- och sjukvarden och socialtjansten fun-
gerade val efter avslutad tvangsvard.

Socialstyrelsen kan konstatera att det behdvs ett helhetsansvar vad galler
en samordnad planering efter utskrivning fran psykiatrisk tvangsvard, da ett
omfattande behov av vard och omsorg ofta foreligger. En sddan sammanhal-
len vardkedja med individanpassade insatser éverensstaimmer med det for-
slag som Samsjuklighetsutredningen har lagt fram.
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Slutsatser och utvecklingsforslag

Huvudsakliga slutsatser

| kartlaggningen har Socialstyrelsen undersokt den psykiatriska tvangsvarden
som ges med stdd av lagen om psykiatrisk tvangvard, LPT, och lagen om
rattspsykiatrisk vard, LRV. Myndigheten har identifierat utvecklingsomraden
dar det gar att skapa béttre forutsattningar for en trygg och saker vard med
god kvalitet. Kartlaggningen har ocksa belyst regionala skillnader i fore-
komst av psykiatrisk tvangsvard samt arbetssatt och metoder, och darmed
identifierat ett antal omraden dar det finns farhagor om att skillnaderna tyder
pa att varden inte ar jamlik och rattssaker.

Socialstyrelsen kan konstatera att de regionala skillnaderna avseende psy-
kiatrisk tvangsvard ar stora. Skillnaderna galler befintlig tvangsvard i region-
erna och &ven i vilken utstrackning ett forsta insjuknande i ett psykiatriskt
tillstand leder till vard enligt LPT istallet for frivillig vard. Sadana skillnader
avseende en debut enligt LPT beror pa att vissa regioner i storre utstrackning
handlagger patienterna enligt frivilliga vardformer. Kartlaggningen visar
ocksa att patienter som debuterar med vard enlig LPT inte séllan har haft en
initial kontakt med priméarvarden. Socialstyrelsen ser ett behov att kartlagga
och analysera situationen nidrmare for att identifiera handelsekedjor och bris-
ter som kan medverka till att fordréja adekvat vard, med syfte att till exempel
oka primarvardens vaksamhet kring riskerna for senare tvangsvard.

Socialstyrelsen bedémer att dessa skillnader medfor skillnader i vardkvali-
tet och i sannolikheten for att vardas med tvang eller for att utsattas for
tvangsatgard. Myndigheten konstaterar ocksa att det fran flera patientunder-
sokningar har framkommit att manga patienter inom psykiatrisk tvangsvard
och rattspsykiatrisk vard upplever en stor otrygghet, brist pa delaktighet i den
egna varden samt brist pa meningsfull sysselsattning. Det vore angelaget att i
storre utstrackning an vad som gors i dag systematiskt inhdmta patienterfa-
renheter kring upplevelsen av tvangsvard, tvangsatgarder och stod efter ut-
skrivning fran tvangsvard.

Myndigheten har svart att se vad som kan motivera skillnader mellan reg-
ioner nar det galler psykiatrisk tvangsvard. Inom ramen for detta regerings-
uppdrag har det inte gatt att identifiera faktorer i den psykiatriska vardens
strukturer och processer som tillfredsstallande kan forklara dessa skillnader,
och myndigheten ser det som ett angelaget omrade for fortsatt analys.

Dialogméoten med verksamheter pekar pa att det kan finnas skillnader i
praxis nar tvangsvard anses nodvandig. Det kan ocksa handla om skillnader i
de forutsattningar som verksamheternas lokaler satter, liksom hur personalsi-
tuationen ser ut. Myndigheten slar ocksa fast att det finns skillnader i vilka
forutsattningar frivillig 6ppenvard och heldygnsvard har att ta hand om per-
soner som insjuknar. Om en person inte far tidig vard kan ett forsamrat sjuk-
domsforlopp leda till att vard enligt LPT blir aktuell. Socialstyrelsen konsta-
terar ocksa att det ar viktigt att primarvarden har ratt kunskap, resurser och
rutiner att hantera tecken pa tidiga symptom och besvar, da ett behov av
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tvangsvard annars kan bli aktuellt, om adekvata insatser inte kommit till
stand i tid.

Socialstyrelsens kartlaggning déverensstammer med Samsjuklighetsutred-
ningens slutsats att personer som skrivits ut fran psykiatrisk tvangsvard ofta
har ett omfattande behov av vard och omsorg. Som denna kartlaggning visar
saknas inte sallan anknytning till ett arbete, och den huvudsakliga inkomst-
kéllan utgors ofta av ekonomiskt bistand eller sjuk- eller aktivitetsersattning.
Ofta behovs upprepade vardkontakter och kontakter med olika delar av soci-
altjansten. Risken for sjalvskada, suicid eller att avlida av andra orsaker &r vi-
dare patagligt forhojd efter utskrivning fran tvangsvard. Den hdga dédlig-
heten efter utskrivning fran sluten tvangsvard kan ses som en indikation pa
att den vard och det stod individer far efter sluten psykiatrisk tvangsvard inte
motsvarar deras behov, eller inte har 6nskad effekt for forbattrad héalsa och
aterhamtning. Uppgifter fran verksamheterna pekar ocksa pa att samverkan
med primdarkommunerna kan vara komplicerad och tidskrdvande, och att
kommunernas skilda forutsattningar ytterligare forstarker skillnaderna i det
stod som patienterna far efter utskrivning.

| och med uppdraget att kartlagga den psykiatriska tvangsvarden har Soci-
alstyrelsen kunnat konstatera behovet av forbattrad statistik och inrapporte-
ring till myndighetens patientregister. | dag finns brister i vilken man uppgif-
ter rapporteras in som egentligen ska inrapporteras. Uppgifter om
tvangsatgarder ar ett sarskilt angelaget sadant exempel. Socialstyrelsen un-
derstryker vikten av att ha tillforlitliga data om tvangsatgarder da tvangsat-
garder innebdr sarskilt stora ingrepp i grundldggande rattigheter for en utsatt
malgrupp inom psykiatrin. Ett annat omrade som ror brister i inrapporte-
ringen &r i vilken man myndigheten har optimala forutsattningar att studera
vardkedjor, exempelvis inom slutenvarden dar konverteringar kan vara aktu-
ella mellan frivillig vard och vard enligt LPT. Socialstyrelsen ser ocksa for-
battringsmajligheter, inte enbart nér det galler vilken statistik som myndig-
heten kan tillhandahalla till det egna arbetet, utan ocksa mojligheten att dela
statistik med regionerna. Regionerna kan da folja varden inom den egna reg-
ionen och ocksa géra jamforelser mellan den egna verksamheten och andra
regioner. Pa sa satt kan Socialstyrelsen indirekt bidra till kvalitetsutveckling
inom omradet. Som en del i det arbetet ser Socialstyrelsen ocksa ett behov av
att utveckla arbetet med att regelbundet sammanstélla och tillgangliggdra
tvangsvardsrelaterad statistik for regioner och beslutsfattare i syfte att folja
utvecklingen inom omradet.

Ett aterkommande tema i kontakterna med verksamheter, via bade dialoger
och enkater, dr de begransningar som lokalerna satter for vardens bedrivande.
Psykiatriverksamhet behdver likvéal som 6vrig hélso- och sjukvard anpassade
lokaler som ar &ndamalsenliga och bidrar till ett tvangsforebyggande arbets-
satt, trygghet, aterhamtning och god arbetsmiljé. Det saknas idag samlad
kunskap om psykiatrilokaler, bade om hur arbete kan ske med befintliga lo-
kaler samt om hur en typlokal kan utformas och inredas vid nybyggnation.
Socialstyrelsen konstaterar att dven tidigare utredningar, som Utredningen
om vissa tvangsvardsfragor, redan har kommit med férslag som handlar om
att alla patienter i tvangsvard ska beredas mojlighet till utevistelse minst en
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timme per dag. For att en sadan forandring ska komma till stind kommer det
behdvas anpassningar av de existerande lokalerna.

Socialstyrelsens beddmning och
utvecklingsforslag

Nationellt kunskapsstéd for tvangsvard

Socialstyrelsen gér bedémningen att ett nationellt kunskapsstod for tvangs-
vard enligt LPT och LRV kan bidra till att 6ka det tvangsforebyggande arbe-
tet och forbattra den psykiatriska tvangsvarden. Ett kunskapsstod skulle
ocksa kunna motverka de regionala skillnaderna avseende anvandning av
psykiatrisk tvangsvard, och metoder och arbetssatt, inom tvangsvard nar den
blir aktuell. Sadana skillnader utgor ett problem inte bara nar det galler en
vard som inte ar likvardig utan ocksa nar det galler ett rattssékerhetsperspek-
tiv. Det blir &ven problematiskt om regionernas olika arbetsséatt for att fore-
bygga eller undvika psykiatrisk tvangsvard far avgora om en individ blir ak-
tuell for tvang eller inte.

Kunskapsstodet bor belysa vikten av att arbeta med trygghet i heldygns-
varden, samt metoder och modeller for att géra det. Det bor dven inkludera
ett fokus pa att ocksa inom tvangsvarden arbeta enligt personcentrerad vard,
trots den initiala bristen pa samtycke. Socialstyrelsen bedomer att ett sadant
kunskapsstod skulle bidra till en mer jamlik och rattssaker vard, likval som
en vard som &r trygg, saker och har god kvalitet. Myndigheten konstaterar att
det finns 6nskemal fran verksamheterna att fa stod i dessa fragor, likval som i
ovriga metoder for att arbeta med patientdelaktighet dven nar varden inte ges
med samtycke.

Mot bakgrund av att manga patienter dessutom kan ha vardats inom pri-
marvarden i ett tidigt skede av sin sjukdom, men senare debutera med vard
enligt LPT, kan ett nationellt kunskapsstod aven bidra till utveckling av en
samverkan mellan priméarvard och specialistpsykiatri, exempelvis nar det gal-
ler tidig upptéackt av symtom och besvér som beror pa schizofreni och lik-
nande tillstand.

Kunskapsstodet skulle kunna arbetas fram enligt den hér kartlaggningens
tre principer for upplagg och belysa viktiga faktorer och omraden nar det gél-
ler 1) forebyggande av tvangsvard, 2) vardens innehall nér tvangsvard blir
nodvandig, och 3) vard och omsorg efter utskrivning fran tvangsvard.

Ovriga utvecklingsforslag

Férbdattrad statistik och inrapportering

Socialstyrelsen understryker vikten av att kunna folja upp psykiatrisk tvangs-
vard. Problemet ar val kant sedan tidigare, men fortfarande finns uppenbara
brister i exempelvis inrapporteringen av tvangsatgéarder. Andra brister i in-
rapporteringen leder till problem fér myndigheten att studera individanpas-
sade vardprocesser inom slutenvarden, exempelvis nar det galler konverte-
ringar mellan frivillig vard och tvangsvard.
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| samband med ett tidigare regeringsuppdrag foreslog myndigheten en nat-
ionell beslutsjournal som ett sitt att komma till ratta med dessa problem®. |
dagsldget ser Socialstyrelsen mojligheter att forbattra bristerna i inrapporte-
ring och datakvalitet genom att utga fran en nationellt beslutad och noggrant
specificerad informationsstruktur for beslut som ror tvangsvard, inklusive
tvangsatgarder och Gppen psykiatrisk tvangsvard. Utgangspunkten ar de krav
om uppgifter som patientjournalen ska innehalla enligt 2 § férordningen
(1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.

Myndigheten ser mojligheter att utveckla detta utifran nationell informat-
ionsstruktur, i syfte att skapa en standardiserad beskrivning av hur en avgran-
sad informationsmangd (NIM) kan struktureras for att kunna uppna en anda-
malsenlig dokumentation kring patienter inom den psykiatriska tvangsvarden
och den rattspsykiatriska varden.

Socialstyrelsen kan ocksé konstatera att flera statliga utredningar®® delar
beddmningen att det finns behov av att utveckla arbetet med att forbattra
kvalitet och tackningsgrad i tvangsvardsstatistik samt att géra regelbundna
sammanstallningar som stod for utvecklingsarbete.

Okad kunskap om ddédsfall efter tvéngsvard

Mot bakgrund av att risken for dodsfall och suicid efter utskrivning fran psy-
kiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard ar patagligt forhojd ser Social-
styrelsen det som angeldget att ndrmare analysera och folja upp dessa déds-
fall, exempelvis utifran tidigare vard, diagnoser och olika insatser efter
utskrivning. Aven sjilvskada med eller utan suicidavsikt &r patagligt forhojd
bland personer som skrivs ut fran tvangsvard. En dkad kunskap om dodsfal-
len skulle kunna peka pa omraden inom halso- och sjukvard och socialtjanst
som &r i behov av utveckling for att kunna minska dddsfall for patienter som
har vardats med psykiatrisk tvangsvard. Det pagar en statlig utredning kring
vissa fragor inom det suicidpreventiva omradet och Socialstyrelsen har pa-
gaende uppdrag om suicidprevention®! dér vissa aspekter av dodsfall efter
psykiatrisk tvangsvard skulle kunna inrymmas. Samtidigt ar 6kade dadsfall
ut6ver suicid ocksa ett viktigt omrade att beakta.

Férdjupad kunskap kring psykiatrins lokaler, med fokus pd
lokaler ddr tvdngsvard ges

Mot bakgrund av de kunskapsluckor som identifierats nér det galler lokaler
for psykiatri med fokus pa de lokaler dér tvangsvard ges, ser Socialstyrelsen
ett behov att lokalsituationen samt kunskapslaget for psykiatrilokaler kart-
laggs. En sadan kartlaggning bor ta ett helhetsgrepp om lokalfragan och
kunna mynna ut i kunskap som kan ligga till grund for ett kunskapsstod kring
hur lokalanvéndningen bor utarbetas, inklusive grundldggande krav som till-
gang till utemiljo, likval som tvangsforebyggande exempel som multisenso-
riska rum.

39 Se Forbattrad uppféljning av tvangsvarden Alternativa metoder for att samla in data, artikelnummer 2018-12-32

40 Se exempelvis Fran delar till helhet — Tvangsvarden som en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja
(SOU 2023:5) samt God tvangsvard — trygghet, sakerhet och rattssikerhet i psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk
vard (SOU 2022:40).

41 Se exempelvis Uppdrag att genomfora insatser for att utveckla halso- och sjukvardens systematiska kvalitets- och
patientsakerhetsarbete avseende utredningar och anmélningar som rdr suicid och suicidforsok [S2022/03299 (delvis)].
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Hdlsoekonomiska ber&kningar av tvangsvard

De forslag som Socialstyrelsen lamnar i samband med uppdraget och de be-
hov som har identifierats kan vara forknippade med nya kostnader. Det &r
darfor av vikt att ha en ndrmare bild av vad ett férebyggande arbete av
tvangsvard och vad ett forbattrat innehall av tvangsvarden kan kosta, likval
som vilka ekonomiska vinster som kan géras. Myndigheten ser ett behov att
det genomfors en halsoekonomisk analys av tvangsvardens kostnader och ef-
fekter bade under och efter att tvangsvarden ges. Det ar angeléget att kart-
lagga kostnader for bade tvangsforebyggande atgarder och kostnader som
uppkommer efter tvangsvard, som stod for framtida prioriteringar.
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Metodbeskrivning registerstudier

Ordforklaringar och definitioner

LPT: LPT refererar genomgaende till sluten LPT (psykiatrisk vardform, D, i
patientregistret).

Debut/vardformsdebut: Den psykiatriska vard som patienten forst kommer
i kontakt med. Sammanfattas pa gruppniva som en procentandel av det totala
antalet (studerade) vardformer som patienterna vardats inom. Refererar till fi-
gur 4, 5, och 6.

Forekomst: Till exempel forekomst av LPT. Med férekomst menas héar an-
delen personer i befolkningen som vardas inom en viss vardform under ett
givet ar (oavsett om det ar forsta gangen eller inte). Sammanfattas pa grupp-
niva som antal personer per 100,000 invanare, inom en viss alders-, kéns-, el-
ler regionsgrupp. Refererar till figur 2, 3, och 6.

Psykiatriskt tillstand/historik: Personen har antingen 1) minst ett vardtill-
falle inom frivillig vard med nagon av diagnoskoderna FO-F9 (psykiatriska)
eller X60-X84 (avsiktlig sjalvskada) eller 2) minst en episod inom sluten
tvangsvard LPT/LRV. Koder enligt ICD-10.

Redovisningar per region: Region syftar har pa den region dar bade varden
gavs och personen var folkbokford. Refererar till figur 3, 4, och 5.

Patientgruppen, schizofreni och liknande tillstand: Diagnoskod, F2 (ICD-
10). Refererar till figur 5.

Datakdllor och variabler

Vid samkdrningar av register anvandes genomgaende pseudonymiserade per-
sonnummer med personnummerkvalitet, 0 och 4. Alder avser &lder vid &rets
slut om inte annat anges.

Patientregistret (PAR), Socialstyrelsen

Anvandes for urval av personer tvangsvardade enligt LPT, samt urvalet som
definierar psykiatripopulationen (se forklaring till psykiatriskt tillstand ovan).
For ar till och med 2021 anvandes arsversionerna av PAR och for inskrivning
2021 med utskrivning 2022 anvandes manads-PAR.

Kvalitetsregistret RattspsyK

Anvandes for urval av personer som tvangsvardades enligt LRV.

Utbildningsregistret, Socialstyrelsen
Variabel for framstéllning av tabell 2 och 4: sun2000niva_grov.
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D&dsorsaksregistret (DORS), Socialstyrelsen

Variabler for framstéllning av tabell 3 och 5: dodsdatn (dédsdatum), och ul-
orsak (underliggande dédsorsak)

Insatser for barn och unga (BU), Socialstyrelsen

Variabler for framstallning av figur 1a och 1b: insats_ar (ar da insatsen rap-
porterades), plac_form (placeringsform relaterat till boende, HVB-hem/SIS-
boende, vardemangd, E, F, G).

Tvangsvard av vuxna missbrukare (LVM),
Socialstyrelsen
Variabler for framstallning av figur 1a och 1b: andatum (ankomstdatum).

Befolkningsregistret (BEF), Socialstyrelsen

Variabler for framstélining av figur 2, 3, och 6, samt berékningen av andelen,
per 100,000 invanare: bef1231 (befolkningen sista december), ar (ar), alder
(alder), kon (kon), och Ik (folkbokforingsort).

RAKS, Statistiska Centralbyrdn

Variabler for framstélining av tabell 2 och 4:

Raks_EtablGrad (etablering pa arbetsmarknaden),

Raks_Huvudanknytning (huvudsaklig anknytning till arbetsmarknaden),
Raks_Summalnk (individens inkomst),

Raks_HuviInkKalla (huvudsaklig inkomstkalla) for sammanstallningsmattet,
Ekonomiskt bistand eller sjuk— eller aktivitetsersattning, som baserades pa
vardena, ekonomiskt bistand och fortidspension.

RTB, Stafistiska Centralbyrdn

Variabler for framstallning av tabell 2 och 4 samt for den I6pande texten:
FamTyp (familjetyp),Fodelseland (grupperat som inrikes/utrikes).

Venndiagram

Urvalet till venndiagrammet baserades pa personer, 15 ar och aldre, som un-
der 20192021 atminstone hade ett vardtillfalle inom LPT, LRV, LVU,
LVM, och/eller frivillig heldygnsvard inom psykiatri (SV). For att represen-
tera de olika vardformerna och snitten dem emellan (personer som vardats
inom flera vardformer) tillampades en optimeringsalgoritm i programspraket
R (EulerR, R-Studio).

Uppfblining efter psykiatrisk tvangsvard

I analysen definierades ar for uppfoljning (efter tvangsvarden) och ar for bak-
grund (fore tvangsvarden). Variablerna som undersoktes (se Datakéllor och
variabler) var av tva typer, beroende pa matbarhet: 1) punktmatningar, t ex
familjestatus, dér variabeln mattes endast for uppfoljningsaret, och 2) period-
matningar, t ex psykiatrisk vard, dar variabeln undersoktes under alla aren
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fran utskrivning till uppfoljning. For psykiatrisk vard kravdes saledes bara att
personen hade atminstone ett sadant vardtillfalle under nagot av aren.

Grupp LPT

Gruppen inkluderade personer, 18-64 ar, som hade in -och utskrivning i LPT
2017, samt var bosatta i Sverige under perioden 2016-2019. 2016 valdes som
métpunkt for bakgrunden, och 2019 som méatpunkt for uppfoljningen. Perso-
nerna hade inte tidigare vardats enligt LPT och hade inte heller ndgon psyki-
atrisk historik (se definition, Psykiatriskt tillstand/historik).

Jamfoérelsegrupp fill LPT

Jamforelsegruppen valdes ur befolkningen, men dér personer som vardats for
en psykiatrisk diagnos under analysperioden exkluderades. | urvalet inklude-
rades personer i aldersspannet 18-64 ar under 2017, som var folkbokforda i

Sverige 2016-2019. Pa sa vis kunde samma individer féljdas under perioden.

Grupp LRV

Gruppen, en 3-ars-kohort, baserades pa personer som for forsta gangen var-
dades enligt LRV och skrevs ut under 2011-2013. Alder vid utskrivning var
18-64 ar. Bakgrundsmatningarna som baserades pa personernas inskriv-
ningsar spande mellan 1963-2012, med majoriteten av inskrivningarna mel-
lan 2005-2010. Uppfoljningsmatningarna gjordes for 2017-2019, 6 ar efter
utskrivning pa individniva. Kravet for att inkluderas i gruppen var att perso-
nen var bosatt i Sverige fran inskrivning till uppféljning.

Jamforelsegrupp fill LRV

Jamfdrelsegruppen valdes ur befolkningen, men dar personerna som ingick i
LRV-gruppen exkluderades. | urvalet inkluderades personer i aldersspannet
18-64 ar under 2012 (antogs representativt for utskrivningsaren 2011-2013 i
LRV-gruppen). 2007 valdes som representativt ar for bakgrundsméatningen
(se beskrivning, Grupp LRV) och pa motsvarande sett 2018 som uppfolj-
ningsar. For att kunna félja samma individer kravdes saledes att de ingaende
personerna var folkbokférda i Sverige 2007-2018.
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