Psykiatrin har forutsattningar
for att begransa antalet
tvangsatgarder, men det
systematiska kvalitetsarbetet
behover forbattras

Det ar en stor inskrankning i en persons
sjalvbestammande att vardas med tvang. Att
en person blir foremal for en tvangsatgard
under tiden hen tvangsvardas kan dessutom
vara starkt integritetskrankande. Darfor vilar
ett stort ansvar pa de verksamheter och
yrkesutovare som far anvanda tvangs-
atgarder. Har beskriver vi vara iakttagelser
fran en sarskild granskning av hur psykiatrin
anvander tvangsatgarder.

Manga manniskor drabbas ndgon gang under livet av
psykisk ohélsa. Ar 2018 uppgav 17 procent av
befolkningen i dldern 16-84 ar att de hade ett
nedsatt psykiskt valbefinnande (Folkhalso-
myndigheten, 2019). En relativt liten andel av de
personer som drabbas av psykisk ohdlsa har
sjukdomstillstdnd som gor att de behover
tvangsvard. Av dessa blir i sin tur en liten andel
foremal for tvangsatgarder under tiden de far
tvangsvard.

Den psykiatriska varden kan under vissa
forutsattningar varda patienter mot deras vilja, sa
kallad tvangsvard. For att skydda vissa patienter
behover varden anvanda tvangsatgarder, exempelvis
fastspdnning, avskiljning och tvangsmedicinering.
Tvangsatgarderna regleras framférallt i lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen om
rattspsykiatrisk vard (LRV).
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Varden bor s 1angt som mojligt anvdnda alternativ
till tvdngsatgarder. Huvudregeln &r att ingen ska
vardas eller behandlas mot sin vilja. Det framgar av
lagstiftningen. Varden ska endast anvanda tvang nar
mindre ingripande dtgarder inte ar tillrackliga. Nar
tvangsatgarder dr nodvandiga ska varden vélja den
minst ingripande dtgarden. Vard med tvang ska ske
sa skonsamt som méjligt och med storsta mojliga
hansyn till patienten.

IVO:s tillsyn av tvangsvard

2018 genomférde IVO en tillsyn av tvangsvard.
For att fa en dvergripande nationell bild ingick
verksamheter fran samtliga landsting/regioner i
tillsynen. Minst en vuxenpsykiatrisk, en
rattspsykiatrisk och en barn- och
ungdomspsykiatrisk (BUP) verksamhet i varje
region ingick i tillsynen. Aven en av
rattsmedicinalverkets rattspsykiatriska enheter
tillsynades. Tillsynen omfattade totalt 67
verksamheter.

Syftet med tillsynen var att fa en bild av hur
tvangsatgarder anvands och att eventuella
brister skulle dtgardas. Ett dvergripande mal for
tillsynen var att bidra till minskad anvandning
av tvangsatgarder. For att bidra till Iarande och
utveckling genomforde IVO tillsynen i form av
dialogmé&ten med verksamheterna.
Utgangspunkten var verksamheternas egen
analys av hur de anvande tvangsatgarder.

IVO samtalade med patienter som hade
vardats med hjalp av tvangsatgarder. Vi erbjod
patienter som inte ville tala med oss att svara pa
en enkat. Totalt svarade 68 patienter pd vara
frdgor om hur de upplevde tvangsatgarderna.
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Det finns arbetssatt for att begransa
antalet tvangsatgarder

I granskningen vi gjorde, bedémde vi att de flesta
verksamheter som vi granskade har ett systematiskt
kvalitetsarbete som ger forutsattningar att begréansa
antalet tvangsatgarder.

Knappt tva tredjedelar av de granskade
verksamheterna sade att antalet tvangsatgarder har
minskat under de senaste aren, vilket galler bade
tvangsvarden med stdd av LPT eller LRV. Vissa
verksamheter uppskattade att minskningen var
marginell medan andra uppskattade att antalet
tvangsatgarder hade minskat med upp till 70 procent
under de senaste &ren. Atgarder som verksam-
heterna uppfattade hade bidragit till en minskad
anvandning av tvangsatgarder handlade om
bemanning och personalens kompetens, men dven
om vardmiljon och patienternas delaktighet.

Tillsynen visade ocksa att verksamheterna hade
kommit olika 13ngt i arbetet med att begrénsa
antalet tvangsatgarder. Som vi kommer att visa i det
foljande var olika delar i arbetet i behov av ytterligare
atgarder och utveckling. Utvecklingsarbetet maste
alltsa fortsatta och brister maste atgardas.

Verksamheterna erbjod inte alla
patienter ett uppfoljningssamtal

Efter att en tvangsatgard har genomforts ska
chefsoverlakaren, sa snart patientens tillstand tillater
det, se till att patienten erbjuds ett uppfdljnings-
samtal. Samtalen ar ett viktigt underlag for att
verksamheterna ska kunna forbattra varden for
patienterna och anpassa tvangsatgarderna till
patienternas behov och dnskningar.

Varden erbjod l1angt ifran alla patienter ett
uppfdljningssamtal. Det framgick av vara dialog-
moten med de granskade verksamheterna och av
vad patienterna berattade for oss.

”Hade ett bra samtal med omvardnads-
personalen, jag fick berdtta och de lyssnade.”

Citat fran samtal med patient

IVO foérutsatter att de berorda verksamheterna
utvecklar sina arbetsformer sa att alla patienter
erbjuds uppféljningssamtal och att samtalen
dokumenteras. Uppfdljningssamtalen ar en
forutsattning for att verksamheterna kan leva upp till
de principer som ska ligga till grund for utformningen
av tvangsvarden.

Patienterna hade olika uppfattningar om
tvangsatgarderna var nédvandiga

Patienternas berattelser visar att det inte finns ett
satt att utforma och genomfdéra tvangsatgarder som
passar alla, utan de behéver utformas utifran
individen det galler. Drygt halften av de patienter
som kom till tals i tillsynen sade att personalen hade
behandlat dem med respekt. Samtidigt upplevde en
tredjedel av patienterna att varden bemotte dem pa
ett nonchalant satt.

Nar IVO frdgade patienterna om den genomférda
tvangsatgdrden var nédvandig svarade mindre &n
hélften att de ansdg att dtgarden var nédvéndig. En
fjardedel sade att atgarden inte var nédvandig och
nagra patienter sade att dtgarden delvis var
nodvandig. Patienter som hade behandlats med flera
tvangsatgarder svarade att dtgarden ibland varit
nodvandig men inte vid alla tillfallen.

Patienternas berattelser visar pa vikten av att
varden utformar och genomfér tvangsatgarder med
individuella hansyn. Vi bedémde att de granskade
verksamheterna behovde utveckla sitt arbete med
att ta reda pa patienternas erfarenheter och 6nske-
mal samt att individanpassa tvangsatgarderna.

De granskade verksamheterna betonade vikten
av att ta individuella hansyn i samband med tvangs-
atgarder. Manga av verksamheterna sade att de
beaktar individuella nskemal och behov samt
arbetar for att skydda patienternas integritet.

“Atgdrden var inte nédviindig, de hade kunnat
avleda mig tidigare.”

Citat fran samtal med patient

Vissa av de granskade verksamheterna
behovde forbattra sin egenkontroll och
granskning

IVO bedomde att manga av de granskade
verksamheterna hade en systematisk egenkontroll
som ger forutsattningar att upptdcka och dtgarda
eventuella brister. Egenkontroll r en central del i det
systematiska kvalitetsarbetet. Vardgivaren ska utéva
egenkontroll med den frekvens och i den omfattning
som kravs for att kunna sakra verksamhetens
kvalitet.

Verksamheterna gav olika exempel pa hur de
granskade och féljde upp sin verksamhet, till
exempel genom att kontinuerligt folja upp statistik
over genomforda tvangsatgarder, markorbaserad
journalgranskning och att folja upp avvikelser. En del



verksamheter arbetade ocksa med att identifiera
monster och faktorer som paverkar anvandandet av
tvangsatgarder. Exempel pa sadan egenkontroll &r
om tvangsatgarder sker oftare under vissa tider pa
dygnet, i samband med personalbyten, om vissa
enheter anvander fler tvangsatgarder &n andra och
om det genomfors fler tvangsatgarder pa sommaren
nar manga vikarier arbetar. I nagra fall har det ocksa
lett till att verksamheterna har genomfort
forandringar som de menade har gett kvalitets-
forbattringar.

Det fanns dven verksamheter som brast i sin
egenkontroll. | ett tjugotal verksamheter patalade
IVO brister. Vi forutsatter att dessa verksamheter
genomfor dtgarder sa att de foljer kraven pa
egenkontroll och granskning av verksamheten.
Nagon verksamhet sade att en systematisk
uppfdljning av tvangsatgarderna inte var maijlig
eftersom det fanns brister i den egna dokumen-
tationen och statistiken. | ett fall stallde IVO krav pd
vardgivaren att genomfora dtgarder som sdkerstaller
att verksamhetens egenkontroll sker med den
frekvens och omfattning som kravs for att sakerstalla
verksamhetens kvalitet.

”De hade kunnat frdga om bdltet satt for hart.”

Citat frdn samtal med patient

Om egenkontrollen brister finns det risk att
kvalitetsbrister och missforhallanden inte upptacks
och atgardas. Mojligheterna att analysera och
utvardera tvangsatgarderna och anvanda resultatet i
kvalitetsarbetet forsamras om verksamheten inte
har en systematisk uppfoljning och dversikt over
tvangsatgarderna.

| de flesta verksamheter som vi granskade skedde
en intern granskning av verksamheten. Flera
regioner forde diskussioner om att genomfora
externa granskningar. Enligt IVO:s uppfattning kan
extern eller kollegial granskning vara ett bra satt att
granska och utveckla verksamheten.

Varden behover bli sakrare i samband
med langvariga fastspanningar

IVO bedomde att flertalet granskade verksamheter
foljde kravet pa god vard i samband med langvariga
fastspanningar. Vi gjorde bedémningen utifran vad
som sades pa dialogmotena.

Fastspanning ar en tvangsatgard. Manga
verksamheter hade riktlinjer for att observera
patienternas somatiska och psykiska tillstand under

tiden som de ar fastspanda. Men hélften av de
granskade verksamheterna saknade rutiner for att
kontrollera vitala parametrar som puls, blodtryck och
syremattnad och for att bedoma risken for att
patienten far en blodpropp. Nagra verksamheter
sade att de nyligen hade upprattat en sadan rutin och
ytterligare nagra arbetade med att ta fram en sadan
rutin.

”Personalen ldmnade mig inte ensam, de skotte
sig bra, kdndes tryggt, pratade med mig och satt
ndra, kdindes som om de brydde sig.”

Citat fran samtal med patient

Det ar av yttersta vikt att verksamheter I6pande
ser dver sina rutiner och arbetssatt sa att
patienternas tillstand kontinuerligt kontrolleras och
bedoms under tiden patienterna ar fastspanda.
Vardgivarna behover ocksa sdkerstalla att den
beslutande lakaren genomfor personliga under-
sokningar infor varje omproévningsbeslut under
langvarig fastspanning och att tvangsatgarder inte
pagar langre an nodvandigt.

Tillsynen avsag i forsta hand foljande
tvangsatgarder

Fastspanning: Om det finns en omedelbar
fara for att en patient allvarligt skadar sig sjalv
eller ndgon annan, far patienten kortvarigt
spannas fast med balte eller liknande
anordning. Vardpersonal ska vara narvarande
under den tid patienten halls fastspand. Beslut
om fastspanning fattas av chefsoverlakaren (19
§ LPT).

Avskiljning: En patient far hallas avskild fran
andra patienter endast om det &r nédvandigt pa
grund av att patienten genom aggressivt eller
storande beteende allvarligt forsvarar varden av
de andra patienterna (20 § LPT).

Tvangsmedicinering: Om det &r nodvandigt
far patienten ges behandling utan samtycke (17
§ LPT).

Rapporteringen till Socialstyrelsen och
IVO behovde bli battre

De granskade verksamheterna behdvde forbattra
kontrollen av de uppgifter som de ar skyldiga att
Iamna till Socialstyrelsen och till IVO. | annat fall



riskerar statistiken och underlaget som
Socialstyrelsen och IVO har att bli missvisande.

IVO bedomde att de flesta verksamheter som vi
granskade hade rutiner som ger férutsattningar for
att rapportera korrekt till Socialstyrelsen. Anda fanns
det brister vad galler rapporteringen. Till exempel
saknade en tredjedel av de granskade verksam-
heterna rutiner for rapporteringen och rutiner for att
systematiskt kontrollera kvaliteten i de rapporterade
uppgifterna. Manga av dessa verksamheter hade
ocksa sjalva identifierat brister i sin rapportering.

Nastan lika manga verksamheter brast i att
underrdtta IVO om nér de anvande langvarig
fastspanning och avskiljning av patienter.

IVO betonar vikten av att verksamheter har
rutiner som sakerstaller att de rapporterar korrekta
uppgifter till Socialstyrelsens patientregister och att
de underrattar IVO nér de fattar beslut om langvarig
fastspanning eller avskiljning av patienter.

Om rapporteringsskyldigheten

Socialstyrelsen forvaltar register inom halso-
och sjukvarden och socialtjdnsten. Det
nationella patientregistret innehaller bland
annat uppgifter om psykiatrisk tvangsvard och

rattspsykiatrisk vard. Den som bedriver
verksamhet inom halso- och sjukvarden ska
lamna vissa uppgifter om psykiatrisk tvangsvard
till patientregistret. Rapporteringsskyldigheten
till IVO galler bland annat beslut om att en
patient ska hallas fastspand mer an fyra timmar
och om att en patient halls avskild mer &n atta
timmar i foljd.

Faktorer som kan bidra till att begansa
antalet tvangsatgarder

Under samtalen i dialogmd&tena tog verksamheterna
upp viktiga faktorer som de menade kan minska
antalet tvangsatgarder. Eftersom forutsattningarna
skiljer sig &t mellan olika verksamheter, pekade de pa
olika faktorer. IVO har inte verifierat att dessa fakto-
rer alltid leder till forbattringar, utan det ar verksam-
heternas bedomning. De granskade verksamheterna
pekade pa ndgra gemensamma faktorer:

* Att ha en tillrdcklig bemanning och en 13g personal-
omsattning.

* Att ha mojlighet att omférdela personal och att
kunna ta in extra personal vid behov.

* Att ha ett enhetligt tankande och en samsyn kring
patienten.

e Att ha kompetent och erfaren personal.

e Att se till att patienterna ar delaktiga i sin vard.

e Att ha en vardmiljon som &r anpassad och
utformad for patientgruppens behov.

e Att analysera effekten av genomforda atgarder.

Det ar angeldget att verksamheterna fortsatter att
satsa pa sadana faktorer som leder till en
kontinuerlig begransning av anvandningen av
tvangsatgarder.

Utvecklingsarbetet maste fortsatta

Sammanfattningsvis konstaterade IVO i
granskningen att det pagick ett utvecklingsarbete i
den psykiatriska tvangsvarden och att manga
verksamheter hade genomfort dtgarder som de
menade gav kvalitetsforbattringar.

Vibedomer att arbetet for att minska antalet
tvangsatgarder behover fortsatta. Inte minst nar det
galler att gora patienterna delaktiga i varden och att
ta vara pa deras erfarenheter i kvalitetsarbetet. Det
ar gladjande att relativt manga av de intervjuade
patienterna sade att de hade blivit bemotta med
respekt nar de varit foremal for pafrestande tvangs-
atgarder.

Dessvarre fanns det ocksa exempel pa brister som
inte ar acceptabla, som att patienter inte erbjuds
uppfoljningssamtal efter en tvangsatgard eller att
kontroll och bedémning av patientens tillstand under
langvarig fastspanning inte alltid sker. Det &r ocksa
allvarligt att det fanns brister i rapporteringen av
tvangsatgarder, vilket leder till att det inte finns
tillforlitlig statistik over hur varden anvander tvangs-
atgarder. Verksamheterna maste fortsatta
utvecklingsarbetet och atgarda de identifierade
bristerna. IVO kommer fortsatt att folja
utvecklingen.
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