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Hur kan man minska negativa erfarenheter av
anvandningen av tvang inom frivillig och
ofrivillig psykiatrisk sjukhusvard?

Det ar maojligt att minska negativa erfarenheter av anvandningen av tvang’:

1)

?)

Genom att i vardpersonalens beslutsfattande och verksamhet stirka den
vardetiska** grunden, eftersom patienterna — beroende bland annat pa det sétt
vardpersonalen I6ser situationer som kréver tvangsatgérder— kan uppleva atgérderna
antingen som nédvéndiga for att skydda personer eller som ett brott mot
sjélvbestammanderétten.

o | utbildningen inom varden ar det viktigt att behandla betydelsen av vardetik i
beslutsfattandet.

o Pa enheterna ar det viktigt att stédja vardpersonalens férmaga och méjlighet till etisk
reflektion, till exempel genom att utveckla stédformer, sasom majlighet till etisk
konsultation.

o Det rekommenderas att patienterna deltar i en dppen diskussion om etiska utmaningar
i varden.

**Det centrala inom vardetik (care ethics) ar samspelet och hansynen till andra
manniskors behov. Vid tvangsatgarder kan patientens autonomi inte respekteras enligt
integritetsprincipen, sa i dessa situationer betonas vardetikens principer uppmarksamhet,
ansvar, kompetens, reaktionsférmaga och solidaritet. Med hjalp av vardetikens principer
kan det vara mojligt att minska tvangsatgarder och framfor allt framja etik och samarbete i
situationer nar det inte ar mojligt att undvika tvangsatgarder.’

Genom att framja att patienterna blir hérda och genom delat beslutsfattande,
eftersom avsaknaden av dessa Okar patienternas upplevelse av tvang.

o Det ar viktigt att starka patienternas delaktighet pa alla nivaer (organisationer,
vardpersonal, patienter), och deras synpunkter, dnskemal och varderingar ska alltid
beaktas och deras upplevelse ses som likvardig den hos vardpersonalen.

Resultaten fortsétter pa nésta sida

Hotus L
EVIDENSTIPS®
6/2025 L

BAKGRUND

Anvandningen av tvang bor vara den sista utvdgen som
anvands inom psykiatrisk vard2. Formellt tvang* (formal
coercion) avser olika tvangsatgarder som regleras i Finlands
lagstiftning®# och som gor det majligt att ingripa i patientens
sjalvbestammanderéatt. Till tvAngsatgarder raknas bland
annat begransning av rorelsefriheten, fastbindning, isolering
och medicinering mot patientens vilja. Med informellt tvang*
(informal coercion) avses allt indirekt tvang som riktas mot
patienten, sasom hot eller patryckningar under tiden inom
psykiatrisk sjukhusvard. Till informellt tvang kan aven raknas
till exempel vanlig Gvertalning eller grupptryck.®

Under de senaste aren har man satsat pa att minska
anvandningen av tvang, men till exempel fastbindning,
isolering och tvangsmedicinering kan fortfarande vara
nodvandigt i vissa situationer under behandlingen®. Om man
tvingas vidta tvangsatgarder sker det vanligtvis under det
forsta dygnet efter att patienten tagits in for vard. Aggressivt
beteende, manligt kén, psykotisk sjukdom, berusning och
begransad kommunikationsférmaga ar predisponerande
faktorer for anvandningen av tvang.” Patienternas
uppfattning om behovet av att anvanda tvang kan skilja sig
fran vardpersonalens uppfattning, vilket kan gora det svart
att forsta och acceptera tvangsatgarderna och leda till
avsevarda negativa erfarenheter®. Det ar viktigt att 6ka
medvetenheten om majliga konsekvenser av anvandningen
av tvang och fundera éver hur man kan minska patienternas
negativa erfarenheter av anvandningen av tvang inom bade
frivillig och ofrivillig psykiatrisk sjukhusvard.

*I detta Evidenstips anvénds begreppen anvéndning av
tvang och tvangsatgérder.
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e Det ar maojligt att minska negativa erfarenheter av anvandningen av tvang’:
2) Genom att frimja att patienterna blir hérda och genom delat beslutsfattande Evidenstipset baserar sig pa en systematisk 6versikt och

(fortsitter). en meta-aggregation’ som publicerades ar 2023. |
oversikten beskrivs patienternas erfarenheter av
anvandningen av tvang inom bade frivillig och ofrivillig
psykiatrisk sjukhusvard. 26 kvalitativa studier inkluderades.
Urvalsstorlekarna i studierna varierade mellan 4 och 108
involverade. Den huvudsakliga metoden for insamling av

¢ Alla patienter borde fa detaljerade uppgifter om orsakerna till inlaggningen och
tvangsatgarderna, de rattsliga grunderna, forloppet och varaktigheten. Dessutom
borde patienterna vara medvetna om sjukhusets rutiner och sina egna rattigheter

redan fran borjan av sjukhusvarden. material var intervju (n = 22/26). Som metod anvandes
dessutom fokusgruppsintervju (n = 2) och en kombination
o Information ska ges bade kontinuerligt som en del av samtalen med patienterna av intervju och observation (n = 1). Studierna var fran aren
och i form av tydligt skriftligt material. 1993-2022 (n = 20/26 publicerade efter 2010) och hade
publicerats i Europa (n = 21, sarskilt pa Brittiska 6arna och
o Aven mitt i en kris har patienter férmaga att lyssna, ta emot och internalisera i Skandinavien), Australien (n = 4) och Forenta staterna (n

= 1). Evidensgraden bedémdes med hjalp av ConQual-
metoden. Oversiktens metodologiska genomférande
beskrivs narmare i den ursprungliga publikationen.

. ) . o . L Kvaliteten pa 6versikten beddmdes enligt JBI:s kriterier for
o | synnerhet ndr man beslutar att vidta tvAngsatgérder ska vardpersonalen férséakra beddmning av systematiska éversikter**.

sig om att patienten vet vad beslutet grundar sig pa och vad syftet ar. Dessutom ar
det viktigt att vara 6ppen for patienternas reaktioner och kanslor.

information som férmedlas till dem. En tydlig uppfattning om situationen tkar
forstaelsen och minskar angesten.

o Nar man fattar vardbeslut ska man alltid erbjuda patienterna alternativ och g -
uppratthalla transparens i informationsférmedlingen och interaktionen, aven i akuta
situationer.

e Att ge utrymme for patienternas asikter och upplevelser ar avgérande for att
sakerstalla samarbetet, minska den naturliga maktobalansen i relationen mellan )
r

vardpersonal och patienter och for att kunna forverkliga en jamlik vard.

o Patienternas perspektiv kan stérkas genom kamrat- och intressebevakningsatgarder
bade inom och utanfér sjukhuset, till exempel genom att utse utbildade
erfarenhetsexperter till olika organ.

Resultaten fortsétter pa nésta sida
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Det ar maojligt att minska negativa erfarenheter av anvandningen av tvang’:

RESULTAT

3) Genom att forbiittra patienternas upplevelse av nérhet, respekt och .
jémlikhet i vardrelationen, eftersom bristen pa dessa 6kar patienternas
negativa upplevelse av tvang.

Mer uppmarksamhet borde &gnas at patienternas manniskovarde
och hansynen till dem. Det ar viktigt att patienterna upplever att
de beméts som jamlika manniskor och behandlas rattvist trots

sjukdom eller anvanda tvangsatgarder.
¢ Vardpersonalen ska strava efter att bygga upp positiva, respektfulla, J gsdig

fortroendefulla och uppmuntrande vardrelationer med patienterna. o Man borde regelbundet samtala med alla patienter i frivillig
och ofrivillig vard och efter vidtagna tvangsatgarder halla
debriefing for att marka om en patient eventuellt kant sig
forédmjukad eller missgynnad. Genom att férsoka forsta
patientens subjektiva upplevelse av anvandningen av tvang
kan man sakerstalla att hens personliga varderingar beaktas

och respekteras.

o En patienten kan ha férsdmrad omdémesférmaga i vissa fragor,
men inte i andra.

o Det ar viktigt att vardpersonalen férsoker identifiera och aktivera
patientens friskaste delomraden och starka patientens resurser.

o Vardrelationen kan stérkas genom att man uppratthaller en dialog,

framjar samarbete och skyddar patienternas sjalvkansla. . . .
4) Genom att 6ka patienternas néjdhet med varden genom att

Om samtal inte ar mojligt kan fysisk narhet och praktisk hjalp med
till exempel dagliga aktiviteter vara alternativa satt att bygga upp en
fortrolig vardrelation.

Man bor gora det maojligt for patienten och vardaren att ha regelbunden
kontakt genom att 6ka tiden for interaktion, till exempel genom att
minimera personalomséattningen och administrativa uppgifter.

Vardpersonalens tillforlitighet, kompetens, beredskap att lyssna,
genuina intresse och omsorg foérbattrar patienternas upplevelse av
varden. | varden borde man betona kontakten mellan manniskorna i
stallet for kontrollen, till exempel genom att minimera sjukhusets
allmanna regler.

o

Det ar mojligt att vara flexibel genom att ge patienterna sa stor frihet
som mojligt att sjalva bestdmma vart de gar och om innehallet i
deras vardag, sasom klader, och under langre behandlingsperioder
till exempel hobbyer.

starka upplevelsen av sjukhusvardens faktiska verkan och
trygghet, eftersom bristen pa dessa 6kar patienternas upplevelse
av tvang.

e De behandlingsalternativ som erbjuds patienterna ska anpassas
till deras upplevda vardbehov och 6nskemal. Responsen pa
behandlingen ska kontinuerligt féljas upp och diskuteras med
patienterna.

e Fdrutom lakemedelsbehandling bér patienterna erbjudas andra
behandlingsformer, till exempel samtal med en egenvardare och
annan vardpersonal.

e For att 6ka patienternas upplevelse av lugn och trygghet ar det
skal att i planeringen av avdelningar féredra mindre enheter.

Resultaten fortsétter pa nasta sida
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S Det ar mojligt att minska negativa erfarenheter av anvandningen av tvang®:
4) Genom att 6ka patienternas néjdhet med varden genom att stirka o . )
upplevelsen av sjukhusvardens faktiska verkan och trygghet o Det ar viktigt att vardpersonalen uppmuntrar patienterna att
(fortsiitter). uttrycka sig fritt och forsakra dem om att det inte kommer att
leda till negativa konsekvenser. Det aktiverar patienternas
e Patienterna ska ges méjlighet till olika dagliga aktiviteter som hjélper dem forhandlingsteknik och bidrar till att ett genuint terapeutiskt
att slappna av, tanka pa annat och kénna sig aktiva under vardperioden. samarbete tar form.
o Genom aktiviteterna kan patienterna fa positiva sociala upplevelser o | sa[nbar'\d med iplégg.ni.ngen borde polisens medver'kan och
tilsammans med bade vardpersonal och andra patienter, vilket bidrar anvandning av vald minimeras, eftersom det hos patienten kan
till att utveckla fortroendefulla relationer. utlésa aggressivt beteende och en kénsla av att befinna sig i

underlage. Daremot ska alla som tar emot patienter erbjudas
utbildning i evidensbaserad aggressionshantering och majlighet att

5) Genom att fraimja genuint samarbete och utveckla vardpersonalens uppratthalla dessa fardigheter.

férhandlingstekniker, eftersom patienternas upplevelse av tvang kan leda

till obnskade copingmekanismer***. - - - - — .
***Copingmekanismer (coping mechanisms) ar tillvagagangssatt
e Vardpersonalen borde dgna mer uppméarksamhet at de som manniskor tar till for att hantera en svar situation eller kanslor.
copingmekanismer som patienterna tyr sig till for att hantera upplevelsen Odnskade verlevnadsmekanismer avser sadana tillvagagangssatt
av att bli inlagd och orsakerna bakom dessa. som till exempel kan skada personens psykiska halsa. Sadana
mekanismer kan till exempel vara att dra sig undan, undvika
 Motstandet mot behandlingen kan bero pa "beréttigad ilska” som en del situationer eller kvéava kénslor.?

patienter kan uppleva nar de moter ett system som de upplever som

orattvist och forodmjukande. 6) Genom att frimja utvecklingen och inférandet av alternativa

behandlingsmetoder, eftersom patienterna i krissituationer 6nskar

o Genom att visa 6ppenhet och forstaelse for varfor patienten visar effektivare behandlingsmetoder med farre tvangsatgérder.

motstand och genom de-eskalering, det vill sédga att lugna situationen
i stallet for att anvanda tvang, kan bidra till att aggressionsnivan

) B " X A > ¢ Vid valet av behandlingsmetoder bér man ta hansyn till
shabbt sjunker och éppna upp for interaktion och férhandling.

patienternas personliga tillvagagangssatt, resurser och behov,
sasom aktiviteter, vanor, dygnsrytm, sociala relationer och

e Att patienterna samtycker till samarbete betyder inte nédvandigtvis alltid levnadsférhallanden

att han eller hon genuint godkanner situationen, utan det kan bero pa
sekundara syften eller resignation.

Resultaten fortsétter pa nasta sida




Hur kan man minska negativa erfarenheter av
anvandningen av tvang inom frivillig och
ofrivillig psykiatrisk sjukhusvard?

RESULTAT

6) Genom att framja utvecklingen och inférandet av alternativa
behandlingsmetoder (fortséitter)

Vardpersonalen som har ansvar fér mottagningen av patienterna borde
kanna till lAmpliga behandlingsalternativ som erbjuds i omradet och
uppmuntras att erbjuda dessa till patienterna.

Alla patienter ska erbjudas lampliga alternativa behandlingsmetoder nar
de tas in for vard.

Nar det inte ar mojligt att undvika tvangsatgarder borde man alltid valja
den lindrigaste atgarden som ar anvandbar i aktuell situation (s.k.
proportionalitetsprincipen) och méjliggéra kontakt med andra manniskor
under forloppet av tvangsatgarden.

Tvangsatgarderna ska avslutas sa snart som mojligt och man borde
diskutera med patienterna om orsakerna till de atgarder som vidtagits,
deras effekter pa patienten och hur patienten énskar bli hjalpt i en
liknande situation i framtiden.

o En samtal som forts pa forhand med patienterna om vilka
behandlingsmetoder de dnskar och vilka de hoppas att
vardpersonalen avstar fran ger vardpersonalen verktyg for att fatta
beslut i framtiden med respekt for patientens 6nskemal.

7) Genom att minska de negativa konsekvenserna av tvang, eftersom
patienternas upplevelse av tvang under sjukhusvistelsen inverkar negativ
pa deras liv och identitet

For att forebygga foljderna av anvandningen av tvang och for att ka
nojdheten med varden ska patienternas erfarenheter av anvandningen
av tvang regelbundet féljas upp inom bade frivillig och ofrivillig vard
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Det ar maojligt att minska negativa erfarenheter av anvandningen av tvang’:

e FoOrutom att forsta symtomen som lett till tvangsatgarderna ar det
viktigt att vardpersonalen ocksa beaktar symtomen som orsakas
av sjalva tvangsatgarderna. De kan ta sig uttryck i kanslomassiga
reaktioner, sdsom kraftigare avstandstagande till behandlingen,
kognitiva eller beteendemassiga symtom, sasom
koncentrationssvarigheter, problem med arbetsminne och
funktionsstyrning eller aggressivt beteende.

o Alla patienter som har upplevt anvandning av tvang ska ges
mojlighet att samtala om sina erfarenheter med en betrodd
yrkesperson inom varden, till exempel under ett avlastningssamtal
efter tvangsatgarden.

e (Genom att uppratthalla en traumamedveten organisationskultur
som grundar sig pa att starka patientens egenmakt och
valmojligheter, samarbete, trygghet och tillférlitighet kan man
minska risken for att vardrelaterade trauman uppstar.

e Det ar viktigt att utveckla stédprogram som efter utskrivningen i
synnerhet behandlar upplevelser av tvangsatgarder, starker
patientens sjalvkansla och resurser och rattar till eventuella
relationsproblem (narstaende och vardpersonal) som uppstatt
under varden.
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Hur kan man minska negativa erfarenheter av
anvandningen av tvang inom frivillig och
ofrivillig psykiatrisk sjukhusvard?

Patientens upplevelse av tvang i den psykiatriska varden ar ett komplext
fenomen som endast delvis forklaras med de tvangsatgarder som anvands.
Anvandning av tvang har potentiellt negativa effekter pa patienternas
prognos, vardndjdhet och vardengagemang. Darfor ar det viktigt att utveckla
olika metoder som gor det méjligt att minska anvandningen av tvang och
vidta nédvandiga tvangsatgarder pa ett mindre traumatiskt satt och darmed
minimera de negativa féljderna. For att alternativa metoder ska kunna
utnyttjas effektivt ar det nédvandigt med férandringar i organisationer som
tilhandahaller psykiatriska tjanster och i vardkulturen. Det ar viktigt med
patienternas delaktighet i planeringen, utvecklingen och utvarderingen av
denna férandring samt i forskningsverksamheten. Att lyssna pa patienternas
asikter och upplevelser av anvandningen av tvang ar ett steg i ratt riktning.

Resultaten kan utnyttjas i alla social- och halsovardsorganisationer och
verksamhetsenheter som tillhandahaller frivillig eller ofrivillig psykiatrisk
vard. Med hjalp av resultaten kan man i synnerhet 6ka medvetenheten om
hurdana erfarenheter patienter har av tvang och hur man kan starka grunden
for en vardrelation som grundar sig pa tillforlitighet och 6msesidig respekt.
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