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| Sverige ar suicid den vanligaste dédsorsaken hos unga' och psykiatriska diagnoser

den framsta orsaken till sjukskrivning?. Behovet av en valfungerande psykiatrisk vard
har aldrig varit storre én det ar just nu. Samtidigt har patienter under manga ar vittnat
om stora brister i den svenska psykiatrin. Det ar vittnesmal som ofta viftas bort som
enskilda undantag - trots att aktorer som FN:s kommitté mot tortyr upprepar samma
kritik®.

Psynlighet ar en ideell férening som arbetar med att formedla patienternas réster om
vad som fungerar bra och vad som behdver férandras inom psykiatrin. Vi ér dvertygade
om att patienterna innehar ovarderlig kunskap om hur varden kan utvecklas.

Denna rapport baseras pa éver 1 200 vittnesmal fran patienter som vardats i psykiatrin
i Sverige. Den bild som framtrader ar tydlig - varden praglas av strukturella brister som
leder till skada och 6kat lidande hos patienterna. Men patienterna vittnar ocksa om att
nar de mots med medmansklighet, lyhordhet, kunskap och kontinuitet sa bidrar det till
tillfrisknande.

Det ar dags att ta tag i de strukturella brister som finns i den svenska psykiatrin. Lat pa-

tienternas erfarenheter i denna rapport bli ett underlag for den férdndring som behovs
for att tillsammans skapa en god och effektiv vard.

Psynlighets styrelse

'Socialstyrelsen, Statistik om dédsorsaker ar 2024, 5-6

2Forsékringskassan, Férsdkringskassans lagesrapport 2026:1 - Psykisk ohélsa i
dagens arbetsliv

3UN Committee against Torture. CAT/C/SWE/CO/8
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Syftet med rapporten ar att formedla patienternas egna erfarenheter av att vardas

i psykiatrin. Rapporten utgar fran ett epistemiskt rattviseperspektiv déar patienters
berattelser betraktas som erfarenhetsbaserad kunskap och anvands for att forsta
hur varden paverkar patienterna.

Totalt analyserades 1 344 vittnesmal som inkom mellan 28 januari 2019 och 24
februari 2025 till Psynlighets hemsida opsynliga.se. De som skickat in vittnesmalen
har genom en kryssruta intygat att vittnesmalen rér egen erfarenhet av psykiatrin i
Sverige de senaste 15 aren. Vittnesmalen ar anonyma. De vittnesmal som inte var
anonyma da de skickades in till hemsidan har anonymiserats genom generalise-
ringar sasom byte av specifikt namn pa ett sjukhus till “sjukhuset”.

Av 1 344 vittnesmal exkluderades 71 vittnesmal fran personal och anhériga samt
sadana som inte tydligt beror psykiatrin. De aterstaende 1 273 vittnesmalen utgor
rapportens empiriska grund. Innehallet i kapitel 1 (Tvangsatgarder) baseras pa 137
vittnesmal, kapitel 2 (Vald och 6vergrepp) 98, kapitel 3 (Mellan stolarna) 275, kapi-
tel 4 (Medicinering) 236 och kapitel 5 (Bem&tande) 729 vittnesmal.

Arbetet har genomférts genom en systematisk genomlésning av vittnesmalen. Ut-
ifran detta har vi identifierat monster i vittnesmalen och sorterat in dessa i teman.
De teman vi identifierat utgor rapportens kapitel. Innehallet i vittnesmalen samman-
fattas under respektive kapitel och exemplifieras med citat fran vittnesmal. De citat
som presenteras i rapporten ar oférandrade i innehall - endast vissa stavfel har jus-
terats. Dar vittnesmalen forkortats markeras det med “...". Alla vittnesmal gar att lasa
i sin helhet pa hemsidan opsynliga.se.


http://www.opsynliga.se
http://www.opsynliga.se

Autism - Ar i denna rapport ett samlingsbegrepp for diagnoser relaterade till autismspektrumtillstand.

Auvskiljning - Tvangsatgérd dar en patient atskiljs fran den vanliga avdelningsmiljon, vanligtvis genom
att stdngas in i ett avskilt rum.

BUP - Forkortning fér “Barn- och ungdomspsykiatri®. Specialiserad psykiatrisk vard fér barn och unga
under 18 ar. BUP innefattar flera vardformer, bland annat 6ppenvard och heldygnsvard.

EIPS - Emotionellt instabilt personlighetssyndrom, dven kallat Borderline personlighetssyndrom.
Fastspanning (bélteslaggning) - Bendmns i denna rapport som “bélteslaggning” eller "baltning"”. Inne-
bér att en person spanns fasti en sdng med balten runt handleder, fotleder och héft. | vissa fall anvands
ytterligare balten runt éverarmar, lar och bal. Fastspanning &r en tvangsatgard.

Heldygnsvard (slutenvard) - Vard dér patienten ar inlagd pa en psykiatrisk vardavdelning och far vard
dygnet runt. Heldygnsvard kan vara frivillig eller genomférd med tvang enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT).

HSL - Halso- och sjukvardslagen. Begrepp som anvands av patienter i psykiatrisk heldygnsvard for att
férmedla att de vardas frivilligt (enligt HSL) och inte under tvang (enligt LPT).

LPT - Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard. Reglerar tvangsvard och tvangsatgarder.

Personal - Syftar i den hér rapporten pa personer som arbetar med patienter inom specialiserad psy-
kiatrisk vard. Begreppet innefattar flera yrkeskategorier, bland annat lkare, sjukskoterskor, skotare och
psykologer.

PIVA - Psykiatrisk intensivvardsavdelning.

Polyfarmaci - Innebér att patienten far flera olika mediciner samtidigt.

Psykiatrin - Syftar i den har rapporten pa specialiserad psykiatrisk vard. Vard fér psykiska tillstand som
hanteras inom priméarvarden, eller inom annan del av varden, ar exkluderade.

Skétare - Arbetstitel for olegitimerad omvardnadspersonal som arbetar inom psykiatrin, framfor allt
inom heldygnsvarden. Kallas ibland fér mentalskétare.

Sondmatning - Bendmns ocksa som “sondning”. Innebaér att patienten far i sig naring genom en slang
(sond) som oftast férs in genom ndsan ned till magsécken.

SSK - Forkortning fér sjukskéterska.

Tvangsmedicinering - Innebér att en person medicineras mot sin vilja. Ofta sker detta genom
tvangsinjektioner under fastspanning.

Tvangsatgarder - Tvangsatgérder inom psykiatrisk vard &r ingripanden som genomférs utan patientens
samtycke. Tvangsatgarder regleras i lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT).

Oppenvard - Vardform dér patienten inte ar inlagd pa sjukhus utan besdker varden pa planerade
mottagningsbesok. | denna rapport syftar “Oppenvard” pa vard som ges pa psykiatriska
Oppenvardsmottagningar.



Syftet med denna rapport ar att sammanstélla vittnesmal fran patienter som vardats i

svensk psykiatri till ett kunskapsunderlag som belyser bade vad som fungerar bra och
vad som behover férandras inom psykiatrin - enligt patienterna sjalva.



Manga av vittnesmalen berdr tvangsatgarder, bland vilka balteslaggning och sond-
matning &r mest férekommande. Atgarderna beskrivs som mycket skrammande och
smartsamma samt leder till langvarigt lidande i form av trauma, radsla, 6kad sjalvde-
struktivitet och minskat fortroende fér varden. Flertalet vittnar om hur tvangsatgarder
anvants pa rutin, som straff och under langre tid 8n patienten upplevt vara nédvandigt.
Samtidigt finns vittnesmal som visar att ett respektfullt och medmanskligt bemdtande
fran personalen kan goéra tvangsatgarderna mindre skrammande samt bidra till att

atgarderna helt kan undvikas.

| vittnesmalen beskrivs hur personal utsatt patienter for fysiskt vald sasom sparkar, slag
och stryptag. | vissa fall har valdet skett i samband med balteslaggningar. Patienter-
na berattar dven att de blivit utsatta for sexuella dvergrepp och sexuella trakasserier
av personal. De vittnar bland annat om att de blivit tafsade pa under tvangsatgarder
och att personal kontaktat dem privat efter utskrivning for att ha sex. Patienterna vitt-
nar dven om att de inte blir trodda nar de berattar om 6vergreppen. | vittnesmalen
aterkommer ocksa berattelser om fast- och nedhallning som nagot skrémmande och
smartsamt. Fast- och nedhallning beskrivs i vissa vittnesmal ibland vara nédvandigt

men patienterna onskar att det gjordes med mindre vald och mer omsorg.

Manga patienter uppger att de hamnar mellan stolarna i psykiatrin. Flertalet vittnar
om att de bollas runt mellan olika vardenheter utan att nagon tar ansvar, andra om att
de skrivs ut for att de inte uppfyller specifika villkor sdsom en viss vikt eller for att de
inte vill ta psykofarmaka. Patienterna vittnar dven om att de nekas inldggning trots hog
suicidrisk. | vittnesmalen efterfragas ett helhetsperspektiv hos psykiatrin dar patienter
ses som mer an olika diagnoskoder, och en énskan om att fa hjalp tidigare i sjukdoms-

forloppet.



Ett stort antal vittnesmal beskriver erfarenheter av medicinering med psykofarmaka.
Manga berattar om polyfarmaci och dess negativa konsekvenser, andra om att lake-
medel ar den enda behandling som erbjuds. Flera beskriver problem med biverk-
ningar och vissa upplever att dessa nonchaleras av varden alternativt atgardas med
annu fler I1akemedel. Nagra vittnesmal beskriver positiva effekter av lakemedelsbe-
handling sasom hjélp med koncentrationssvarigheter, sdmnbesvar, angest och vid

psykossjukdomar.

Daligt bemé&tande fran personal ar det mest frekvent féorekommande temat i vittnes-
malen. Patienterna vittnar om att de inte blir lyssnade p3, att personal nonchalerar de-
ras maende och att de blir skuldbelagda for att de behdver vard. De vittnar ocksa om
triggande kommentarer fran personal, bland annat om att inte vara “tillrackligt sjuk”.
Vittnesmalen beskriver dven att patienter med EIPS och autism upplever att deras
vard paverkas negativt pa grund av fordomar. Vittnesmal om gott bemdtande beskri-
ver hur ett lugnt och inlyssnande bemé&tande, med sma gester som uttrycker omsorg,
kan gora stor skillnad fér patientens maende och tillit till varden.

10



TVANGSATGARDER

BALTESLAGGNING,
SONDMATNING OCH
EFTERFOLJANDE TRAUMA

| vittnesmalen har berattelser om tvangsatgarder varit standigt aterkommande.

Tvangsatgarder inom psykiatrisk vard ar ingripanden som genomférs utan patien-
tens samtycke, exempelvis fastspanning (baltesldaggning) och avskiljning. Atgarderna

regleras i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard. Tvangsatgarder ska enligt
lagen utdvas sa skonsamt som majligt och med stérsta mojliga hansyn till patienten. |
patienternas berattelser forekommer beskrivningar av krdankande behandling i sam-
band med tvangsatgérder, oproportionerliga balteslaggningar, 6kat lidande och en

onskan om trost istéllet for tvang.




Bélteslaggning ar den tvangsatgard som flest vittnesmal handlar om och manga

beskriver det som en traumatisk upplevelse.
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UPPREPADE OCH LANGVARIGA
BALTESLAGGNINGAR

“... Bélteslaggningarna kunde ske dagligen, ibland tvé ganger om dagen, ofta var
jag fastspand under fyra timmar i striack for att darefter slappas upp och sedan bal-
tesldggas igen ...”

Under 2024 rapporterades 3 518 fastspanningar inom svensk psykiatrisk heldygns-
vard in till Socialstyrelsen. Av dessa utférdes 50 procent (1 752 stycken) pa personer
under 25 ar*. | vittnesmalen berattar patienter om en omfattande och upprepad an-
vandning av balteslaggning dar atgarden manga ganger inte framstar som en sista
utvag. Flera patienter vittnar om att baltesldaggning kunnat ske dagligen och ibland
flera ganger per dygn.

“Jag blev inlagd med LPT pa vuxenpsykiatrin nér jag nyligen fyllt 18 efter ett sjalv-
mordsférsék. Under de férsta 48 timmarna blev jag béltad 3 ganger...”

“... En manad blev jag béltad 30 ganger pa 30 dagar ...”

| vittnesmalen aterkommer beskrivningar av att tiden som patienten halls fastspand
i baltessangen inte upplevs sta i proportion till deras tillstdnd. Flera vittnar om att de
hallits fastspanda under mycket lang tid trots att de uppfattat sig sjalva som lugna
och samarbetsvilliga. | en del av dessa vittnesmal framkommer dven upplevelser av
att beslut om bélteslaggning, eller beslut om férlangning, fattats utan att en lakare
traffat patienten.

“... bakjouren pa psykiatrin, utan att ha traffat mig, férlingde béltningsldggningen
trots att jag var lugn och inte gjorde motstand ...”

“... De valde att bélta mig [...]. minns inte mycket mer &dn att jag 14 timmar senare
blev uppsléppt ndr mitt bes6k hade kommit in i rummet. Jag hade varit lugn hela
natten men &dnda fick jag ligga dar hur manga timmar till som helst ...”

4Socialstyrelsen, “Statistikdatabas for psykiatrisk tvangsvard”
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TVANG ISTALLET FOR OMSORG

“Jag blev béltad nér jag hade en angestattack. Nar min angestattack startade héll
personal i mig, och jag var tydlig med att de maste sldppa mig fér jag fick mer panik
av att de holl i mig. [...] Ingen lyssnade pa mig, istéllet gick larmet igang och bal-
tessingen rullade in ...”

| vittnesmalen aterkommer beskrivningar om att balteslaggning anvands i situationer
dér patienten ger uttryck for starka kénslor. Manga vittnar om hur baltesléaggningen
genomférts snabbt, ibland utan att lugnande samtal, férsok till avledning eller andra
atgarder forst provats. Vittnesmalen visar hur uttryck fér starka kénslor i form av bland
annat grat, hyperventilering, skrik och motorisk oro tolkats som skal till tvangsingri-
pande. Det framkommer att nér bélteslaggning anvénds som svar pa kansloméssiga
reaktioner, snarare an pa faktisk fara, upplever patienterna atgarden som ett uttryck
for bristande forstaelse for deras situation. Tvangsatgarden upplevs som en bestraff-
ning for deras kanslouttryck nér det som hade behovts var lyhérdhet och omsorg.

“Ofta rullades béltessdngen in innan man ens hade provat med nagonting annat fér
att fa mig lugn.”

“...Vid minsta tecken pa angest drogs béltessdngen fram och jag blev lagd i bélte
och tvangsmedicinerad fér att jag var ledsen och grat ...”

14



SONDMATNING UNDER TVANG

Manga vittnesmal som berér sondmatning under balteslaggning beskriver atgar-
den som traumatisk. Det framkommer ocksa ett ménster av att sondmatning i manga
fall sker som en rutinatgard dar patienten inte far rimliga forutsattningar att forséka
ata pa egen hand. Manga beskriver hur sondmatning under tvang genomforts flera
ganger dagligen under flera veckor, ibland manader.

“jag var inlagd pa BUP slutenvard i ver 16 manader i strack. béltesldggningar, sond-
ningar och tvangsinjektioner var min vardag. nér jag kom dit var jag bara en tjej som
madde daligt och var svart sjuk i anorexi, ndr jag kommer dérifran var jag trasigare
dn nagonsin och tjejen som en gang funnits var helt borta. Det bestamdes i férvag
att jag skulle sondas och béltas varje dag. Jag fick fragan 3-4ggr om att férséka son-
das frivilligt. Alla de hundratals andra gangerna fragade eller férsékte de inte ens
gora det utan bélte eftersom bélte var deras rutin ...”

“Jag kommer inte ihag hur manga ganger jag blivit bdltad och sondmatad under
mina inldggningar pa barnpsykiatrin. Jag forstar att jag behévde fa i mig néring,
men jag har mardrémmar flera ganger i veckan. Jag minns hur fem personer tryckte
ner mig i baltessdngen, spdnde fast armar och ben. Jag minns sjukskéterskans par-
fym nér hen stoppade in sonden genom nésan och hur den kom ut genom munnen,
och hur jag hoppades att jag skulle kvéavas till déds [...]. Jag minns allt det hér, jag
férstar att jag var i livsfara utan vard. Men jag kan inte lata bli att undra, fanns det inte
nagot annat satt?”

Sondmatning under tvang ska syfta till att radda patientens liv genom att sakerstalla
naringstillforsel. | vittnesmalen resonerar flera patienter om att de forstar att de be-
hovde fa i sig naring men att sattet som tvangsatgarden utférdes pa upplevdes som
krankande, traumatiserande eller bestraffande.

“... Vanligtvis blev jag sondad med sprutor fér de gar snabbast men vid béltningarna
sondades jag alltid med maskin och ldkaren gav anledningen “med maskin tar det
langre tid 4n med sprutor och det ar for att jag vill ha dig i bélte i en timme, du maste
ldra dig av dina konsekvenser” ...”
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Manga av de vittnesmal som beror tvangsatgarder beskriver situationer som upp-

levs préaglade av férnedring, brist pa respekt och avsaknad av empati. Detta be-
skrivs skapa ytterligare lidande i en redan utsatt situation.

“... de tog tag i mig och bar mig i bara trosor genom hela avdelningen till béltes-
rummet dar jag blev béltad ...”

“... Det tog kanske 15-20 minuter innan sjukskéterskan héjer résten och sdger 'GE
DIG NU, VI BEHOVER SANGEN TILL NAGON ANNAN, DE AR BARA DUMHETER' ...”

“.. innan de sldppte mig “rakade” de sldppa in mina besdkare till mig trots att jag
lag béltad. Sa da fick mamma, min moster och min exflickvdn se mig ligga béltad

”

16



“... Varje gang jag fick angest och bérjade vandra runt i rummet sa hotade de med

béltning ..."”

“.. Overlikaren skrek pa mig infér flera andra medpatienter att "om jag inte &ter nu
skulle hon spdnna fast mig och pumpa i mig flera tusen kalorier" dér satt jag med
panikangest och kimpade fér att férs6ka fa i mig mina naringsdrycker.”

“... Det férsta den likaren sa pa métet var att 'antingen &ter du, eller sa vet du att vi

/4

kommer lagga dig i bélte. Valj sjalv'.

| vitthesmalen aterkommer skildringar av situationer dar personal hotar patienten
med tvangsatgarder. | situationerna som beskrivs har patienten ofta angest och be-
motandet med hot om tvangsatgarder upplevs som hart och skrammande och som
att personalen inte visar nagon férstaelse for patientens problematik. Detta riske-
rar att forsdmra alliansen mellan patient och personal och minska fértroendet for
varden. Det finns ocksa en risk att patienten utsétts for informellt tvang eftersom
patienten tvingas dndra sitt beteende eller kénslouttryck for att undvika att bli utsatt
for tvangsatgarder.
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Tvangsatgarder, i synnerhet balteslaggningar, beskrivs av patienterna som trauma-

tiserande. Flera vittnar om att de utvecklat posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) pa
grund av balteslaggningar och att det lett till 6kat lidande, radsla och sjalvdestrukti-
vitet.

“Jag har vardrelaterad PTSD och enda séttet fér mig att hantera det dr genom att
sjalvskada. Hor hur ironiskt det later.. varden far mig att skada mig. Jag éar alltid spand
i hela kroppen och sa radd att jag blir paranoid. Jag &r sa radd fér makten psykiatrin
har och fér béltessdngen. Den sdngen har férstért mitt liv.”

“Varden har skadat mig o krankt mig sa mycket att jag fatt PTSD. Det enda jag drém-
mer om &r béltningar, injektioner, fasthallningar, grat, skrik. Ar livradd dag ut & dag
in att det ska ske igen. Varden, som skulle hjélpa, gav mig bara mer trauma.”

Dessutom beskriver flera patienter att psykiatrin nekar dem majlighet att bearbeta
det trauma som tvangsatgarderna inneburit.

“Jag tréffade en psykolog pa en specialistmottagning inom psykiatri som hidvdade
att o6ver 70 bélteslaggningar samt atskilliga andra tvangsatgérder, var “nagra gang-
er” och férklarade fér mig att det var skillnad pa att vara med om nagot traumatiskt
som resulterar i ptsd och att vara med om “nagot jobbigt” nér jag lyfte fragan om
ptsd och efterfragade terapi ...”

Patienter med erfarenhet av sexuella dvergrepp vittnar om att de under tvangsat-
garder aterupplever kénslor fran tidigare trauman, vilket gor situationen &nnu mer
skrammande.

“Jag béltades forsta gangen pa BUP som ung tonaring. Jag minns det som i ultrara-
pid dven om jag gjort allt fér att férséka glémma. Rasslet fran baltesremmarna nar
sdngen kérdes fram i korridoren. Musklerna som frés likt de gjorde under de sexuella
6vergrepp jag upplevt som barn. Okdnda vuxna som tog tag i armar och ben. Lyfte
mig upp pa sdngen. La sig éver mig fér att fa fast alla remmar. Jag kunde inte réra
mig. Kunde inte skrika. Det enda jag fick fram var ett viskande “Hjélp mig”. Det kan-
des som att jag skulle dé6 ...”

18



Flertalet vittnesmal beskriver dven hur tvangsatgéarderna gett upphov till fysiska
skador och smarta. Skadorna som beskrivs ar blamarken, brannsar, domningar och

i ett vittnesmal ett brutet finger.

“...Jag varsa blaslagen, hade djupa brdnnsar pa fotleder och armbagar och manga
dagar kunde jag inte sova i sdngen utan att vrida mig i smartor. Det enda jag be-
hévde var trygghet, nagon som skulle beréatta f6r mig att det var okej och att jag
skulle veta att ingen ville mig illa, jag fick motsatsen ..."

19



Tvangsatgarder innebér en inskrénkning av den personliga integriteten och ar ofta
forknippade med kénslor av utsatthet. Aven nar de bedéms som nédvandiga kan
de innebéra risk for dkat lidande och férlorad tillit till varden. Samtidigt visar pa-
tienters vittnesmal att bemd&tandet fran personalen har en avgérande betydelse for
hurtvangsatgarder upplevs. Empati, narvaro och medmansklig kontakt kan dampa

den psykiska pafrestningen, skapa trygghet och ofta helt férebygga att tvangsat-
garder behdver anvandas.
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TROST ISTALLET FOR TVANGSATGARDER

Flera vittnesmal beskriver att tvangsatgarder hade kunnat undvikas om patienten ti-
digtiforloppet bemdtts med respekt och omtanke. Det framgar en dnskan om att bli
sedd och lyssnad till. Flera beskriver att daven sm3, vardagliga handlingar kan skapa
trygghet och bidra till att lugna ned svara situationer.

“... Blev dven béltad manga ganger dven fast att allt jag egentligen behévde var lite
férstaelse, nagon som kunde ge mig tid och en trygg kram.”

“... Trést ar jag 6vertygad om hade funkat béttre och jag hade antagligen inte blivit

mer traumatiserad av varden da.”

| andra vittnesmal beskrivs hur just detta intraffar. Inslag av trést och narhet har kun-
nat avbryta en pagaende upptrappning och ersétta planerade tvangsatgarder med
lugnande mansklig kontakt.

“... | en san har situation pa BUP nar personalen hetsat med att de kommer “ringa
pa doktorn sa hen kan bélta dig” och tusen personal var i rummet och allt var bara
kaos, bade inuti och utanfér, sa kom en ny personal in i rummet. Jag var en spéad,
panikslagen femtonarig flicka. Hen vuxen och trygg. Lugnt gick hen in i rummet, sa
at de andra i personalen som héll fast mig att flytta pa sig och s& omfamnade hen
mig. Svepte in mig i sitt lugn. Trygghet. Paniken i mig lugnade sig néstan direkt och
jag kunde andas igen ...”

Detta vittnesmal belyser hur en enda handling kan avbryta en upptrappad situation
och aterfora tryggheten. Trost blir har inte bara en kdnslomassig gest utan en konkret
intervention som férebygger tvangsatgarder.

MEDMANSKLIGHET UNDER
TVANGSATGARDER

Trots att tvangsatgarder ofta upplevs som traumatiska visar andra vittnesmal att ett
medmanskligt och respektfullt bemdtande under sjélva dtgarden kan gora stor skill-
nad. Personalen kan genom sin néarvaro, berdring och lugna ton bidra till att patien-
ten kanner sig sedd och mindre ensam i en mycket utsatt situation.



“... Personalen spande fast mina ben, min midja och min vanstra hand men nér de
kom till min hégra hand steg ldkaren in. Istillet fér att spanna fast min hand sa holl
han den och gav mig trést. Det &r det finaste som hant mig under alla hundratals
tvangsatgérder jag varit med om. GIémmer det aldrig.”

“Mina vak under béltningar har alltid suttit i ett hérn tysta och glott pa mig. Men
denna gangen satte personen sig bredvid mig, h6ll min hand och torkade mina tarar
med en servett hela tiden. Det glémmer jag aldrig. Jag kdnde mig sedd.”

Detta illustrerar hur medmansklighet kan samexistera med tvang och hur sma hand-
lingar kan féréndra upplevelsen av ett annars skrammande ingripande. Att halla han-
den, torka tarar eller sitta kvar bredvid patienten beskrivs som handlingar som skapar
trygghet, vardighet och fértroende.
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VALD OCH
OVERGREPP |
PSYKIATRISK
\2.\:{»

NAR PERSONALEN SKADAR

| detta kapitel redovisas patienters vittnesmal av att ha utsatts for fysiskt vald och

sexuella dvergrepp eller trakasserier av personal inom psykiatrin. Vi anvéander oss av
Jamstélldhetsmyndighetens definition av fysiskt vald, dar fysiskt vald beskrivs vara
“...allt vald som riktas mot en person kroppsligen. Det kan vara sadant som ger upp-
hov till sméarta langvarigt, eller dvergdende, det kan handla om obehag[...]. Det kan
handla om allt fran slag, sparkar, orfilar, knuffar, strypgrepp..."?

Eftersom det handlar om sarskilt allvarliga handelser har vi valt att redovisa

vittnesmalens frekvens.

5 Jamstalldhetsmyndigheten, “Information om valdsutsatthet”




| 20 vittnesmal, i huvudsak fran heldygnsvarden, beskriver patienter att personal ut-

satt dem for fysiskt vald i form av bland annat sparkar, slag, stryptag och knuffar. Pa-
tienterna uppger att valdet har orsakat smarta och fysiska skador sdsom blamaérken
och sar, samt forsamrat deras maende.

“... Nar 8 personal, tva pa varje lem, haller mig fast pa golvet kommer ansvarig sjuk-
skéterska ner bredvid mig pa kna och tar ett strypgrepp ...”

“... En vardare astadkom fysiska skador pa min kropp med blédningar under min
hud, vardaren sparkade ned mig, knuffade mig baklénges, la sig 6ver, pa mig ...”

“Efter allt f6r manga ar av rddsla efter en fysisk misshandel av f.d. vardare inne pa en
akutpsykiatriska vardavdelningen, vilket skapade mig fysiska skador och ytterligare
déaligt maende ...”

Fyra vittnesmal skildrar vald under pagaende tvangsatgarder vilket innebar en sar-
skild utsatthet.

“Jag blir nypt i baltningsséngen fér att jag grater och skriker av sjukskéterskan. Han
vill att jag ska halla tyst.”

“... Nér sjukskéterskan gar for att hamta injektioner lagger personalen fran vuxenpsy-
kiatrin en kudde 6ver mitt ansiktet nér jag ligger maktlés fastpand i béltesédngen fér
att jag skulle sluta grata och skrika. Jag héll pa att kvavas ...”
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| 52 vittnesmal, framst fran heldygnsvarden, vittnar patienter om erfarenheter av att

hallas fast och/eller ned av personal. Personalen beskrivs delvis anvédnda fast- och
nedhallning for att hindra patienter fran att skada sig sjélva men ocksa som ett satt att
tvinga patienten till sondmatning. Manga vittnar om att de hallits fast pa ett satt som
gjort ont, varit skrammande och langdraget, och upplevts rattslost. Flera vittnar om
att det upplevs som sarskilt obehagligt att bli fasthallen av man.

“...Ibland blir jag béltad, men oftast ar det bara en utdragen fasthallningskamp. Och
egentligen &r det vérre. For det finns inga regler fér fasthallningen. Inget slut |[...].
Paniken nar hdnder haller fast mig. Nar mén tar i mig. Nar den manliga styrkan som
jag inte har nagon chans emot trycker ner mig pa golvet. Den paniken gar inte att
beskriva.”
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“... Men néar det kommer till fasthallning har det ofta blivit som ren och skiar mansklig
misshandel. Jag har rivits, slagits (av misstag antar jag), blivit sutten pa, folk som
hallit sa hart om mina armar att jag inte langre kan kdnna min hand. N&ar proceduren
sedan ar klar s& har man tovigt har, réda skrapsar, och efter nagra timmar blir dem
befintliga blaméarkena &nnu stérre ...”

“... Blev ocksa har fasthallen av 3st sk6tare (stora man). Men lagaffektivt bemétande
och trygga vuxna hade absolut varit battre ...”

Bland de langvariga psykiska konsekvenserna av fast- och nedhallning férekommer
svarigheter med fysisk kontakt och patrangande minnen.

“...Jag far én idag panik av att nagon haéller i mig ...”

“... Det har snart gatt 6 ar och jag klarar inte av plétslig kontakt och far PTSD-attack-
er ndr nagon rér mina handleder. Jag far fortfarande mardrémmar om det och nér
jag far attacker hér jag mig sjélv som 13-aring skrika av smarta.”

Fasthallning beskrivs ibland vara en nddvandig atgard. Hur personal gar tillvaga nar
de genomfor fast- och nedhallning kan dock vara avgérande for hur det upplevs av
patienten.

“Jag forstod att de verkligen behévde hélla fast mig, men man kan vél géra det pa
béasta méjliga sétt. Sjukskéterskan tryckte upp sonden i ndsan pa mig sa att den béj-
des i ndsan och andra dnden kom ut genom min mun, och att vara fasthallen da ar
jattelaskigt. Det gjorde bade jéatteont och sved. Nastan som en vedergéllning fér att
man inte sitter lugnt och fint. Onskar man kan géra det pa ett mer validerande och
stottande satt.”
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| 26 vittnesmal vittnar patienter om att personal utsatt dem for sexuella évergrepp
eller trakasserier, antingen medan patienten vardats inom psykiatrin eller efter att pa-
tienten blivit utskriven. 17 vittnesmal beskriver sexuella dvergrepp och 12 vittnesmal
beskriver verbala sexuella trakasserier. Tre av vittnesmalen har inslag av bade verbala

sexuella trakasserier och fysiska 6vergrepp.
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SEXUELLA OVERGREPP

Patienter vittnar om att de utsatts for sexuella dvergrepp i form av ofrivilligt samlag
och tafsningar av personal i psykiatrin. Overgreppen beskrivs ha skett bade i psykia-
trins lokaler och utanfor psykiatrin da personal tagit privat kontakt med patienterna.
Det forekommer ocksa vittnesmal om att personal utsatt patienter for sexuella dver-
grepp da patienten legat fastspand i baltessang.

“... En manlig skétare kontaktade mig da pa sociala medier och skrev véldigt fl6r-
tigt och kom i mitt rum flertalet ganger och kysste mig. Jag som var helt borta sa ju
saklart inte emot, vid ett tillfille sa tjatade han till sig att jag skulle komma hem till
honom. Dum som jag var gjorde jag det, det slutade med att han hade sex med mig

mot min vilja. ..."”

“... N&r jag denna kvéllen lag béltad sa skrek jag hysteriskt och férsékte ta mig loss
men mitt vak vagrade ringa pa klockan sa ssk kunde komma. Istéllet férs6kte hen
lugna mig med att smeka mig pa diverse stéllen, bland annat brésten och dér nere
och pussade émt pa mig och hyschade. Hen var ny timanstilld men hade redan
hunnit ligga med en annan patient(!) och antastade mig under den mest utsatta

positionen man kan vara ..."”

Vittnesmalen beskriver en uttalad maktobalans mellan patient och vardare dar per-
sonalen utnyttjar patientens utsatthet for att bega sexuella 6vergrepp. Utsattheten
forvarras ytterligare av att patienterna inte blir trodda nar de berattar om dvergrep-
pen de utsatts for.

“Jag blev utnyttjad av en nattsk6tare inom psykiatrin. Han kom in till mig, sjélv, under
sina pass och hjdlpte mig av med kladerna (tréja, bh:n) och tog pa min kropp sam-
tidigt som han pussade pa mig och sa att han dlskar mig. Han tog mitt nummer fran
journalen och ringde mig pa kvéllen innan han kom till jobbet. Han sa att jag inte
skulle berétta for nagon. Detta pagick under en liangre period och nér jag vél vagade
beratta om vad han gjort sa trodde ingen pa mig forrén jag visade att han ringt mig.
Jag anmalde hdndelsen men polisen avskrev anmélan. Han fick jobba kvar men pa

en annan avdelning med unga tjejer ...”

| ett vittnesmal beskriver patienten hur hen efter ett dvergrepp av vardpersonal tving-
ats vardas pa samma avdelning som férovaren jobbade pa och att det lett till 6kad
sjalvdestruktivitet och suicidforsok.
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“... Kort dérefter blev jag inlagd igen, till samma avdelning dér han fortfarande job-
bade. Att jag férvérrats i maendet hade att géra med 6vergreppet han utsatt mig for,
att varden jag da fick innebar att vardas av min férévare gjorde att jag betedde mig
allt mer kaosartad med eskalerande sjélvskador och suicidférsék ..."”

VERBALA SEXUELLA TRAKASSERIER

Patienter vittnar om att personal gjort sexuella ndrmanden i form av fragor av sexuell
karaktar och kommentarer med sexuell anspelning. Bland annat vittnar patienterna
om att personal uttryckt attraktion fér deras utseende och tagit kontakt med dem
privat for att inleda en sexuell relation.

“Fér 6 ar sedan blev jag inlagd fér svélt pa en slutenvardsavdelning. Jag fick ga in i
ett undersékningsrum med en &ldre manlig mentalskétare for att han skulle “stélla
lite fragor” i vantan pa ldkarsamtal. Val inne i rummet pratade han om att jag var
vacker och fragade varfér nan sa vacker som jag kunde ma daligt. Sedan fragade
han mig om jag hade en pojkvén varpa jag svarade nej. Da sa han: 'Om jag var yngre
hade jag latt varit din pojkvédn'. Sedan gav han mig hans privata mobilnummer och
ville ha fortsatt kontakt ...”

“Nér jag var inlagd med LPT f6r anorexi pa vuxenpsykiatrin [...]. sa fick jag mina brést
kommenterade och jamférda med annan patient av manlig nattpersonal.”
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MELLAN STOLARNA

SVIKEN AV VARDSYSTEMET

Utifran vittnesmalen framgar det att manga patienter hamnar “mellan stolarna” nar
de soker vard eller vardas inom psykiatrin. Det rér sig om patienter som inte passar
in i de vardformer som finns och dar ingen tar ansvar for helheten. Patienterna vittnar
dven om hur de hastigt blir utskrivna trots fortsatt vardbehov utan en fungerande
plan for hur de ska klara sig.
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Ett av de mest aterkommande vittnesmalen handlar om att bollas runt mellan olika

aktorer i psykiatrin utan att nagon tar ett dvergripande ansvar. Det beskrivs sarskilt
ofta av patienter med flera olika diagnoser. Manga vittnar dven om att de nekas vard
for att de antingen anses “for sjuka” eller “for friska”.

“... Standigt bollad mellan olika mottagningar eftersom ingen har velat ta ett hel-
hetsgrepp. "Du ér fér sjuk i dtstérningen" sa man inom psykiatrin och skrev éver till
atstérningsvarden. Som i sin tur skickade tillbaka till psykiatrin fér att “jag madde fér
daligt fér atstérningsvard”. [...] Jag fick ingen hjélp. Jag blev avslutad fran mottag-
ningen [...]. och stod ddrmed helt utan vard [...]. Helt utan vard trots att jag i allra h6g-
sta grad var véldigt sjuk, stod pa en massa mediciner och verkligen behévde hjéalp.”

“Jag gick pa en specialiserad &tstérningsklinik, samtidigt var jag diagnostiserad med
depression och hade sjélvskadebeteende. En dag fick min behandlare reda pa att
jag hade sjalvmordstankar och da blev jag direkt avslutad och skickad med LPT till
psykakuten. [...] Sen dess har jag bollats runt mellan olika stéllen, fér ndr man har flera
diagnoser vet de inte vem som ska ta ansvaret.”

Att patienter nekas vard pa grund av att de inte passar in i systemet beskrivs i vittnes-
malen leda till hoppldshetskanslor och minskat fortroende for varden. Flera uppger
att de blivit helt utan vard.

Manga vittnar ocksa om att deras vardkontakter ofta byts ut, ibland sa ofta att det blir
omdijligt for patienten att fullfélja en behandling. Patienterna beskriver att det tar tid
att bygga upp ett fértroende for en vardkontakt och nar dessa byts ut sa maste patien-
ten borja om vilket férlanger behandlingstiden.

“... Under 6 ars tid pa BUP fick jag tréffa ungefar 30 olika samtalskontakter. Men ald-
rig fick jag ga i terapi, eller rétt diagnos ...”

“21 ldkare 14 psykologer/kuratorer (som jag gatt till mer &n 3-4 ggr, betydligt flerom
man tar in alla fér 2-3 samtal) - bara pa BUP ...”
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| vittnesmalen aterkommer beskrivningar av att den psykiatriska varden villkoras. Det

kan handla om uttalade regler pa en avdelning, som exempelvis forbud mot att sjalv-
skada, eller att personalen stéller ett ultimatum. Det kan ocksa handla om att patien-
ten forvantas ta emot psykofarmaka, eller att patienten behdver ga upp eller ned i
vikt. Patienterna vittnar om plotsliga utskrivningar utan uppfdljning, trots omfattande
vardbehov, for att de inte uppfyller dessa specifika villkor.

“... Istéllet for att ge mig hjélp sldngs jag da ut fran avdelningen av jourhavande la-
kare mot vardpersonalens inradan. Han menar att de har nolltolerans mot sjélvskada
pa avdelningen sa darfér har han inget annat val &dn att skriva ut mig omedelbart ...”

“... Efter en langre vardperiod inom somatiken flyttades jag ater éver till vuxenpsyk.
Déar hade det bestimt att sa fort jag natt ett visst BMI skulle tvangsvarden avskrivas
och jag skrivas ut. Sa helt pl6tsligt en dag kom ldkarna och sa att jag skulle skrivas
ut, helt utan férvarning. Jag hade fortfarande en sond och sondades dagligen fér att
fa i mig tillrackligt [...]. Men nu hade jag alltsa natt en vikt och sonden drogs och jag
skulle sta pa helt egna ben. Jag hade ingen vardkontakt utanfér avdelningen vid den
hér tiden, ingen hade pratat med varken mig eller mina féréaldrar om plan framat. [...]
Jag skickades hem. Jag var livrddd. Min omgivning var livradda ..."”

Patienterna vittnar om att de skrivs ut pa grund av de symptom de initialt skte hjalp
for. En patient som sokt hjalp for sjalvskadebeteende kan sedan skrivas ut just pa
grund av att hen har skadat sig sjalv pa en avdelning dér detta inte ar tillatet. Patienter
med atstorningar vittnar om att de skrivs ut for att de inte gatt upp tillrackligt mycket
i vikt - eller tvartom att de natt upp till en viss vikt och da skrivs ut utan hansyn till ma-
ende eller forutsattningar for tillfrisknande.

| vittnesmalen aterkommer dven beskrivningar av att patienter skrivits ut pa grund av
att de inte velat ta emot psykofarmaka.

“... Upptéackte sedan att kommande tider till ldkare och psykolog hade strukits utan
att de beréttat. Pa fragan varfér var svaret: 'du vill inte ta medicinen vi sdger att du ska
ta, sa da kan du inte ga har' ...”
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“... Han sa att jag vdgrade medverka i vard (mediciner) och att han inte kunde tvinga
mig (utan vardintyg) och att jag déarfér inte passade pa sluten psykiatrisk avdelning.
[...] En medpatient férsékte packa ihop mina saker medan jag lag pa golvet och grét

n”

Patienterna vittnar om allvarliga konsekvenser av att pldtsligt bli av med vard pa
grund av att de inte uppfyller specifika villkor. Flera beskriver hur deras halsotillstand
forvérrats, att deras anhériga fatt ta dver ansvaret for deras hélsa och att det lett till
sjalvskada och suicidférsok.

“... Efter ett suicidférsék som krdvde vard pa IVA kastades jag ut fran atstérningskli-
niken jag gick pa och stod totalt utan vard. Jag fick sjélv férséka ringa den neuropsy-
kiatriska mottagningen for att fraga efter hjélp, ett samtal, vad som helst. Men de
hédnvisade bara till den ldkartid som redan fanns, som fortfarande var en dryg manad
bort. Jag hann géra ytterligare ett allvarligt sjdlvmordsférsék innan dess.”
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Flera patienter vittnar om att de nekats vard nar de matt sa daligt att de riskerat att

skada sig sjalva allvarligt. | vissa fall nekas patienterna inlaggning pa grund av plats-
brist och i andra fall pa grund av att deras tillstand inte anses vara tillrackligt akut.

“Lag pa HSL och skulle bli utslappt. Informerade personalen om att det var exakt 8
manader efter min systers suicid, och att jag inte ville bli utslappt for att jag visste att
jag skulle férs6ka ta mitt eget liv. Blev utslangd och 4 timmar senare lag jag pa IVA
efter allvarlig intox. Hade ldkaren pa psykiatrin lyssnat pa mig hade vi undvikit det
hela.”

Ett aterkommande monster ar att patienter sjélva soker hjélp for suicidtankar, och
sedan utfor suicidforsék nér de nekas inldaggning. Flera vittnar om att de blir bemotta
med misstro infor allvarlighetsgraden i sina suicidtankar nar de sjalvmant sdker hjalp
och att de inte far vard forrédn de faktiskt utfért ett suicidférsok. En konsekvens blir
att patienter inte soker vard for akuta tillstand, i tron att ingen hjalp finns att {4, och i
varsta fall dor i suicid.

“... Blev hemskickad varje gang da det inte sags som “allvarligt nog” fér en inldgg-
ning da jag ibland inte hade en konkret suicidplan men oftast ocksa var sjalvmant
hjélpsékande. Fér om man vill ha hjélp behéver man den uppenbarligen inte. Nar
jag till slut gjorde ett suicidférsk blev jag inlagd i 4 dagar och fick héra att jag skulle

” i

“sokt hjalp innan det blev sa illa”.
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“... Eftersom jag har flera diagnoser som kréver ett samlat omhéandertagande vill

ingen ta ansvar. Alla skyller pa varandra och hénvisar till att ndgon av mina andra
diagnoser behéver tas hand om férst. Jag 6nskar bara att nagon kunde se att jag ar
EN maénniska.”

Patienterna aterkommer till att de dnskar att varden hade ett helhetsperspektiv, med
sammanhallen vard med kontinuitet, dven vid flera diagnoser samtidigt. Patienterna
vittnar ocksa om att de hade velat ha hjalp tidigare i sjukdomsférloppet istallet for att
behdva vanta tills de blivit “tillrackligt sjuka” for att prioriteras av varden. Flera reso-
nerar kring att de hade aterhdmtat sig snabbare om de fatt ratt hjélp tidigare.

“Nér jag som rétt langvarig patient pa psykiatrin bérjade utveckla en &tstérning var
det ingen som verkade ta det pa allvar. [...] nu &r jag fast mycket djupare och har
bérjat tro pa vardens signaler om att jag inte ér tillrackligt sjuk. Det som fran bérjan
hade kunnat ga ratt latt att vinda med maltidsrutiner och motivation [...]. har nu bli-
vit en tvangsmdssig del av min vardag. [...] Jag hade behévt hjélp i bérjan att vdanda
ett beteende, uppfyllda diagnoskriterier eller ej, inte vanta pa att det skulle férvéarras

”
.

Det finns &ven vittnesmal som visar att det ar maojligt for psykiatrin att organiseras pa
ett satt som gor att patienten inte hamnar mellan stolarna trots flera diagnoser.

“... Under en period var jag pa tre mottagningar samtidigt inom psykiatrin. Jag hade
O6ppen psykiatrin som ansvarig vardgivare samtidigt som jag gick behandling hos
traumateam. Pga delar som framkom hos traumateamet sa skickades jag dven pa
utredning hos neuropsykiatrin fér autism. Detta gick bra mellan dessa tre da samt-
liga av mottagningarna samarbetade med varandra fér att underlatta fér mig som
patient i en redan jobbig situation ..."”

Andra positiva vittnesmal lyfter upp vikten av att fa behalla en och samma vardkon-
takt, vilket hjélper patienten att kdnna sig trygg och kunna bygga upp fértroendet for
varden.
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“... Pa den nya mottagningen sa gjordes det en utredning och kort dér efter starta-
des behandling. Behandlingen &r fardig sedan 1.5 ar tillbaka men jag har fortfaran-
de kontakt varje vecka. Jag har en helt fantastisk fast vardkontakt och psykolog som
verkligen kdnner mig. Hon kdmpar fér mig, men framférallt tillsammans med mig!
Jag har fatt ett sadant bra stéd under dessa ar som jag gatt pa mottagningen och jag
har bérjat lita pa varden igen.”
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MEDICINERING

TILL HJALP ELLER SKADA

Ett stort antal vittnesmal beskriver erfarenheter av medicinering med psykofarmaka.
De lakemedel som framfor allt omnamns i vittnesmalen ar somnmediciner, antide-

pressiva, antipsykotiska och sederande (lugnande) lakemedel. Till storsta del innehall-

er vittnesmalen beskrivningar av att lakemedelsbehandlingen lett till ett férsamrat
maende, medan en mindre andel innehaller beskrivningar av positiva erfarenheter

av medicinering.




“... hade jag adntligen efter 8 manaders vantetid fatt tid fér att komma och prata med

en psykiater om min psykiska ohélsa. Jag hade ingen livsglddje, angest dagligen
och jag ville egentligen bara d6, men tanken pa min familj héll mig tillbaka. [...]
Vi pratade i sammanlagt 15 minuter. Nar jag gick dérifran hade jag ett recept pa
Stilnoct 10 mg (sémntabletter) och ett recept pa stesolid 10 mg. Jag gick dérifran
med kénslan av att min psykiatriker tyckte att mitt liv var lika vardelést som jag ...”

Manga patienter vittnar om att medicinering med psykofarmaka varit den férsta, och
ibland enda, behandling som de blivit erbjudna av psykiatrin. Flera beskriver att de
efterfragat samtalsbehandling men nekats detta och istéllet endast erbjudits lake-
medel. Patienterna vittnar ocksa om att lakemedelsbehandlingen lett till emotionella
biverkningar i form av 6kad angest och kanslor av avstangdhet. Vissa vittnar om att
deras maende forsamrats sa mycket att det lett till okad sjélvdestruktivitet.

Aterkommande i vittnesmalen ar énskan att fa hjalp med orsaken till problemen, till
exempel i form av traumabehandling, istéllet for att tillfalligt dédmpa symptomen med
lakemedel.

“Inlagd pa slutenvard. Beskriver suicidtankar. Vill ha nagon att prata med, det har
hjélpt nér en av ssk pratat med mig eller néar jag ringt en anhérig fér stédsamtal.
Deras I6sning &r mer medicin. Jag blir simre, bérjar sjélvskada inne pa avdelningen.
Mina anhériga patalar det av oro. Ingen bryr sig pa psykiatri. Jag proppas i annu mer
mediciner och nekas samtal ...”

“Borjade ga pa bup vid 12ars alder pga trauma fran sexuella 6vergrepp. Fick ingen
behandling fér traumat, blev bara erbjuden antidepressiva. Jag bérjade ma sdmre
och utvecklade ett sjdlvskadebeteende som ingen pa bup tog pa allvar, de héjde
bara antideppen och tillslut gick jag pa 300mg sertralin vilket gjorde mig till en
zombie utan kénslor ..."”
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“... Det slutade med 35 tabletter om dagen m.m. trots att jag sa att jag inte klarar

”

mer ...

“... Jag fick mediciner mot bipolaritet, schizofreni, mani, depression osv. Aven fast
jag inte hade nagon av diagnoserna. Ett tag at jag upp mot 30 tabletter om dagen,
manga narkotikaklassade. [...] Jag var fjorton ar...”

| vitthesmalen om psykofarmaka aterkommer erfarenheter av polyfarmaci - det vill
sdga att bli medicinerad med flera lakemedel samtidigt. Patienterna beskriver att
detta gett upphov till en stor méngd biverkningar, bade fysiska (bland annat skak-
ningar, kramper och viktuppgang) och psykiska (bland annat forsdmrat minne, pani-
kattacker, kdnslomassig avstangdhet och angest). Flera av de som vittnar om fysiska
biverkningar berattar ocksa om rédsla for biverkningarna. En del vittnar dven om att
de utvecklat ett lakemedelsberoende.

“Var sa évermedicinerad och fick sa starka biverkningar att jag inte kunde &ta sjélv,
ga i trappor, hélla i saker eller ens andas ordentligt. Skakade sa mycket att banken
inte godkdnde min namnteckning. Istéllet fér att minska mediciner satte man in an-
dra fér biverkningarna som dven dom gav biverkningar. Jag var da 17 ar och at 20
tabletter om dagen. ...”

Anledningen bakom polyfarmacin beskrivs i flera vittnesmal vara feldiagnostisering
eller att patienten fatt flera olika diagnoser for sina symtom. | vissa fall vittnar pa-
tienterna om att de fatt ytterligare lakemedel f6r att mildra biverkningarna av andra
mediciner.

“Jag var feldiagnostiserad linge med bipolaritet. Jag medicinerades kraftigt och
stod i perioder pa fem olika neuroleptika samtidigt. Jag blev bara sjukare, anges-
ten blev virre, suicidférséken fler och tvangsatgérderna blev vardag. Det tog fyra ar
innan nagon ifragasatte diagnosen och jag fick géra en neuropsykiatrisk utredning.
Den visade pa solklar autism. Bipolariteten avskrevs och sa dven diverse personlig-
hetsst6érningar jag fatt pa vagen ...”
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Beskrivningar av att forsdmras i sitt psykiska maende pa grund av polyfarmaci ar ater-
kommande. | vittnesmalen framtrader ett monster av att mangden ldkemedel lett till
6kad angest, som lett till att patienten fatt ytterligare lakemedel - en nedatgaende

spiral som &r svar att ta sig ur.

“Jag har bestamt mig for att sluta med alla psykmediciner ldkarna har prackat pa mig
de senaste aren. [...] En efter en har jag fatt. Mediciner som sagts hjélpa mot dn det
ena och det andra. Mediciner som jag har trott hjalpt mig da man som sjuk desperat
litar pa ldkarnas ord och kompetens. [...] Till slut &r du inte dig sjélv langre utan bara
ett tomt skal. Kemisk lobotomering. De medicinerna som skulle ta bort din angest
ger dig istdllet annu mer angest. Tar bort den lilla gladje, kreativitet och livslust man
fortfarande har kvar... Det ar inget liv ...”
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Aterkommande i vittnesmalen ar att patienterna far for stora doser av lédkemedel

samt lakemedel de inte tal. De flesta av dessa vittnesmal utspelar sig inom heldygns-
varden och manga beror lakemedel administrerade som injektioner.

“... Sedan bérjar det krypa i kroppen pa mig som nar jag fatt Lergigan vilket jag sa-
ger till en sjukskéterska. Da sager hon att ja, det ar ju Lergigan i injektionsform jag
fatt. Da brister det fér mig och jag blir ledsen och arg, det star i varningar i min jour-
nal att jag inte tal Lergigan, att jag far kraftiga biverkningar i form av myrkrypningar
av det. Jag bérjar bland annat riva upp sar pa mina armar sa det bléder och tankarna
och viljan att avsluta mitt liv blir @nnu starkare ...”

Patienterna vittnar om att felmedicineringen, utéver obehagliga och skrammande
biverkningar, riskerat att leda till fysiska skador.

“Nér jag var inlagd pa en barnpsykiatrisk slutenvardsavdelning sa min éverldkare
att jag var tvungen att ta theralen varje timme. [...] sa jag tog den stora dosen The-
ralen varje timme. Jag somnade vid 18 pa kvéllen och vaknade 13 dagen efter. En
behandlare kom in i mitt rum och var extremt orolig. Hen beréttade att de har férsékt
att vicka mig hela morgonen och var tvungna att ringa till akuten efter att de sett att
jag fatt sa pass mycket theralen. Akuten ville att jag skulle dit och ta blodprover da
de var oroliga 6ver att min lever skulle ha blivit skadad av sa pass mycket medicin.
[...] Min behandlare beréttade att om jag hade fatt en till dos av theralen den kvallen
hade det varit en stor fara fér mitt liv.”
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“... Nér jag fick svarare biverkningar av fluoxetin, och ville sluta, blev jag skrattad at

n”

“... och gav mig medicin jag inte ville ha. Mot psykos. Jag var inte psykotisk och
medicinen fick mig att krampa och 6gonen rullades bak. De lyssnade inte pa mig
ndr jag sa hur obehagligt det var och det var inte férrdn jag fick h6g feber som de
hd@mtade ldkaren igen som gav mig medicin mot kramperna ...”

“... En annan gang fick jag nagon medicin i pase med hem tog den och blev véldigt
yr och fall i hop pa golvet vilket jag beréttade néar jag ringde dem dagen efter. Ské-
terskan bara skrattade.”

En del av vitthesmalen som beror lakemedelsbehandling beskriver hur patienter inte
fatt hjélp att sluta med ldkemedel trots svara biverkningar. Patienterna uppger att de
inte blir trodda nar de berattar om sina biverkningar och att vardpersonalen i vissa
fall férminskar deras upplevelser.
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n”

“... for idag mar jag mycket battre med medicineringen jag fatt fér min ADHD! ...

Nagra av vittnesmalen om lakemedelsbehandling beskriver positiva effekter. Patien-
ter vittnar om att medicinering bland annat varit hjalpsamt for koncentrationssvarig-
heter, somnbesvar, angest och vid psykossjukdomar.

I/

“... Nu 1 ar senare har jag precis lyckats fa byta mediciner och mar dntligen béttre ..."

“... Sedan 2016 har jag diagnosen Schizoaffektiv sjukdom. Jag har haft fler langa
slutenvardstillfdllen efterat, men nu har jag béattre medicinering och hjalp av 6ppen-

”

varden. Rétt diagnos - rédtt och béttre hjalp! ...
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BEMOTANDET

EN AVGORANDE FAKTOR FOR
TILLIT OCH ATERHAMTNING

Daligt bemdtande och dess negativa konsekvenser fér patienterna ar det mest
frekvent féorekommande temat i vittnesmalen. Med bemdtande avses hur personalen
forhaller sig till och agerar i méte med patienterna. Det handlar om vad personalen
sdger, men ocksa om deras tonfall och kroppssprak och huruvida de visar respekt,

empati och en vilja att férsta patienterna.




| vittnesmalen som beror upplevelser av daligt bemdtande aterkommer fem teman:

att inte bli lyssnad p3, att bli ignorerad och nonchalerad, nedlatande och triggande
kommentarer, skuldbeldggande och férminskande, samt férdomsfullt bemdtande.
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ATT INTE BLI LYSSNAD PA

Flera vittnesmal innehaller beskrivningar av att personal tittar bort fran patienter un-
der hela méten, inte hdrsammar patienters asikter eller pa andra satt far patienter att
uppfatta det som att personalen ar ointresserad av vad de har att séga. | flera vittnes-
mal beskriver patienter att personal ignorerar nér patienten sager nej till ndgonting
och inte pratar tillrackligt med patienten for att forstd hens dnskemal och behov.

“... Métet var 10 minuter kort och hon lyssnade inte pa nagonting jag beréattade ..."”

“... Jag upplevde oftast att jag ej blev lyssnad pa och behandlades som att jag inget
férstod och att personen pa andra sidan bordet alltid visste béttre ...”

Att inte bli lyssnad pa beskrivs leda till ett forsémrat madende och att fortroendet for
varden minskar. Manga lyfter att de upplever att personalen inte tar deras maende
eller problem pa allvar. Flertalet beskriver daven hur deras 6nskemal om anpassningar
av varden ignorerats vilket forsamrat deras majlighet att tillgodogdra sig varden.

Det férekommer aven vittnesmal dar patienterna berattar om hur personalens bris-
tande bemdotande gjort att de drivits till destruktiva beteenden for att f& omsorg.

“... Ingen tréstade mig néar jag grét. Ingen lyssnade pa mig nér jag var orolig. Det
enda séttet att fa uppmaérksamhet var att inte dta samt uppvisa sjuka beteenden som
jag larde mig av dom andra pa avdelningen samt av vad personalen sa att man inte
fick géra.”

IGNORERAD OCH NONCHALERAD
AV PERSONAL

“... Nar jag vaknade och insag jag var ensam gick jag ut i korridoren och satte mig
och grét i flera timmar medan skétare gick rakt férbi mig utan ett ord och gick sedan
in pa deras personalrum och man fick inte stéra dem ...”

Beskrivningar av att kdnna sig osynlig och ignorerad av personal aterkommer i vitt-
nesmalen. Sarskilt framtradande ar det i berattelser fran heldygnsvarden. Dar be-
skrivs hur personalen snarare uppfattas som passiva fangvaktare dn som vardperso-
nal som ar dar for patienternas skull. Ett aterkommande exempel &r att personal inom
heldygnsvarden drar sig undan till personalrummet istallet for att finnas narvarande
med patienterna pa avdelningen.
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Flera vittnar ocksa om att de blivit ignorerade nar de skadat sig sjalva.

“... Dom ser att jag skdr mig men dom tittar bara och sager till mig 'Ség till nér du ar
klar' och gar dérifran ..."”

“... Jag sa att jag kommer ta livet av mig om de skrev ut mig. 'Det later ju dumt, men
det ar inte vart problem’ fick jag till svar av en skétare ...”

Patienter beskriver upplevelsen av att bli ignorerad och nonchalerad som kréankande
och att det far dem att kdnna angest, rédsla, ilska och ensamhet. Flera beskriver att
det lett till att de inte vagar dppna upp sig for personalen. Vissa beréttar om att det
lett till sjalvskada eller suicidférsok. Det forekommer ocksa att patienter avbryter var-
den och senare inte vagar soka vard pa nytt.

“... Sa dagen efter detta skrev jag ut mig sjélv [...]. Jag har aldrig akt tillbaka till psyk
igen efter detta. Detta trots att jag gjort tva suicidférs6k som gjort mig medvetslés
och som gjort att jag hamnat pa intensiven efter jag skrev ut mig. Det kinns som om
de ville se mig déd.”

NEDLATANDE OCH TRIGGANDE
KOMMENTARER

“... Det blev en turbulent situation dér personal héll fast mig medan jag var skréck-
slagen. Sjukskéterskan som tidigare inte pratat med ldkaren utbrast bara: 'Det hér ar

n”

ju léjligt!" ...

“... En natt ndr jag dr uppe och vandrar sa gar en personal fram till mig och sédger surt
'‘Nu gér du och lagger dig ditt anorexia as' ...”

Manga av vittnesmalen handlar om att patienter blivit utsatta for férolémpningar och
nedvarderande kommentarer. Vanligt forekommande &r dven kommentarer som pa-
tienterna beskriver som triggande, exempelvis att personalen uttrycker att patienten
inte ar “tillrackligt sjuk”. Aterkommande i vittnesmalen &r att personal kommenterar
vikt och utseende infor patienter som vardas for atstorningar. Detta beskrivs som
mycket triggande och gor att patienterna ifragaséatter personalens kunskap om &t-

storningar.
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"Jag fick diagnosen anorexia nervosa av min davarande behandlare. Vara samtal
gick ut pa att hen berdttade om andra patienter hen haft under aren som var citat
'sjukare 4n mig’, eller citat 'smalare 4n mig'...”

Patienterna beskriver att de till f6ljd av triggande och oldmpliga kommentarer matt
annu samre an innan. Flera uppger sig ha lamnat samtal eller avbrutit en behandling
eller vardkontakt pa grund av dessa kommentarer.
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SKULDBELAGGNING OCH FORMINSKANDE

Aterkommande i vittnesmalen &r att patienterna uppfattar att personalen signalerar
att de ser patienten som en belastning och skuldbelédgger patienten fér hens vard-
behov.

“... Personalen har, med nagra alltfér fa undantag, en nedvarderande syn pa patien-
terna och tycker att vi ar jobbiga och i vdgen. Som att vi ar ett n6dvandigt ont i deras
arbetsmiljé ...”

“... Tillslut var det &n ldkare som sa till mig: 'du ar ett hopplést fall du &r en kroniker
du kommer aldrig kunna leva ett bra liv el fa ett jobb. Du kommer aka in och ut pa
psyk tills du dér. Det &r ingen idé ldgga resurser pa dig' ...”

Bland vittnesmalen finns ocksa flera exempel pa att personal avstar fran att hjalpa en
patient som grater eller skriker, och istallet skaller pa patienten eller sédger at patien-
ten att sluta eftersom beteendet har en negativ inverkan pa andra patienter.

“'Sluta, du skrammer de andra patienterna’, sa personalen till 12-ariga jag som i
enorm radsla, sorg och panik skrek och grat pa golvet i mitt rum efter att de i flera
manader tvingat mig kvar i strategier som véldigt tydligt gjorde mig sjukare ..."”

Patienter som beskriver att de blivit bemotta pa det har sattet vittnar om att det har
gjort dem ledsna, gett upphov till skamkanslor och fatt dem att ké&nna sig missforstad-
da. Vissa beskriver dven att de utfort suicidférsék som en reaktion pa bemdétandet,
eller att de fullféljt planerade suicidforsék efter att personal misstrott deras uttryckta
suicidtankar.

“... Sitter dér i stolen mittemot henne och blir helt paff. Kinner mig liten, on6dig och
jag fylls av skam ..."”

BEMOTANDE FARGAT AV FORDOMAR

Flera patienter vittnar om att personal ifrdgasatter deras lidande och upplevelser ba-
serat pa sddant som utseende, kon, sexuell laggning, utbildningsniva eller intelligens.

“... Jag har sékt vard hos BUP och vuxenpsykiatrin sex, sju ganger. Manga ar de
ganger jag har hért att jag ar fér smart for att ma daligt. For tystlaten. Inte tillrackligt
aggressiv. "Du ar for véltalig for att vara sjuk” fick jag héra nér jag skar mig och drack
alkohol som mest ..."”
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“... Psykologen ser bekymrad ut och fragar varfér jag inte bett om hjélp tidigare. Jag
svarar att det &r min nya flickvdn som har uppmuntrat mig. Psykologen andas ut, hon
ar markbart lattad. - 'Men du, homosexuella tjejer far inte atstérningar, sa du beho-

n”

ver inte vara orolig!' ...

“'Men du ser ju sa normal ut!" Bara fér att jag hade orkat tvatta haret infér métet sa
kan jag inte vara psykiskt sjuk? Fatt héra det flera ganger och det kidnns véldigt for-

minskande.”

| vittnesmalen beskriver patienterna att férdomsfullt bemotande leder till minskat
fortroende for varden. Kénslor av skuld, ilska och att inte bli tagen pa allvar ar vanliga.
Tva diagnoser forekommer sarskilt ofta i vittnesmalen om férdomsfullt bemétande:
autism och emotionellt instabilt personlighetssyndrom (EIPS).

Patienter med en autismdiagnos beskriver att de blir tilltalade pa ett férminskande
satt eller att allt som ror deras maende eller problematik skylls pa diagnosen, vilket
hindrar dem fran att fa den hjalp de behover.

“Har man autism ger varden i princip upp pa en om man séker hjalp fér psykisk ohél-
sa. Spelar ingen roll om man lider av depression, angest, atstérning m.m., varden

sdger endast 'det beror pa din autism’...”

Patienter med diagnosen EIPS beskriver att de upplever att de far samre vard pa
grund av personalens férdomar om EIPS. Férdomarna handlar framst om att patien-
tens sjalvskadebeteende och suicidforsék skulle handla om manipulation eller upp-
marksamhetssékande beteende. Konsekvenserna av detta &r inte bara ett forsamrat
maende utan ocksa 6kad sjalvdestruktivitet till foljd av att patienten kdnner sig tvung-
en att agera mer destruktivt for att tas pa allvar.

“... jag kdnner att jag maste géra nagot virre med mig sjélv fér att bli trodd pa och

att det inte bara ar min EIPS som séker uppmérksamhet ..."”
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Vittnesmalen om gott bemétande ar farre an de om daligt bemdétande. Flera vittnar

dock om att ett omtanksamt och lyhért bemétande fran personal har spelat en avgé-
rande roll i deras vard, bade i enskilda situationer och fér langsiktig aterhamtning. |
flera vittnesmal beré&ttar patienterna om hur ett bra bemétande i psykiatrin har réddat
deras liv.
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ATT VARA NARVARANDE OCH LYSSNA

“Var inlagd med LPT pa Piva. Var min férsta gang déar och det var ett enda kaos inu-
ti. Kunde inte stoppa mina panikattacker och satt bara pa golvet a grat och grét av
ren skar angest. Till slut kom en av skétarna in och fragade om jag ville komma ut
till allrummet en stund. Men jag kunde varken réra mig eller prata, sa hen satte sig
helt enkelt brevid mig pa golvet och bara fanns dar. Berétta sma historier ibland och
ibland bara satt tyst med mig. Att hen valde att sétta sig bredvid mig pa golvet ingav
en trygghet och ett tyststéd som fé6r mig betydde mycket mer &n vad hen nog kunde

veta.”

Vittnesmalen visar att patienter kdnner sig trygga och hoppfulla nér de blir bemétta
av nagon som lyssnar, ar narvarande och ger patienten tid. Patienterna beskriver att
det far dem att kdnna sig tagna pa allvar vilket bidrar till att de vagar dppna upp sig
for personalen. Flera beskriver att personal som bem&tt dem pa det sattet bidragit
till deras tillfrisknande.

ATT VARA LUGN | TURBULENSEN

“Det fanns en sjukskéterska som alltid gjorde tvdartemot vad 6vrig personal gjorde.
Minns sérskilt en gang nér jag satt ihopkrupen pa golvet och skadade mig sjalv. Nar
han kom in trodde jag att han skulle trycka pa larmet och brotta ned mig, som alla
andra gjorde. Men istéllet satte han sig pa golvet och h6ll om mig i sin famn, lange,
tills jag var lugn igen. Det var en av fa ganger jag blev behandlad som en ménniska
inne pa psykiatrin.”

Patienter beskriver att nér personal ar lugna och narvarande i turbulenta situationer
leder det till minskad rédsla hos patienten och att situationen ofta kan lugnas ned.
Detta skapar en kénsla av trygghet samt gor att patienten vagar anfortro sig at per-
sonalen. Flera uppger dven att kroppskontakt i form av kramar eller att bli hallen i
handen kan ge trost och lugn.
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SMA GESTER AV OMTANKSAMHET

“Hade en tuff period ndr maten gick trégt och fér att pigga upp mig gjorde en per-
sonal pa heldygnsvarden alltid glada gubbar med grénsaker pa mina mackor. En
annan baddade ned mitt “Warmies djur” under ticket nar jag akt pa permission.
Kunde inte lata bli att fnissa at deras medkansla och sma gester fér att lysa upp i
mérkret. Sa tacksam fér dom, fér det tillsynes “lilla”. Det gér sa mycket att bara vara

en medmanniska.”

Manga patienter beskriver att sma gester av omtédnksamhet kan betyda mycket och
bland annat bidra till att patienten kdnner sig som en person och inte bara en patient.
Ofta bidrar detta till 6kad tillit till varden, vilket kan fa ytterligare positiva féljder. Pa-
tienterna beskriver den har typen av bemotande som tréstande och som nagot som
lyser upp en i Gvrigt svar situation.

53



AVSLUTNING




| 6ver 1 200 vittnesmal har patienters méten med psykiatrin skildrats och aven om

upplevelserna varierar sa framtrader ett tydligt budskap - patienterna énskar en psy-
kiatrisk vard som respekterar deras rattigheter, dar de far god vard i tid och ses som
hela ménniskor. De 6nskar en psykiatri dér fordomar inte star i vagen fér varden och
dar personalen lyssnar och uttrycker empati. Dessa dnskemal ar inte bara rimliga
utan en grundldggande forutsattning for god vard. Det ar hog tid att [dmna forlegade
forestaliningar om psykiatripatienter bakom oss, lyssna till deras roster och skapa
den férandring som krévs for att kunna erbjuda en god psykiatrisk vard.

Slutligen vill vi rikta ett tack till er som har delat med er av era erfarenheter.
Vi hor er.
Tack.

“... Hen skapade kénslan av trygghet och lugn, genom att ge mig utrymme och tid.
Och lat mig samtidigt fa vara en person, inte en diagnos.”
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Moa Dahlin, docent och universitetslektor i offentlig ratt
vid Juridiska fakulteten, Uppsala universitet

Grunden for de manskliga rattigheterna ar ett stéliningstagande om att alla ménniskor
har ett okrankbart manniskovarde. Detta manniskovarde ar inte knutet till personliga
egenskaper, social status, funktionsférmaga eller halsotillstand, utan till det faktum
att nagon ar ménniska. Det spelar saledes ingen roll vilken diagnos, kognitiv féorma-
ga, kon, sexualitet, etniskt ursprung eller religion nagon har; méanniskovardet ar lika
for alla. Av detta féljer att alla manniskor har lika rattigheter och ar lika infor lagen.
Diskriminering pa grund av psykisk sjukdom - som omfattas av begreppet funktions-
nedsattning enligt FN:s konvention om réttigheter fér personer med funktionsned-
sattning - ar forbjuden. Alla som vardas inom svensk hélso- och sjukvard har lika ratt
att behandlas med respekt for sin personliga integritet och sitt sjalvbestammande.

Vard utan samtycke far endast ges i undantagsfall och kraver tydligt lagstéd. Inom
den psykiatriska tvangsvarden ger lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) stéd for
frihetsberévande och, i vissa strikt reglerade situationer, fér anvandning av sérskilda
tvangsatgéarder, sasom fastspanning. Allt tvang som inte har ett tydligt stod i lag ar
forbjudet. Vittnesmalen om fast- och nedhallning ar darfér mycket allvarliga. Till skill-
nad fran formella tvangsatgarder enligt LPT saknar dessa ingripanden tydliga ramar,
tidsgranser och rattssakerhetsgarantier. Vittnesmalen om hot om tvangsatgarder och
om villkorad vard visar dessutom hur tvang kan utdvas informellt, genom ultimatum
och bestraffningsliknande logik. Utan formella, dokumenterade beslut osynliggors
tvanget vilket innebar att patienter utsétts for oreglerad maktutévning i en verksam-
het utan insyn.

De vittnesmal som aterges i rapporten som handlar om exempelvis nypningar, stryp-
grepp, slag eller att kuddar halls 6ver patienters ansikten saknar ocksa lagstod och ar
olagliga. Sadana handlingar &r inte bara otillatna och oférenliga med god vard och
"vetenskap och beprévad erfarenhet”, utan kan i vissa fall dven utgéra brott enligt
straffrétten. Att dessa handlingar aterkommer i manga vittnesmal ger anledning att
se dem inte enbart som enskilda 6vertradelser, utan som tecken pa mer strukturella
missforhallanden.
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Rapporten innehaller dven vittnesmal om sexuella dvergrepp och sexuella trakas-
serier begangna av personal mot frihetsberévade patienter. Detta utgor en av de
allvarligaste formerna av maktmissbruk och aktualiserar statens ansvar att sakerstalla
tillsyn och skydd vid vard i slutna vardmiljoer. Patienterna ska ha tillgang till effektiva
rattsmedel for att kunna utkréva sina manskliga rattigheter.

Anvandning av tvang pa det satt som rapporten vittnar om kan sta i strid med det
absoluta forbudet mot tortyr samt omansklig eller fornedrande behandling eller
bestraffning enligt FN:s tortyrkonvention (CAT) och artikel 3 i Europakonventionen.
Vittnesmal om aterkommande vald och fornedrande behandling aktualiserar ock-
sa statens positiva skyldighet att férebygga, utreda och effektivt reagera pa sadana
krankningar. | Sverige har Justitieombudsmannens OPCAT-enhet, liksom Europara-
dets tortyrkommitté (CPT), i uppdrag att granska verksamheter dar manniskor ar fri-
hetsberovade och sdkerstélla att det finns rutiner som férhindrar att sddana over-
grepp forekommer.

Medicinering, undersdkningar och vardatgarder utan samtycke innebar begrans-
ningar av den grundlagsskyddade ratten att skyddas mot patvingade kroppsliga
ingrepp, ratten till privat- och familjeliv i Europakonventionen liksom kraven pa in-
formation och samtycke i patientlagen. Empati och medmansklighet, liksom krav pa
vetenskap och beprévad erfarenhet, patientsakerhet och god vard, ar inte valfria
ideal utan grundldaggande rattsliga och etiska principer. De galler fullt ut dven - och
kanske sarskilt - inom den psykiatriska tvangsvarden.

, specialistsjukskéterska
psykiatrisk vard, universitetslarare och forskare

De berattelser som férmedlas i denna rapport ar djupt berérande, men tyvarr inte
forvanande. Jag kanner igen dem val bade fran mitt kliniska arbete inom psykiatrisk
vard och fran mitt arbete som forskare och larare pa specialistsjukskéterskeprogram-
met med inriktning psykiatrisk vard. Bemd&tande och maktutdvning i psykiatrin har
avgorande betydelse bade for patienters lidande och fér deras trygghet och mojlig-
het till aterhamtning.

Bemotande kan ibland |ata sjalvklart, néstan banalt, som nagot som bara ska fungera.
Denna rapport visar med all tydlighet att sa inte ar fallet. For ménniskor som vardas
inom psykiatrin, ofta i ett tillstdnd av djup sarbarhet, praglat av trauma, skam, lag
sjalvkansla och forlorat hopp, kan bemdtandet vara skillnaden mellan liv och déd.
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Att bli krankt, forminskad eller ignorerad i ett sddant lage riskerar att sla undan den
sista tilliten och kan i varsta fall fa allvarliga och livshotande konsekvenser. Inom forsk-
ning om traumamedveten och aterhamtningsinriktad vard ar det valkant att respekt,
lyhordhet och relationsskapande inte ar “snallare alternativ”, utan grundlaggande
forutsattningar for saker och effektiv vard. Mot den bakgrunden ar det svart att forsta
varfor dessa forhallningssatt inte ar tydligare forankrade i psykiatrins organisation
och ledning.

Vittnesmalen om tvangsatgarder, sarskilt fastspanning, visar pa de stora risker som
foljer nar tvang anvands rutinmassigt eller utan tillracklig eftertanke. Samtidigt fram-
gar det tydligt att tvangsatgarder i manga fall hade kunnat undvikas. Forskning och
klinisk erfarenhet visar att tillitsfulla relationer utgor en grundléaggande skyddsfaktor,
och att forhallningssatt sdsom genuin narvaro och lagaffektivt bemotande ofta kan
minska behovet av tvang. Nar tvang anvands trots att andra maojligheter funnits ris-
kerar bade den etiska och rattsliga grunden att urholkas. Nar tvang anda bedéms
nodvandigt blir sattet det genomfors pa, och hur patienten bemots fore, under och
efter, helt avgérande fér om varden skadar eller skyddar.

| dag lever madnga méanniskor i Sverige med svara och langvariga trauman orsakade
av psykiatrisk vard. Ansvaret kan darfor inte laggas pa enskilda medarbetare, utan
ligger pa strukturell niva dar ledningen behover sédkerstélla bade tillracklig kompe-
tens hos personalen samt en vardkultur dar tvang ar sista utvdgen och patienternas
erfarenheter tas pa allvar.

Jag hoppas att alla som tar del av denna rapport vagar och orkar ta in berattelserna
pa riktigt. Att inte avfarda dem eller ga i forsvar, utan se bade den enorma potential
som finns i moétet med patienten nar vi lyssnar och forsoker forsta, och de allvarliga
konsekvenser som féljer nar vi misslyckas. Forst nar vi kritiskt granskar den vard vi
bedriver och anvander den kunskap som redan finns, kan vi pa allvar bérja skapa en
psykiatri som inte skadar, utan ger manniskor férutsattningar att aterta hopp, auto-
nomi och ett vardigt liv.

, specialistlakare i psykiatri, privat praktik

En 6vervagande dyster bild av den psykiatriska vardens fokus pa farmaka framtrader
i kapitlet om medicinering. Av de 1 200 vittnesmalen sags att de flesta beskrivit en
negativ upplevelse av farmaka, medan en mindre andel haft positiva erfarenheter.
Kvoten ar forenlig med min professionella erfarenhet och jag kanner val igen de pre-
senterade citaten som uttrycker hur farmaka nastan alltid ar den forsta behandling
som erbjuds, trots att patienten sjalv kan ha dnskat samtalsbehandling.
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Detta ar inte séllan ocksa vad vardgivaren sjalv skulle ha velat - men inte kunnat -
erbjuda. Vantetider till psykologisk behandling ar pa vissa stallen dver tva ar - en
orimligt lang vantetid om den aktuella situationen kénns ohallbar. Det framkommer
att vissa upplever betydande biverkningar av tabletterna, dar kanske den vanligaste
ar kanslomassig avtrubbning. Detta kan av vissa upplevas som positivt, i alla fall till
en bdrjan, men efter ett tag méarker manga att livet bara ar gratt och ingenting kanns
lustfyllt eller motiverande.

Aven uppgifter om polyfarmaci - det vill sdga att man far flera farmaka samtidigt -
framtrader, nagot jag skulle sdga ar mycket vanligt i psykiatrin idag. Inte sallan star
patienter, oavsett alder, pa fem-sex farmaka samtidigt, och ibland annu fler. Hur kom-
binationen av dessa farmaka tillsammans paverkar hjarnan saknas det forskning pa.
Vidare framtrader det att en medicin ibland ges for att motverka biverkningar av en
annan, vilket i sin tur ger upphov till nya biverkningar som behover behandlas. Be-
klagligtvis beskriver vittnesmal hur upplevelsen av biverkningar forminskas eller helt
negligeras.

Dock ska det naturligtvis inte gldommas att for en hel del ménniskor har psykofarmaka
positiva effekter, vilket ocksa framkommer i rapporten. Manga jag sjalv mott genom
aren beskriver en avgorande god effekt mot angest, nedstamdhet, somnproblem
och koncentrationssvarigheter. En stor grupp manniskor med psykotiska symtom har
fatt betydande hjalp av antipsykotika.

Sammantaget framstar en bild som ar férenlig med min kliniska erfarenhet sedan 20
ar: psykofarmaka anvands rutinmassigt som férstahandsval trots att andra behand-
lingar i manga fall skulle vara effektivare, skonsammare samt dessutom mer 6nskade
av bade patient och personal. Anledningen ar i regel resursbrist. Patienternas upple-
velse av biverkningar tas alltfor ofta inte pa allvar. Detta leder till minskat fortroende
for varden och minskat hopp om att en forbattring i maendet kan ske. En del patien-
ter 6nskar daremot farmaka och vissa far ocksa stor hjalp av dem. Rapporten antyder
att vad som skulle behévas ar bland annat 6kad tillgang till psykologisk behandling
samt en mer aterhallsam och strukturerad |lakemedelsstrategi.

, jurist och utredare

Vittnesmalen i den har rapporten ar skakande lasning. Det géller helheten men i
synnerhet den del som avser tvangsatgarder. Patienter berattar om extremt utsatta
situationer dér man saknar makt att paverka och dar man uppfattar att regelverket
inte foljs. Jag menar att det maste foranleda flera atgarder. De kan handla bade om
regelverk och arbetssatt.
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Fastspanning ar som jag ser det den mest ingripande atgard det offentliga kan goéra
mot en enskild person. Ingripande atgarder mot enskilda maste préaglas av trans-
parens och rattssékerhet. Om det genomfdrs maste det ske proportionerligt och
skonsamt. Vittnesmalen i rapporten visar att patienterna ofta upplever motsatsen.
Det far mig att stalla mig fragan om fastspanning fortsatt ska vara tillatet i psykiatrin.
Tidigare har jag inte trott pa ett forbud eftersom det |att ersatts av andra atgarder
som fasthallning av vaktare och liknande. Fortfarande finns de riskerna sa ett forbud
mot fastspanning maste noga konsekvensbedémas. Men uppgifter i den har rappor-
ten ar sa graverande att fragan maste stallas. Ett alternativ kan vara att ingripande
tvangsatgarder bara far vidtas om det finns tillrackligt med omvardnadskompetens,
till exempel att en specialistutbildad sjukskoterska ar narvarande.

Det behovs ocksa kompetens och arbetssatt som minskar risken for tvangsatgar-
der. Ett exempel ar metoden Safewards som syftar till att minska konflikter, hot och
tvangsatgarder - samtidigt som trygghet och kvalitet i varden okar for bade patienter
och personal. Samsjuklighetsutredningen (SOU 2023:5) foreslog att det skulle vara
lagstadgat att dar det bedrivs tvangsvard sker ett |6pande arbete for att forbattra
kvalitet och minska tvangsatgarder. Utredningen foreslog ocksa en tvangsvardskom-
mission som ett fristdende organ pa Socialstyrelsen. Kommissionen skulle praktiskt
stodja varden att tillampa regelverket och bedriva en god vard. Ett starkt fokus skulle
vara att minska tvangsatgarder. | kommissionen skulle dven patienter inga. Nagot i
den riktningen tycker jag rapporten visar pa behovet av.

Jag hoppas verkligen att den har rapporten vacker en debatt om hur patienternas
trygghet och rattssakerhet kan starkas.
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Psynlighet ar en ideell forening som arbetar fér en medmanskligare och effektiva-

re svensk psykiatri. Foreningen bestar av (f.d) patienter som har ambitionen att lyf-
ta patienternas upplevelser och 6nskemal i samhallsdebatten kring psykiatrisk vard.
Foreningens arbete utgar fran medlemmarnas egna erfarenheter av psykiatrisk vard.
Dessutom tillhandahaller Psynlighet, pa hemsidan opsynliga.se, en databas med
hundratals vittnesmal fran svensk psykiatri. Vittnesmalen pa opsynliga.se utgor un-
derlaget till den héar rapporten.
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