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1. Sammanfattning av undersdkningens resultat
Nastan samtliga patienter och anhoriga som har erfarenhet av sjalvvald inlaggning ar generellt sett
positiva till idén med vardformen.

Néstan alla patienter beskriver sin psykiska halsa innan de fick tillgang till sjdlvvald inldggning som
mycket ddlig eller ganska ddlig.

De flesta patienter beskriver dven att innan de fick tillgang till sjalvvald inldggning fungerade livet
ganska daligt eller mycket ddligt pa foljande omraden:

e Arbete, studier och/eller annan sysselsattning.
e  Fritid och fritidsaktiviteter.
e Relationer till familj och vanner.

Efter att de fatt tillgang till sjalvvald inldggning beskriver uppemot halften av patienterna att deras
psykiska halsa har blivit ganska bra eller mycket bra. De beskriver dven tydliga forbattringar pa de
andra tre livsomradena.

Mer an hélften av patienterna menar att just vardformen sjalvvald inlaggning har paverkat deras
psykiska halsa till det battre. Aven bland de patienter som fortfarande beskriver sin hilsa som ganska
ddlig eller mycket ddlig efter att ha fatt tillgang till sjdlvvald inldggning anser de flesta att vardformen
anda paverkat hélsan till det battre.

En dryg tredjedel av patienterna menar ocksa att sjalvvald inldggning har paverkat de tre andra
livsomradena till det battre.

De anhoriga som besvarat enkaten upplever sin narstaendes hélsa och livsvillkor ungefar som de
patienter som deltagit i undersékningen. Anhoriga menar dock i nagot hogre grad an patienterna att
det &r just sjalvvald inldggning som skapar de forbattringar de tycker sig se hos sin narstaende.
Anhoriga beskriver ocksa att deras relation till den narstaende har forbattrats som en féljd av

sjalvvald inldaggning.

Patienterna kan tydligt beskriva vilka positiva resultat som vardformen ger. Det handlar framfor allt
om

e langsiktig aterhamtning, mer kunskap om sin problematik, formaga att upptacka tidiga
tecken pa ohélsa och att ha utvecklat egna strategier for att ma bra

e Dbaittre sjalvkansla och storre egenmakt

men ocksa om att man upplever att det &r lattare att umgas med andra, arbeta, studera och dgna sig
at sddant man tycker om.

Mer om undersdkningens slutsatser finns under rubriken 5. lakttagelser, analys och
rekommendationer.

2. Bakgrund
NSPH (Nationell Samverkan for Psykisk Halsa) har pa uppdrag av Socialstyrelsen undersokt patienter
och anhorigas erfarenhet av vardformen sjalvvald inldggning. Undersékningen ar en del i
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Socialstyrelsens regeringsuppdrag om att utvardera det vetenskapliga stodet och den beprévade
erfarenheten for sjalvvald inldaggning inom psykiatrin.

Observera att vardformen kallas for olika saker i olika regioner, till exempel brukarstyrd inldggning,
sjalvinlaggning eller frikort.

For NSPH har det varit av storsta vikt att undersoka vilka effekter eller konsekvenser vardformen kan
ha bade for patienternas upplevelse av sin psykiska hélsa och for deras upplevelse av egenmakt,
hopp och férutsattningar for langsiktig aterhamtning och delaktighet i samhallet.

Undersokningen fokuserar darfor pa vardformens betydelse utifran fyra olika livsomraden:

e Den psykiska halsan.
e Arbete, studier och/eller annan sysselsattning.
e  Fritid och fritidsaktiviteter.

e Relationer till familj och vanner.

3. Metod och genomférande

Insamlingen av data till den har undersokningen gjordes mellan april och juni 2021. Uppgifterna har
samlats in kvantitativt genom enkater och kvalitativt i form av intervjuer. Bearbetning och analys har
gjorts under augusti och september 2021. Analysarbetet har till del dven gjorts i fokusgrupper med
patienter och anhoériga.

3.1 Enkater
Fyra digitala enkater har anvants vid datainsamlingen. Enkaterna har haft féljande malgrupper:

e Patienter som i nuldget har tillgang till sjalvvald inlaggning.
e Patienter som tidigare har haft tillgang sjalvvald inldggning.
e Anhodriga till nagon som har tillgang till sjdlvvald inldggning.
e Anhoriga till ndgon som tidigare har haft tillgang till sjalvvald inldggning.

Enkéaterna till bade patienter och anhoriga har fokuserat pa hur man upplevt patientens hélsa och
andra livsvillkor

e innan patienten fick tillgang till sjalvvald inlaggning

e efter att patienten fick tillgang till sjalvvald inldggning

e efter att sjalvvald inldggning upphoérde (géllde endast dem som tidigare haft sjalvvald
inlaggning).

Utover det har de svarande fatt beskriva

e om sjalvvald inldggning paverkat halsan och 6vriga livsomraden till det battre, till det samre
eller inte alls
e vad man tycker ar positivt med sjalvvald inlaggning

e vad man tycker ar negativt med sjalvvald inlaggning.
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Anhoriga har dven fatt beskriva hur man tycker att sjalvvald inldggning paverkat relationen mellan
dem och den néarstaende som haft tillgang till sjdlvvald inlaggning.

Enkaterna har ocksa gett utrymme for fritextsvar dar fér dem som velat fordjupa eller fortydliga sina
asikter och reflektioner.

| enkdterna har de svarande fatt ange:

e Alder

e Konsidentitet

e Diagnos/problematik

e Regiontillhorighet

e Hur lange man haft tillgang till sjalvvald inlaggning

e Hur manga ganger man utnyttjat mojligheten att lagga in sig sjalv.

Tva av enkaterna finns att ta del av i sin helhet i bilaga 1 och 2.

3.1.1 Enkaternas spridning

Information om undersdkningen och lankar till enkadterna har spridits via NSPH:s hemsida och sociala
medier, samt via NSPH:s medlemsforbunds hemsidor, nyhetsbrev och sociala medier men
huvudsakligen har patienterna natts via de kliniker runt om i landet som erbjuder sjalvvald
inlaggning.

3.2 Intervjuer

| den digitala enkaten kunde de svarande ange om de ocksa var intresserade av att medverka i en
intervju. Knappt halften av de svarande visade intresse for att bli intervjuade vilket erbjod en god
moijlighet att hitta intervjupersoner i olika aldrar, med olika diagnoser, fran olika delar av landet m.m.

Totalt genomférdes femton semistrukturerade intervjuer; elva med personer med patienterfarenhet
av sjalvvald inldggning och fyra anhoriga.

Intervjuerna fokuserade pa féljande:

e Nulage (vad man upplever fungerar, kranglar, vacker oro och hopp i tillvaron idag).

e Dalage (vad man upplever fungerade, kranglade, vackte oro och hopp innan patienten fick
tillgang till sjalvvald inlaggning).

e Forhoppningar och farhagor om sjalvvald inldggning (vad man kdande infor att
overenskommelsen om sjalvvald inldggning skrevs).

e Positiva och negativa faktorer av vardformen samt vilka effekter och konsekvenser den gett
for patienten (och den anhoriga).

e Vad man anser vara de viktigaste skillnaderna mellan nuldget och dalaget.

e Framtidsdrommar.

| intervjuerna med patienter och anhdriga som inte langre hade tillgang till sjalvvald inldaggning fanns
dven fragor om

e anledningen till att verenskommelsen upphorde
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e hur franvaron av sjdlvvald inldggning paverkat patienten (och den anhdoriga).

Intervjuerna genomfordes via den digitala plattformen Teams eller telefon och pagick i cirka 60
minuter. De intervjuade fick muntlig information om majligheten att avbryta intervjun, om friheten
att sjalv bestamma i vilken omfattning man ville dela med sig samt att det som sags inte kommer
kunna harledas till en specifik person eller region.

En av intervjuguiderna kan ses i sin helhet i bilaga 3.

3.3 Fokusgrupper

Deltagarna i enkaten och intervjuerna erbjods ocksa att medverka i fokusgrupper. Syftet med dem
var att |ata de som bidragit med sina erfarenheter i undersokningen fa ta del av resultatet och
reflektera tillsammans om varfor sjalvvald inlaggning fungerar nar det blir bra och vad som gors fel
nar det blir daligt.

Totalt genomfordes tre fokusgrupper, tva for personer med egen patienterfarenhet och en for
anhoriga. Sammanlagt medverkade nio personer. Alla fokusgrupper genomférdes digitalt, via
plattformen Teams.



4. Resultat av enkater och intervjuer

| den har delen av rapporten redovisas data och diagram som beskriver enkaternas resultat. Citat och

resonemang fran intervjuerna finns med for att fértydliga, nyansera och illustrera.

4.1 Respondenterna
De olika enkdterna har besvarats enligt féljande:

Enkat Antal
Patienter som har tillgang till sjalvvald inldggning idag 95
Patienter som tidigare haft tillgang till sjalvvald inlaggning 17
anhoriga till nagon som har tillgang till sjdlvvald inlaggning idag 10
anhoriga till ndgon som tidigare har haft tillgang till sjalvvald inlaggning 5

4.1.1. Respondenternas hemvist

Patienterna som besvarat enkdten kommer fran 16 olika regioner:

Region Antal patienter
Skane 38
Vdstra Gotaland 14
Gotland 11
Stockholm 8
Ostergdtland 8
Kronoberg 7

Pa grund av den relativa 6vervikten av svar fran patienter i Skane gjordes en sarskild jamférelse av
deras svar med svaren fran patienterna i 6vriga landet och det visade sig att de inte skiljde sig at pa

nagot namnvart satt. Inga ytterligare jamforelser mellan olika regioner har gjorts.

Regioner med fem eller firre svarande patienter

Halland

Jamtland-Hérjedalen

Jonkoping

Kalmar

Norrbotten

Sérmland

Uppsala

!
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Varmland

Vasterbotten

Orebro

Tre patientenkater saknade uppgift om regionstillhorighet.
Anhoriga

De 15 anhoriga som har besvarat enkater kommer fran nio olika regioner:

Gotland

Kronoberg

Skane

Stockholm

Sérmland

Uppsala

Varmland

Vastmanland

Vastra Gotaland

4.1.2 Fler gruppindelningar och sorteringar av enkatsvaren
Utifran de uppgifter som respondenterna har angett i enkdten har svaren kunnat studeras utifran
olika perspektiv.

Patienterna som besvarat enkaterna ar indelade i tre olika aldersgrupper:

Alder Antal
18-24 ar 18
25-39 ar 50
40-65 ar 41

Patienterna har sjalva beskrivit sina diagnoser och sin problematik. De beskrivningarna har delats in i
fyra kategorier. Flera patienter har genom sina beskrivningar hamnat i mer an en kategori:

Diagnos / Problematik Antal Exempel pa diagnos

Emotionell instabilitet 59 EIPS, sjalvskadebeteende, suicidalitet

Affektiva sjukdomar 40 Bipolart syndrom, depression, schizoaffektivt syndrom
Trauma 19 PTSD, 6vriga trauman

Ovriga 20 Atstoérning, neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, schizofreni
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Patienterna har ocksa lamnat uppgifter om hur lange man haft/hade tillgang till sjalvvald inlaggning:

Tid Antal
Mindre an 1 ar 40
1-3ar 57
Mer &n 3 ar 15

Fordelningen 6ver hur manga ganger patienten har utnyttjat mojligheten att lagga in sig sjalv ser ut
enligt foljande:

Inlaggningstillfallen Antal
Ingen gang 7
1-5 ganger 50
6-15 ganger 27
Mer &n 15 ganger 28

Av de 112 patienter som besvarat enkdterna ar 98 kvinnor och 8 man. Sex personer har angivit

”Annat / Ickebindr” som konsidentitet. Med tanke pa det laga antalet mén och personer med annan
konsidentitet har vi inte gjort nagra jamforelser med utgangspunkt fran detta.

De 15 anhoriga som besvarat enkaterna kan sorteras sa har:

Fem av dem dr man och tio ar kvinnor.
Atta ar foraldrar.
Sju ar syskon, barn eller vanner till nagon som har eller har haft sjalvvald inlaggning.

Alla ar over 18 ar.

Resultatet av deras svar redovisas endast 6vergripande.

oo
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4.2 Generell uppfattning om sjalvvald inlaggning

| enkatens forsta fraga har bade patienter och anhériga delat med sig av sin generella uppfattning om
sjalvvald inldaggning.

Jag tycker overlag att vardformen sjalvvald inlaggning ar...

Samtliga 112 patienter: 95 som har tillgang till Sl idag och | Samtliga 15 anhoriga: 10 vars narstaende har tillgang till SI
17 som haft tillgang till det tidigare. idag och 5 vars ndrstaende tidigare haft tillgang till SI.

V

Mycket bra Mycket daligt

Resultatet av den hér fragan kan vara viktig att ha med sig langre fram i rapporten dar kritik och

synpunkter pa utforandet av sjalvvald inlaggning presenteras. Kritiken bor ldsas i ljuset av att de
flesta tycker att sjdlvvald inlaggning ar en bra idé som, nar den fungerar, kan ge manga mojligheter
till god hélsa, aterhamtning och ett bra liv for personer med svar och langvarig psykiatrisk
problematik samt for deras anhoriga.

4.2.1 Uppfattning om sjalvvald inldggning i olika grupper

Nar svaren studeras utifran de olika gruppindelningar som har gjorts framtrader inga storre
skillnader. Aven bland de som har haft tillgang till sjilvvald inldggning under kort tid eller som aldrig
har utnyttjat mojligheten att lagga in sig sjalv tycker de flesta att idén med sjalvvald inlaggning ar bra.
De grupper som i hogst grad anser vardformen vara mycket bra ar patienter som antingen

e driadldern40-65 ar
e har haft tillgang till sjdlvvald inldggning i mer an ett ar

e har utnyttjat mojligheten att ldgga in sig sjalv mer an 15 ganger.

10
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4.3 Om livet och hélsan innan man fick tillgang till sjalvvald inlaggning

| bade enkaterna och intervjuerna har respondenterna delat med sig av sin upplevelse om hur livet
fungerade innan personen fick tillgang till sjalvvald inldggning. Diagrammen visar respondenternas
svar i enkdterna.

Samtliga 112 patienter: 95 som har tillgang till Sl idag och 17 som haft tillgang till det tidigare.

Innan jag fick tillgang till sjalvvald inlaggning...

madde jag 6verlag psykiskt... fungerade mitt arbete, fun.gerad.e. min f_ri.tid och fungerade mina relationer
mina studier och/eller mina fritidsaktiviteter till familj och vénner...
annan sysselsattning...

Den psykiska halsan Arbete, studier m.m. Fritid, aktiviteter Relationer

|

Mycket bra Mycket daligt

4.3.1 Erfarenheter i olika patientgrupper

Nér svaren studeras utifran de olika gruppindelningar som har gjorts framtrader inga storre
skillnader, forutom att:

e Samtliga 18 patienter i aldern 18-24 ar beskriver sin psykiska halsa innan sjdlvvald inldggning
som mycket ddlig. En storre andel beskriver dven omradet arbete, studier eller sysselsattning
som mycket eller ganska ddligt jamfort med genomsnittet.

e De 15 patienter som har haft tillgang till sjalvvald inlaggning i mer an tre ar beskriver i hogre
grad dn genomsnittet den psykiska halsan innan sjalvvald inlaggning som mycket eller ganska
ddlig.

e De 28 patienter som har lagt in sig fler an 15 ganger beskriver dels den psykiska halsan innan
sjalvvald inlaggning som samre an patienter i andra grupper, dels i hogre grad att arbete,
studier eller sysselsattning fungerade mycket eller ganska ddligt innan man fick tillgang till

sjalvvald inlaggning.

4.3.2 Fran patientintervjuerna

Att uppleva en stark hopploshet, begransad livslust och minskad tro pa sin egen férmaga var vanligt
forekommande. De flesta beskriver sin psykiska halsa som mycket dalig. Andra faktorer som
paverkade maendet negativt forutom den psykiska halsan var forsamrad ekonomi, smnproblem,
komplicerade familjerelationer, obearbetade trauman eller svara handelser i livet.

Tidigare varderfarenheter och forvantningar pa sjalvvald inldggning
Manga har haft en komplicerad relation till psykiatrin. Flertalet vittnar om att tata inlaggningar pa
heldygnsvarden, bade frivilliga och under tvang. Manga har ként att ens maende inte blir taget pa

11
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allvar och att man maste overdriva sitt psykiska lidande for att fa hjalp. Det har saknats kontinuitet i

behandlingarna och det har varit svart att hitta den hjalp man behover. Manga har kant sig
ovalkomna och 6vergivna av psykiatrin. Nagra har skamts for att man &r en jobbig patient.

”Det kéindes hoppldst och moérkt infér framtiden. Psykiatrin uttryckte att det inte
fanns ndgot mer att géra, ddrfér blev det hoppfullt nédr sjélvvald inldggning kom och
jag fick tillgdang till det snabbt”

Flera patienter har dock beskrivit att det blev viktigt att traffa en lakare eller psykolog som tog en pa
allvar och intresserade sig for ens problematik. Att fa en ordentlig utredning kunde leda till battre
behandling och att man fick mer teoretisk kunskap om och forstaelse for sin problematik. Detta var
ofta en bra utgangspunkt for att prova sjalvvald inlaggning.

Flera av intervjupersonerna hade ett bra och flexibelt stéd fran bade psykiatrin (till exempel mobila
team) och den kommunala omsorgen (boendestéd) innan man fick tillgang till sjalvvald inlaggning.

4.3.3 Fran anhdrigenkaterna

Samtliga 15 anhoriga: 10 vars narstaende har tillgang till Sl idag och 5 vars narstaende tidigare haft tillgang till SI.

Innan min narstaende fick tillgang till sjalvvald inlaggning
upplever jag att...

hen dverlag madde psykiskt... var relation till varandra fungerade...

Mycket bra Mycket daligt

En iakttagelse nar det géller de 15 anhoriga som besvarat enkaterna ar att de bedémer sin

narstaendes psykiska hélsa innan sjalvvald inlaggning som samre dn dem som besvarat
patientenkaterna.

4.3.4 Fran anhorigintervjuerna

Av de fyra anhoriga som intervjuades beskrev de flesta sin narstaendes lidande innan sjalvvald
inldaggning som mycket stort. De flesta talade om en mycket komplicerad situation med tvangsvard,
langa vardtider, brist pa kontinuitet och uppféljning.

“Ingenting fungerade, varken heldygnsvdrd eller 6ppenvdrd. Min dotter hade inte fatt
ndgon utredning, ingen stabil kontakt utanfér heldygnsvdrden och det var 15-20

olika Iékare involverade. Det gjordes heller inga uppféljiningar”

12
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”Min dotter mddde mycket ddligt, var mer destruktiv och var pa intensiven mycket.
Hon hade ocksa varit pd manga HVB-hem som inte hade hjdlpt henne. Ddr sattes
hennes mediciner ut fér snabbt vilket ledde till att hon hamnade i sina psykoser, vilket
hon inte hade haft tidigare. DG blev hon sa ddligt att hon hamnade pa

réttspsykiatrin”

Andra beréttar att den vanliga heldygnsvarden kunde paverka halsan till det battre men att det ofta
var svart att bli inlagd. Det ledde till att deras narstaende madde samre, drabbades av fler
sjalvdestruktiva handlingar och gjorde suicidforsok.

Den har situationen skapade mycket vanmakt, frustration, oro och radsla, vilket ocksa paverkade den
anhorigas egen halsa.

13



4.4 Om livet och halsan efter att man fick tillgang till sjalvvald inldggning

Samtliga 112 patienter: 95 som har tillgang till Sl idag och 17 som haft tillgang till det tidigare.

Efter att jag fick tillgang till sjalvvald Inlaggning...

har jag dver lag matt
psykiskt...

madde jag 6ver lag
psykiskt...

har mitt arbete, mina
studier och/eller annan
sysselsattning fungerat...

fungerade mitt arbete,
mina studier och/eller
annan sysselsattning...

har min fritid och mina
fritidsaktiviteter fungerat...

fungerade min fritid och
mina fritidsaktiviteter

har mina relationer till
familj och vanner
fungerat...

fungerade mina relationer
till familj och vanner...

Den psykiska hdlsan

Arbete, studier m.m.

Fritid, aktiviteter

Relationer

Mycket bra

Mycket daligt

oo

4.4.1 Erfarenheter i olika grupper
| alla grupper upplevs samtliga livsomraden som battre efter att man fatt tillgang till sjalvvald
inlaggning. Upplevelsen ar ganska lik mellan olika patientgrupper med ett par undantag:

e | de tre olika aldersgrupperna ckar andelen som anger att den psykiska hdlsan ar ganska eller
mycket bra ju dldre personerna ar.
e Tre kategorier av patienter anger i hogre grad an snittet att deras psykiska hdlsa fortfarande
ar ganska eller mycket dalig, det géller:
o De 19 patienter som har angett trauma som diagnos/problematik.
o De 28 patienterna som har utnyttjat moéjligheten att lagga in sig mer dn 15 ganger.
o De 17 patienter som inte ldngre har tillgang till sjdlvvald inlaggning.
e De 15 patienter som haft tillgang till sjdlvvald inldggning i mer &n tre ar anger i hogre grad an

andra att deras fritid och fritidsaktiviteter fungerar ganska eller mycket bra.

4.4.2 Fran patientintervjuerna

De flesta patienter upplevde att deras psykiska halsa forbattrats och att tilltron till deras egen
formaga Okat efter att de fatt tillgang till sjalvvald inldaggning. De hade utvecklat battre verktyg och
strategier for att hantera svara situationer och daligt maende.

”Jag Iér mig att se och kdnna mina tidiga tecken och har fatt mdéjlighet att férstd mig

sjdlv bdttre. Jag kan fokusera pG mer dn min ohdlsa”

For en del personer var det psykiska maendet fortsatt daligt. Dels kunde det vara deras psykiatriska
problematik som fortfarande var svar att hantera men andra faktorer som till exempel ensamhet och

14
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isolering, forsamrad ekonomi under covid-19, generell oro 6ver framtiden och besvikelser i livet
bidrog ocksa.

“Jag har ingen direkt positiv bild av min framtid. Har svart att se att jag skulle kunna
ma bdttre, men pd ett sdtt vet jag att jag har férmdgor och resurser som hade kunnat

bli bra om jag fick mer stéd i att kunna tro pd mig sjélv”

En faktor som kan paverka hdlsan negativt ar nar arbetet, studierna eller annan sysselsattning
fallerar. Flera personer vittnade om hur viktigt det har varit att skapa meningsfullhet, delaktighet i
samhallet och ett socialt sammanhang. Att kdnna sig uppskattad starker sjalvkanslan och tron pa den
egna férmagan.

Faktorer som visat sig viktiga ar t.ex.:

e Attt kunna pabdrja och slutféra en utbildning.

e Kunna engagera sig i en ideell forening.

e Ha en praktikplats eller en sysselsattning som passar ens intressen.

e Ha en trivsam arbetsplats.

e Ha chefer och kolleger som visar forstdelse for ens utmaningar och hjalper en att skapa

kontinuitet.

“F6r mig har engagemang i en férening varit vdrdefullt da det varit viktigt att trdffa

andra med liknande erfarenheter”

Upplevelsen av personens allménna livsvillkor har ofta stor betydelse fér det psykiska maendet.
Flertalet intervjuade patienter tar upp vikten av att ha ett bra boende som kanns tryggt och stabilt.
Att ta hand om ett eget hem ger 6kad tro pa den egna férmagan. Andra faktorer som ansags
betydelsefulla var djur, religion och kreativitet.

Efter att man fatt tillgang till sjalvvald inlaggning var det flera som upplevde att det var enklare att
halla olika aktiviteter och intressen i gang eftersom de inte avbrots av langa slutenvardsinlaggningar.

For flera respondenter har det upplevts hjalpsamt och viktigt att ha ett gott stéd fran familj och
vanner. Néra relationer har underlattat bade maendet och vardagen samt skapat hopp om
framtiden.

“Jag har trdffat familjen mycket. Det har varit fokus pd mig som person och det

friska, vilket har varit viktigt fér mig”

Att bli kar eller att kunna ateruppréatta kontakten med betydelsefulla personer har namnts som
vandpunkter. | de fall det funnits konflikter eller svarigheter i relationer har detta forsamrat den
psykiska halsan och bidragit till svarigheter i livet.
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4.4.3 Fran anhorigenkaterna

Samtliga 15 anhoriga: 10 vars narstaende har tillgang till Sl idag och 5 vars narstaende tidigare haft tillgang till SI.

Efter att min narstaende fick/fatt tillgang till sjalvvald inlaggning
upplever jag att...

hen dverlag madde/mar psykiskt... var relation till varandra fungerade/fungerar...

Mycket bra Mycket daligt

De anhorigas bedomning av sin narstaendes psykiska halsa med sjdlvvald inlaggning ar mer positiv an
patienternas egen bedomning utifran patientenkaterna.

4.4.4 Fran anhdrigintervjuerna
Manga anhoriga kdnde ett 6kat hopp for sin narstaende nar denne fick tillgang till sjalvvald inlaggning
och de flesta vittnar om att vardformen kan ha en positiv inverkan pa den psykiska héalsan.

En faktor som blev viktig for flera handlade om att relationen med varden forbattrades; tilliten 6kade
nar varden fanns tillganglig utifran patientens behov.

“Sjdlvvald inldggning féréndrade min sons vdrdsituation. Mycket tvangsvdrd blev i stillet mycket
sjélvvald inldggning och vdrden blev en samarbetspart i stéllet for fiende”

“Det dr oerhért positivt med tillgang till sjdlvvald inldggning. Hen kan dka in ndr hen kédnner att
mdendet férsdmras. Kommer man till psykakuten blir man bara inlagd vid 6verhdngande

sjdlvmordsrisk”

Sjalvvald inlaggning var bra att ta till nar maendet blev for svart att hantera hemma, det 6kade
tryggheten bade for patienten och den anhoriga. Nar det psykiska maendet blev battre paverkades
dven andra omraden i livet; t.ex.nér ens narstaende kunde borja aktivera sig mer, arbetstrana eller ga
pé annan sysselsattning. Aven den anhériga noterade att patienten fick en 6kad sjalvkansla och
sjalvfortroende och att det hade en positiv inverkan pa den psykiska halsan.

For andra gav sjalvvald inldggning ingen direkt forbattring for den narstaendes psykiska halsa. | de
fallen upplevde man att varden dnda saknade resurser, kompetens och samordning. Andra faktorer
som kunde bidra till att det psykiska maendet var fortsatt daligt var dalig eller forsamrad fysisk halsa
eller att personen saknade en meningsfullhet i vardagen.
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Nagra anhoriga menade dock att dven om sjalvvald inldggning inte formadde ge det stod som deras
narstaende behovde sa hade det trots allt bidragit till en mer avspand dialog med den narstdende om
dennes halsa och behov.

4.5 Upplevelser av hur sjalvvald inldggning paverkat livet och halsan

oo

Samtliga 112 patienter: 95 som har tillgang till Sl idag och 17 som haft tillgang till det tidigare.

Sjalvvald inlaggning har 6verlag paverkat...

mitt psykiska maende mitt arbete, mina studier min fritid och mina mina relationer till familj
och/eller annan fritidsaktiviteter och vénner
sysselsattning

Psykiska halsan Arbete, studier m.m. Fritid, aktiviteter Relationer

Varken till det battre eller samre

4.5.1 Erfarenheter i olika grupper

Nar svaren studeras utifran de olika gruppindelningar som har gjorts framtrader inga storre
skillnader, forutom att:

e Patienter med emotionell instabilitet eller vrig diagnos/problematik bedomer sjalvvald
inldggnings positiva paverkan som hogre an patienterna som angett affektiv sjukdom eller
trauma.

e De 17 patienterna som inte langre har tillgang till SI har i ndgot mindre grad dn genomsnittet
angett att sjalvvald inlaggning paverkat till det battre — pa samtliga livsomraden.

Aven om svaren i de flesta grupper hamnar nédra genomsnittet kan ndgra tendenser urskiljas:

e Patienter tillmater sjalvvald inldggnings positiva paverkan pa den psykiska halsan i hogre grad
ju aldre de ar. Patienter mellan 40 och 65 ar anger till det béttre nastan dubbelt sa ofta som
dem mellan 18 och 24 ar.

e Juldngre patienterna haft tillgang till sjalvvald inlaggning och ju fler ganger de har utnyttjat
majligheten att lagga in sig desto oftare anser de att sjdlvvald inlaggning har haft en positiv

effekt — pa samtliga livsomraden.

4.5.2 Fran patientintervjuerna

Nagra patienter berattar att sjdlvvald inldaggning haft en direkt paverkan till det battre da det funnits
mer kompetens om ens diagnos hos dem som arbetar med sjadlvvald inlaggning. Det har gett nya
maijligheter till bra behandling. En del upplever att sjalvvald inldggning har skapat béattre struktur for
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hela vardkedjan med tydligare planering och uppféljning mellan slutenvard, 6ppenvard och
kommunal omsorg.

Manga vittnar om att tvangsvard och tvangsatgarder minskade efter att de fick tillgang till sjalvvald
inlaggning. Att slippa tvangsvard har paverkat den psykiska hélsan till det béattre.

“Jag tar ansvar fér mitt mdende, och har aldrig behévt séka akuten eller fa

tvangsvdrd efter jag fatt tillgang till sjéilvvald inléiggning”

Andra faktorer som haft stor betydelse for den psykiska hdlsan har varit att kanna sig trygg med att
det gar att fa vard nar man behover stéd. Att slippa oroa sig for det har gett farre sjalvdestruktiva
handlingar, en 6kad férmaga att kunna uppmarksamma tidiga tecken pa att ens maende barjar bli
samre och mojlighet att utveckla egna strategier for att bérja ma battre.

“Jag tar mer ansvar fér min vard och fér mig sjélv. Har en annan instdllning till

avdelningen idag, och en annan instdllning till mitt eget ansvar i detta”

Att ens vardagsaktiviteter har kunnat fortsatta trots att man lagger in sig ibland har varit
betydelsefullt for flera. Det har blivit farre langa avbrott och det har medfort att man inte forlorar
sammanhang som ar betydelsefulla. Flera menar att just sjalvvald inldggning har paverkat deras
relationer till det battre.

“Det paverkar positivt i relationen till min man. Det ligger inte Idngre pd honom att
jag ska séka hjdlp. Bada tva vet att jag tar ansvar och han dr inte orolig for att det

ska bli en massa sték kring inldggningarna ldngre”

4.5.3 Fran anhorigenkaterna

Samtliga 15 anhoriga: 10 vars narstaende har tillgang till Sl idag och 5 vars narstaende tidigare haft tillgang till SI.

Jag upplever att sjalvvald inlaggning overlag har paverkat...

min narstaendes psykiska maende... var relation till varandra...

Varken till det battre eller samre

De som svarat pa anhorigenkaterna bedémer sjalvvald inldggnings paverkan pa sin narstaendes

psykiska halsa som mer positiv dn de som besvarat patientenkéaterna.
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4.5.4. Fran anhorigintervjuerna
Saval anhoériga som patienter har vittnat om att sjdlvvald inlaggning, nar det fungerar, kan skapa lugn
och stabilitet i familjen. Anhoriga berattar att de upplever en trygghet nar de vet att deras

narstaende kan fa vard nar behovet finns och att tilliten till patientens egen formaga och majlighet
att ta ansvar Okar.

“Ndr ensamheten tar éver finns sjdlvvald inldggning. Min dotter séger ibland att hon
inte vill belasta oss férdldrar och kan da anvénda sjdlvvald inléggning. Det leder till
att hon bryter isoleringen och att det dr tryggt att det finns fler alternativ dn
férdldrar, bade fér henne och fér oss. Oron har minskat fér oss anhériga, vilket

pdverkar relationen positivt”

Att anhoriga ocksa kan fa avlastning ses som nagot hjalpsamt for deras egen aterhdmtning och
minskar oron infor framtiden.

”Det finns en oro fér vad som ska hédnda med min dotter nér jag och min fru inte
ldngre lever, eller om vi blir sjuka och inte orkar hjélpa henne. Sjélvvald inléiggning ér
en trygghet i detta, att vi vet att hon kan dka dit. Nu fér tiden anvdnder hon det mer

dn i bérjan vilket ér bra”

Nar sjalvvald inlaggning inte fungerar som 6verenskommet far det ofta konsekvenser dven for de
anhoriga. Fortroendet till varden minskar, det skapar besvikelse och starka negativa kanslor.

”Jag tror att sjélvvald inldggning kan vara en bra vardform, men sa lénge den finns i
samma psykiatri med liknande attityder, organisering och brist pa personal sa blir

den inte hjdlpsam pa det sdtt den hade kunnat vara”
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4.6 Positivt och negativt med sjalvvald inlaggning

| enkdterna har bade patienterna och de anhdriga haft mojlighet att i fritext ndmna upp till tre
positiva och tre negativa saker med sjadlvvald inlaggning som de upplevt eller iakttagit. Samtliga
omdomen har sorterats utifran en matris med olika teman och perspektiv. Matrisen har tagits fram
av NSPH och anvants i andra sammanhang dar det varit aktuellt att gora systematiska analyser av
patienters, brukares och anhoérigas synpunkter och erfarenheter.

Matrisen innehaller tre huvudteman fordelade pa elva underteman. De tva perspektiv som ar
aktuella for den har enkaten handlar dels om hur sjalvvald inlaggning utfors, dels vad sjalvvald
inlaggning ger for effekter eller resultat i patientens upplevelse av sig sjalv eller i sin tillvaro.

Nedan finns citat fran patienter och exempel pa hur de sorterats.

Upplevelse/iakttagelse Perspektiv Tema

Tryggheten. Att veta om att sjdlvvald inldggning Positivt resultat Livet: Hopp-Tillit-Kontinuitet:
finns dar om det blir kris. Jag behdver inte oroa
mig for att det ska bli som tidigare.

Nar jag blir inlagd fragar personalen vilka strategier | Positivt om SI: Tillganglighet-Anpassning-
jag har pa avdelningen nar jag mar daligt. utférandet Kompetens-Innehall:
For kort vardtid - jag hinner inte bli battre. Negativt resultat Hélsan: Symtom-Férmaga
Att jag inte far ga ut nér jag vill. Negativt om Livet: Egenmakt-

utférandet Sjalvbestammande-Integritet

4.6.1 Positiva omdomen fran patienterna

Teman Om utférandet Om resultatet
HALSAN: Symtom - Férmaga 12
HALSAN: Aterhamtning - Nyorientering - Strategier 6 50
LIVET: Delaktighet i samhallet 1
LIVET: Egenmakt - Sjalvbestimmande - Integritet 16 17
LIVET: Hopp - Tillit - Kontinuitet 3 28
LIVET: Livsvillkor (ekonomiska och sociala) 6
Sl: Inflytande - Medbestdammande - Dialog 2

SI: Mat - Miljo - Trivsel 3 1
Sl: Respekt och bemoétande 6

Sl: Tillganglighet - Anpassning - Kompetens - Innehall 76 7
Sl: Trygghet - Sdkerhet 10 3
Summa 122 125
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For manga handlar de positiva resultaten om sadant som ror hédlsan, framfor allt mojligheten att
utveckla egna strategier och skapa langsiktig aterhamtning. Patienterna upplever 6kad egenmakt och

trygghet i tillvaron néar de vet att de sjdlva kan bestamma nar de behéver vard och att de mots med
respekt for sina initiativ.

”Sjélvvald inléggning hjédlper mig att kéinna mig trygg, och gér mig lugnare i mig sjélv
bara for att jag vet att den finns dér. Sjdlvvald inldggning har ocksa gjort det Idttare

fér mig att be om hjdlp ndr jag behéver den, i stdllet for att lida i tystnad”

” Aven nér jag dr ganska kénslomdssigt dysreglerad kan jag ténka att det finns ett
sdkerhetsndt och bérja vilja beteende aktivt vilket oftast leder till att jag inte

behéver ldgga in mig heller, men att det finns som alternativ har betydelse”

Flera patienter berattar att sedan de fatt tillgang till sjalvvald inlaggning har de blivit battre pa att
identifiera tidiga tecken pa ohalsa dven kunnat utveckla egna strategier for att vanda den
utvecklingen.

“Jag sjdlv ldrde mig mer om mina egna behov, och da blev det fokus pa rdtt grejer i

varden. Jag kunde fokusera pa att jobba med det jag behévde jobba med”

Det underlattar ocksa dialogen med anhdriga nar man kan ha ett konstruktivt samtal om tidiga
tecken pa ohalsa och strategier att méta ohalsan med.

Mina anhériga verkar ha ldttare att sdga till om de tycker att jag verkar ma ddligt.
Det kanske inte kéinns lika infekterat fér dem ndr de vet att jag kan Idgga in mig

sjélv”

Under inldggningarna behdver man heller inte tappa kontakten med sitt vanliga liv pa samma satt
som nar man tidigare vardats i vanlig slutenvard.

“Ndr jag har haft sjédlvvald inldiggning har jag kunnat fortsdtta jobba utan att behéva
fa permission. Jag dker till jobbet pd dagarna och kommer tillbaka till avdelningen pa
eftermiddagen. Da jobbet dr min friskfaktor dr det jétteviktigt att jag kan ha kvar
det”

Sjalvvald inlaggning kan ocksa ge goda resultat i hela ens familj.

“Att jag kan komma hemifran ndr jag dr sjuk gér att jag kéinner mindre skuld och

skam. Familjen besparas de vdrsta dagarna”

Nér det géller positiva omdomen om sjalva utférandet av sjdlvvald inldaggning handlar det framst om
att det ar enkelt att soka vard, att det ar tydligt vad som géller, miljon pa avdelningen, personalens
kompetens och bemotande, att det kdnns som att man samarbetar med dem for att ma battre samt
att det gar att leva ndstan som vanligt fast man ar inlagd.
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4.6.3 Positiva omdomen fran anhdriga

Anhoriga har i enkaten haft mojlighet att dela med sig bade av sadant som de upplevt positivt eller

negativt for sin narstaende som har sjalvvald inlaggning — och for sig sjalva.

Det som anhoriga har upplevt som positivt fér den narstdende som har eller har haft tillgang

sjalvvald inlaggning foljer liknande monster som de positiva omdémena fran patienterna. Nar det

géller utférandet ar tillganglighet och flexibilitet viktiga faktorer, medan aterhamtning, egenmakt och

hopp ar viktiga resultat. En skillnad ar dock att de anhdriga i hogre grad anger positiva férandringar

nar det galler symtom och funktion dn vad patienterna sjalva gor.

Om utforandet for

Om resultatet for

Teman den narstaende den nérstdende
HALSAN: Symtom - Férméaga 7
HALSAN: Aterhamtning - Nyorientering - Strategier 6
LIVET: Delaktighet i samhallet

LIVET: Egenmakt - Sjalvbestimmande - Integritet 6
LIVET: Hopp - Tillit - Kontinuitet 9
LIVET: Livsvillkor (ekonomiska och sociala)

Sl: Inflytande - Medbestammande - Dialog

SI: Mat - Miljo - Trivsel

SI: Respekt och bemdotande

SI: Tillgénglighet — Anpassning - Kompetens - Innehall 7

SI: Trygghet - Sakerhet 1

Summa 8 28

Det som anhdriga har upplevt som positivt for sin egen del i samband med att deras narstaende har

eller har haft tillgang till sjalvvald inldggning uttrycks framfor allt i termer av hopp och tillit. | nagon

man anser de att livsvillkoren férbattrats nar de slipper oroa sig for hur deras narstaende har det och

om de sjadlv maste vara beredda att ta initiativ och ansvar for att deras narstaende far vard.

Teman

Om utforandet for
egen del

Om resultatet for
egen del

HALSAN: Symtom - Férméaga

HALSAN: Aterhamtning - Nyorientering - Strategier

LIVET: Delaktighet i samhallet

LIVET: Egenmakt - Sjalvbestammande - Integritet

LIVET: Hopp - Tillit - Kontinuitet
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LIVET: Livsvillkor (ekonomiska och sociala)

SI: Inflytande - Medbestammande - Dialog

SI: Mat - Miljo - Trivsel

SI: Respekt och bemdtande

SI: Tillganglighet - Anpassning - Kompetens - Innehall

SI: Trygghet - Sakerhet

Summa

24

4.6.2 Negativa omdomen fran patienterna

Majoriteten av de negativa omdémena handlar om utférandet av sjilvvald inldggning och da framfor

allt om tillganglighet, anpassning, kompetens och innehall i varden. Det ar alltsa i stor utstrackning
samma saker patienterna ar missndjda med nar vardformen inte fungerar som de ar néjda med nar
den fungerar. Dar de positiva faktorerna i utforandet far en tydlig koppling till positiva resultat for
halsan, aterhdmtningen och egenmakten sa finns det dock inte en lika sjalvklar bild av att det som

utfors daligt ger nagot specifikt negativt resultat for hdlsan men daremot i form av frustration,

besvikelse och minskad tillit varden.

Teman Om utférandet Om resultatet
HALSAN: Symtom - Férmaga 2 6
ALSAN: Aterhamtning - Nyorientering - Strategier 2 2
LIVET: Delaktighet i samhallet 1 3
LIVET: Egenmakt - Sjalvbestimmande - Integritet 9 4
LIVET: Hopp - Tillit - Kontinuitet 2 7
LIVET: Livsvillkor (ekonomiska och sociala) 2
Sl: Inflytande - Medbestdmmande - Dialog 2 1
SI: Mat - Miljo - Trivsel 9 4
Sl: Respekt och bemoétande 10 2
SI: Tillgénglighet - Anpassning - Kompetens - Innehall 74 5
SI: Trygghet - Sakerhet 1 3
Summa 112 39

Flera vittnar om att personalen inte har tillracklig kunskap om sjalvvald inlaggning, att de inte kdanner

patienten eller att de glommer bort att ge dem de insatser (till exempel samtal) som patienten bett

om.
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De flesta tycker det &r positivt att fa ta eget ansvar men ibland &r det en for stor utmaning att behéva
ta hand om det mesta pa egen hand; halla ordning pa sin medicinering, ta egna initiativ till samtal

m.m. Manga menar att man inte tar sjalvinldggningspatienternas maende pa lika stort allvar som de
andra patienternas pa avdelningen.

”Jag tycker konceptet dr jittebra, men det har bara funkat déligt fér mig. Onskar att
bemdétandet pd avdelningen var béttre. Alla gdnger jag har testat ldgga in mig sjélv
har jag matt sdmre ddr én ndr jag var hemma eftersom jag kédnde mig osynlig och
bortglémd. Som tur dr har det varit lika enkelt att skriva ut sig igen, sd jag har kunnat

dka hem ndésta dag redan”

”Det ddliga handlar mycket om personalen pd avdelningen, sG det vore bra om
méjligheten [till sjclvvald inléggning] fanns pG mer én en avdelning. Kontraktet foljs i
stort sett aldrig. Onskar ocksd att ndgon tittar till en lite d& och dd och frégar hur det

ér. Aven om allt handlar om egenansvar s ér man ju Gndd ddr fér att man maér

dadligt”

Vissa upplevde att 6ppenvarden hade tagit ett steg tillbaka nar man fick tillgang till sjalvvald
inlaggning, nagra att man blivit nekad vissa behandlingar eftersom man nu “hade tillgang till en bra
vardform”. Nagra upplevde att de hade fatt tillgang till sjalvvald inldggning for att det skulle se bra ut
pa pappret, men att varden dnda inte sag pa deras behov ur ett helhetsperspektiv.

Flera upplevde att tidsbegransningen pa inldaggningarna ofta kandes for sndv. Man skulle garna se
storre flexibilitet kring den. En annan regel som kanns fel ar att man inte far traffa lakare eller
specialistsjukskoterskor under inldaggningen.

”Ndr det inte dr ndgon kontakt med Iékare under sjélvvald inldggning sa blir det mest

bara en tillfdllig vistelse i en trygg miljé. Jag skulle ha velat ha lite mer behandling”

“Det borde finnas sjukskéterskor eller Idkare att tillga vid behov. Om jag till
exempelvis har ont i huvudet och behéver en Alvedon fdr inte sjukskéterskan ge mig

detta och da kanske jag mdste Gka hem fér att hdmta. Det dr vildigt harda regler”

Aven tillgangligheten brister ibland. Patienterna har full férst3else for att det kan vara fullt ndr man
vill Iagga in sig men att ringa och be om hjalp kan vara ett stort steg for manga och ett nekande kan
skapa starka kanslor och férsémra maendet. Sjalva kosystemet fungerar inte heller alltid optimalt.

”Kosystemet och tilldelandet av plats kan fungera mer eller mindre bra. | mitt fall kan
kén vara vildigt Iang fér att jag i ndsta stund star férst i kén eftersom folk tackat nej
till erbjuden plats. Detta gér det svart att planera livet i 6vrigt eftersom man ska
infinna sig sa fort som méjligt pa avdelningen om man stdr férst i kén. Mdnga stdller
sig i k6 "fér sdkerhets skull” och om det inte passar i deras livsschema sd tackar de

nej, ddrfér kan jag aldrig lita pd ungefdr hur Iéinge jag mdste vinta pd att fa en plats”
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En situation som kan skapa oro ar nar dverenskommelsen ska forlangas. Vissa patienter upplevde en
radsla for att deras 6verenskommelse skulle avslutas, speciellt i de fall dar patienten inte hade
utnyttjat mojligheten att lagga in sig sa ofta eller dar de inte upplevde att varden tyckte att det gett
tillrackligt bra resultat. De ansag att nar man ska se 6ver ens éverenskommelse sa bor det vara tydligt
att det handlar om att 6verenskommelsen ska uppdateras utifran de behov man har och inte en
omforhandling om ratten att lagga in sig sjalv.

Nagra patienter upplever att varden sjalva inte tycker att sjalvvald inldggning ar sa viktigt. Tillgangen
kan ibland bestammas av helt andra faktorer dn patientens behov, till exempel av omorganisationer.

”Just nu vet jag faktiskt inte om jag har tillgang till sjélvvald inldggning eller inte. Det
pausades for en tid sedan av organisatoriska skél och nu hérde jag pGg omvdgar att
det dr tillgdngligt igen — men jag har inte fatt information om det. Jag blir lite orolig

fér att de vill géra sig av med just mig. Nu har jag kunnat hantera det men fér ndgra

dr sedan hade detta kunnat géra mig sjuk”

4.6.4 Negativa omdomen fran anhoriga

Det som anhoriga har upplevt som negativt for den nérstaende liknar det som patienterna angett
som bristande faktorer. Det handlar om besvikelser 6ver att psykiatrin inte har kunnat ge den vard de
anhoriga forvantat sig eller varit sa tillganglig, flexibel eller kompetent som de hoppats pa. Anhoriga
har i storre utstrackning an patienterna dven kopplat detta till ett negativt resultat for den
narstaendes kansla av hopp och tillit.

Teman Om utf?rartdet for Om resiultaﬂtet for
den narstaende den narstaende

HALSAN: Symtom - Férmaga 1

HALSAN: Aterhdmtning - Nyorientering - Strategier 1

LIVET: Delaktighet i samhallet

LIVET: Egenmakt - Sjalvbestimmande - Integritet

LIVET: Hopp - Tillit - Kontinuitet 3

LIVET: Livsvillkor (ekonomiska och sociala)

Sl: Inflytande - Medbestdammande - Dialog

Sl: Mat - Milj6 - Trivsel

Sl: Respekt och bemodtande 2

Sl: Tillgénglighet - Anpassning - Kompetens - Innehall 10

SI: Trygghet - Sdkerhet 1

Summa 13 5
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Det som de anhdoriga beskrivit som negativt for egen del handlar framst att det har varit svart att fa

information fran varden, eller att fa vara delaktig i dialogen om behandlingen av ens nérstdende och -

ofta som en foljd av det — en kédnsla av osdakerhet om framtiden och att man sjalv maste ga in och

hjalpa sin narstaende mer an man vill och orkar.

Teman

Om utférandet for
egen del

Om resultatetet for
egen del

HALSAN: Symtom - Férméaga

HALSAN: ,&terhémtning - Nyorientering - Strategier

LIVET: Delaktighet i samhallet

LIVET: Egenmakt - Sjalvbestimmande - Integritet

LIVET: Hopp - Tillit - Kontinuitet

LIVET: Livsvillkor (ekonomiska och sociala)

Sl: Inflytande - Medbestammande - Dialog

SI: Mat - Miljo - Trivsel

SI: Respekt och bemdétande

Sl: Tillgdnglighet - Anpassning - Kompetens - Innehall

SI: Trygghet - Sakerhet

Summa
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5. lakttagelser, analys och rekommendationer

5.1 Overgripande iakttagelser

Den stora, och ibland 6verraskande, forbattring som manga patienter kdnner efter att ha fatt tillgang
till sjalvvald inldggning kommer sig egentligen inte av att de far komma till sjukhuset nar de vill. En
avgorande faktor verkar i stallet vara att patienterna upplever att varden har bestamt sig for att
respektera och stédja dem nar de tar initiativ for att hitta satt att bemastra sin ohalsa och att
utveckla sina egna strategier for att ma bra. Patienterna upplever da att man skapat ett langsiktigt
och jamlikt samarbete.

Om varden vill fa sjalvvald inldggning att fungera blir det alltsa viktigt att de inte bara fokuserar pa
hur de ska organisera arbetet utan lika mycket pa att deras arbetssatt leder till att patienterna
kdanner att de har ett langsiktigt och jamlikt samarbete med varden.

5.2 Varfor blir det bra nar det blir bra?

Manga patienter uttrycker att vardformen ger mojlighet att ta eget ansvar for sin halsa — men det ska
inte missforstas som att personen bara vill skota sig sjalv. Det kan lika mycket handla om att
patienterna kanner att nar de tar ansvar for att s6ka stéd kan de lita pa att deras initiativ respekteras
och att varden moter upp dem utifran de behov de har.

Med den har insikten blir det enklare att forsta varfor patienterna visar sa stor uppskattning for sa till
synes enkla saker som

e att personalen uppmuntrar dem att hellre séka vard for ofta an for sallan

e att de vet att varden finns dar om de behover den

e att det gar snabbt och &r enkelt att lagga in sig

e att de moter personal som de kdnner och kanner fortroende for

e att de far hjalp att uttrycka sina mal och férhoppningar med inldggningen

e att de tillsammans med personal far utvardera om malet med inldggningen uppfylldes.

Utifran anhorigas perspektiv har det varit sarskilt uppskattat nar bade psykiatrin och andra
stodfunktioner forstar hur sjalvvald inlaggning kan fungera sa att fler kan motivera deras narstaende
att utnyttja mojligheten att lagga in sig.

5.2.1 Best practice
Nagra faktorer som framtrader i undersdkningen och som verkar vara centrala for att sjalvvald
inlaggning ska bli framgangsrik ar

e att 6verenskommelsen om sjalvvald inldggning har féregatts av en grundlig utredning av och
tillsammans med patienten om dennes problematik, symtom, behov, mal och magjligheter

e att anhoriga och andra vard- och omsorgsgivare som patienten har regelbunden kontakt med
har god kannedom om vad sjalvvald inldggning ar och hur patientens 6verenskommelse ar
tankt att fungera sa att dven de kan uppmuntra och motivera patienten att utnyttja

mojligheten och hjalpa till att félja upp hur det fungerar
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e att det &r tydligt i 6verenskommelsen bade vad som férvantas av patienten — och av
personalen

e att varden kan vara flexibel i forhallande till olika patienters behov nar det till exempelvis
galler uppsikt om natten, hjalp med medicinering, antal samtal m.m.

e att 6verenskommelserna kan se olika ut och att de kan férandras i takt med att patientens
behov férandras

e att man har sarskilda avdelningar med fast personal for patienter som har sjalvvald
inldggning

e att personalen fatt sarskild vidareutbildning om forhallningssatt och metoder for sjalvvald
inlaggning

e attvarje inldggning inleds med en dialog om mal och syfte och att man gér en gemensam
uppfoéljning av detta innan hemgang

e att det finns ett utbud av aktiviteter pa avdelningen som patienterna kan ta del avom de vill

e att det &r tydligt for bade patienterna och andra delar av varden att patienterna fortfarande

har mojlighet att soka "riktig slutenvard” om de kdnner ett behov av det.

5.3 Varfor blir det daligt nar det blir daligt?

Med utgangspunkt fran slutsatsen ovan, att det for patienterna handlar om att ha inlett ett
Iangsiktigt och jamlikt samarbete med varden, blir det ocksa enklare att forsta varfor de blir oroliga,
besvikna och frustrerade nar

e personalen som tar emot patienten pa avdelningen inte vet vad sjdlvvald inlaggning ar

e personalen pa avdelningen glommer bort patientens 6verenskomna samtal

e yttre omstdndigheter gor att patienten forlorar tillgangen till sjalvvald inldggning, till exempel
omorganisationer

e Overenskommelsen handlar mer om vad patienten ska félja for regler an vad varden ska
mota upp med

e den arliga uppfoljningen av 6verenskommelsen uppfattas som en omprovning med risk att

forlora tillgangen till sjdlvvald inlaggning.
Sarskilt utifran anhorigas erfarenheter

Psykiatrins dialog med anhoriga eller deras samarbete med andra vard- och omsorgsgivare som
patienten &r beroende av fungerar inte nédvandigtvis battre bara for att patienten far tillgang till
sjalvvald inlaggning. Ansvaret for samordning, paminnelser, bokningar m.m. hamnar aven fortsatt i
de anhorigas kna.

5.3.1 Nagra konkreta utvecklingsforslag
Trots allt positivt som patienterna delat med sig av om sjalvvald inldggning sa har det i intervjuerna
ocksa kommit upp nagra konkreta forslag pa saker som borde kunna bli battre:

e Ardet mdjligt att slippa ett granskande ldkarsamtal vid inldggning, men samtidigt ha
mojlighet att traffa lakare under inldggningen? Manga ganger har patienten funderingar
kring medicinering eller annan behandling som kan vara viktig att diskutera vid det tillfallet.
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Om patienten mar sa pass daligt under den sjalvvalda inldggningen att det kdnns battre att
omvandla den till en vanlig inldggning — borde inte det ga att l6sa pa ett smidigare satt an att
be patienten satta sig i ko pa akuten?

Kan 6verenskommelsen skrivas tills vidare, sa att en arlig uppféljning inte riskerar att
uppfattas som en omprovning av ratten att lagga in sig sjalv? Uppfoljningens syfte bor vara
att 6verenskommelsen ska uppdateras utifran de behov och mal som patienten har.

Skulle antal varddygn kunna anpassas utifran den enskilde patientens behov fér att ma
battre, i stallet for att utga fran vad kliniken har beslutat ska galla for alla?

Gar det att hitta battre och mer férutsagbara kosystem som gor det lattare for patienterna

att veta ungefar nar det kan finnas en plats ledig.

5.4 Rekommendationer och forslag for framtida utveckling

Utifran ovanstaende analys av patienternas erfarenheter rekommenderar NSPH att alla kliniker som

arbetar med sjalvvald inlaggning, eller som funderar pa att infora det, provar sina mal och syften,

sina regler och sin organisering, sin kompetens och sina varderingar mot just det som iakttagits som

framgangsfaktorer. Internt bor féljande diskuteras:

Vill vi samarbeta med patienterna och lata dem fa ta initiativ?

Klarar vi att skapa ett samarbete dar patienterna kdanner sig jamlika med oss?

Har vi ett system som understddjer ett jamlikt samarbete med patienterna?

Har vi lyssnat pa vad vara egna patienter tycker? Kanner de sig jamlika med oss? Vilka
initiativ vill patienterna kunna ta och vad 6nskar de att vi méter dem med da?

Vad behover vi forandra hos oss sjdlva, mer an att ge vissa patienter mojligheten att lagga in
sig sjalva?

Vilka forhallningsséatt och kvaliteter maste vi i varden forsdkra oss om att utveckla, bibehalla
—och folja upp - for att sjalvvald inldggning ska bli sa bra som patienterna vittnar om att det

kan vara?

Och darefter, tillsammans med klinikens patienter och anhoriga, enskilt och i grupp, féra en uppriktig

dialog om hur varden tillsammans med dem kan skapa jamlika samarbeten och tillit.

5.4.1 Paradoxer att reflektera over utifran erfarenheterna av sjalvvald inlaggning

Under arbetet med undersoékningen har féljande fragor infunnit sig:

Ar det rimligt att ett samarbete dér patienterna litar pa att varden respekterar deras initiativ
och stéller upp med stéd utifran deras ambitioner att forbattra sin halsa bara ska gélla
patienter som man sluter sarskilda 6verenskommelser med? Borde inte det vara majligt i
varje patientmote oavsett vardform?

Ar det s3 att sjalvvald inldggning — med tanke pa den sirskilda organisering och juridik som
den tvingar fram idag — egentligen ar ett exempel pa vad ett framtida vardsystem bor klara
av att skapa tillsammans med sina patienter och deras anhoriga?

Ar kvaliteterna och forhaliningssatten i sjalvvald inlaggning helt enkelt ett uttryck for verklig

Personcentrering och God och nara vard?
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6. Bilagor

1.

O N OV kA~ WD

Enkat for patienter som haft Sl tidigare

Enkéat for anhdriga till ndgon som haft Sl tidigare

Intervjuguide for patienter som har Sl idag

Enkatsvar: Alla patientgrupper innan Sl

Enkatsvar: Alla patientgrupper med S|

Enkatsvar: En patientgrupp efter Sl

Enkatsvar: Alla patientgrupper om hur Sl paverkat

Enkatsvar: Alla patientgrupper om den psykiska halsans forandring over tid
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