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Dodlighet efter psykiatrisk tvangsvard

Forord

Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag att genomfora insatser for att stirka
och utveckla den psykiatriska tvdngsvarden och den réttspsykiatriska
varden. Inom ramen for uppdraget har myndigheten kartlagt dodsfall efter
utskrivning fran psykiatrisk tvangsvard i syfte att 6ka kunskapen om
patienter i riskgrupp.

Rapporten riktar sig till professionen och beslutsfattare utdver regeringen.

Projektgruppen har bestatt av Heval Beydogan (statistiker), Peter Salmi
(projektledare) och Pontus Stralin (sakkunnig i vuxenpsykiatri). Ansvarig
enhetschef har varit Anastasia Nyman och ansvarig avdelningschef Natalia
Borg.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Dodlighet efter psykiatrisk tvangsvard

Sammanfattning

Totalt fick drygt 8 500 vuxna 18—64 ar i befolkningen psykiatrisk
tvangsvard 2023, vilket motsvarar omkring 0,15 procent av befolkningen.
Omkring 20 procent av de vardade var unga vuxna 18-24 ar. Over hilften
hade aldrig tvangsvardats tidigare och bland de hade 15-25 procent,
beroende pé alder och kon, inga tidigare vardkontakter pd grund av psykisk
ohélsa. Vissa, upp till 10 procent, vardades med tvang vid upprepade
tillfallen, fler &n fem tillféllen givet ar. Forekomst av tvdngsvard var hogst
bland personer bofasta i omrdden med socioekonomiska utmaningar och
unga vuxna debuterade i hogre utstrickning med tvangsvard vid ett forsta
insjuknande jamfort med unga vuxna i omraden med socioekonomiska
forutsittningar.

Vanliga diagnoser som lag till grund for tvdngsvard var framfor allt psykos
och substansbruk och bland unga kvinnor atstérningar i form av anorexi.
Bland de som tvangsvardades vid upprepade tillfillen blev d&ven andra
diagnoser dverrepresenterade. Autism var vanligt bdde bland mén och
kvinnor och bland kvinnor var emotionellt instabilt personlighetssyndrom
den vanligaste diagnosen.

Personer som vid upprepade tillfdllen vardades med tvang hade hogst risk
for avsiktlig sjélvskada och suicid ett och tvd ar efter utskrivning. De hade
ocksa i hogre utstrickning debuterat med tvangsvard vid ett forsta
insjuknande. Det kan finnas grund for att en forsta vardkontakt blir i form av
tvangsvard, exempelvis tillstindets allvarlighetsgrad. Samtidigt finns det
stora regionala skillnader som pekar pé att varden handldgger olika, utifrdn
om en person vardas med tvéng eller frivillig vard, vid ett forsta
insjuknande.

Tvangsvérd kan vara nédvéndig for att stabilisera ett allvarligt psykiatriskt
tillstdnd. Samtidigt vacker kartlaggningen fragor om negativa langsiktiga
konsekvenser av tvangsvard per se, sdrskilt om den ges vid upprepade
tillfallen, och pekar pa omraden i behov av utvecklingsarbete nir det géller
forebyggande av tvangsvard.
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Dodstal efter psykiatrisk
tvangsvard

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att genomfora insatser for att
stirka och utveckla den psykiatriska tvangsvarden och den réttspsykiatriska
varden.! Inom ramen for det pdgdende uppdraget pagér flera delprojekt som
syftar till att verka for forebyggande av tvangsvard och tvangsatgirder,
uppmérksamma vérd- och omsorgskedjor, samt utveckla indikatorer i syfte
att folja upp den véard som utévas med tvang.

I denna rapport redovisas ett av delprojekten dir Socialstyrelsen har kartlagt
dodsfall efter utskrivning fran psykiatrisk tvangsvard.? Myndigheten har
tidigare beskrivit hoga dodstal bland personer som tvangsvardas jamfort
med befolkningen. Myndigheten understrok vikten av att ndrmare kartldgga
saddana dodsfall i syfte att 6ka kunskapen om patienter i riskgrupp bland de
som tvangsvardas.’

Vad som har kartlagts

Kartldggningen ér avgrinsad till unga vuxna 18—24 ar och vuxna 25-64 ér
som har fatt psykiatrisk tvangsvérd i heldygnsvarden.

Aspekter av forekomst av tvdngsvard och patientkarakteristika sdsom
socioekonomisk bakgrund och diagnoser har analyserats. Narmare
beskrivning av vad som innefattar aspekter av forekomst och
socioekonomisk bakgrund redovisas i resultatavsnittet.

Kartldggningen har dven beaktat virdform som var aktuell vid forsta
insjuknandet 1 ett psykiatriskt tillstind, det vill sdga den vardform personen
debuterade med vid sitt forsta insjuknande. Vid ett insjuknande kan personer
vara aktuella for sluten psykiatrisk tvangsvérd jamte frivillig vard (6ppen
specialiserad vard eller frivillig heldygnsvard). For detta matt redovisas dven
regionala skillnader.

For att ndrmare belysa patienter i riskgrupp for forhdjd dodlighet har
patienter foljts upp efter utskrivning fran tvangsvard. Utfallsmatt har varit

! Uppdrag att genomfGra insatser for att stirka och utveckla den psykiatriska tvngsvarden och den
rittspsykiatriska varden. Socialdepartementet, 2024, (S2019/01522, S2021/02640, S2024/01004
(delvis))

2 Psykiatrisk tvngsvard avser vard enligt Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Varden
ges da inte med samtycke pé grund av att patienten motsitter sig nddvandig psykiatrisk vard vid en
allvarlig psykisk storning.

3 Psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard — kartliggning och utvecklingsforslag.
Socialstyrelsen, 2023
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avsiktlig sjdlvskada (med eller utan suicidavsikt), suicid och 6vrig dodlighet
(som inte inkluderade suicid).

Aktuella &r och uppfoljningstider for olika populationer redovisas 1 figurer
och tabeller.

Kartldggningen ir registerbaserad och uppgifter har hdmtats fran olika
nationella register. Datakéllorna anges 1 anslutning till tabeller och figurer.

Socialstyrelsen framhaller att kartldggningar av barn och dldre behdver
goras separat d& forutsittningarna avseende exempelvis handldggning och
omhéndertagande skiljer sig at frdn vuxenpsykiatrins organisation och
arbetssitt. Det géller exempelvis barns végar in till akut psykiatrisk vard
eller omhdndertagandet av dldre dér psykisk ohélsa ofta ssmmanflitas med
demens och annan somatisk ohilsa.
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Resultat

Aspekter av forekomst

Ar 2023 fick totalt 8 524 personer 18-64 &r psykiatrisk tvangsvérd, vilket
motsvarar en prevalens av omkring 0,15 procent i befolkningen. Ungefér
lika manga kvinnor (47 procent) som mén tvingsvardades. Omkring 20
procent var unga vuxna 18-24 ar. Majoriteten, 80 procent, blev inlagda via
en psykiatrisk akutmottagning. Ovriga kan exempelvis ha blivit inlagda via
en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning eller att frivillig heldygnsvard
konverterades till tvAngsvérd.

Bland samtliga 8 524 personer som fick psykiatrisk tvangsvard 2023 —
prevalenta fall —redovisas 1 Tabell 1 andelen av dem som fick tvdngsvard
for forsta gangen — incidenta fall — dir tidigare frivillig psykiatrisk vard kan
ha forekommit. Tabellen redovisar dessutom andelen personer dér ingen
tidigare psykiatrisk vard hade forekommit — debuterande fall — bland de
incidenta fallen.*

Bland alla som fick psykiatrisk tvangsvard hade 57-65 procent av ménnen
inte tvangsvardats tidigare. Motsvarande andelar bland kvinnor var 51-56
procent. Bland incidenta fall var det 22 procent (unga mén) och 23 procent
(midn) som debuterade med tvdngsvard. Motsvarande bland kvinnor var 14
procent (unga kvinnor) respektive 21 procent (kvinnor).

Tabell 1. Incidens och debut av psykiatrisk tvangsvard

Bland samtliga unga vuxna och vuxna som fick tvangsvard 2023 redovisas andelen incidenta
fall, dar ingen tidigare tvangsvard har varit aktuell men frivillig psykiatrisk vard kan ha
férekommit. Bland de incidenta fallen redovisas de unga vuxna och vuxna som debuterade
med vardformen, det vill sdga de vars allra forsta vardtillfalle i psykiatrin blev med tvangsvard.

Ko6n och alder Incidenta fall (%) Varav debuterande fall (%)
Man, 18-24 ar 65 23
Man, 25-64 ar 57 22
Kvinnor, 18-24 ar 56 14
Kvinnor, 25-64 ar 51 21

Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Tvangsvard vid upprepade tillfallen

Bland samtliga som fick psykiatrisk tvdngsvérd fanns personer som
vardades med tvang vid upprepade tillfillen under ett ar. Tabell 2 visar
andelen mén och kvinnor som utgjorde frekventa fall dir fler 4n fem

4 Vissa av de debuterande fallen kan ha haft vardkontakter p& primérvérdsniva.
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tvangsvardtillfallen hade varit aktuella. Sérskilt bland unga kvinnor férekom
upprepade tvangsvardtillfallen — 10 procent av unga kvinnor hade fler &n
fem tvangsvardtillfillen.

Tabell 2. Frekventa fall bland personer som tvangsvardas

Andelen unga vuxna och vuxna som hade fler &n fem tvangsvardstillfallen
bland samtliga unga vuxna respektive vuxna som tvangsvardades 2023.

Alder Man (%) Kvinnor (%)
18-24 ar 2 10
25-64 ar 2 4

Datakalla. Patientregistret, Socialstyrelsen

Forekomst av tvangsvard efter omradestyp

Socialstyrelsen har dven beaktat forekomst av psykiatrisk tvangsvérd i
omraden med varierande socioekonomiska forutsittningar. Det finns fem
omradestyper som dr graderade frdn omraden med stora socioekonomiska
utmaningar till omrdden med mycket goda socioekonomiska
forutsittningar.’ 1 Sverige finns totalt 3 363 klassade omradestyper som
foljer lans- och kommungrinserna. Indelningen gors utifran ett
socioekonomiskt index som tar hdnsyn till ekonomiska standard, utbildning
samt arbetsloshet eller ekonomiskt bistand, bland de bofasta i
omrédestyperna.’

Figur 1 och 2 redovisar forekomst av psykiatrisk tvangsvéard bland unga
vuxna och vuxna efter omradestyp. Bland sévil unga vuxna som vuxna ér
forekomst av psykiatrisk tvingsvéard hogst bland personer bofasta i omraden
med stora socioekonomiska utmaningar. Bland unga mén och vuxna mén
och kvinnor blev detta sarskilt tydligt d& forekomst av tvangsvard gradvis
minskade ju battre omradets socioekonomiska forutsittningar var.

5> Omrédestyper delas in enligt: Omridestyp 1 — omraden med stora socioekonomiska utmaningar,
Omradestyp 2 — omraden med socioekonomiska utmaningar, Omradestyp 3 — socioekonomiskt
blandade omraden, Omréadestyp 4 — omraden med goda socioekonomiska forutsittningar, Omradestyp 5
— omraden med mycket goda socioekonomiska forutsittningar.

¢ Specifikt méter indexet: 1) andel personer med 18g ekonomisk standard, 2) andel personer med
forgymnasial utbildning, 3) andel personer som haft ekonomiskt bistdnd i minst tio ménader och/eller
varit arbetslosa ldngre dn sex méanader.
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Figur 1. Forekomst av psykiatrisk tvangsvard bland unga vuxna per
omradestyp
Andel unga vuxna som vid atminstone ett vardtillfalle tvangsvardades 2023 efter omradestyp.

Antal per hundratusen.
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Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen, registret 6ver Regionala statistikomraden, SCB och registret
6ver omradestyper, Boverket
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Figur 2. Forekomst av psykiatrisk tvangsvard bland vuxna per
omradestyp

Andel vuxna som vid atminstone ett vardtillfalle tvangsvardades 2023 per omradestyp. Antal
per hundratusen.
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Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen, registret 6ver Regionala statistikomraden, SCB och registret
6ver omradestyper, Boverket

Figur 3 visar att personer som var bofasta i omrdden med stora
socioekonomiska utmaningar ocksa i storre utstrickning som unga
debuterade med tvangsvard vid insjuknandet jimfort med unga vuxna i
omraden med béttre socioekonomiska forutsittningar.

11
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Figur 3. Andel unga vuxna som debuterar med psykiatrisk tvangsvard
per omradestyp

Andel av alla unga vuxna som tvangsvardade 2023 dar tvangsvard utgjordes av debut vid
inlaggning for heldygnsvard. Per omradestyp. Procent.
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Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen, registret 6ver Regionala statistikomraden, SCB och registret
6ver omradestyper, Boverket

Diagnoser vid psykiatrisk tvangsvard

Tabell 3 redovisar de fem vanligaste huvuddiagnoserna (inkluderar hér dven
tilliggskod avsiktlig sjilvskada) bland personer som tvangsvardades 2023.”
Diagnoser redovisas for samtliga fall och for gruppen som tvangsvardades
vid upprepade tillfillen under aret.

Psykos och substansbruk var vanliga diagnoser som ledde till tvdngsvard, i
synnerhet bland unga min och mén. Bland unga kvinnor var dven
atstorningar (anorexi) och angestsyndrom vanliga diagnoser.

7 Huvuddiagnos innebér den diagnos som primirt var orsaken till sluten psykiatrisk tvangsvérd.

12
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Bland personer som tvangsvardades vid upprepade tillfallen vixlade
diagnospanoramat. Bland mén forstirktes bilden av substansbruk och psykos
men dven autism och avsiktlig sjdlvskada blev vanligt, sérskilt bland unga
min. Bland unga kvinnor och kvinnor hade omkring en av tre emotionellt
instabilt personlighetssyndrom (EIPS) vilket var den vanligaste diagnosen
bland kvinnor som vardades vid upprepade tillfdllen. Aven autism var en
vanlig diagnos bland kvinnor, i synnerhet unga kvinnor.

Tabell 3a-d. Vanliga diagnoser vid psykiatrisk tvangsvard

De fem vanligaste diagnoserna bland unga vuxna och vuxna som fick tvangsvard 2023.
Andel med diagnos bland prevalenta (samtliga) fall och bland frekventa fall.

Tabell 3a. Unga méan 18-24 ar

Andel bland prevalenta fall Andel bland frekventa fall
Psykos (36 %) Substansbruk (32 %)
Substansbruk (23 %) Psykos (21 %)

Depression (7 %) Autism (14 %)
Angestsyndrom (7 %) Avsiktlig sjalvskada (9 %)
Bipolar sjukdom (6 %) Angestsyndrom (7 %)

Tabell 3b. M&n 25-64 ar

Andel bland prevalenta fall Andel bland frekventa fall
Psykos (41 %) Psykos (51 %)

Substansbruk (22 %) Substansbruk (24 %)

Bipolar sjukdom (9%) Bipolar sjukdom (9%)
Depression (7 %) Angestsyndrom (2 %)
Angestsyndrom (5 %) Autism (2 %)

Tabell 3c. Unga kvinnor 18-24 ar

Andel bland prevalenta fall Andel bland frekventa fall
Angestsyndrom (15 %) EIPS (32 %)

Substansbruk (13 %) Autism 15 %)

Atstbrning (anorexi) (12 %) Angestsyndrom (11 %)
Psykos (12 %) Avsiktlig sjalvskada (7 %)
EIPS (11 %) Substansbruk (5 %)

13
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Tabell 3d. Kvinnor 25-64 ar

Andel bland prevalenta fall Andel bland frekventa fall
Psykos (38 %) EIPS (29 %)

Bipolar sjukdom (13 %) Psykos (21%)

Substansbruk (11%) Substansbruk (12 %)
Depression (9%) Angestsyndrom (6 %)
Angestsyndrom (8%) Autism (5 %)

Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Riskgrupp for forhojd dodlighet efter
utskrivning

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat hoga dodstal bland personer som
skrivs ut fran psykiatrisk tvangsvard jamfort med befolkningen. I denna
kartldggning har myndigheten nirmare undersokt forhojd dodlighet bland
tvangsvdrdade personer 1 syfte att ndrmare beskriva patienter i riskgrupp.
Personer foljdes upp ett och tva ar efter utskrivning med avseende pa
avsiktlig sjdlvskada (med eller utan suicidavsikt), suicid och ovriga
dodsfall.®

Figur 4 visar avsiktlig sjdlvskada bland alla tvangsvardade mén och kvinnor
(prevalenta fall) jimfort med de som tvangsvéardades vid upprepade tillfallen
(frekventa fall). Bade mén och kvinnor som ofta tvangsvardades hade en
forhojd risk for sjialvskada jamfort med samtliga tvdngsvardade, bade ett och
tvé ar efter utskrivning. Aven risken for suicid var forhdjd ett och tva ar efter
utskrivning bland personer som hade dterkommande tvangsvardtillfallen
(Figur 5).

8 Alla personer foljdes upp efter det forsta tvangsvardstillfillet, oavsett om personen hade ett eller flera
tvangsvardtillfallen.

14
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Figur 4. Avsiktlig sjalvskada efter utskrivning fran tvangsvard

Andel vuxna 18-64 ar med avsiktlig sjalvskada efter utskrivning fran psykiatrisk tvangsvard
2017-2021. Uppfoljning ett respektive tva ar. Antal per hundratusen.
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Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Figur 5. Suicid efter utskrivning fran tvangsvard

Andel vuxna 18-64 ar som begatt suicid efter utskrivning fran psykiatrisk tvangsvard 2017-
2021. Uppfoljning ett respektive tva ar. Antal per hundratusen.
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Datakalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

For dvriga dodsfall, som inte inkluderade suicid, var andelen som avled efter
utskrivning snarlik i grupperna. Bland samtliga fall var dock andelen som
avled nagot hogre 1 vissa fall &n bland de frekventa fallen (Figur 6). Sett till
dodsorsaker var oavsiktliga forgiftningar vanligast bland samtliga fall
medan personer med frekventa tvangsvardtillfillen hade akut hjartinfarkt
och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) som vanligaste dodsorsaker.

Jamfort med befolkningen i &ldrarna 18—64 ar, som foljs upp motsvarande
enligt ovan, dr de redovisade utfallsmatten kraftigt forhojda bland alla
personer som skrevs ut frin tvingsvard.’

° Befolkningen 18-64 ar, 2021, uppfdljning 2022-2023. Avsiktlig sjilvskada, antal per hundratusen:
kvinnor 152 (vid 1 ar) och 145 (vid 2 ar), mdn 106 (vid 1 ar) och 103 (vid 2 ar). Suicid, antal per
hundratusen: kvinnor 8 (vid 1 &r) och 8 (vid 2 &r), mdn 18 (vid 1 &r) och 18 (vid 2 &r). Ovriga dodsfall,
antal per hundratusen: kvinnor 111 (vid 1 ar) och 122 (vid 2 ar), mdn 152 (vid 1 ar) och 161 (vid 2 ar).
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Figur 6. Avliden av andra orsaker an suicid efter utskrivning fran
tvangsvard.

Andel vuxna 18-24 ar som avlidit av andra orsaker an suicid efter psykiatrisk tvangsvard
2017-2021. Uppfoljning ett respektive tva ar. Antal per hundratusen.
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Datakalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Att debutera med tvangsvard

Personer som for forsta gangen insjuknar i ett psykiatriskt tillstind debuterar
antingen med en frivillig vardform (6ppen specialiserad vard eller frivillig
heldygnsvard) eller med sluten psykiatrisk tvingsvérd.'” Nirmare analys av
vilka vardformer som var aktuella bland personer som nyinsjuknade, visade
att om debut skedde med tvangsvard, och inte frivillig vard, fanns en 6kad
risk for att varden dirpa vid upprepade tillfdllen gavs med tvang (Tabell 4).

10 Vissa kan ha haft tidigare vardkontakter i primérvard pa grund av psykisk ohilsa, innan forsta
vardkontakt med specialistpsykiatrin.
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Tabell 4. Vardform vid forsta insjuknandet och risk for upprepade
tvangsvardtillfallen

Andel vuxna 18-64 ar som blev frekventa fall med avseende pa tvangsvard bland personer
som debuterade med tvangsvard eller en frivillig vardform vid ett forsta insjuknande 2022-
2023. Frivillig vardform inkluderar 6ppen specialiserad vard eller heldygnsvard. Redovisas inte
per kén utan totalt i syfte att ha ett stérre underlag fér berakning av frekventa fall. Antal per
hundratusen.

Debut med Frekventa fall
(antal per hundratusen)

Frivillig psykiatrisk vardform 21

Psykiatrisk tvangsvard 123

Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Det fanns ocksd stora regionala skillnader i om ett forsta insjuknade skedde
med tvangsvard eller frivillig vard, dven bland personer med samma
sjukdomstillstand. Figur 7 visar regionala skillnader for personer som
insjuknade med psykos, en vanlig diagnos som ofta kan leda till tvangsvard
vid ett forsta insjuknande. I genomsnitt i riket debuterade omkring 35
procent av patienterna med tvangsvard vid en psykos, medan dvriga (65
procent) debuterade med 6ppen specialiserad vard eller frivillig
heldygnsvard. Aven om tvangsvard siledes ofta kan bli aktuell for personer
med psykos fanns likvél stora skillnader mellan regionerna vid
handldggningen av gruppen vid forsta vardtillfillet.
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Figur 7. Regionala skillnader i debut med tvangsvard eller frivillig

vardform vid psykos
Andel vuxna 18-64 ar som debuterade med tvangsvard eller frivillig vardform bland personer
som for forsta gangen insjuknande i psykos 2022-2023. Frivillig vardform inkluderar 6ppen

specialiserad vard eller heldygnsvard. Procent.
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Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Huvudsakliga slutsatser

Aspekter av forekomst av tvangsvard

Totalt fick drygt 8 500 vuxna 18—64 ar i befolkningen psykiatrisk
tvangsvard 2023, vilket motsvarar omkring 0,15 procent av befolkningen.
Omkring 20 procent av de vardade var unga vuxna 18-24 ar. De flesta, 80
procent, lades in via en psykiatrisk akutmottagning.

Av alla som blev inlagda for tvangsvéard hade mer @n hilften inga tidigare
tvangsvardtillfallen men vissa hade haft vardkontakter i 6ppen specialiserad
vard eller hade varit inlagda i frivillig heldygnsvard. Bland de som vardades
med tvang for forsta gdngen hade omkring 15-25 procent, beroende péa kon
och alder, inga tidigare vardkontakter p& grund av ett psykiatriskt tillstand."!
Det dr foljaktligen forhéllandevis vanligt med tvangsvard for forsta gangen
vid ett akut insjuknade, oavsett om tidigare frivilliga vardformer fanns i
historiken eller inte.

Bland alla som tvangsvardades 2023 forekom en grupp av personer som fick
tvangsvard vid upprepade tillfdllen (fler &n fem tillfdllen under ett &r). Tva
till 10 procent hade dterkommande tvangsvardtillfillen dér unga kvinnor 18—
24 ar var den storsta gruppen. Personer som dterkommande tvangsvardas
kan behova dkad uppmarksamhet av hilso- och sjukvéarden och strategier
nér det géller handldggning, vard och uppféljning.

Omradestypers betydelse for féorekomst

Forekomst av psykiatrisk tvangsvard i omraden med varierande
socioekonomiska utmaningar och forutséittningar visar att forekomsten var
hogst bland bofasta i omrdden med stora socioekonomiska utmaningar.
Personer som var bofasta 1 omrdden med socioekonomiska utmaningar
debuterade dessutom i hogre utstrackning som unga med tvangsvérd 4n unga
vuxna i omrdden med béttre socioekonomiska forutséttningar.

Resultaten kan indikera att bofasta i omraden med socioekonomiska
utmaningar inte soker frivillig vérd i ett tidigt skede av sjukdom.'? Det kan
medfora att sjukdomsforloppet forvirras och behdver handlaggas akut i ett
senare stadium och med 6kad risk for tvangsvard. Det kan dérfor behovas

1 Vissa kan ha haft primirvardskontakter p& grund av psykisk ohilsa.

12 1) Forekomst av psykisk ohiilsa bland barn och unga vuxna — aspekter av socioekonomiska
utmaningar och forutsittningar. Socialstyrelsen, 2024. 2) Gubi E, Sjoqvist H, Dalman C, Béarnhielm S,
Hollander AC. Are all children treated equally? Psychiatric care and treatment receipt among migrant,
descendant and majority Swedish children: a register-based study. Epidemiology and Psychiatric
Sciences. 2022:31.
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sdrskilda anstrdngningar av hélso- och sjukvérd att nd grupper i omraden
som har socioekonomiska utmaningar.

Diagnoser vid tvangsvard

Psykos och substansbruk var vanliga diagnoser bland personer som lades in
for psykiatrisk tvangsvéard, men dven bipoldr sjukdom och angestsyndrom
tillhorde vanliga diagnoser. Bland unga kvinnor var dven &tstorningar i form
av anorexi vanligt.

Bland personer som vid upprepade tillfillen tvangsvardades, fler én fem
tillfallen under ett ar, blev diagnospanoramat ett annat. Bland kvinnor var
emotionellt instabilt personlighetssyndrom (EIPS) Gverrepresenterat och en
av en av tre kvinnor hade diagnosen. Utdver att substansbruk och psykos
forstarktes bland mén var ocksa autism dverrepresenterat, sarskilt bland
unga mén. Autism var dven vanligt bland unga kvinnor.

Patienter som aterkommande tvangsvardades utgjorde saledes en avgransad
grupp dér vissa specifika diagnoser var dverrepresenterade. Diagnoserna,
som exempelvis EIPS bland kvinnor, dr forknippade med 6kade risker for
avsiktlig sjdlvskada eller suicidalitet, och kan dérfor bidra till att tvdngsvéard
blir aktuellt vid handliggning.'?

Patienter med forhojd risk for
avsiktlig sjalvskada och suicid

Uppfdljning ett och tva ar efter utskrivning frin sluten psykiatrisk vard visar
att patienter med en tydligt forhdjd risk for avsiktlig sjédlvskada och suicid ér
de patienter som dterkommande tvangsvardas under ett givet ar. I synnerhet
kvinnor hade en pafallande 6kad risk, ocksa for suicid vilket annars mén i
storre utstrdckning vanligen avlider genom.

Psykiatrisk tvdngsvard anvinds inte sillan i preventivt syfte vid suicidalitet.
Det finns dock studier som visar pa bristande resultat eller till och med pa
negativa langsiktiga konsekvenser som en 6kad risk for suicid efter
tvangsvard.'* I denna kartliggning framkom exempelvis att kvinnor med
EIPS utgjorde en stor andel av de kvinnor som vardades vid upprepade
tillfallen. For denna grupp kan det finnas behov av andra former av vard for
att minska andelen som tvangsvardas, sirskilt vid upprepade tillfillen.'®

13 Lundahl A. Olika motiv till tvingsvérd vid borderline. Lékartidningen, 16 maj 2018.

'41) Wei L. Lang D och Colucci E. Perceived coercion during admission into psychiatric
hospitalization increases risk of suicide attempts after discharge. BJPsych Bulletin 2017;41 2) Lundahl
A. Suicide-preventive compulsory admission is not a proportionate measure — time for clinicians to
recognise the associated risks. Monash Bioeth. Rev. 2024. https://doi.org/10.1007/s40592-024-00190-6
15 Paris J. Suicidality in borderline personality disorder. Medicina 2019;55.
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Ddodsfall som inte berodde pé suicid visade inte pa nagra storre skillnader
mellan de som ofta vardades med tvang och samtliga tvangsvardade. Det
fanns till och med ett visst monster till 6kade dodsfall (som inte berodde pa
suicid) bland de som inte tvingsvardades vid upprepade tillfillen.
Majoriteten av dodsfallen var oavsiktliga forgiftningar bland samtliga
tvangsvardade medan personer som hade frekventa tvangsvardstillfallen
avled framst 1 akut hjirtattack och KOL utdver suicid.

Debut med tvang ékar risken for upprepade
tvangsvardtillfallen

En klart forhojd risk for avsiktlig sjdlvskada och suicid efter utskrivning fran
psykiatrisk tvdngsvard aterfanns hos personer som vid upprepade tillfallen
tvangsvardades. En sadan forhojd risk for avsiktlig sjdlvskada och suicid kan
delvis forklaras av att gruppen hade psykiatriska tillstdnd som ar forenade
med 6kade risker for sddana utfall. Det géller exempelvis diagnoser som
EIPS, autism, psykos och substansbruk och kan medfora att gruppen i storre
utstrackning ocksa far tvangsvard frekvent.

Det gér dock inte att utesluta att upprepade vardtillfallen med tvang per se
kan 6ka riskerna for olika negativa konsekvenser.'® Exempelvis kan
tvangsvard skada fortroendet for hélso- och sjukvéarden med f6ljd att
personer inte soker mer vird om det finns en risk att vardas med tvidng. En
del kan dessutom snarare fa ett forsdmrat psykisk méende till foljd av att ha
tvangsvardats. Tvangsvard kan medfora palagring av psykisk ohilsa
exempelvis i form av depressioner och posttraumatiskt stressyndrom, nagot
som initialt inte utgjorde grund for tvangsvard.!”

Det dr vidare vért att beakta att resultaten i denna kartldggning tyder pa att
risken for att vardas vid upprepade tillfallen med tvang tycks 6ka om en
person vid sitt forsta insjuknande debuterade med tvangsvard och inte med
en frivillig vardform. Debut med tvdngsvard skulle kunna bero pé att
personerna hade ett allvarligare tillstind &n personer som debuterade med
frivilliga vardformer. Det fanns samtidigt stora regionala skillnader nar det
giller att debutera med tvangsvard, dven bland personer som insjuknade i ett
allvarligt tillstdind som psykos. Detta kan snarare indikera en vard som inte
ar likvérdig, och dir olika praxis och arbetssitt, eller skilda organisatoriska
forutsattningar att arbeta med frivilliga vardformer i storre utstrackning, gor
att debut med tvangsvard varierar i regionerna.

16 1) https://lakartidningen.se/nyheter/ny-rapport-tvangsvard-ger-motsatt-effekt-sjalvvald-inlaggning-
positivt/ 2) Tvangsvard och sjédlvvald inldggning. NSPH (Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa),
2023.

17 Lohman S med flera. The trauma and mental health impacts of coercive control: A systematic review
and meta-analysis. Trauma, Violence, & Abuse 2024;25.
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Socialstyrelsen har ocksa i en tidigare rapport om tvangsvard visat att om
andelen personer som debuterar med tvangsvard dr hog i en region blir &ven
befintlig tvangsvard hdg i regionen.'® Savil tidigare resultat som resultat i
den hér kartlaggning pekar saledes pa att det kan finnas grund att forebygga
debut med tvangsvard vid ett forsta insjuknande och skapa forutsittningar
att handldgga enligt frivilliga vardformer i stillet. Ett sddant arbetssitt med
frivilliga vardformer kan mgjligen leda till en minskad forekomst generellt
av tvangsvard samt att det 1 det enskilda fallet minskar risken for upprepade
tvangsvardtillfillen.

Sammanfattande slutsatser

 Bland samtliga som tvangsvardades 2023 var det mer &n hélften som
aldrig tidigare hade tvdngsvardats men dér vissa hade vérdats frivillig 1
psykiatrin. En av fem, bland dem som fick tvangsvard for forsta gangen,
hade inga tidigare vardkontakter i psykiatrin.

« Forekomst av tvangsvard var hogst bland bofasta i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar. Personer i dessa omradden debuterade ocksé
1 storre utstrackning som ung med tvangsvard dn unga vuxna bofasta i
omraden med bittre socioekonomiska forutséttningar. Det kan innebéra
att det finns behov av sérskilda anstringningar for hélso- och sjukvarden
att na personer i omraden med socioekonomiska utmaningar och i ett
tidigare sjukdomsforlopp.

« Bland personer som vid upprepade tillfdllen tvangsvéardades, fler 4n fem
tillfallen under givet ér, var diagnoserna substansbruk, psykos, autism och
EIPS (kvinnor) dverrepresenterat. Ett saddant diagnospanorama skiljde sig
at fran panoramat bland samtliga som tvadngsvardades, dir ocksd andra
diagnoser, som exempelvis dngestsyndrom och depression, var vanliga.

« Personer som hade upprepade tvingsvérdstillfallen hade en forhdjd risk
for avsiktlig sjdlvskada och suicid, ett och tva ar efter utskrivning, jamfort
med samtliga tvangsvardade personer. Personer som frekvent
tvangsvardas ar saledes en hogriskgrupp att uppmérksamma for hélso-
och sjukvarden och dér strategier for handldggning och vérd kan behovas.

o Om debut skedde med tvangsvard vid ett nyinsjuknande, och inte med
frivillig vard, fanns en okad risk att direfter fa tvangsvard vid upprepade
tillfallen. Det kan saledes vara befogat att forsoka forebygga tvangsvard
vid ett nyinsjuknande med frivilliga vardformer i storre utstrackning. Det
kan mojligen minska risken for att personer tvingsvardas dterkommande
och minska de forhdjda riskerna for avsiktlig sjdlvskada och suicid efter
utskrivning.

18 Psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard — kartliggning och utvecklingsforslag.
Socialstyrelsen, 2023.
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« Resultaten 1 kartldggningen vicker sammanfattningsvis fragor kring
diagnoser som dr dverrepresenterade bland personer som ofta
tvangsvardas och dir tvangsvard per se eventuellt kan 6ka riskerna for
negativa konsekvenser. Resultaten vicker dven fragor kring
konsekvenserna av att tvangsvardas vid forsta vardkontakten vid ett
insjuknande, dér ett arbetssétt med frivilliga vardformer kan behéva
starkas i relation till tvangsvard som vardform. Psykiatrisk tvangsvard kan
vara oundgénglig for att stabilisera ett allvarligt psykiatriskt tillstdnd
samtidigt som kartlaggningen pekar pa viktiga omraden i behov av
utvecklingsarbete som ror forebyggande av tvangsvard.
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