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Vid Réttspsykiatriska Regionkliniken i Sundsvall har patienter med alvarliga
sjélvskadebeteenden vardats sedan 2002. Det ror sig framforallt om patienter som remitterats
fran allméanpsykiatrisk vard enligt LPT, lagen om psykiatrisk tvangsvard. Detta da
vardresurser i hemlandstingen ansetts vara uttomda, €ller efter bedomning att det kravs véard
pa en annan sikerhetsniva for att trygga patientens sakerhet och 6verlevnad. Vid RPK
Sundsvall har saledes kvinnliga patienter med sjdvskadeproblematik fran helalandet vardats.
| dedlraflestafall har patienterna haft en mangarig psykiatrisk vardhistorik bakom sig, déar
en mangd olika behandlingsformer provats.

Det senaste aret har det, bade fran medialt hall och patientorganisationer, riktats kritik mot att
kvinnliga LPT-patienter med sjalvskadeproblematik vardas pa réttspsykiatriskakliniker.
Huvuddragen i dennakritik har rort att dessa patienter vardats tillsammans med patienter
vardade enligt LRV, lagen om réttspsykiatrisk vard, samt kritik riktad mot anvandandet av
olikatyper av tvangsatgarder.

Efter den kritik som framforts angdende att man pa réttspsykiatriska kliniker blandat patienter
vardade enligt LPT med patienter démdatill vard enligt LRV, har réttspsykiatriska kliniken i
Sundsvall Gppnat en speciell vardavdelning for patienter vardade enligt LPT. Denna
avdelnings verksamhet startade under hésten 2009 och bedrivs helt separat fran LRV -varden,
vad gdller savél inskrivningar och vard som juridik.

Véard av galvskadande L PT-patienter i réttspsykiatrisk miljo &r idag ett tamligen obeforskat
omrade. Frén RPK Sundsvalls sida & uppfattningen att en méngd patienter med allvarlig
sdvskadeproblematik kunnat skrivas ut fran kliniken med klart forbéttrat maende. Det har
dock saknats uppgifter om hur vardresultaten sttt sig dver tid och vad som varit verksamt i
varden. Att foljaupp och utvérdera varden fér denna patientgrupp framstér darfor som
angel aget.

| allt kvalitetssakringsarbete finns strévan efter att sakerstalla en god vardmiljoé och om
mojligt forbéttra befintlig vard, inte minst i samband med organisationsforandringar. Mer
specifikt ar syftet med foreliggande undersokning att besvara fragestainingar om hur de nu
utskrivna patienternamar i dagsléget, vad de tycker har varit verksamt i varden, samt
kartlagga majliga forbattringsomréaden.

Undersokningen har utforts under hésten 2009.

Metod

Urval

Att avsiktligt tillfoga sin egen kropp skada &r ingen psykiatrisk diagnosi egen bemérkel se.
Det ror sig snarare om en heterogen patientgrupp med komplex problematik och ofta multipla
diagnoser. Gemensamt for patienter som valts ut att ingai undersokningen &r att de vardats pa
RPK i Sundsvall enligt LPT, med ndgon form av sjavskadeproblematik. Andra
inklusionskriterier har varit att uppdraget fran remitterande klinik inneburit avlastning eller
Overtagande av vard pga utagerande eller sjalvskadeproblematik, samt diagnosen borderline
eller emotionellt instabil personlighetsstdrning (dessa tva diagnoser & olika diagnossystems
benamningar pa likartade tillstand). Exklusionskriterier har varit vard enligt LRV, eller att den
huvudsakliga problematiken varit en annan, trots att sporadiska gjévskador forekommit. For
att stkerstélla att "rétt” patienter ingétt i urvalet har enhetscheferna pa de avdel ningar som
handhaft varden intervjuats. Att beakta har & ocksa att flera patienters diagnos reviderats



under vistelsen vid RPK Sundsvall. Det forekommer ocksa att patienter efter avskrivet LPT
vardats inneliggande pa kliniken enligt HSL, aven dessaingér i uppfdljningen.

Bortfall

Av de 36 patienter som initialt ansdgs uppfylla urvalskriterierna har tva patienter avlidit.
Ytterligare tva har under tiden for uppfoljningen ter skrivitsin for LPT-vard vid RPK
Sundsvall. Dessa patienter har utgétt ur undersokningen. Det slutliga urvaet kom att bestd av
32 personer.

| defall dér utskrivna patienter fortfarande hade kontakt med en kontaktperson eller annan
personal pavardavdelning har kontakt skett genom dessa. | 6vrigafall har patienter kontaktats
viabrev, dar de informerats om undersokningens syfte och ombetts svara paen

medfoljande enkét. | ett tidigt skede i undersokningen gjordes ett forsok att kontakta
uppdragsgivare och remittenter, men detta forsok var mindre fruktbart. Att |ata patienterna
sdvakommatill tals & ocksa ett etiskt stéllningstagande, och i mangafall har ett stort
beréttarbehov kommit till uttryck. De fragor de fore detta patienterna fatt svarapaar i form av
en semistrukturerad intervjuenkat, som tillater ett friare beréttande.

Fran tva patienter har bara erhdllits information om att de befinner sig pa anpassade boenden.
Fullstéandiga svar har kunnat inhamtas frén 22 fore detta patienter. Fran dtta patienter saknas
uppgifter.

Resultat

Patientgruppen: Demogr afiska data
Hér redovisas data bade for hela gruppen i det slutligaurvalet (n=32) och for gruppen som
deltagit i uppfoljningsstudien (n=22)

Alder
Vid inskrivning vid RPK Sundsvall var ddern for hela gruppen (n=32) i genomsnitt 27,13 &r.
och for gruppen som deltagit i uppfoljning (n=22) 26,14 ar.

Vardtid
Medelvardtiden pa RPK for hela gruppen (n=32) var 400 dagar
och for uppfdljningsgruppen (n=22) 360 dagar.

Med medel vardtiden raknas den tid patienten varit inneliggande pa RPK, &ven om varden
konverteratstill vard enligt HSL. | de fall patienten kvarstér eller har kvarstatt under klinikens
forsorg pa LPT i Oppenvard, eller |angre permission innan utskrivning, réknas dagen patienten
flyttat som sistavarddag. | de fall patienten varit inneliggande vid fler an ett tillfale har dessa
vardtider adderatstill varandra. De totala vardtidernai bada gruppernavarierar mellan 16
dagar och Gver tre ar.

Tid sedan utskrivning

Tid som gatt mellan utskrivning och undersokningens genomfdérande under hdsten 2009 var
for hela gruppen (n=32) 542 dagar och for gruppen som deltog i uppfdljning (n=22) 558
dagar.



Den patient som senast skrevs ut och som deltog i uppfdljningen besvarade enkéten vid
utskrivning. Den patient som langst varit utskriven hade vid tiden for uppfdljningen varit
utskriven fem & och fyra manader.

Diagnostik
Flertalet patienter hade mer dn en psykiatrisk diagnos under den tid de vardades vid RPK
Sundsvall.

Diagnoser hos hela gruppen (n=32): 23 hade diagnosen borderline eller emotionellt instabil
personlighetsstérning. Fem hade annan eller ospecificerad personlighetsstorning. Nio hade
neuropsykiatrisk problematik i form av aspergers syndrom, autismspektrumstorning, ADHD
eller ADD. Sju patienter hade ndgon form av affektiv problematik som huvuddiagnos,
(exempelvis bipolart syndrom). Sex patienter hade négon form av atstérning. Andra diagnoser
som forekom i fem fall eller farre var missbruk, mental retardation, PTSD, hjarnskada,
psykossjukdom samt somatisk 5ukdom med psykiska symtom.

Diagnoser hos gruppen som deltog i uppfdljning (n=22): 16 hade diagnosen borderline eller
emotionellt instabil personlighetsstorning. Tre hade annan eller ospecificerad
personlighetsstorning. Fyra hade neuropsykiatrisk problematik i form av ADHD eller ADD.
Fem hade affektiv diagnos och tre ndgon form av dtstérning. Ett fatal hade diagnoser
missbruk, PTSD, hjarnskada, psykossukdom eller somatisk sjukdom med psykiska symtom.

Uppféljning

Totalt har alltsd 22 f.d. patienter deltagit, det & dessas svar som redovisas framover. Samtliga
22 remitterades fran inneliggande vard enligt LPT. Vid sammanstéllning av svaren har vissa
fragor och svar i htg grad Gverlappat varandra. Déarfor redovisas de under féljande rubriker:

Véardkontakt i dagslaget

Forekomst av gévskadai dagsléget

Positiva aspekter av varden vid RPK Sundsvall
Negativa aspekter av varden vid RPK Sundsvall
Ovriga synpunkter.

agrwbdE

Under rubrikerna 3-5 har det varit mgjligt for deltagarna att avge flerasvar. | dessafall har
samtliga angivna svar réknats. Under rubrikerna positivt respektive negativt redovisas
svarsfrekvens. Svaren har sedan grupperats enligt teman illustrerade med citat. Stavfel har
redigerats for okad |asbarhet.

1. Vardkontakt i dagslaget
(n=22)

1 befinner sig inom slutenvard (annan réttspsykiatrisk klinik).

4 har blandad 6ppen och sluten psykiatrisk vard, tva av dessa med kortare planerade
inléggningar.

5 befinner sig pa gruppboende, familjehem, behandlingshem eller dylikt.



10 patienter har kontakt med Oppenvarden, en av dessa har en avlastningsplats pa ett
behandlingshem. Tva har boendestdd, en personlig assistans.

2 har ingen, eller enbart medicinsk vardkontakt.

2. Forekomst av géalvskada i dagslaget
(n=22)

1 skadar sig alvarligare nu (i jamforelse med tiden pa RPK Sundsvall).
4 skadar sig regelbundet.
7 patienter uppger att g vskada forekommer séllan eller i liten utstrackning.

10 patienter uppger att de i dagslaget ar friafran sjalvskador. Av dessa har tre en
astorningsproblematik av ndgot slag och en patient anger annan psykiatrisk problematik.

Suicidforsok adresserades inte direkt i undersdkningen. 2 patienter uppger att suicidforsok har
forekommit.

3. Positiva aspekter av varden vid RPK Sundsvall:
(n=22) 69 svar, varav tre var "inget”

Svar sfrekvens
Personal: 8
Psykolog: 6
Kontaktpersoner: 5
Samtal: 5
Pedagogisk verksamhet: 5
Medicinrensning: 4
Medicin: 4
Bel6ningssystem: 4
Struktur: 3

Lakare: 3

Inget: 3

Eget ansvar: 3
Avstand hem: 2
Andra patienter: 2
Konsekvens:2
Strategier/ verktyg: 2
Morgonsamling: 1
Missbruksbehandling: 1
Frigang: 1

Folk litade paAmgj: 1
Inget extravak: 1
Sékerhet: 1
Metalldetektor: 1
Ospecificerat, bra: 1



Tema A: Behandling och personal
(Personal, kontaktpersoner, psykolog, |akare, samtal, strategier/ verktyg,
mi ssbruksbehandling, medicinrensning, medicin)

Det absolut basta i Svall var att personalen var stabil.
Personalen var bra. De hade talamod att lyssna och forsta.
Man drogar inte ner folk med mediciner.

... bra kontaktpersoner och bra, glatt gang personal som jag uppfattade, gillade att jobba.
Bra stdmning och mycket skoj och skratt, regelbundna psykologsamtal med bra psykolog, att
jag fick ta ansvar och, framférallt, bérjade med Concerta.

Hjalp, lyhorda, psykologkontakt, lyssna nar jag madde daligt, lakaren lyssna nér jag madde
daligt, bra mediciner och bel6ningssystem

Det som var bra nar hon kom ut pa vardavd var b.l.a att hon blev ordentligt utredd och fick
en diagnos, bra hjalp av psykologen, tyckte det var familjart pa avd och att det var

fast personal och att hon kande att det alltid fanns ndgon att prata med. Aven att hon fick de
ratta verktygen att handskas med i sitt privatliv, hon betonar att rattspsyk var hennes
raddning.

Ni tog tag i mina problem och vi |16ste dem.

Tema B: Struktur och eget ansvar
(Struktur, konsekvens, morgonsamling, eget ansvar, bel 6ningssystem, frigang, att folk litar pa
en, inget extravak)

Det var bra med morgonsamlingen och att DP blev indragen om man inte gick pa
morgonsamlingen. Pa sa sétt fick man ta ansvar for sin egen dygnsrytm. (...) Att det inte ar
nagra extravak leder till att man tar storre eget ansvar. Man far vaxa upp genom det egna
ansvaret. Kliniken haller en linje somjobbar mot utskrivning.

Jag blev nog vuxen i s-vall. Insdg att det &r bara jag som bestammer hur mitt liv ska se ut och
inte g& och vanta pa att nagon skulle fixa mitt liv.

Problemldsning, bearbeta saker under |ang tid, madde battre psykiskt och fysiskt, fick lara sig
ta ansvar, friformanstrappan. Hitta den egna viljan.

Tema C: saker het
(Sakerhet, metalldetektor)

Bra; sakerheten, man skyddar sig mot sig sjalv och ifrén sig sjalv och det var bra personal.

Ovrigt:
(Pedagogisk verksamhet, avstand hem, medpatienter, inget, ospecificerat bra)

Syssel sittningen som finns pa RPK, musik, skola, hobby och att aka ut med personal. Att det
alltid finns nagon att prata med nar man mar daligt.



Hobbyn och olika spel vi kunde spela
Musikléraren (...) léarde mgj skriva musik!
Avstandet till barnen fick mgj att ” vakna”

Det som var bra var kontakten med patienterna. Vi umgicks och hjalptes at, samtalade
mycket. Tyvarr paverkades man negativt da dessa madde daligt eller behandladesilla.

Allt var perfekt i Sundsvall

Inget!!!

4. Negativa aspekter av varden vid RPK Sundsvall:
(n=22) 68 svar, varav ett var " Inget”

Svar sfrekvens

Ospecificerat hot tvang straff: 6
Sitta med domda: 6

Sitta med andra gdvskadare: 5

For litesamtal: 5

Avskiljning: 5

Handskar: 4

Ingen hjép av personal/ radd for personal: 4
Intaget: 3

Baraforvaring: 2

Dalig utdussning/ eftervard: 2
Lakare: 2

For lite kunskap om &tstorning: 2
For lite personlig 6vervakning: 2
Medicinutséttning: 2

Avstandet hem: 2

Ospecificerad: 2

Bdte: 2

For hog sakerhet: 1
Visitering/metalldetektor: 1
Frénvaro av personal paavdelning: 1
Ingen psykolog: 1

For lite egenbestdmmande 6ver behandlingen: 1
Kunskapsbrist hos personal: 1

Fel diagnos: 1

Slappt, for mkt eget ansvar: 1

Det hade gétt att talivet av sg: 1
Maten: 1

Inget kylskap: 1

Inget: 1

Tema A: Tvangsatgarder



(Handskar, avskiljning, isolering, bélte, ospecificerat hot/tvang/straff)

Jag madde béttre da jag slutat skada mig men det var som sagt inte riktigt ékta da jag inte
dlutat for att jag galv ville utan for att somjag tidigare namnt blev tvingad till det.

Anledningen till att jag forst hamnade dér var att jag pa en mycket kort tid lyckats med tre
mycket allvarliga suicidforsok pa allmanpsyk, med extravak. Hjalpen jag fick vid RPK var att
jag snapptes av det sparet, den sjalvdestruktiva spiralen bréts MEN det var till ett prisav
fornedring och lang tid av aterhamtning efter intensiv krankande och nonchalant, omansklig
behandling/bemétande. (...) Jag tror inte att nagot i ” varden” gjorde att jag madde béattre.
Jag madde inte béttre efter vistelsen hos er men jag var inte destruktiv - det hade ni skramt
ur mig.

Tvangshandskar — forkastligt, oménskligt och fornedrande.

Det jag har absolut starkast synpunkter pa ar de” straffmetoder” som kliniken anvander sig
av for att forhindra patienter att skada sig galva. Och da syftar jag framforallt pa de
tvangshandskar som anvands och avskiljningen (isoleringen). Ar medveten om att ni har en
annan syn pa saken och tycker det &r otroligt sorgligt att ni inte kommit langrei varden av
0ss” galvskadepatienter” . MAN KAN INTE STRAFFA BORT ETT
SIALVSKADEBETEENDE!!! Prata med och stotta dessa individer istallet (vi ar faktiskt
manniskor ocksa). Inga djur som ska lasasin!!!

Jag ser inget bra med tiden i Sundsvall. Det var en mardrém. (...) Hjalp?! Ingen alls. Gav
mej bara dngest och panik. Radsla. Otrygghet. (...) Ni skramde bara bort sjalvskadorna med
era” metoder” .

Tema B: Brist pa behandling

(Franvaro av persona paavdelning, for lite samtal, bara forvaring, dalig utslussning/
eftervard, ingen hjdp av personal/ rédd for personal, ingen psykolog, |akare (tog € skada pa
alvar, dalig paintaget), for lite kunskap om atstorning, for lite egenbestammande Gver
behandlingen, kunskapsbrist hos personal, felaktig diagnos)

Sen var jag kvar pa kliniken lite for langei vantan pa beh.hem. Da fick jag en svacka.
det erbjods ingen vard bara forvaring

Jag kan tyvarr inte se ndgot positivt fran tiden pa RPK i S-vall. Jag fick inte, trots egen
forfragan, nagon psykolog eller annan samtal skontakt.

Jag saknade dock en tydlig struktur- hur kan de hjalpa mig mer &an att halla mig instangd?
Var ar " varden” ?

Lakaren visade bristfallig kunskap om atstérning och gélvskadebeteende. Det fanns en falsk
bild av att kliniken var bra pa att behandla atstorningar. Atstorningspatienter har inget dar
att gora.

Tema C: Andra patienter
(Sittamed domda, sitta med andra gévskadare)



(...)angéende diskussionen kring det har med blandningen av sjalvskadepatienter med LRV
dar jag tycks sta for en helt annan asikt an vad som annars tycks ha kommit frami media. Jag
ar av den starka asikten att sitta alla 5alvskadare tillsammans pa en avdelning ar forkastligt
och farligt. Jag som gélvskadare vet hur oerhdrt smittsamt g élvskadande ar.

Satt under tre manader inlast med bara mén som var démda till grova brott, shsom mord,
grov misshandel osv. Jag var dar pa LPT! Mannen somvar domda var valdigt snalla mot
mig.

Miljon var skrdmmande, var radd for de intagna.

Nar man forsoker hantera angest pa ett bra sétt (prata med nagon eller spela kort) sa stjél
andra, mer destruktiva patienter den tiden genom att utagera, detta kénns ofta som ett straff
for att man forsoker hantera sin angest pa ett bra sétt.

(...)att vi tjgler uppmana varandra att skéra/skada oss.

Det spelar ingen roll hur brajag mar nér jag kommer ut fran mitt rum om nagon dér ute
satter igang, det blir kaos.

Utifran debatten att sitta tillsammans med domda tycker att det ar for javiigt. Annars har hon
gélvinte reagerat pa att sitta med démda. Allménpsyk har inte ndgot béttre att erbjuda.

Tema D1: For hog saker het
(Intaget, for hog sakerhet, visitering/metal | detektor)

Nar man forst kommer till kliniken och mots av detta blir hela upplevelsen dalig. Det ger ett
daligt forstaintryck. (...) 93an ar definitivt den samsta platsjag varit pai hela mitt liv. Detta
maste andras.

Det hon upplevde jobbigt nar hon var har pa kliniken var den rigordsa sakerheten,avd 93
upplevde hon ocksa som jobbig med alla pat av skiftande problematik +att alla hennes
mediciner blev utsatta dar.

Tema D2: Bristande saker het
(Slappt, for mkt eget ansvar, det hade gétt att talivet av sqj, for lite personlig 6vervakning)

Vi tjgjer blev fel behandlade. Det ska vara mer personlig 6vervakning vid sjalvskada.

Ovrigt negativt
(Medicinutséttning, avstandet hem, maten, inget kylskap)

Avstandet hade en klart avskrackande effekt, men hade velat ha mer besok



5. Ovriga synpunkter
Tycker det ar helt fel att varda sjalvskadepatienter inom rattspsykiatrin

Det ar viktigt med psykol ogkontakt, speciellt for &tstor ningsproblematiken. Det borde man
nastan tvingas att ha, psykologkontakt. Det borde alltid vara psykologutredning, eftersom det
alltid finns nagot bakomliggande bakom sjélvskadeproblematik.

Denna patientgrupp behover delasin i maende och nya patienter slussasini den grupp som
mar hyfsat eni taget. D& blir det press pa att uppfora sig béattre istallet for destruktiv kamp
om uppmar ksamheten.

Patienterna mer delaktig i avdelningsverksamheten (utsmyckning och inkdp av blommor osv).
Utflykter.

KUNSKAP hos personalen efterlyses av mig och andra. Kunskap om problematiken,
psykologi, orsaker, forebyggande, ingripande i den akuta situationen. Att vara en god
samtalspartner racker inte. De maste kunna ge kunskap och visa sin erfarenhet i handling.
Fokus maste ligga pa att lyfta méanniskor till ett fungerande liv utan destruktivitet

Diskussion

M etodol ogiska dvervaganden kan givetvis ha betydel se for resultatens tillforlitlighet. Ett
mojligt upplégg hade varit att anvénda sig av enkater med fasta svarsalternativ, vilket kunnat
ge ett mer |attoverskadligt material. | ett storre undersokningsmaterial hade undergrupper av
patienter kunnat identifieras. En 6nskvéard design hade varit att sava patient som nagon annan
skattat symtom fére vard, efter vard och vid uppfdljning dver tid. Detta har dock inte kunnat
genomforas inom ramen for denna undersokning.

Sammanfattningsvis klarar sig flertalet patienter som deltagit i uppfoljningen i dagslaget utan
psykiatrisk heldygnsvard och manga &r fria fran sjavskadebeteende. Utifran understkningen
ar det inte mgjligt att uttala sig om orsak och verkan. Det finns en tidsaspekt att ta hansyn till,
och manga av de patienter som skrivits ut har inte deltagit i uppfoljningen.

Asikternaom vérden gér kraftigt isér bland de fore detta patienterna, fraén uteslutande positiva
omdomen eller att RPK varit ens raddning, till att se tillbaka pa vardtiden som en fornedrande
traumatisering. Bland positiva aspekter mérks god kontakt med avdel ningspersonal och
kontaktpersoner, behandlande insatser sdsom psykol ogkontakt, medicinering och
medicinutséttning, sékerhet, struktur och dkat eget ansvar.

Under rubriken negativt framstar bristande behandling, tvangsatgérder och medpatienter som
de storsta omrédena. Gallande det sistnamnda temat framfors negativa synpunkter mot savél
vard tillsammans med LRV -patienter, som vard tillsammans med andra sjélvskadande
patienter.

Manga patienter har reagerat mycket starkt pa anvandandet av tvangsdtgarder, dar de tydligt
betraktar detta som en form av bestraffning. Under rubriken bristande behandling ndmns att
man 6nskar mer personal nérvaro, samtal och kompetens hos personal. Runt temat sakerhet
gar asikter isér, dar sakerheten ses som bade for hard och bristande.



Under rubriken 6vriga synpunkter har fore detta patienters forslag pa forbattringar samlats.
Hér framkommer bland annat énskan om storre patientinflytande pa avdelningarna,
uppdelning av patienter efter maende, samt 6kad kunskap hos personal .



