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Vanlig symtombild for sjalvskadande patienter med
drag av BPD

Sedan ungdomen kroniskt fluktuerande illabefinnande

Svart-vitt tankande, vaxlande sjalvbild, snabba vaxlingar i kanslor

Kansliga for avvisanden, separation, svart hantera livets frustrationer

Sjalvskadebeteende inkl. suicidforsok

» Aktiv passivitet: aktiv vilja att andra tar ansvaret for dem vid kriser. Tvangsvard kan bli en typ
av “Ulysses-kontrakt” (Lundahl et al. 2020).



Patienter med BPD och sjalvskadebeteende blir ofta
tvangsvardade men det brukar inte bli sa bra

* Ofta unga kvinnor, utgor ca 10% av 6ppenvardspatienterna och ca 20% av slutenvardspatienterna
» Sjalvskadebeteendet tenderar att tillta redan efter nagra dagars vardtid

* Ingen visad suicid-minskande effekt av slutenvard

 Onskar ibland indirekt bli tvdngsvardade

» Kan bli langa vardtider under LPT, svart att skriva ut pga tilltagande sjalvskador eller suicidal
kommunikation infor utskrivning



ENLIGT DIN ERFARENHET, MINSKAR SJALVSKADEBETEENDET HOS
DESSA PATIENTER EFTER MER AN EN VECKAS TVANGSVARD?
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W Yes

Ingen skillnad

Makes no difference

B No, they self-harm more

422 enkater till 21 avdelningar (en i varje region)
66% svarsfrekvens
Vardpersonal: framst sjukskodterskor och skotare



Tror du det ar mojligt att minska tvangsvardtiden pa din
avdelning utan att forsamra vardkvaliteten for patienter
med sjalvskadebeteende?
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Det fans icke-medicinska skal till tvangsvard som inte gynnade
patienten (enkatstudie till slutenvards-personal i Sverige 2021)

Patienten saknar boende: 63%

Lakare ar radda for att bli anmalda: 48%

Bristande 6ppenvard: 32%

Andra begar det (slakt, andra vardgivare): 30%

Det finns inga icke-mediciska skal: 11%



Hur kan anvandandet av tvangsvard och
slutenvardsrelaterade negativa effekter minska?

Forslag

* Ge patient och anhoriga information om vad som ar hjalpsamt

 Korta frivilliga inlaggningar, 1-3 dagar med samarbetsinriktad vardmiljo
* Lara patienterna fardigheter att hantera kriser och svara kanslor

* Oppen-dorr-policy

e Sjalvvald inlaggning kan fungera for vissa patienter

» Kontakt med mobila team, tatare 6ppenvardskontakt vid kriser

* Tydlig vardplan/krisplan

* Viktigt att dokumentera val

 Sambeddmning med tva eller flera specialister i svara arenden
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Forslag till krisplan (exempel)
Vid starka kéinslogenombrott:
1. Stanna upp

2. Observera kénslan/kdnslorna inom dig - initial radsla for att
bli avvisad eller illa bemott kan ge sekundar ilska, darfor kan
det finnas flera olika kanslor samtidigt.

3. Acceptera att kiinslan far finnas - om man flyr kianslorna
blir de bara starkare.

4. Valj hur och ndr du vill agera

(Ska problemet l6sas nu eller senare? Ska jag avsta fran att
agera och acceptera en situation som jag inte kan forandra?
Ska jag ga undan en stund for att lugna mig?

Traning | lugnt skede: Kdnslodagbok och dag-schema kan vara
hjdlpsamt for att fa battre struktur i tillvaron och kdnna igen
sina reaktionsmonster och kanslor.
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Forslag till krisplan, fortsattning
Pa akuten, vid akuta starka kanslogenombrott:

1. Akutldkare uppmuntras lyssna pa patientens problem och
paminna henne om att man vill henne val - vi ar har for att
hjalpa henne.

2. Paminna patienterna om fardigheterna beskrivna ovan.

3. Erbjuda 25-50 mg Lergigan, 10-15 mg olanzapin pa akuten
om medicinering behovs.

4. Erbjuda frivillig inlaggning, omkring 3 dagar lang, pa
avdelning XX (eller YY om det e] finns plats pa avdelning XX)

5. Undvika tvangsvard - forklara for patienten att tvangsvard
inte ar en bra metod i langden och paminna om denna
planering.

6. Om patienten inte vill laggas in kan telefonkontakt med
Mobila teamet provas nagra kvallar som hjalp for
problemldsning och angesthantering.



Men fungerar slutenvard/tvangsvard suicidpreventivt
for patienter med andra diagnoser?

Stark association mellan slutenvard och suicid, som visserligen till stor del kan foérklaras av urval.

Slutenvard och tvangsvard i synnerhet ar starkt associerade med férhojd suicidrisk.
Associationen ar sa stark att ett kausalt samband sannolikt foreligger i nagon utstrackning.
Starkare association for yngre kvinnor, svagare for aldre man.

Sammantaget verkar slutenvard eller tvangsvard inte minska suicidrisken 6verla%{ aven om det
sannolikt sekundart kan gora det nar man behandlar allvarliga psykiska tillstand hos vissa
individer. (Franklin et al. 2017, Large et al. 2017, Lundahl 2024, Emanuel et al. 2025)

Tvangsvard verkar ha mer potential att 6ka suicidaliteten an frivillig vard. Det kan upplevas
traumatiserande att bli inlast, tappa kontrollen, bli patvingad vardinsatser och forlora sin

ﬁqtonomi. Patienter kan ocksa tappa tilltron till sin egen formaga att sjalva hantera framtida
riser.



Generellt om tvangsvard: bor anvandas efter
noggrant vagande av risker mot nytta

Tvangsvard ska vara ett undantag — frivillighet ar normen. Tvangsvard ar inte alltid det
“sakra alternativet”, utan kan medfora negativa konsekvenser, sarskilt for patienter dar
nyttan med inlasningen inte ar tydlig. Inlasning i sig verkar inte minska suicidrisken
(annat an kanske pa mycket kort sikt).

Proportionalitet vid anvandande av tvangsvard: den forvantade nyttan ska 6vervaga
riskerna.

Nar nagon anda behodver tvangsvardas bor patientens upplevelser och reaktioner
sarskilt beaktas i omvardnadsarbetet. Diskussion kring avvagningar risk-nytta kan lyftas
tex. vid ronden. Viktigt med information till patienten, tydlighet, gott bemotande,
undvika inlasning om mojligt (tex egna utgangar).
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