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Det exakta antal patienter som for ndrvarande vardas enligt la-
gen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) i Sverige ir inte ként. En
rimlig beddmning pa basis av data som Socialstyrelsen samlat
in om tillstandet i Sverige den 6 maj 2008 skulle dock vara att
det ror sig om cirka 0,01 procent av Sveriges befolkning, eller
cirka 10/100 000 individer pa sjukhus, och nagot farre pa per-
mission ute i samhéllet [1]. Inom psykiatrin vid Centrallasaret-
tetiVisteras, dar forstaforfattaren till denna artikel forsvarade
sin avhandling om psykiatrisk tvangsvard den 18 april 2008,
var samma dag 18 individer féremal f6r vard enligt LPT. Den
psykiatriska verksamheten i Vistmanland har ett upptag-
ningsomrade pa cirka 250 000 personer.

Avsikten med artikeln ar att kortfattat diskutera fenomenet
psykiatrisk tvangsvard, med utgangspunkt i avhandlingen och i
det svenska tvangsvardsprojektet [2].

Tvangsvard skapar etisk konflikt

For den som i likhet med stora delar av sjukvarden ansluter sig
till det pragmatiska synsétt enligt vilka principerna om auto-
nomi, att gora gott, att inte skada och principen om rattvisa ut-
goren grund for etiska 6verviganden [3] innebér tvangsvard en
kollision mellan de férsta tva av dessa principer. Ett sadant be-
slut fattas sa gott som alltid utifran en f6restillning om att
tvangsvarden innebar nagonting gott for patienten, de anhori-
ga eller samhillet. Samtidigt innebér ett beslut om tvangsvard
ocksa per definition att ldkare, och i forekommande fall det ju-
ridiska systemet, inte tar hinsyn till patientens instéllning till
varden. Enligt gillande svensk lagstiftning i LPT krévs till och
med att patienten ska motsétta sig vard for att tvangsvard ska
vara tillaten.

Tvangsvard och evidens

I den bista av vetenskapliga véirldar skulle antaganden om att
psykiatrisk tvangsvard har positiva effekter baseras pa rando-
miserade studier. Faktum ar att sadana studier av tvangsmedi-
cinering i 6ppenvard faktiskt existerar [4]. Enligt dessa tycks

»l den basta av vetenskapliga varldar
skulle antaganden om att psykiatrisk
tvangsvard har positiva effekter base-
ras pa randomiserade studier.«
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Figur 1. Overensstimmelse mellan psykiatriska patienters sjélvrap-
porterade erfarenheter av baltesldggning och journaldokumentation
under en treveckorsperiod innan patienterna intervjuades och jour-
naluppgifter inhamtades [8].

tydliga effekter av tving saknas, &ven om annan litteratur tyder
pa vissa positiva effekter av sddant tvang vid bland annat ag-
gression och kriminalitet [5]. Sa dr dock inte fallet néir det giller
slutenvarden. En bidragande orsak till detta kan vara att det i
manga ldnder, inklusive Sverige, ar juridiskt omdojligt att ran-
domisera patienter till tvingsvard eftersom sadana intag-
ningsbeslut far fattas bara om det anses absolut nédvandigt.

Forskning som utgar fran tvangsvardsprojekt

Den forskning om psykiatrisk tvangsvard som bedrivits under
senare decennier har anvént sig av mer naturalistiska studie-
designer, och sa bra som mdojligt forsékt hantera de problem
med okontrollerade felkéllor detta kan innebéra. I Sverige har
en stor del avdenna forskning utgatt fran det sa kallade Tvang-
svardsprojektet.

Projektet startades ursprungligen som ett samarbete mellan
Viéstmanlands och Uppsala léins landsting i mitten av 1980-ta-
let med Claes-Goran Westrin och Olle Ostman som ledarge-
stalter. Projektet kom senare att inkludera patienter fran ytter-
ligare tre landsting. Inom detta projekt intervjuades i tva om-
gangar sammanlagt nirmare 500 tvangsvardade och icke
tvangsvardade psykiatriska patienter och deras anhoriga om
symtom och upplevelser av och attityder till virden [2]. Inter-
vjuerna gjordes fore och efter den nya tvangsvardslagstiftning-
en som inférdes 1992.

Bristande dverensstammelse
Ett viktigt aterkommande resultat i studier pa detta material,
som ligger vil i linje med vad som framkommit i internationel-
la studier som genomforts vid ungefar samma tid, ar att det
finns en betydande brist pa 6verensstimmelse mellan patien-
ternas upplevelser av psykiatrisk tvangsvard och psykiatrins
uppfattning om varden.

Ett exempel dr att man i materialet finner att ungefir en fem-
tedel av frivilligt vardade patienter, savil fére som efter 1992
ars lagindring, uppfattar att de vardas med tvang. En ungefar

|
ESAMMANFATTAT

Forskning om psykiatrisk
tvangsvard dr komplicerad
men viktig, bland annat for att
ge en empirisk grund for an-
taganden om att varden gor
nytta.

Patienternas upplevelse av
och forstaelse for tvangs-

aspekterivarden skiljer sig
ofta fran behandlarens.
Patientbemdtandet tycks ha
betydelse for ett positivt utfall
av tvangsvard medan det ar
oklart vilka effekter som upp-
nds genom forandrad lagstift-
ning.
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lika stor andel tvangsvéardade patienter uppfattar samtidigt att
de vardas frivilligt [6].

I en annan studie finner man en total avsaknad av statistisk
relation mellan den utstrickning i vilken patienter upplever
sig sjdlva som forbittrade efter psykiatrisk slutenvard och den
utstrackning i vilken behandlaren tycker sig se en forbattring
[7]. Till och med nér det giller en sa dramatisk och fran psykia-
trins sida vélreglerad intervention som biltesldggning finner
man en bristande 6verensstaimmelse mellan journaldokumen-
tation och patientens subjektiva upplevelse [8]. 1 42 procent av
fallen dér patienter rapporterar att de blivit lagda i bilte talar
journaldokumentation for att sé inte varit fallet, och i 4 pro-
cent av de fall d4 patienten inte siger sig ha sddana erfarenhe-
ter finns uppgifter i journalen om att béltesldggning &gt rum
(Figur 1).

Nar det géller baltesldggning bor mycket av bristerna i 6ver-
ensstimmelse sannolikt kunna férklaras som minnesfel fran
patientens sida, exempelvis sammanblandning av vid vilket
vardtillfille en incident intraffat. Vid missférstand kringom en
patient vardats med tvang eller inte har sannolikt &ven oklar-
heter i kommunikation och dokumentation fran vardsidan be-
tydelse [9].

Bemdtande och lagstiftning

Ett annat aterkommande resultat i forskningen &r att det ar
lattare att uppticka effekter avbemotandet av patienter 4n ef-
fekter av en foréndrad lagstiftning. En avsikt med inférandet
av LPT ar 1992 var att 6ka legitimiteten i tvangsvardsbeslut
genom att 6ka patienternas rattssidkerhet och begriansa de om-
stindigheter under vilka tvangsvard kunde utovas.

I studier pa tvangsvardade patienter fore och efter den nya
lagstiftningen finner man dock fa férandringar i patienternas
upplevelse avvarden eller i graden av forbéttring som ett resul-
tat av varden, och inte heller i patienters och anhorigas attity-
der till varden [5-7, 10]. En méjlig tolkning av resultaten skulle
kunna vara att den praktiska psykiatriska verksamheten i hog
grad lever sitt eget liv vid sidan av juridiken. Samtidigt ar det
viktigt att papeka att en mycket stor méngd andra faktorer kan
paverka denna typ av resultat.

Ett problem dr att gruppen tvangsvardade efter den for-
dndrade lagstiftningen kan ténkas besta av patienter med sva-
rare sjukdom &an fore lagstiftningsdndringen. Positiva foran-
dringar i attityder, behandlingsbarhet med mera kan diarmed
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»Iingen forskning i vdarlden kan @ndra
pa att beslut och lagstiftning om psy-
kiatrisk tvangsvard alltid kommer att
innebdra svara etiska dvervdaganden.«

vara svara att pavisa statistiskt. Vidare har sannolikt den psyki-
atrireform som genomférdes i relativt nira anslutning till for-
andringen ilagstiftningen haft mycket stor betydelse for psyki-
atriska patienters upplevelse av varden pa ett sitt som gor att
detiefterhand blir nirmast omdgjligt att skilja effekter av refor-
men fran effekter av den foréndrade tvangsvardslagstiftning-
en.

Att kvaliteter i patientbemotandet, som en positiv attityd
fran vardpersonal, en upplevels av att ha blivit respektfullt be-
mott och erfarenhet av att ha en kontaktperson pa avdelning-
en, har betydelse for en subjektivt upplevd férbattring far an-
ses vara ett mer robust vetenskapligt fynd [7].

Slutsatser

Ingen forskning i virlden kan dndra pa att beslut och lagstift-
ning om psykiatrisk tvangsvard alltid kommer att innebira
svara etiska Gverviganden. Men systematisk kunskap om
tvangsvardens effekter och natur har dnda stor potentiell bety-
delse som underlag for dessa avviagningar. Stora delar av den
forskning som finns i dag har problematiska metodologiska
begrinsningar. Darfor behovs det fler stora prospektiva multi-
centerstudier med enhetlig metodik.

Utifran nuvarande kunskapslige menar vi dock att det finns
goda grunder for att rekommendera kliniker att 6ka medveten-
heten om att det ofta finns missuppfattningar och missfor-
stand i kommunikationen mellan patient och behandlare. Man
kan ocksé konstatera att &ven om detta ibland kan bero pa sva-
righeter for patienten att halla ordning pa sin upplevelse av
virlden finns det goda skél, inte minst ur behandlingssyn-
punkt, att lyssna uppmérksamt pa det patienten har att beritta
och att bemota patienten med respekt.
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