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Tvangsvard med fragetecken

Forfattarna presenterar
data som visar pastora
regionala skillnader vad
galler tvangsomhénder-
tagande och inlasning pa
sjukhus samten kraftig
O0kning av allvarlig psykisk
ohélsa hos unga kvinnor.

n ledare i Dagens Nyheter lyfte (8

augusti 2011) tydligt fram dilem-

mat kring tvangsvard, fram-

forallt tvangsvard av unga kvin-
nor. Vivill fordjupa diskussionen och
samtidigt presenteraen del tidigare
okanda fakta. Dessa fakta reser manga
fragetecken som skulle behéva bade ra-
tasutoch redas ut.

Tvangsvard vid allvarlig psykisk
ohdlsafinnsistortsettiallaldnder och
har funnits sedan sen medeltid. Det har
ofta handlat om att skydda samhéllet
fran psykiskt stérda lagévertradare
och/eller att skydda psykiskt sjuka per-
soner fran att skadasig eller tasitt liv.
Tvangsvarden utgor cirka halften av
allavarddagar inom psykiatrin och om-
fattar cirka en femtedel av alla vardade.
Det beror pa att den storaandelen, cirka
80 procent, som vardas frivilligt har
kortare vardtider.

Tvangsvarden ar lagreglerad (LPT,
SFS1991:1128). Ingen kan vardas langre
tid &n 4 veckor utan att en domstol —
lansrétten —fattat beslut om fortsatt
tvangsvard. Detta sker i en regelratt for-
handling med domare, lekman, patient,
chefsoverlédkare samt sakkunnig.

HERMAN HOLM

Overlakare, akutpsykiatrin,
Malmd; engagerad i projektet
»Battre vard — mindre tvang«
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Detérenbart
videnallvarlig
psykisk storning
dar sjukhusvard
betraktas som
oundgéangligsom
tvangsvard kan
komma ifraga.
Man skulle kun-
natroattdenna
vard fordelade
sigjamnt déver
landet, 6ver tid
och kanske till
och med mellan
kénoch aldrar,

x
)
=
5
S
Ho
s}
e
8
[ o
2

Forfattarna ser allvar-
ligt pa de stora regio-

men sé ser det e

. nala variationerna vad

inte ut. . galler tvdngsomhan-
_Sedantvaar  gertagande och inlas-

tillbaka ska ning pa sjukhus.

tvangsvarden,

samt dven de tvangsatgarder som ut-
fors, registreras och skickas in till Soci-
alstyrelsens patientregister. Arbetet ar
fortfarandeisin linda, och registre-
ringen framfor allt av tvangsatgarder
som exempelvis balteslaggning, tvangs-
medicinering samt avskiljning lAmnar
fortfarande mycket 6vrigt att onska.
Men dndock kan ett par mycket intres-
santa saker presenteras fran de data
som samlats in 2010.

Ser man till antalet unika individer som
tvangsvardats under 2010 per 100000
invanare borde varden inte variera sa
mycket. Men det &r just det den gor. |
Stockholms lans landsting vardades
drygt 160 individer per 100000 invana-
re medan antalet tvangsvardade i
grannlénet Vastmanland uppgick till
enbart drygt40/100000. Ar 2010 var
det alltsé cirka fyra ganger sa hog andel
av befolkningen som tvangsvardades i
Stockholm som i Vastmanland. Sjalv-
fallet&r detinte skillnad i forekomst av
allvarlig psykisk stérning som &r for-
klaringen, sanningen ar nog snarare
den att ribban ligger pa olika hojd och
att bedémningarnavarierar paett be-
tankligt satt.

Det ar dock inte sd enkelt att en liten
andel tvangsvard ar lika med négot gott
eller efterstravansvart. Att vardas »fri-
villigt« kan ibland innebéra att hot om
tvangsvard forekommit. »Om du inte
lagger indig frivilligt s skriver vi ett
vardintyg«. Dennavard raknas som
frivillig i statistiken men skulle inte ha
tagits emot av patienten om inte hotet

funnits dar. En allvarlig konsekvens ar
attdennavard inte gar att fa rattsligt
provad for patienten. Tvangsvard kan
alltid nar som helst éverklagas och un-
derkastas da en rattslig prévning i dom-
stol, med patient och patientens advo-
kat narvarande.

Attvaraallvarligt psykiskt stérd
innebér allt som oftast att inte haklart
for sig sina behov, att ha en nedsatt
formaga till verklighetsprévning och
ibland ocksé ett utagerande och/eller
sjalvdestruktivt beteende.

Under den senaste 15-arsperioden
har sjukhusvard hos unga kvinnor, 16—
24 ar, efter sjalvmordsforsok eller av-
siktlig sjalvskada ungefar fordubblats.
Dessa kvinnor har som regel inte en
psykossjukdom och séllan allvarlig de-
pression. Den dominerande diagnosen
ar personlighetsstdrning, och den ut-
maérks av kdnslomassig instabilitet,
lattvackt &ngest och inte séllan sjalv-
hat. Problemet ar i dag sé pass stort att
de flestastorre sjukhus i vart land tar
emot fleraungakvinnor varje vecka.

Det finns cirka en halv miljon kvinnor i
aldrarna16—24 ar. Av dessa uppskattas
arligen cirka 2000 ha vardats pasjukhus
for sjalvmordsforsok eller allvarlig sjalv-
skada. Okningstakten ar avsevard och
det kanvarasaattviinte natt taket. Fle-
raav dessa overfors fran sjukhusens
medicinklinik eller intensivvardsavdel-
ning till psykiatrin, och en del av dessa
mer sjalvdestruktiva ungakvinnor kom-
mer att skrivas in for tvangsvard.

Detvikan seidenregistreringsom
skett under 2010 ar att vid balteslagg-
ning dominerar de yngre kvinnorna
stort. Dennagrupp domineras ocksé av
justdiagnosen personlighetsstérning.
Statistiken &r som vi beddmer det ofull-
standig, men om den ar proportionell sa
galler var tredje balteslaggning inom
svensk psykiatriidagen kvinnai aldern
18-344r.

Data talar till stor del for sig sjalva. Det
arinte brafor rattssakerheten att varia-
tionerna ar sa pass stora nar det galler
nagot sé allvarligt som tvdngsomhan-
dertagande och inlasning pasjukhus. Vi
ser ocksd allvarligt pa den kraftigt okan-
deallvarliga psykiska ohélsan hosyngre
kvinnor, som bland annat manifesterar
sigien fordubbling av sjukhusvarden
efter sjalvmordsforsok och sjalvskade-
handling. Att de sedan &r kraftigt 6ver-
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Antal individer/100 000 invanare

Figur 1. Antalet utskrivna unika
individer per 100 000 invénare som

en eller flera ganger vardats enligt
LPT &r 2010.

Figur 2. Antal fastspanningar i
tvangsvard uppdelat pa kon och
alder. Unga kvinnor i aldrarna
18—34 &r utgor en dryg tredjedel.
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representerade i balteslaggning servii
manga fall som ett misslyckande och
nagot som det behdver satsas resurser

kring nar det géller att hitta alternativ.

Har pagar sedan drygtett arett stort
nationellt arbete: »Battre vard —mindre

den: Inga uppgivna.

tvang, i Sveriges Kommuner och lands-
tings regi som paflerastallen lett till en 1
halvering av antalet tvdngsatgarder.
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apropa! Att amma eller inte amma och en onyanserad opinion

»Knattetanter« och amningsfascism

ag laser med gladje att det
J finns fler som vagar ifra-

gasatta relevansen av
WHO:s amningsrekommen-
dation i lander som Sverige,
ochjag kan bara hallamed
omdet Nihlén Fahlquistoch
Roeser skriver i nummer
32-33/2011 (sidan 1503). Som
barnlédkare traffar jag alltfor
oftabarnfamiljer dar den
stora pressen att amma (fran
béde varden och samhallet)
snarast variten nackdel och
vill tillagga ndgraargument:

«Néaring. Brostmjolkskvalitet
ar mycket varierande. Om for
tidigt fodda barn sondmatas
med bréstmjolk gors som re-
gel brostmjolksanalys, detta
ar dock inget som gors for
fullgdngna bebisar. Fér tunn
brostmjolk kan leda till sub-
optimal tillvéxt och en helt
slutkord stressad mor med
daligt samvete. (Nej, det gar
inte alltid att stimulera bros-
ten &nnu mer ochammavar-
annan timme i fleraveckor.)
For fet brostmjolk aandrasi-

dan kan ge extremt feta be-
bisar, vilket senare i livet ofta
kan ledatill fetma. (Som ofta
blir en livslang kronisk sjuk-
dom.) Vad ska man d& rekom-
mendera en mor som ammat
sittforstabarn (enligt rekom-
mendationerna) om barnet
visat en viktuppgang forsta
levnadsaret fran-1SD till +3
SD och senare i 3-arsaldern
snabbt utvecklat grav fetma?
Ar det medicinskt motiverat
att hon ska fortsattaamma
sittandrabarnomdetbliren
liknande viktutveckling?

« Anknytning. Som vanligt
sdgs inte ett ord om anknyt-
ning till pappan. Anknytning
galler baramor och barn, och
dennaforstors med flaskmat-

Foto: Colourbox
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ning, lyder den vanliga hypo-
tesen. Att pappornakan fa
mojlighet att tidigt knytaan
till sitt barn under flaskmat-
ning ar ndgot man séllan far
ldsa i debatten. Manga barn-
familjer hamnar i svar kris pa
grund av den sneda belast-
ningen under amningsperio-
den, och dettagagnarjuialla
fall inte det lilla barnet. Kan
man dessutom pasta att de
medicinska argumenten for
amning vager tyngre an an-
knytningen till pappan?

| samhallet saval som i varden
finnsidagalldeles for ensidig
information och opinion kring
amning. Amning skavaraett
individuelltval. Kvinnor som
inte kan eller inte villamma
far alldeles for lite gehor och
stod. Nar jag i »Foraldragui-
den gravid« (Var/Sommar
2011) laser kommentarer som
»Det ar inget att diskutera.
Amning ar valdigt viktigt och
paverkar halsan i fem genera-
tioner. Genom amning saker-
stalls den oerhért viktiga an-

knytningsprocessen« och
»barn som blirammade en
langre tid far med sig mycket
vardefullt« eller »amning &r s&
mycket mer &n mat, det &r nar-
het och karlek ocksd« av
»Knattetanterna« Louise Hal-
lin och Malin Alfvén (»Knat-
tetanterna« har &ven pro-
grammet Knattetimmenii ra-
dio P4 riks) far jag »vibbar«
omamningsfascism. Jag tyck-
er synd om den stackars ny-
blivnamammasom intevill/
kan amma och som far lisa
detta.

Jag kan bara hoppas att
amningsdebatten och opinio-
nen i Sverige blir mer nyanse-
rade sd att aven denna mam-
ma kan kédnnasig som en god
mor som alskar sitt barn och
inte skadar barnets hélsa
(och fem generationer efter
det) genom att flaskmata.

Hans De Keyzer
pappa till 3 underbara tjejer,
barnlakare, Astrid Lindgrens

barnsjukhus, Huddinge
hans.dekeyzer@karolinska.se
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