Psykiatrisk tvangsvard — alternativa per-
spektiv

Lars Kjellin

Forskningsintresset for tvangsvarden inom psykiatrin har 6kat under de senaste decen-
nierna saval i Sverige som internationellt. Till en bérjan betraktades patienter som formellt &r
intagna med stéd av gallande tvangsvardslagstiftning som utsatta fér tvang, medan de
formellt frivilligt vardade inte ansags vara det. Stora skillnader i tvdngsvéardens omfattning
mellan lander, och mellan regioner inom lander med enhetlig lagstiftning, rapporterades.
Tvangsbegreppet har darefter vidgats sedan flera studier visat pa en bristande 6verens-
stammelse mellan patienternas formella legala status och patienternas rapporterade upple-
velser av tvang i den psykiatriska varden. Matmetoder har utvecklats fér att studera av
patienten upplevt tvang som saval beroende som oberoende variabel. Etiska konflikter ur
olika aktorers perspektiv vid utévande av tvang i psykiatrin har studerats empiriskt, anhéri-
gas situation har uppméarksammats liksom erfarenheter och attityder hos personal och
allmanhet. | ett pagaende nordiskt forskningsprogram sker en jamférelse av psykiatrisk
tvangsvard mellan de nordiska landerna med avseende pa lagstiftning, officiellt redovisad
omfattning samt patientupplevelser. Kunskaper om under vilka férutséttningar och pa vilket
sétt inslag av tvang i psykiatrisk vard kan ge ett battre vardresultat &n om tvang inte
anvands saknas dock fortfarande.

Lars Kjellin ar samhallsvetare, doktor i medicinsk vetenskap och forskningsledare vid
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Inledning

Claes-Goran Westrins forsta engagemang
nér det giller forskning kring tviang och
autonomi i psykiatrisk vard skedde under
hans tid inom psykiatrin i Skaraborgs ldn
under 1970-talet. Han publicerade da tillsam-
mans med Borje Lassenius, Bjorn Laurell
och Jan-Otto Ottosson i Lakartidningen ett
forsok att precisera kriterier for patienter dar
tvangsvard kan komma i fraga. Drivkraften
var en irritation éver att debatten om tvangs-
vard mest kretsat kring procedurer och juri-
dik, och alltfor litet om hur tvangsvérd borde
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kunna legitimeras utifran klinisk erfarenhet
och medicinetisk analys. Denna normativa
ansats foljdes upp av en studie i Skaraborgs
lan av vilka kriterier som tillimpats pa en
kohort av tvangsvardade patienter. Nista
steg var att Claes-Goran, som professor i
socialmedicin i Uppsala, i mitten av 1980-
talet kontaktades av Olle Ostman, som da
var cheflikare inom psykiatrin i Vdstman-
land, och medarbetare for att initiera en stu-
die av effekterna av tvangsvard. Resulta-
ten fran den forsta fasen av denna Visteras/
Uppsala-studie resulterade i en foérdjupad
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begreppsanalys som alltmer kom att inne-
fatta inte bara fragor om tving utan ocksa
om autonomi och sjdlvbestimmande. Intres-
sefiltet utokades ocksa till att gilla de olika
aktorerna kring de tvangsvardade patien-
terna: familj, personal, vardgrannar och all-
minhet. Begreppsanalysen stimulerades
ytterligare av samverkan med Charles W
Lidz och hans grupp i Pittsburgh med deras
analyser av tvangsbegreppet i ett moraliskt-
etiskt perspektiv. Studierna i Visteras/Upp-
sala fick under Claes-Gorans ledning en
longitudinell ansats i syfte att folja utveck-
lingen av tvangsvarden efter organisato-
riska fordndringar i psykiatrin och efter for-
dandrad lagstiftning. Inom Claes-Go6rans
nordiska nétverk vixte samtidigt intresset
for forskningsomradet, och han tog utifran
detta initiativ till ett par internationella sym-
posier i Uppsala. Vid det forsta deltog, ut-
over representanter for de nordiska lidn-
derna, forskare fran England, Tyskland och
Irland. Ett europeiskt projekt planerades men
fick inte anslag av EU. Den plan som utar-
betades 1ag emellertid darefter till grund for
ytterligare ett nordiskt symposium i Upp-
sala, varefter en samnordisk studie initiera-
des. Claes-Goran Westrin har alltsa under
mer dn tjugo ar varit drivkraft for en dyna-
misk utveckling. Fran ett stadium av enstaka
smirre studier har svenska och nordiska
néatverk kommit till stand. Begrepp och me-
toder har utvecklats som kan oka forstiel-
sen inte bara av psykiatrisk tvangsvard,
utan dven vad giller generella fragor om
patienters autonomi i varden. Till en del &r
dessa fragor specifikt psykiatriska, men till
andra delar &r det en vetenskaplig utveck-
ling som ocksa kan vara tillimpbar inom
andra delar av hilso- och sjukvérden, inte
minst inom é&ldrevarden.
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Tvangsvard inom psykiatrin dr ofta fore-
mal for debatt (1-2) och de lagar som regle-
rar anvindningen av tvang i psykiatrin i
Sverige har utretts och fordndrats vid ett
flertal tillfdllen under de senaste decen-
nierna. Den tidigare LSPV (Lagen om bere-
dande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall)
ersattes 1992 av Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och Lagen om rittspsy-
kiatrisk vard (LRV). Nagra fa ar direfter till-
sattes en parlamentarisk kommitté for att
utvdrdera den nya lagstiftningen (3), och
forandringar i lagarna infordes ar 2000. Med
tanke pa omradets kontroversiella karaktir
ar det forvanande att det inte finns en stor
mangd studier av omfattning och effekter
av psykiatrisk tvangsvard (4). Empirisk
forskning pa omradet har dock under de
senaste decennierna Gkat savil i Sverige
som internationellt (4-8). I foreliggande ar-
tikel ges en Oversikt av forskning kring den
tvangsvard som regleras i LPT. Forskning
inom det rattspsykiatriska omradet ingéar
inte.

Hur vanlig ar psykiatrisk tvangs-
vard?
Olika matt har anvénts for att beskriva om-
fattningen av psykiatrisk tvangsvard. An-
tal tvangsintagningar eller utskrivningar
frdn tvangsvard under en viss tidsperiod
eller antal tvangsvardade patienter vid en
viss tidpunkt, bade i relation till det totala
antalet vardtillfallen eller antalet patienter
inom psykiatrin och i relation till befolk-
ningsunderlaget har redovisats.
Internationella jamforelser. Oberoende
av vilket métt man anvént har stora skillna-
der mellan ldnder rapporterats. Andelen
tvangsintagningar av samtliga intagningar
till psykiatrisk vard har angetts variera frén
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Sverige har i dessa jimforelser funnits ha
“mycket tvangsvard”

en procent i ett land till 6ver 50 procent i ett
annat, och antal tvangsintagningar per 100
000 invanare per ar fran 10 till ndrmare 250
(9-12). Sverige har i dessa jamforelser fun-
nits ha ”mycket tvangsvard” (9, 11-15), men
studierna och det underlag de bygger pa ir
gamla och tvangsvérden i Sverige har mins-
kat under 1990-talet (se nedan). I en senare
studie av sju psykiatriska upptagningsom-
rdden i Norden pavisades emellertid alltjimt
stora skillnader. Antalet tvangsintagna pa-
tienter varierade fran 0,14 — 0,99 per 1000
invanare (16). Nagra farska internationella
jamforelser av nationella tvdngsvardsdata
ar inte kinda. Det kan ocksa starkt ifraga-
sdttas om uppgifter fran olika ldnder 4r jam-
forbara, beroende pa olika regler i tvangs-
vérdslagstiftningen och olika registrerings-
procedurer. I manga landers psykiatriska
tvangsvardslagar ges mojlighet till en pe-
riod av observation av patienten innan for-
mellt beslut om tvangsintagning sker. Det
kan ocksa, som i den svenska lagstift-
ningen, ges mdjlighet att kvarhélla en pa-
tient som sjélv sokt vard och ddrmed kon-
vertera frivillig vérd till tvangsvard. Medi-
cinering och annan behandling under vard-
tiden av tvangsvardade patienter kan ske
med eller utan tvang. Avgoérande for regist-
rerad omfattning av tvangsvard i psykiatri
blir darfér nidr under ett vardforlopp regist-
reringen sker och vad som registreras (6).
Effekter av dndrad lagstifining. Forind-
ringar ver tid i omfattning av psykiatrisk
tvangsvard har studerats i relation till att
lagstiftningen pa omradet fordndrats. Nar
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lagen gjorts mer restriktiv med snivare kri-
terier for tvangsintagning och nir man ve-
lat stirka patientens rdttssidkerhet har
tvangsintagningarna minskat och vardtider-
na blivit kortare under det forsta aret med
de nya lagreglerna (17-20). Det finns dock
en tendens till att tvdngsvarden okar igen
under de féljande aren efter den initiala
minskningen (21). Négra studier hart ocksa
funnit 6kad tvangsvardsanviandning, trots
att lagen fordndrats i syfte att minska
tvanget (18, 22-23). Nir lagférandringen
inneburit vidgade kriterier f6r tvangsvard,
har 6kad tvangsvard rapporterats (17, 24).

I Sverige skedde under perioden fran slu-
tet av 1970-talet till borjan av 1990-talet, pa-
rallellt med en kraftig minskning av den psy-
kiatriska slutenvarden totalt, en reducering
av den psykiatriska tvangsvarden. Denna
langsiktiga trend forstirktes kortsiktigt vid
de tillfillen da tvangsvardslagstiftningen
forandrades, dels vid en revidering av LSPV
1983 och dels vid inférandet av LPT och
LRV 1992 (25). Socialstyrelsen har darefter
rapporterat fortsatt minskning av tvangs-
varden fram till borjan av 2000-talet (3, 26).

Regionala skillnader. Stora skillnader 1i
omfattning av psykiatrisk tvangsvard mel-
lan omraden inom enskilda ldnder har rap-
porterats, trots att samma lagstiftning gil-
ler i dessa omraden (10-11, 25, 27-28). For-
klaringar till detta har sokts i demografiska
faktorer (29-30), eller i psykiatrins struktur
och resurser (10, 25, 27-28, 31-33). Ingen av
dessa studier erbjuder dock nagon allmin-

Trots en minskad omfattning totalt av
tvangsvarden i Sverige kvarstar stora skill-
nader mellan landstingen
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giltig beskrivning av vilka huvudsakliga
faktorer som ligger bakom de stora skillna-
derna. Trots en minskad omfattning totalt
av tvangsvarden i Sverige kvarstar stora
skillnader mellan landstingen. Under en
sexmanadersperiod 2001 varierade antalet
tvdngsvardade patienter per 100 000 inva-
nare fran 5 i Vistmanland till 45 i Stockholm.
Riksgenomsnittet var 32 (26). Eftersom kun-
skap om betydelsen av organisatoriska for-
hallanden for anvidndningen av tvang i psy-
kiatrisk sjukhusvard dr begrinsad, har detta
framhallits som ett viktigt forskningsomrade
(34).

Forekomst av tvangsatgarder

Studier av foérekomsten av tvangsmedi-
cinering och andra tvangsatgirder i psy-
kiatrisk vard tyder pa stora variationer dven
pa detta omrade (35-41). I en finsk studie av
over 1 500 patienter rapporteras att atta pro-
cent tvangsmedicinerades och att 10 pro-
cent utsattes for nagon form av fasthall-
ning, vilket av forfattarna anges som inter-
nationellt sett hoga siffror (42). Vid en un-
dersokning i Sverige av ndstan 2 500 vérd-
tillfallen 2001 rapporterades tvangsmedici-
nering i 17 procent och fastspinning i sju
procent av fallen, ofta i kombination (26).
Aven hir finns dock fragetecken kring
jamforbarheten mellan studier fran olika l4n-
der. I en Oversikt pa omradet konstateras
att lokal vardkultur, personalens uppfatt-

Lokal vardkultur, personalens uppfattning
av sina yrkesroller och attityder inom
sjukhusadministrationen har stérre inver-
kan pa anvindningen av fasthallning och
isolering dn diagnos och andra kliniska
faktorer
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ning av sina yrkesroller och attityder inom
sjukhusadministrationen har storre inver-
kan pa anvindningen av fasthallning och
isolering 4n diagnos och andra kliniska fak-
torer (43). Enstaka studier behandlar nega-
tiva biverkningar av tvangsatgirder, t ex ris-
ken for trombos vid biltesanviandning (44).

Vilka tvangsvardas?

Amerikanska studier som jamfor tvangs-
vardade och frivilligt vardade patienter med
avseende pa kliniska och demografiska fak-
torer ger ingen entydig bild. I en 6versikt
frdn 1980-talet konstaterades att tvangs-
vardade patienter oftare var dldre, mén,
ogifta, mindre utbildade, fattigare och icke
vita (45). En senare studie anger en delvis
annorlunda “riskprofil” for tvangsintag-
ning: en ung, ogift, manlig afro-amerikan
med diagnosen schizofreni utan samtidigt
missburk (46). I andra studier har man inte
funnit nagra tydliga sociodemografiska el-
ler kliniska skillnader mellan tvangsvardade
och frivilligt vardade patienter (36, 47). En
orsak till de motstridiga resultaten kan vara
att studierna inte baseras pa representativa
urval. I en tysk studie av samtliga intag-
ningar i en delstat med restriktiva indikatio-
ner for psykiatrisk tvangsvard fann man att
de tvangsvardade patienterna oftare var
main, yngre, ensamstdende och arbetslosa
med diagnosen schizofreni eller paranoid
sjukdom (48). I Socialstyrelsens undersok-
ning i Sverige 2001 var andelen kvinnor, 53
procent, hogre dn forvantat, och alders-
gruppen 35 — 54 ar var §verrepresenterad
bland tvangsvardstillfillena. En viss 6ver-
vikt av utrikes fodda, i synnerhet fodda ut-
anfor Europa, foérelag och hilften av de
tvangsvéardade patienterna hade schizofreni
eller liknande psykossyndrom (26).
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Tvangsvardens effekter

En amerikansk forskargrupp, the MacArthur
Coercion Study, har gjort en grundlidggande
distinktion mellan tvang som beroende va-
riabel (vad leder till tvang?) och som obero-
ende variabel (fungerar tvang for att hjdlpa
patienten bli bittre?) (49). Tva motsatta
“hypoteser” i studier av tvangsvardens ef-
fekter kan identifieras (4). Den ena innebér
att patienter som utsitts for tvang blir ne-
gativt instéllda till varden och mindre be-
ndgna att medverka. Vardresultatet blir
simre och aterintagning — eventuellt ny
tvangsintagning — blir foljden. Den andra
innebidr att tvangsvardade patienter far
hjilp, en initialt negativ instdllning vinds
till positiv, varvid patienten medverkar i
varden och blir bittre. Aterintagning — ny
tvangsintagning — undviks. Den senare
hypotesen brukar bendamnas Stones “thank
you theory” (50). I litteraturen kan man finna
stod for bada synsitten, men oftast rap-
porterar majoriteten av patienterna tillfreds-
stillelse med varden (49). Kunskapen om
samband mellan tvangsvard och vardre-
sultat dr emellertid mycket begrinsad.

Upplevt tvang

Ett skil till detta ér att begreppet tvang i
psykiatrin behéver preciseras innan man
kan studera dess effekter. I de tidiga studi-
erna betraktades patienter som formellt dr
intagna med stod av gillande tvangsvards-
lagstiftning som utsatta for tvang, medan
de formellt frivilligt vardade inte ansags vara

Kunskapen om samband mellan tvings-
véard och vardresultat cir emellertid mycket
begrinsad
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Begreppet tvang i psykiatrin behover pre-
ciseras innan man kan studera dess effek-
ter

det. Studier i Vistmanlands och Uppsala
lin 1985/86 och 1991 (Visteras/Uppsala-
projektet) visade pa stora skillnader mellan
vad som registreras som tvang och vad som
patienter, bade formellt tvangsvardade och
formellt frivilligt vardade, rapporterade som
tvang. Detta gillde savil intagningen och
vardformen som sadan som forekomsten av
olika tvangsinslag under vardférloppet (51).
Andra studier har kommit till liknande re-
sultat (49, 52). Héndelseforlopp har av pa-
tienter ocksa rapporterats som varken re-
sultatet av ett fritt val eller av tvang. De
“bara hinder” (53) och patienterna “are
muddling through”, det vill sdga de hamnar
i psykiatrisk vard utan att vare sig ha gett
uttryck for ett aktivt val eller aktivt motsatt
sig sadan vard (54).

MacArthur-gruppen i USA har utarbetat
instrument for att mita graden av tvang en
patient upplever vid intagning till psykia-
trisk vard och faktorer som ir relaterade till
denna upplevelse (55). Ett av gruppens cen-
trala fynd dr att patientupplevelser av tvang
vid intagning inte dr relaterade till demo-
grafiska forhallanden, men daremot starkt
associerade med graden av upplevd “’proce-
dural justice”. Patienter som uppfattar att
man lyssnat till dem samt att familj och per-
sonal behandlat dem med respekt, omtanke
och god vilja rapporterar mindre upplevt
tvang dn de som inte ként sig behandlade
pa detta sitt. Detta géller for savil legalt
tvangsvéardade som frivilligt vardade patien-
ter (8). Man har ocksa forsokt validera pa-
tienters berittelser om tvang i samband med
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intagning genom intervjuer med patienter,
lakare som beslutat om intagning och an-
dra personer involverade i intagnings-
processen, samt genom systematisk genom-
gang av patientjournalerna. Patienternas
redogorelser visade sig vara relativt kom-
pletta och generellt sett den bésta infor-
mationskéllan, vilket antogs sammanhénga
med att man inte begrinsade sig till vad som
hiande pa sjukhuset och att patienterna dér-
med var de som hade kidnnedom om hela
handelseforloppet (56). I Visteras/Uppsala-
projektet framkom att vad som av persona-
len var avsett som information och 6vertal-
ning av patienterna kunde uppfattas som
tvang (53). I en annan svensk studie fick
patienter, sjukskéterskor, mentalskotare och
lakare berdtta om tvangssituationer. Perso-
nalen uppgav bland annat att de anvint
tvanget for att hjdlpa och skydda patien-
ten, samt dven medpatienter och familj. Pa-
tienterna beskrev ocksa att tvanget huvud-
sakligen anvints for att skydda dem och
ibland deras familj, men de namnde ocksa
andra skal, t ex for att f6lja regler, bestraffa
patienten eller underlitta arbetet for perso-
nalen (57).

Etiskt perspektiv

Ett av Visteras/Uppsala-projketets bidrag
till forskningsomréadet har varit att empiriskt
forsoka belysa i vad méan den psykiatriska
varden — sarskilt tvangsvarden - ur olika
aktorers perspektiv lever upp till grundlag-
gande medicinetiska principer: att gora gott
och icke skada, att respektera manniskors
autonomi och behandla dem rittvist (58).
Som referensram anvindes Nilstuns modell
for analys av etiska konflikter (59). Bade
etiska vinster och etiska kostnader i vid
bemairkelse, det vill sdga allt som pa nagot
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Att visa patienterna respekt som individer
och undvika integritetskrdnkning och
tvangsatgdrder forefaller vara viktiga for-
utsdttningar for ett positivt vardresultat

positivt respektive negativt sitt berér en
grupp, kunde konstateras for savil tvangs-
vardade och frivilligt vdrdade patienter som
for anhoriga och personal i psykiatri, pri-
marvard och socialtjanst (60). Majoriteten
av patienterna rapporterade att de blivit for-
bittrade av den psykiatriska varden, men
en icke obetydlig minoritet rapporterade
enbart etiska forluster: de madde inte bittre
och deras autonomi hade inte respekterats.
Skattning av funktionsférmaga och psykia-
triska symtom med standardiserade instru-
ment visade dock oftast pa forbittringar av
varden dven for den senare gruppen (61).
Det maste emellertid vara ett mal tillhanda-
halla en psykiatrisk vérd som enligt patien-
ternas uppfattning ger hjilp och sa langt
mojligt, dven vid tvangsvard, ges med res-
pekt for individen. Att visa patienterna res-
pekt som individer och undvika integritet-
skriankning och tvangsatgirder forefaller
vara viktiga forutsittningar for ett positivt
vardresultat. Andra studier har kommit till
liknande slutsatser (62-63).

Andra perspektiv

Tvangsvarden i psykiatrin har dven stude-
rats ur andra aspekter, varav nagra hir kan
namnas kortfattat. Inom Visteras/Uppsala-
projektet har situationen for patienternas
anhoriga och deras erfarenheter av psykia-
trin varit foremal for omfattande studier (64),
och den psykiatriska personalens, pri-
marvardens, socialtjdnstens samt allminhe-
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tens erfarenheter och attityder har belysts
(65-66). Andra har studerat psykiatrikers
instédllning till ndr tvangsingripanden kan
vara berittigade (67) och attityder i befolk-
ningen till tvang mot psykiskt sjuka perso-
ner (68-69). En intressant svensk avhand-
ling &r en etnografisk studie som behandlar
kommunikation och beslutsfattande kring
psykiatriska patienter i varden och i ritts-
salen (70).

Nagra aktuella forskningsfragor

Paternalism och autonomi. En omfattande
aktuell studie pd omradet dr en jamforande
nordisk studie — bendmnd “Paternalism och
autonomi” — som bedrivs pa tre nivéer. Pa
den forsta nivan har de psykiatriska tvangs-
vardslagarna i de nordiska ldnderna analy-
serats och jamforts av etisk och juridisk ex-
pertis, som ocksa intervjuat nyckelpersoner
i form av psykiatriker och jurister i de olika
linderna (71-72). Trots olika lagregler fann
man stor §verensstimmelse i1 uppfattningar
om nir tvangsvard kan vara berittigad. En
av slutsatserna ir att det som kréivs for en
forbittrad psykiatrilagstiftning inte i forsta
hand &r en ideologisk diskussion om vilka
virdepremisser som skall ha storst genom-
slagskraft, utan att psykiatrin dokumente-
rar effekterna av tvangsvéard. Pa den andra
nivan dr avsikten att studera reliabilitet och
validitet i den officiella psykiatriska tvangs-
vardsstatistiken i de nordiska landerna. Data
inhdmtas fran cirka 6000 patientjournaler vid
13 psykiatriska kliniker i Danmark, Finland,

Trots olika lagregler fann man stor over-
ensstammelse i uppfattningar om ndr
tvangsvard kan vara berdttigad
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De flesta upplever sig som antingen utsatta
eller inte utsatta for tvang

Island, Norge och Sverige. Pa den tredje
nivan har cirka 1000 patienter vid samma
kliniker intervjuats i avsikt att djupare stu-
dera av patienter upplevt tvang. MacArthur-
gruppens instrument (55) har anvénts pa-
rallellt med intervjuformulér utarbetat inom
projektet med bland annat en visuell ana-
log skala for graden av upplevt tvang vid
intagning. I den svenska delen av den nor-
diska studien ingéar ocksa en uppfoljning
av Visterds/Uppsala-projektet efter fordnd-
ring av den psykiatriska tvdngsvardslag-
stiftningen i Sverige 1992. Preliminéra re-
sultat fran studien indikerar att upplevt
tvang tenderar att vara ett dikotomt feno-
men: de flesta upplever sig som antingen
utsatta eller inte utsatta for tvang (6). Detta
ar nagot overraskande da det fran en teore-
tisk utgangspunkt forefaller rimligt att for-
vénta sig en gradvis och kanske normal-
fordelad 6vergang fran tvang till frivillighet
(55,63,73).

Tvangsvard i dppen vard. 1 Australien,
England och USA ger lagstiftningen moj-
lighet till olika former av psykiatrisk tvangs-
vard i 6ppen vard eller 6ppen vard med sir-
skilda villkor (74), nagot som ocksa foresla-
gits 1 Sverige (3). I USA har denna form av
vard, sa kallad ”outpatient commitment”,
utvirderats i randomiserade studier dar pa-
tienter vid utskrivning slumpmissigt an-
tingen skrevs ut till tvangsvard i 6ppen vérd
eller utan nagon form av restriktioner (75-
76). Ett sddant forfarande ger forstas upp-
hov till en rad etiska betiankligheter (77).

Psykiatriska testamenten. Ett annat fe-
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nomen som pa senare tid vickt forsknings-
intresse 1 England och USA ér anvind-
ningen av vad man skulle kunna kalla psy-
kiatriska testamenten, “Psychiatric Ad-
vance Directives”. Sddana innebir legala
mojligheter for personer med psykisk sjuk-
dom att uttrycka onskemél om sin behand-
ling nér de 4r kapabla att fatta sddana be-
slut, att anvindas vid en eventuell senare
tidpunkt nér inte &r kapabla till detta. Utta-
landet kan ocksd innebira att personen
ifraga utser en annan person som ges ritt
att fatta beslut i personens stille vid en sa-
dan tidpunkt (77-78).

Planerade projekt. 1 Europa planeras en
jamforande naturalistisk studie av den psy-
kiatriska tvdngsvérdens tillimpning i tolv
upptagningsomraden i lika méanga ldnder i
syfte att ge underlag for utarbetande av
“best clinical practise” pa omradet (79). I
Sverige uppmirksammas etiska konflikter
vid tvang i barn- och ungdomspsykiatrisk
vard i en nyligen paborjad studie. Empiriska
studier av psykiatrisk tvangsvard avseende
barn och ungdomar ér hittills mycket fa (80-
81)

Dynamisk utveckling

Psykiatrisk tvangsvard dr sedan linge ett
kontroversiellt omrade men som forsknings-
félt relativt ungt. Denna artikel gor inte an-
sprak pa att redovisa en fullstindig littera-
turdversikt, men den visar dnda att det de
senaste decennierna har skett en starkt
okande forskning pad omradet med en dyna-
misk utveckling av teorier, begrepp, meto-
der och forskningsfragor. Svenska tvangs-
véardsstudier har ingatt och ingér som en
aktiv del i denna utveckling. Fortfarande
saknas dock till stora delar empiriskt base-
rad systematisk kunskap om under vilka
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Diskussioner kring psykiatrisk tvangsvard
kan inte ldngre begrdnsas till den formellt
registrerade tvangsvarden

forutséttningar, i vilka situationer, for vilka
patientgrupper, med vilken behandling etc
som tvang i psykiatrin kan foérvintas ge
battre vardresultat, och i sa fall i vilka avse-
enden, dn om man inte anvinder tvang, det
vill sdga kan ge vard i frivillig form eller att
ingen vard kommer till stand. Studier av detta
slag forutsitter emellertid att det finns valida
och operationella begrepp som ticker olika
aspekter av tvang, och som nidmnts pagar
en sadan begreppsutveckling. Dirutéver
finns etiska problem i att genomfra siddana
effektstudier.

Klart dr emellertid att diskussioner kring
psykiatrisk tvangsvard inte lingre kan be-
grinsas till den formellt registrerade tvangs-
varden. Savil tvangsvardade som formellt
frivilligt vardade patienter bor tillfragas, och
andra involverade aktorers erfarenheter bor
beaktas. Fragor kring respekt for patientens
autonomi och integritet bor inkluderas vid
utvérdering av psykiatrisk vard. Studier av
psykiatrisk tvangsvard kan ddrmed bidra till
begreppsutveckling inom hilso- och sjuk-
véardsforskning dven inom andra omréaden,
t ex dldrevarden (82).
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