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Inom den psykiatriska disciplinen är det möjligt att med 

stöd av gällande tvångsvårdslag vårda en patient mot 
dennes vilja. Detta har varit och är fortfarande en 
omdebatterad och kontroversiell fråga. I denna arti- 
kel belyses skillnader mellan tvångsvårdade patien- 

ter i två studier, 1985/86 och 1991. Dessutom görs 
en jämförelse mellan tvångs-respektive frivilligt vår- 

dade patienter 1991. 1991 var tvångsvården i betyd- 
ligt större utsträckning än 1985/86 inriktad på grava 

funktionsstörningar. 
Symtommässigt förekom inga större skillnader mel- 

lan grupperna tvångs- respektive frivilligt vårdade vid 
undersökningen 1991. Det var inte mängden symtom 

eller symtomens svårighetsgrad som avgjorde om en 
patient kom att tvångsvårdas eller ej. Det var vissa 

enskilda symtom samt våld i anamnesen som var av 

betydelse. 
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Inledning 
Tvångsvård och tvångsåtgärder är ingenting nytt vid 

omhändertagandet av psykiskt sjuka människor. Om- 

vårdnad och åtgärder har skilt sig åt i olika kulturer och 

i olika tidsperioder. De psykiskt sjuka och svagbegåvade 

omhändertogs under medeltiden i västvärlden på 

klosterhospital i mån av plats och på stora asyler i det 

arabiska väldet. I mitten av 1300-talet finns beskrivet 

uppförandet av en ”dårkista” i Hamburg, inrymd 1 ett 

torn i bymuren. Oroliga ”patienter” kedjades vid mu- 

ren medan de något lugnare fick vandra runt utan bo- 

jor. I Wien byggdes vid samma tid ett ”narr-torn” där 

medellösa, syfilissmittade, svagbegåvade och psykiskt 
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sjuka spärrades in. Häxprocesserna, som i Sverige nådde 

sin kulmen i slutet på 1660-talet, innebar med största 

sannolikhet att psykiskt sjuka kvinnor och män döm- 

des för häxeri 

Franska revolutionen blev något av en inledning även 

på en psykiatrisk revolution. Under sjätte revolutions- 

året skedde genom lagstiftning reformer som innebar 

att de sinnessjuka i Frankrike inte längre blev kedjade. 

Pinel, fransk psykiatriker (1745-1826), verkade för att 

nya anstalter skulle uppföras där man inte hade djur- 

burar som förebild vid uppförandet (1). 

Många tidiga behandlingsmetoder kan jämställas med 

tvångsmetoder. Då ”kurmetoder” var på modet var dessa 

av två slag, behagliga och obehagliga. Behagliga me- 

toder kunde vara vin eller vallmosaftkur. Till de obe- 

hagliga hörde kräkmedel, nysmedel, svält, centrifuge- 

ring och fastbindning i säng eller i stol. Enligt de rå- 

dande teorierna hade växlingen mellan behagliga och 

obehagliga metoder en terapeutisk effekt. 

Även idag bedrivs tvångsvård inom psykiatrin, vil- 

ket varit och är föremål för debatt både inom och utom 

Sverige. Den psykiatriska tvångsvårdslagstiftningen har 

också genomgått flera lagförändringar de senaste tre 

decennierna. Från införandet av lagen om sluten psy- 

kiatrisk vård, LSPV, (2) 1967 kom antalet tvångs- 

  

vårdade psy 

under de ko 

kiskt sjuka patienter att minska successivt 

mmande decennierna (3). 

En omfattande undersökning av tvångsvården 

(tvångsvård 

län genomfft 

att I) få kuns 

utformning 

olika berörd 

sprojektet) i Västmanlands län och Uppsala 

yrdes 1985/86 (4). Syftet med projektet var 

skap om tvångsvårdens bakgrundsfaktorer, 

och effekter IT) inhämta erfarenheter från 

a parter såsom patienter, anhöriga, psykia- 

trins personal, vårdgrannar och allmänheten III) utvär- 

dera den psykiatriska vårdens funktion och effekter 
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IV) jämföra två län med olika vårdtradition och vård- 

organisation. 

Under senare delen av 1980-talet minskades antalet- 

slutenvårdsplatser i de båda länen till fördel för decen- 

traliserad öppenvård. En förnyad studie i samma län 

genomfördes 1991, före införandet av en ny tvångsvård- 

slag, lagen om psykiatrisk tvångsvård, LPT (5). Syftet 

var bland annat att utvärdera effekten av organisations- 

förändringen och att skapa en bas för en kommande 

utvärdering av den nya lagen. 

Målsättningen med föreliggande delstudie var ur psy- 

kiatriskt perspektiv att jämföra patienter vårdade med 

olika legala vårdformer, tvångsvård respektive frivillig 

vård, avseende diagnos, symtomatologi och funktions- 

nivå. En ytterligare målsättning var att göra en jämförel- 

se mellan resultaten 1985/86 och 1991 med avseende 

på gruppen tvångsvårdade. Vår hypotes avseende diag- 

noser var att tvångsvårdade patienter framförallt lider 

av psykotiska syndrom och de frivilligvårdade av de- 

pressioner och ångeststörningar. Vid skattning av glo- 

bal funktionsförmåga antog vi att tvångsvårdade pa- 

tienter under året före intagning, vid inskrivning samt 

vid utskrivning som grupp betraktat hade lägre funk- 

tionsförmåga än frivilligt vårdade. Vi trodde också att 

det skulle finnas könsskillnader mellan materialen. Det 

är förmodligen större risk för en psykotisk man att bli 

vårdad med tvång, då han upplevs som mer hotfull och 

”farligare” än en kvinna med samma symtomatologi. 

Vi antog att det kunde finnas skillnader i medikamentell 

behandling mellan tvångs- resp frivilligt vårdade så att 

den tvångsvårdade gruppen får mer samt andra typer 

av psykofarmaka än de frivilligt vårdade. Dessutom an- 

tog vi att tvångsvårdade patienter skulle ha en högre 

vålds- och suicidbenägenhet än gruppen frivilligt vår- 

dade. 

Material 
Undersökningen gjordes under perioderna 910318- 

910517 samt 910901-911212 i Uppsala län. I Västman- 

lands län utfördes densamma 910202-910505 samt 

910901-911209. I studien ingick 95 konsekutiva pa- 

tienter som vårdades enligt LSPV och 94 slumpmäs- 

sigt utvalda patienter som vårdades frivilligt. Intagna 

blev exkluderade om de hade missbruksdiagnos, om 

de var utomlänspatienter, om de var < 18 år, > 70 år, 

N-fall (av domstol dömd till vård), omsorgspatienter, 

utskrivna inom tre dagar, ej svensktalande eller icke 

kommunicerbara av somatiska skäl. Material och bort- 

fall redovisas mer detaljerat i separat artikel (6) 
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Metod 
Alla patienter i undersökningen bedömdes av psykiat- 

riker inom fem dygn efter inskrivning på 

vårdinrättningen. Vid bedömningen gjordes en journal- 

genomgång, en graderad symtombeskrivning enligt The 

Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS, (7) samt 

funktionsbedömning med en global skattningsskala, 

Global Assessment of Functioning Scale, GAF (8), var- 

vid man beaktar psykologisk, social och yrkesmässig 

funktionsförmåga. Högsta funktionsnivå senaste året 

bedömdes samt aktuell funktionsnivå vid inläggning. 

Vid undersökningen 1985/86 användes Global Assess- 

ment Scale (9), GAS-skalan för funktionsbedömning. 

Denna skala är jämförbar med GAF. 

Uppgifter om aktuell medicinering, sammanlagd 

slutenvårdstid senaste året, om patienten utövat våld 

mot annan person och/eller gjort suicidförsök under 

månaden före intagningen inhämtades. Diagnostik 

skedde enligt DSM-III-R (8). 

Resultat 
Av de tvångsvårdade patienterna var 53 procent män 

att jämföra med 34 procent i den frivilligt vårdade grup- 

pen. Åldersfördelningen på de tvångsvårdade patien- 

terna var 21-67 år (median 39 år) och åldersfördelningen 

för frivilligt vårdade 18-69 år, (median 40 år). I studien 

1985/86 var 44 procent av de tvångsvårdade patienterna 

män. Medianåldern för de tvångsvårdade patienterna 

var i den studien 34 år. 

Farmakologisk behandling hade inletts hos 88 pro- 

cent av de tvångsvårdade patienterna inom fem dygn 

inklusive ECT. Detsamma gällde 90 procent av de fri- 

villigt vårdade vid samma tidpunkt. 

Av de tvångsvårdade hade 54 procent ej varit innelig- 

gande för heldygnsvård senaste året, jämfört med 48 

procent för de frivilligt vårdade. 

Utifrån journaluppgifter framgick att 19 procent av 

de tvångsvårdade hade begått våldshandling mot an- 

nan person mer än en månad före intagning jämfört med 

3 procent av de frivilligt vårdade. 

Suicidförsök inom en månad före intagning hade 

gjorts av 11 procent i tvångsvårdsgruppen och 18 pro- 

cent i frivilliggruppen. 

  

  

Våldshandlingar mot annan person hade begåtts av 

19 procent av de tvångsvårdade 
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Vid skattning av funktionsförmåga enligt GAF hade 

de tvångsvårdade patienterna en mer störd funktion än 

de frivilligt vårdade i samband med inläggning på psy- 

kiatrisk klinik (tabell 1). Bland de tvångsvårdade hade 

andelen patienter, vilka bedömdes ha grava funktions- 

störningar, ökat från 50 procent 1985/86 till 84 procent 

1991. 

Tabell 1. Global bedömning av funktionsnivå (GAF) 
vid ankomsten hos tvångsvårdade respektive frivilligt 
vårdade ptienter i Västmanlands och Uppsala län 1991. 
  

  

Tvångs- Frivilligt 

vårdade vårdade 

n=95 n=94 

I I 

61-91 pA 6 

Fungerar i stort bra, 

milda symtom 

51-60 2 13 

Måttliga symtom , 

måttliga funktionssvårigheter 

41-50 12 24 

Allvarliga symtom eller någon 

form av allvarlig funktionsstörn. 

0-40 84 56 

Störningar i realitetsprövning 

eller kommunikationsförmåga 

eller uttalade funktionsstörn. 

i flera avseenden 
  

Diagnostiskt fanns en klar skillnad mellan grupperna 

(tabell 2). Frivilligt vårdade patienter hade framförallt 

förstämningssyndrom (t ex depressiva eller maniska 

tillstånd). Många med förstämningssyndrom hade 

psykotiska symtom. 

Tabell 2. Diagnoser enligt DSM-III-R hos tvångs- 

vårdade respektive frivilligt vårdade patienter i Väst- 
manlands län och Uppsala län 1991. 
  

  

Tvångs- Frivilligt 

vårdade vårdade 

Scizofreni/ 

schizofreniliknande psykoser 60 33 

Förstämningssyndrom 31 42 

Ångestsyndrom 0) > 

Övriga diagnoser 4 14 

Totalt antal 95 94 

Tabell 3. Jämförelse av diagnosgrupper hos de tvångs- 
vårdade patienterna i studien 1985/86 och studien 

  

  

Det är inte särskilt stora skillnader diagnostiskt sett 

mellan de tvångsvårdade patienterna i undersökningen 

1985/86 och de i studien 1991 (tabell 3). 
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1991. 

Diagnosfördelning 1985/86 1991 

enligt DSM-II-R n=100 n=95 

Psykotiska syndrom 64 Io 63 0 

Förstämningssyndrom 28 io 33 Io 

Ångestsyndrom 1 40 0 I 

Övriga diagnoser 70 4 Yo 
  

Vid gra 

skattninga 

villigt vård 

hetsidéer, 

frivilligt v 

långsamni 

Total B 

  
   
   

  

kning av enskilda symtom enligt BPRS- 

a skiljde sig grupperna av tvångs- resp fri- 

de åt. Tvångsvårdade hade i större utsträck- 

som tankestörningar, manerlighet, stor- 

entlighet och bisarrt tankeinnehåll medan 

dade i högre grad hade symtom som ång- 

iv förstämning, skuldkänslor, motorisk för- 

g och emotionell avtrubbning. 

RS-poäng kunde beräknas för 73 tvångs- 

vårdade och 80 frivilligt vårdade. Medianen av total 

BPRS-poä 

22 poäng fö 

g var 24 poäng för de tvångsvårdade och 

r de frivilligt vårdade. 

Vid psykiatrikerbedömning inom fem dygn efter in- 

skrivning 

neurolepti 

och hos 64 

  

å vårdavdelning hade medicinering med 

a inletts hos 80 procent av de tvångsvårdade 

procent av de frivilligt vårdade. 

Av de 83 tvångsvårdade patienterna med pågående 

farmakologisk behandling uppgav 35 att de hade bi- 

verkningar, bland de frivilligt vårdade var det 41 av 85. 

Minst 36 procent av de tvångsvårdade uppgav sig lida 

av symtom som kan bedömas som psykotiska. Mot- 

svarande siffra för frivilligt vårdade var 28 procent. 

Diskussion 
Som förväntat har tvångsvårdade patienter i högre grad 

störningar tillhörande psykotiska syndrom än frivilligt 

vårdade. De frivilligt vårdade har en förskjutning moi 

förstämningssyndrom, många dock med psykotisk va- 

lör. 

Då de fle sta patienter intervjuades senare än tre dygn 

efter inskrivning på vårdavdelning (utskrivning inom 

tre dygn vär ett av exklusionskriterierna) innebär detta 

att många patienter var medicinerade vid första intervju- 

tillfället. Även om exempelvis neuroleptika inte hunnit 

få en antips 

effekten mi 

lindring oc 

sykotisk effekt på tre dygn har den dämpande 

ed stor sannolikhet hunnit ge t ex viss ångest- 

h sömnförbättring. Detta påverkar förmod- 

ligen bedömningen av den totala symtomgraden. Total- 
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poängen på BPRS skiljer sig inte åt mellan grupperna. 

Detta skulle åtminstone delvis kunna förklaras av att 

en större andel av de tvångsvårdade (80 procent) än av 

de frivilligt vårdade (64 procent) behandlas med 

neuroleptika vid första intervjutillfället. 

Den kompetenta personalens omhändertagande och 

gränssättande attityd tillsammans med den trygga 

avdelningsmiljön kan även bidra till en relativt snabb 

lindring av symtom såsom spänning, ångest och i vissa 

fall misstänksamhet. Läkemedelsbiverkningar kan ib- 

land imitera psykiska symtom såsom motorisk förlång- 

samning och spänning. Ovan nämnda faktorer har sä- 

kert bidragit till de i några fall låga totalpoängen på 

BPRS samt att vissa symtom varit svåra att skatta. 

Skillnader i symtomatologi mellan tvångsvårdade och 

frivilligt vårdade förklaras delvis med hjälp av skillna- 

derna i diagnos. Övervikten av psykotiska syndrom 

bland tvångsvårdade patienter gör att dessa patienter 

har tankestörningar, storhetsidéer och bisarrt tankein- 

nehåll. Det är inte heller förvånande att en fientlig pa- 

tient eller en patient som begått våldshandling före in- 

läggning i högre utsträckning vårdas enligt LSPV. I lag- 

texten nämns både våld mot egen och annans person 

som möjlig intagningsorsak. De frivilligt vårdade har 

oftare diagnoser ur förstämnings- eller ångestgruppen 

vilket förklarar att dessa patienter oftare har symtom 

som ångest, depressiv förstämning och skuldkänslor. 

Vi förväntade oss att de tvångsvårdade patienterna 

skulle ha mer BPRS-poäng på symtomet hallucinatio- 

ner än de frivilligt vårdade. Detta är ej fallet. En förkla- 

ring kan vara att i gruppen frivilligt vårdade ingår en 

stor andel patienter med schizofrena syndrom där 

hallucinos är ett vanligt förekommande symtom. Även 

bland förstämningssyndromen kan hallucinationer fö- 

rekomma. 

Sex symtom visade ingen skillnad i förekomst hos 

tvångs- resp frivilligt vårdade, nämligen somatiska be- 

kymmer, emotionell avskärmning, spänning, misstänk- 

samhet, hallucinatoriskt beteende och bristande sam- 

arbetsvilja 

En BPRS-skattning i direkt anslutning till inläggning 

och innan initiering av farmakologisk behandling skulle 

kunna ge större skillnad mellan grupperna. Svars- 

frekvensen och antalet tolkningsbara svar skulle för- 

modligen dock minska betydligt. För de patienter som 

medverkar skulle man troligtvis få en mer rättvisande 

bild av deras symtom vid intagningen. Detta skulle 

kunna resultera i större skillnader mellan olika symtoms 

förekomst och svårighetsgrad. 
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Till grund för GAF-bedömningen ligger utöver patient- 

intervjun även tillgängliga journaldata. Denna blir där- 

med inte lika känslig som BPRS-skattningen för fakto- 

rer som inledd farmakologisk behandling, omhänder- 

tagande på adekvat nivå osv. 

Vårt antagande var att de tvångsvårdade patienterna 

under hela det sista året haft lägre funktionsnivå än de 

frivilligt vårdade. Detta antagande besannades ej. En 

av orsakerna kan vara att det i gruppen frivilligt vår- 

dade fanns en icke ringa andel med diagnosen 

schizofrent syndrom och i dessa fall kan det förväntas 

ett betydande funktinsbortfall under en längre tid (ett 

av de diagnostiska kriterierna). 

Vid jämförelse mellan patientmaterialen i studien 

1985/86 och studien 1991 skiljer sig materialen åt på 

följande sätt: De tvångsvårdade patienterna har en lägre 

funktionsnivå i samband med inläggningen 1991 än 

1985/86. Detta kan förklaras av neddragningar inom 

sjukvården vad beträffar slutenvårdsplatser. 

Ytterligare en förklaring till att de sammanlagda po- 

ängen på BPRS inte skiljer sig åt mellan tvångs- och 

frivilligt vårdade kan vara att det inte är mängden sym- 

tom och symtomens svårighetsgrad utan vissa enskilda 

symtom som avgör om en patient skall tvångsvårdas 

eller ej. Symtom som bristande samarbetsvilja och utåt- 

agerande beteende predisponerar med stor sannolikhet 

för tvångsvård. 
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