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Inom den psykiatriska disciplinen ar det méjligt att med
stéd av gallande tvangsvardslag varda en patient mot
dennes vilja. Detta har varit och &r fortfarande en
omdebatterad och kontroversiell fraga. | denna arti-
kel belyses skillnader mellan tvangsvardade patien-
ter i tva studier, 1985/86 och 1991. Dessutom gors
en jamforelse mellan tvangs-respektive frivilligt var-
dade patienter 1991. 1991 var tvangsvarden i betyd-
ligt storre utstrackning an 1985/86 inriktad pa grava
funktionsstérningar.

Symtommassigt férekom inga storre skillnader mel-
lan grupperna tvangs- respektive frivilligt vardade vid
undersokningen 1991. Det var inte mangden symtom
eller symtomens svarighetsgrad som avgjorde om en
patient kom att tvangsvardas eller ej. Det var vissa
enskilda symtom samt vald i anamnesen som var av
betydelse.
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Inledning

Tvéngsvard och tvingsatgirder dr ingenting nytt vid
omhiindertagandet av psykiskt sjuka ménniskor. Om-
virdnad och atgirder har skilt sig at i olika kulturer och
i olika tidsperioder. De psykiskt sjuka och svagbegévade
omhiindertogs under medeltiden i vistvirlden pa
klosterhospital i man av plats och pa stora asyler i det
arabiska viildet. I mitten av 1300-talet finns beskrivet
uppforandet av en “darkista” i Hamburg, inrymd i ett
torn i bymuren. Oroliga “patienter”” kedjades vid mu-
ren medan de ndgot lugnare fick vandra runt utan bo-
jor. I Wien byggdes vid samma tid ett “narr-torn” dér
medellosa, syfilissmittade, svagbegavade och psykiskt
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sjuka spérrades in. Haxprocesserna, som i Sverige nddde
sin kulmen i slutet pa 1660-talet, innebar med storsta
sannolikhet att psykiskt sjuka kvinnor och médn dom-
des for hixeri

Franska revolutionen blev ndgot av en inledning dven
pé en psykiatrisk revolution. Under sjitte revolutions-
aret skedde genom lagstiftning reformer som innebar
att de sinnessjuka i Frankrike inte ldngre blev kedjade.
Pinel, fransk psykiatriker (1745-1826), verkade for att
nya anstalter skulle uppforas dar man inte hade djur-
burar som forebild vid uppforandet (1).

Miénga tidiga behandlingsmetoder kan jamstillas med
tvangsmetoder. Da “kurmetoder” var pA modet var dessa
av tvd slag, behagliga och obehagliga. Behagliga me-
toder kunde vara vin eller vallmosaftkur. Till de obe-
hagliga horde krikmedel, nysmedel, svilt, centrifuge-
ring och fastbindning i sing eller i stol. Enligt de ra-
dande teorierna hade vixlingen mellan behagliga och
obehagliga metoder en terapeutisk effekt.

Aven idag bedrivs tvangsvard inom psykiatrin, vil-
ket varit och dr foremal for debatt bade inom och utom
Sverige. Den psykiatriska tvangsvardslagstiftningen har
ocksd genomgitt flera lagforidndringar de senaste tre
decennierna. Frin inférandet av lagen om sluten psy-
kiatrisk vard, LSPV, (2) 1967 kom antalet tvangs-
vardade psykiskt sjuka patienter att minska successivt
under de kommande decennierna (3).

En omfattande undersokning av tvdngsvérden
(tvéngsvardsprojektet) i Vistmanlands ldn och Uppsala
lin genomfordes 1985/86 (4). Syftet med projektet var
att ) fa kunskap om tvéngsvardens bakgrundsfaktorer,
utformning och effekter II) inhdmta erfarenheter fran
olika berorda parter sdsom patienter, anhoriga, psykia-
trins personal, vardgrannar och allménheten III) utvir-
dera den psykiatriska vardens funktion och effekter
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IV) jimfora tva ldn med olika vérdtradition och vard-
organisation.

Under senare delen av 1980-talet minskades antalet-
slutenvérdsplatser i de bada ldnen till férdel for decen-
traliserad oppenvard. En fornyad studie i samma lin
genomfordes 1991, fore inforandet av en ny tvangsvérd-
slag, lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT (5). Syftet
var bland annat att utvirdera effekten av organisations-
fordndringen och att skapa en bas for en kommande
utvirdering av den nya lagen.

Milsittningen med foreliggande delstudie var ur psy-
kiatriskt perspektiv att jamfora patienter vardade med
olika legala vardformer, tvangsvard respektive frivillig
vérd, avseende diagnos, symtomatologi och funktions-
niva. En ytterligare malsittning var att gora en jamforel-
se mellan resultaten 1985/86 och 1991 med avseende
pé gruppen tvidngsvardade. Vér hypotes avseende diag-
noser var att tvangsvardade patienter framforallt lider
av psykotiska syndrom och de frivilligvirdade av de-
pressioner och dngeststorningar. Vid skattning av glo-
bal funktionsformaga antog vi att tvangsvardade pa-
tienter under dret fore intagning, vid inskrivning samt
vid utskrivning som grupp betraktat hade ligre funk-
tionsforméga an frivilligt vardade. Vi trodde ocksé att
det skulle finnas konsskillnader mellan materialen. Det
ar formodligen storre risk for en psykotisk man att bli
vérdad med tvng, dd han upplevs som mer hotfull och
“farligare” dn en kvinna med samma symtomatologi.
Vi antog att det kunde finnas skillnader i medikamentell
behandling mellan tvadngs- resp frivilligt vardade s4 att
den tvdngsvédrdade gruppen far mer samt andra typer
av psykofarmaka dn de frivilligt vardade. Dessutom an-
tog vi att tvangsvardade patienter skulle ha en hogre
vélds- och suicidbenédgenhet dn gruppen frivilligt vér-
dade.

Material

Undersdkningen gjordes under perioderna 910318-
910517 samt 910901-911212 i Uppsala ldn. I Vistman-
lands lidn utférdes densamma 910202-910505 samt
910901-911209. I studien ingick 95 konsekutiva pa-
tienter som vérdades enligt LSPV och 94 slumpmiis-
sigt utvalda patienter som vardades frivilligt. Intagna
blev exkluderade om de hade missbruksdiagnos, om
de var utomlédnspatienter, om de var < 18 ar, > 70 &r,
N-fall (av domstol domd till vérd), omsorgspatienter,
utskrivna inom tre dagar, ej svensktalande eller icke
kommunicerbara av somatiska skil. Material och bort-
fall redovisas mer detaljerat i separat artikel (6)
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Metod

Alla patienter i undersokningen bedomdes av psykiat-
riker inom fem dygn efter inskrivning pd
virdinrittningen. Vid bedomningen gjordes en journal-
genomgding, en graderad symtombeskrivning enligt The

Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS, (7) samt
funktionsbedomning med en global skattningsskala,
Global Assessment of Functioning Scale, GAF (8), var-
vid man beaktar psykologisk, social och yrkesmiissig
funktionsforméga. Hogsta funktionsnivd senaste aret
beddmdes samt aktuell funktionsnivd vid inliggning.
Vid undersokningen 1985/86 anvindes Global Assess-
ment Scale (9), GAS-skalan for funktionsbedémning.
Denna skala dr jamforbar med GAF.

Uppgifter om aktuell medicinering, sammanlagd
slutenvérdstid senaste dret, om patienten utdvat vald
mot annan person och/eller gjort suicidforsok under
ménaden fore intagningen inhdmtades. Diagnostik
skedde enligt DSM-III-R (8).

Resultat

Av de tvingsvardade patienterna var 53 procent min
att jimfora med 34 procent i den frivilligt vrdade grup-
pen. Aldersfordelningen pé de tvdngsvardade patien-
terna var 21-67 ar (median 39 ar) och aldersfordelningen
for frivilligt vardade 18-69 ar, (median 40 4r). I studien
1985/86 var 44 procent av de tvéngsvardade patienterna
min. Mediandldern for de tvangsvirdade patienterna
var i den studien 34 &r.

Farmakologisk behandling hade inletts hos 88 pro-
cent av de tvingsvdrdade patienterna inom fem dygn
inklusive ECT. Detsamma gillde 90 procent av de fri-
villigt vdrdade vid samma tidpunkt.

Av de tvangsvirdade hade 54 procent ej varit innelig-
gande for heldygnsvérd senaste ret, jamfort med 48
procent for de frivilligt virdade.

Utifrdn journaluppgifter framgick att 19 procent av
de tvdngsvardade hade begatt vildshandling mot an-
nan person mer @n en méinad fore intagning jamfort med
3 procent av de frivilligt vardade.

Suicidforsok inom en ménad fore intagning hade
gjorts av 11 procent i tvangsvérdsgruppen och 18 pro-
cent i frivilliggruppen.

Vdldshandlingar mot annan person hade begdtts av
19 procent av de tvangsvdrdade

Socialmedicinsk tidskrift nr 10 1994




Vid skattning av funktionsforméga enligt GAF hade
de tvingsvérdade patienterna en mer stord funktion én
de frivilligt vardade i samband med inliggning pé psy-
kiatrisk klinik (tabell 1). Bland de tvangsvéardade hade
andelen patienter, vilka bedomdes ha grava funktions-
storningar, okat fran 50 procent 1985/86 till 84 procent
1991.

Tabell 1. Global bedémning av funktionsniva (GAF)
vid ankomsten hos tvangsvardade respektive frivilligt
vardade ptienter i Vistmanlands och Uppsala liin 1991 .

Tvangs- Frivilligt
vérdade vérdade
n=95 n=9%4
% %
61-91 2 6
Fungerar i stort bra,
milda symtom
51-60 2 13
Mattliga symtom,
mattliga funktionssvérigheter
41-50 12 24
Allvarliga symtom eller ndgon
form av allvarlig funktionsstorn.
0-40 84 56

Storningar i realitetsprovning
eller kommunikationsformaga
eller uttalade funktionsstorn.

i flera avseenden

Diagnostiskt fanns en klar skillnad mellan grupperna
(tabell 2). Frivilligt vardade patienter hade framforallt
forstimningssyndrom (t ex depressiva eller maniska
tillstdind). Ménga med forstimningssyndrom hade
psykotiska symtom.

Tabell 2. Diagnoser enligt DSM-III-R hos tvdngs-
vardade respektive frivilligt vardade patienter i Vst-
manlands ldn och Uppsala ldn 1991.

Tvangs- Frivilligt

vérdade virdade
Scizofreni/
schizofreniliknande psykoser 60 33
Forstamningssyndrom 31 42
Angestsyndrom 0 5
Ovriga diagnoser -+ 14
Totalt antal 95 94

Det ir inte sérskilt stora skillnader diagnostiskt sett
mellan de tvingsvardade patienterna i undersokningen
1985/86 och de i studien 1991 (tabell 3).
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Tabell 3. Jiamforelse av diagnosgrupper hos de tvangs-
vardade patienterna i studien 1985/86 och studien
1991.

Diagnosfordelning 1985/86 1991

enligt DSM-III-R n=100 n=95
Psykotiska syndrom 64 % 63 %
Forstimningssyndrom 28 % 33 %
Angestsyndrom 1 % 0%
Ovriga diagnoser 7 % 4%

Vid granskning av enskilda symtom enligt BPRS-
skattningarna skiljde sig grupperna av tvangs- resp fri-
villigt vardade at. Tvangsvardade hade i storre utstrick-
ning symtom som tankestorningar, manerlighet, stor-
hetsidéer, fientlighet och bisarrt tankeinnehdll medan
frivilligt vardade i hogre grad hade symtom som ang-
est, depressiv forstamning, skuldkinslor, motorisk for-
langsamning och emotionell avtrubbning.

Total BPRS-poing kunde beriknas for 73 tvangs-
véardade och 80 frivilligt virdade. Medianen av total
BPRS-poing var 24 poing for de tvingsvardade och
22 poing for de frivilligt vardade.

Vid psykiatrikerbedomning inom fem dygn efter in-
skrivning pé vardavdelning hade medicinering med
neuroleptika inletts hos 80 procent av de tvangsvardade
och hos 64 procent av de frivilligt vardade.

Av de 83 tvangsvéardade patienterna med pigdende
farmakologisk behandling uppgav 35 att de hade bi-
verkningar, bland de frivilligt vardade var det 41 av 85.

Minst 36 procent av de tvangsvardade uppgav sig lida
av symtom som kan bedomas som psykotiska. Mot-
svarande siffra for frivilligt vardade var 28 procent.

Diskussion

Som forvintat har tvangsvardade patienter i hogre grad
storningar tillhorande psykotiska syndrom in frivilligt
véardade. De frivilligt vardade har en forskjutning n
forstimningssyndrom, manga dock med psykotisk va-
16r.

Da de flesta patienter intervjuades senare dn tre dygn
efter inskrivning pa vardavdelning (utskrivning inom
tre dygn var ett av exklusionskriterierna) innebir detta
att manga patienter var medicinerade vid forsta intervju-
tillfillet. Aven om exempelvis neuroleptika inte hunnit
fa en antipsykotisk effekt pé tre dygn har den dimpande
effekten med stor sannolikhet hunnit ge t ex viss dngest-
lindring och somnforbittring. Detta paverkar formod-
ligen bedomningen av den totala symtomgraden. Total-
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podngen pa BPRS skiljer sig inte 4t mellan grupperna.
Detta skulle dtminstone delvis kunna forklaras av att
en storre andel av de tvangsvérdade (80 procent) dn av
de frivilligt vardade (64 procent) behandlas med
neuroleptika vid forsta intervjutillfillet.

Den kompetenta personalens omhindertagande och
grianssittande attityd tillsammans med den trygga
avdelningsmiljon kan dven bidra till en relativt snabb
lindring av symtom sasom spénning, angest och i vissa
fall misstanksamhet. Likemedelsbiverkningar kan ib-
land imitera psykiska symtom sdsom motorisk forldng-
samning och spidnning. Ovan nimnda faktorer har si-
kert bidragit till de i ndgra fall 1dga totalpoingen pa
BPRS samt att vissa symtom varit svdra att skatta.

Skillnader i symtomatologi mellan tvidngsvéardade och
frivilligt vardade forklaras delvis med hjilp av skillna-
derna i diagnos. Overvikten av psykotiska syndrom
bland tvingsvardade patienter gor att dessa patienter
har tankestorningar, storhetsidéer och bisarrt tankein-
nehdll. Det ér inte heller forvanande att en fientlig pa-
tient eller en patient som begatt valdshandling fore in-
ldggning i hogre utstrickning vérdas enligt LSPV. I lag-
texten niamns bade vald mot egen och annans person
som mojlig intagningsorsak. De frivilligt vardade har
oftare diagnoser ur forstimnings- eller angestgruppen
vilket forklarar att dessa patienter oftare har symtom
som angest, depressiv forstimning och skuldkénslor.

Vi forvintade oss att de tvdngsvardade patienterna
skulle ha mer BPRS-poiing pd symtomet hallucinatio-
ner dn de frivilligt vardade. Detta ér ej fallet. En forkla-
ring kan vara att i gruppen frivilligt vdrdade ingér en
stor andel patienter med schizofrena syndrom dir
hallucinos ir ett vanligt forekommande symtom. Aven
bland forstimningssyndromen kan hallucinationer fo-
rekomma.

Sex symtom visade ingen skillnad i forekomst hos
tvangs- resp frivilligt vardade, ndamligen somatiska be-
kymmer, emotionell avskdrmning, spdnning, misstdank-
sambhet, hallucinatoriskt beteende och bristande sam-
arbetsvilja

En BPRS-skattning i direkt anslutning till inldggning
och innan initiering av farmakologisk behandling skulle
kunna ge storre skillnad mellan grupperna. Svars-
frekvensen och antalet tolkningsbara svar skulle for-
modligen dock minska betydligt. For de patienter som
medverkar skulle man troligtvis fa en mer rittvisande
bild av deras symtom vid intagningen. Detta skulle
kunna resultera i storre skillnader mellan olika symtoms
forekomst och svarighetsgrad.
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Till grund for GAF-bedomningen ligger utover patient-
intervjun dven tillgingliga journaldata. Denna blir dér-
med inte lika kdnslig som BPRS-skattningen for fakto-
rer som inledd farmakologisk behandling, omhénder-
tagande pd adekvat niva osv.

Vart antagande var att de tvangsvéardade patienterna
under hela det sista dret haft lagre funktionsniva dn de
frivilligt vardade. Detta antagande besannades ej. En
av orsakerna kan vara att det i gruppen frivilligt var-
dade fanns en icke ringa andel med diagnosen
schizofrent syndrom och i dessa fall kan det forvintas
ett betydande funktinsbortfall under en ldngre tid (ett
av de diagnostiska kriterierna).

Vid jamforelse mellan patientmaterialen i studien
1985/86 och studien 1991 skiljer sig materialen at pa
foljande sitt: De tvangsvérdade patienterna har en ldgre
funktionsniva i samband med inliggningen 1991 in
1985/86. Detta kan forklaras av neddragningar inom
sjukvérden vad betriffar slutenvardsplatser.

Ytterligare en forklaring till att de sammanlagda po-
dngen pa BPRS inte skiljer sig at mellan tvings- och
frivilligt vardade kan vara att det inte dr midngden sym-
tom och symtomens svarighetsgrad utan vissa enskilda
symtom som avgdr om en patient skall tvangsvardas
eller ej. Symtom som bristande samarbetsvilja och utét-
agerande beteende predisponerar med stor sannolikhet
for tvangsvard.
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