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Artikeln redovisar resultat fran intervjuer med de pa-
tienter som ingar i den tvarvetenskapliga Uppsala-
Vastmanlandsstudien. Syftet har varit att belysa sub-
jektiva upplevelser av varden. Jamférelser gérs dels
mellan tvangsvardade patienter 1985/86 och 1991,
dels mellan tvangsvardade och frivilligt vardade pa-
tienter 1991 i fragor som ror vardkvalitet, rattvisa och
attityder.

Tva tredjedelar av patienterna som intervjuades
1991 uppger att det &r nédvandigt med tvangsvard i
vissa fall, t ex da risk for egen eller andras liv och
sakerhet foreligger. Daremot ar det endast 30 pro-
cent av patienterna som tycker att juridisk prévning
av beslut om tvangsvard skulle vara bra.

Indikatorer for vardkvalitet ser ungefar likadana ut
vid de bada tillfallena men med en nagot mer positiv
ton 1991. | Gverensstammelse med detta ar det ocksa
nagot fler tvangsvardade patienter 1991 jamfort med
1985/86, som &r positiva till att vid behov fa samma
vard igen.
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Inledning

I mitten av 1980-talet startade en tvirvetenskaplig
undersokning av olika intressenters erfarenheter och
upplevelser av psykiatrisk vard och da speciellt tvings-
vard. Undersokningen har genomforts i Vistmanlands
lins landsting och i Landstinget i Uppsala lidn och hit-
tills gjorts i tva etapper, 1985/86 (1) och 1991. For-
utom intervjuer med patienter (2) har den omfattat dels
intervjuer med deras anhoriga/nirstdende (3), dels en-
kiter till psykiatrisk vardpersonal (4) och samverkande
véardgivare (5).
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Syfte
Syftet med patientintervjuerna var att fa en samlad be-
skrivning av patienternas subjektiva upplevelse av vér-
den och da framfor allt tvangsvérden. Foljande aspek-
ter bedomdes viktiga att belysa:
- Patientens upplevelse av kvalitet i relation till dels
den vard som erbjuds, dels de resultat som uppnds
- Patientens upplevelse av rdttvisa - tvingsvérdslag-
stiftningen skall utgora ett juridiskt skydd dvs alla
skall ha likhet infor lagen
- Patientens attityd till tvangsvard - en spegling
av overensstimmelsen mellan individens behov och
lagstiftningen.

Metod

Vid undersokningen 1985/86 anvinde vi oss av ett ut-
forskande samtal genom en delvis strukturerad inter-
vju. Bearbetning och vidareutveckling av detta instru-
ment resulterade i ett intervjuformulir, som mojliggor
en mer strukturerad intervjuform. Detta anvindes vid
undersokningen 1991. Fordelen ir att instrumentet i
storre utstrickning dn det tidigare kan anvindas for in-
tervjuer med patienter i olika undersoknings- och ut-
viirderingssammanhang. Vidare blir genomsnittstiden
for intervjuerna kortare. Nackdelar ir, dels att man gir
miste om en del mjukdata, dels att intervjun inte p
samma sétt som med det tidigare instrumentet kan an-
passas till patientens aktuella psykiska tillstind.

Under tiden instrumenten utarbetades gjordes flera
provintervjuer i syfte att finslipa fragekonstruktionen
och for att samtrina intervjuarna.

[ undersokningen 1991 genomférdes intervjuerna av
fyra kliniskt erfarna psykologer, tvd i Uppsala lin och
tvd i Vistmanlands ldn, vilka inte var knutna till de
avdelningar dir de intervjuade patienterna vérdades.
Patienten upplystes om detta innan intervjun paborja-
des och om att intet av det som framkom under inter-
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vjun skulle dterforas till behandlande personal. Vi for-
sdkrade oss om att patienten var inforstddd med att
medverkan var frivillig och forklarade eventuella oklar-
heter.

De flesta patienter som ingick i undersokningen 1985/
86 intervjuades tva ganger, forsta gangen ca tre veckor
efter intagningen och andra gdngen 4-8 manader se-
nare. 1991 intervjuades alla enbart en géng, ca tre veckor
efter intagningen. De flesta intervjuerna i vardera ldnet
dgde rum pd en och samma expedition helt skild frén
vérdavdelningarna och intervjuerna genomfordes del-
vis av samma psykologer vid samtliga undersoknings-
tillfdllen.

Material och bortfall

Da det giller 1985/86 ars studie redovisas i denna arti-
kel resultat enbart fran tvangsvardade patienter.
Intensivundersokningen omfattar totalt 100 intervjuer
med dessa patienter och for att uppna detta antal be-
hovde sammanlagt 118 personer inkluderas. Av dessa
foll 18 (15 procent) bort vilket kan betraktas som ett
lagt bortfall med tanke pd att det ofta rorde sig om
svart sjuka personer.

Intensivundersokningen 1991 omfattar dd det giiller
patientintervjuer 84 tvangsvardade och 84 frivilligt vér-
dade patienter. For att uppnd detta antal behovde sam-
manlagt 236 personer inkluderas. Av dessa foll 68 (29
procent) bort. Jamfort med 1985/86 ir det ett stort bort-
fall. For en mer detaljerad beskrivning av material och
bortfall hinvisas till inledande artikel om projektets
bakgrund (6).

Reliabilitet

For att kunna folja interbedomarreliabiliteten genom-
fordes regelbundet under hela undersokningsperioden
intervjuer med varierande tva till fyra intervjuare nir-
varande, vilka alla kodade patientens svar. Drygt tio
procent utgjordes av sddana intervjuer. Den genomsnitt-
liga reliabiliteten beridknad med Kappas reliabilitets-
koefficient for tvé respektive fler bedomare @r 0,96 (7).

Resultat

Jamforelser gors, dels mellan tvangsvardade patienter
1985/86 och 1991, dels mellan tvangsvérdade och fri-
villigt vardade patienter 1991. Betréffande 1985/86 sker
jamforelsen om ej annat anges med forsta intervjun,
vilken liksom intervjun 1991 skedde tre veckor efter
det patienten togs in eller vid utskrivningen, om denna
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skedde dessforinnan. I fragor ddr vi bedomer att det
foreligger viss osikerhet i jamforelsen pga att instru-
menten inte dr identiskt lika vid de bada undersoknings-
tillfdllena papekas detta.

Kvalitet. Kvalitet diskuteras i bl a forskning kring
kvalitetssikring. Enligt den modell som beskrivits av
Donabedian och vidareutvecklats av bl a Bjorn Smedby
kan man definiera vardkvalitet i struktur-, process- och
resultatkvalitet (8). I Sverige finns dnnu inte nagra
standards for kvalitet - manga utvecklingsarbeten pé-
gdr (9). I vara undersokningar ar strukturen beskriven i
den inledande artikeln (6). Indikatorer pa processkvalitet
kan vara i vilken utstrickning patienten utsitts for
tvangsdtgérder, patientens mojlighet till autonomi samt
patientens upplevelse av respekt for den personliga
integriteten. Indikatorer pa resultatkvalitet kan vara
patientens upplevelse av forbéttring, patientens 6nskan
om att erhdlla ungefidr samma vérd vid ett ater-
insjuknande liksom uppfattningen om att sddan vérd
kan vara bra for andra personer med liknande sjukdoms-
bild.

Processkvalitet

Tvang. Psykiatrin har i jamforelse med de flesta andra
medicinska specialiteter en annorlunda véardsituation,
eftersom det finns lagstadgat att man under vissa om-
stindigheter mdste vérda patienter mot deras vilja. Sa-
dana tvangsingripanden beframjar varken behandlings-
allians eller patientens sjidlvkinsla. Patienten kan manga
génger uppleva en kinsla av fornedring pd samma gang
som tvangsingripandet kan kédnnas ritt och nodvindigt
och/eller upplevas som en trygghet. Extravak, dvs en
person som foljer med overallt, liksom lasning av dorr,
kan t ex upplevas som en integritetskrinkning men
ockséd som ett skydd som ger trygghet. Detta ér viktiga
forhallanden, som visar pa den balansgang och lyhord-
het som krivs av personalen. Vid jamforelse mellan re-
sultaten 1985/86 och 1991 finner man att upplevelse
av tvdng i samband med inldggningen okat hos de
tvingsvardade patienterna samtidigt som det indirekta
tvdnget, dvs upplevelse av hot och dvertalning minskat
(tabell 1). Detta kan bero pa att villkoren for vad som

Jéamfort med 1985/86 dkade 1991 upplevelser av
direkt tvang i samband med inliggningen hos de
tvangsvardade samtidigt som det indirekta tvanget
minskade
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giller gjorts mer tydliga for patienten, vilket i s fall far
ses som positivt. En ny tvangsvardslag (10) skulle
komma att triida i kraft den 1 januari 1992. Enligt denna
lag kan en patient tvingsvardas endast om hon/han
motsitter sig vard. Aven om den nya lagen #dnnu inte
hade tritt i kraft vid undersokningen kan trenden bero
pé den kommande foridndringen.

Tabell 1. Vad var det som paverkade dig att ldggas in?

1985/86 1991

Tvéngs-  Tvéngs-  Frivilligt

vérdade  vardade  vérdade

n=100 n=84 n=84
Svarsalternativ % % %
Tvang 38 55 1
Hot 5 1 0
Overtalning 23 14 22
Insikt 11 8 37
Ville in 16 11 33
Annat 4 8 1
Vetej 3 8 6

Vid undersokningen 1985/86 uppger 30 procent av
de tvangsvéardade patienterna att en lidkare &r initiativ-
tagare till inliggningen och 23 procent att det &r en
anhorig. Forhallandet édr det omvinda 1991. Polis som
initiativtagare har samma omfattning vid bdda under-
sokningarna - knappt 20 procent.

Av de frivilligt vardade patienterna i 1991 ars under-
sokning uppger 33 procent att de onskat bli inlagda, 22
procent att de dvertalats till detta samt 37 procent att de
insett ngdvindigheten trots att de helst velat slippa. For
de tvéngsintagna ar motsvarande siffror 11, 14 och 8
procent (tabell 1). S& mycket som 21 procent av de fri-
villigt vardade 1991 uppger att de utsatts for tvings-
atgiirder. Upplevelser av informellt tvang r alltsd gan-
ska vanliga. Av de tvdngsvardade uppger 57 procent
att de utsatts for tvangsétgirder. Eftersom det handlar
om patientens upplevelse av tvang ingdr i denna siffra
bade formellt registrerat tvang (tvangsdtgéirder som en-
ligt lagen noterats i patientens journal) och sidana &tgér-
der som av patienten upplevts som tvdng men rittsligt
ej definieras sa.

Autonomi. Autonomi innebdr patientens ritt till sjalv-
bestimmande s linge det inte inkriktar pd annan per-
sons riitt att bestimma Over sig sjdlv. Detta kréaver res-
pekt for de val patienten tréffar i enlighet med sin egen
dvertygelse. Att motsitta sig dessa val kan betyda krink-
ning av patientens personliga integritet. For att befrimja
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21 procent av de frivilligt vardade 1991 uppger att
de utsatts for tvangsdtgdrder

patientens autonomi och minska risken for hospi-
taliseringseffekter dr det av stor vikt att patienten kin-
ner sig delaktig i varden. Det betyder att man i dialog
med patienten kommer 6verens om undersokningar och
behandlingar. Dessutom dr det viktigt att patienten kin-
ner respekt for sin person och att han/hon dr inforstadd
med nyttan av olika insatser.

Enligt hilso- och sjukvardslagen skall vdrden och
behandlingen sé langt det 4r mojligt utformas och ge-
nomforas i samrdd med patienten. Det &dr 19 procent av
de tvangsvéardade och 29 procent av de frivilligt var-
dade som 1991 uppger att en behandlingsplan uppriit-
tats och av dessa sédger 50 respektive 46 procent att de
fatt vara med och uforma den. Av samtliga tvadngs-
vérdade i undersokningen 1991 ir det alltsé cirka tio
procent som uppger att de varit med i behandlings-
planeringen. Motsvarande siffra 1985/86 &r 16 procent.

I 1991 ars studie tillfrdgades patienten om négon
nirstdende bor vara med d& behandlingen planeras och
det tycker cirka 45 procent. Ungefir lika ménga stiller
sig negativa till det. Av de tvdngsvdrdade uppger 29
procent och av de frivilligt vardade 36 procent att na-
gon anhorig ar delaktig vid det aktuella vardtillfillet.
Av kommentarer framgar dock att patienten med detta
kan mena att han/hon héller den anhorige underrittad
om vad som sker.

Personlig integritet. Drygt en fjardedel av de tvangs-
vérdade patienterna uppger vid bdda undersokningstill-
fillena att de inte upplevt respekt for sin personliga in-
tegritet. Av de frivilligt vardade 1991 uppger 13 pro-
cent detsamma.

Vid forsta intervjun 1985/86 framkom att patienten
pa fragan om respekt for den personliga integriteten ofta
gav ndgon form av sammanfattande bedémning och sva-
rade utifrén ett vidare begrepp dn det som avsigs. Sam-
tidigt som patienten uppgav respekt for den personliga
integriteten kunde han/hon spontant beritta om enskilda
hindelser som upplevts krinkande. Detta foranledde
en speciell friga om krinkning till andra intervjun 1985/
86. Denna utvecklades med foljdfraga till 1991 ars un-
dersokning.

Négot hogre procent tvangsvardade patienter - 50
procent - 1985/86 jamfort med 1991 - 45 procent - upp-
ger att de kéint sig krinkta ndgon gang under avdelnings-
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Tabell 2. Vad har du upplevt som krdinkande?

Fragan stilldes till de patienter, som i intervjuen 1991 uppgivit att de kdnt sig krdnkta ndagon gang under
avdelningsvistelsen. Svaren dr uppdelade i spontant avgivna svar resp. svar uppgivna efter fraga fran inter-

vjuaren. (Flera svarsalternativ uppges).

1991
Spontant P4 fraga
Ja Ja Ibland

Tvéangs- Frivilligt Tvangs- Frivilligt Tvéngs- Frivilligt

vardade vardade vardade vardade vardade vardade

n=38 n=16 n=38 n=16 n=38 n=16
Svarsalternativ antal antal antal antal antal antal
Vardagsrutiner 5 1 8 2 3 1
Likares bemotande 8 2 11 2 1 1
Ovrig personals bemotande 11 5 9 2 4 3
Medpatienters bemotande 2 0 4 5 3 3
Otillricklig information 3 2 17 3 0 3
Annat 14 7 2 0 0 0

vistelsen. For de frivilligt vardade 1991 ir siffran 19
procent. Bade spontant och pa fraga uppges 1991 att
bemotandet fran personalen - savil likare som dvriga -
ibland kints krinkande (tabell 2), men det dr ocksa
manga “udda” men nog sé viktiga hdndelser i varden,
t ex rutinen i samband med medicinutdelning, att ha
begrinsad tillgang till avdelningskoket, att bli behand-
lad som en icke sjilvstindigt tinkande person mm, som
upplevts krinkande. Detta redovisas i tabellen under
“annat”.

Pa direkt fraga framkommer att bristen pa informa-
tion kénts krinkande. Ett exempel: de flesta patienter
far psykofarmaka, men s& mycket som 61 procent av
de tvdngsvardade och 34 procent av de frivilligt vér-
dade 1991 uppger att de inte fitt nigon information om
effekter eller eventuella biverkningar av medicinerna.
Annu simre ir enligt vad patienterna uppger informa-
tionen om patientens rittighet att ldsa sin journal. Det
ar drygt 85 procent som sdger sig inte ha fitt ndgon
information alls. Vidare uppger cirka 35 procent att de
inte vet om det finns tillgdng till exempelvis kurator,
psykolog och/eller prist. Nagon ndmnvird skillnad
mellan tvdngsvéardade och frivilligt vardade patienter
foreligger inte.

Resultatkvalitet

Forbdttring. Det missndje som patienterna uttrycker och
som delvis kommer fram snarare i mjukdata &én i hard-
data dr att sjukhusvistelsen uppfattas som en forvarings-
i stillet for en behandlingsperiod. Man har ofta forvin-
tat sig betydligt mer av stodsamtal och samtalsterapi
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dn man har fatt. Samtidigt uppger cirka 75 procent av
samtliga patienter 1991 att de dr forbéttrade. Av dessa
tycker 46 procent tvangs- och 61 procent frivilligt vér-
dade att avdelningsvistelsen har haft stor betydelse lik-
som medicineringen - 49 procent tvangsvardade och
30 procent frivilligt vardade.

Bra vard. For att motivera en slutenvardsvistelse och
rittfardiga en sddan med tvang bor man kunna pavisa
att patienten far ndgon nytta av den. Av de tvangsvardade
patienterna 1985/86 tycker 48 procent jamfort med 46
procent 1991 att den vérd de dittills fatt - en till tre veckor
efter intagningen - har varit bra. For de frivilligt vér-
dade 1991 dr motsvarande siffra 53 procent. Vid samma
tidpunkt uppger 45 procent av de tvangsvérdade och 55
procent av de frivilligt viardade att de vid ett dter-
insjuknande skulle vilja ha samma vard igen. 1985/86
stilldes denna friga vid andra intervjun, dvs 4-8 ména-
der efter intagningen och da var det bara 34 procent av
de tvidngsvardade som onskar detta (tabell 3).

Cirka 50 procent av samtliga patienter 1991 - ungefar
lika for tvangs- och frivilligt vardade - anser att andra
patienter med likartade problem bor f& samma behand-
ling som de sjilva fatt. Lika manga uppger att persona-
len sinsemellan samarbetat bra, di det giller deras be-
handling.

45 procent av de tvdangsvdrdade och 55 procent av
de frivilligt vardade patienterna uppger att de vid
ett dterinsjuknande skulle vilja ha samma vard igen
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Tabell 3. Skulle Du vilja ha samma vdrd om Du fick
samma besvir igen? 1985/86 stdilldes fragan vid
andra intervjun, dvs 4-8 mdnader efter intagningen

1985/86 1991

Tvangs-  Tvangs-  Frivilligt

virdade  vérdade  vardade

n=89 n=84 n=84
Svarsalternativ % % %
Ja 34 45 55
Tveksamt - 5 9
Nej 57 43 27
Vet ej 7 2 4
Inget svar 2 5 5

Réittvisa. Ménga lagliga rittvisefragor har ocksd be-
tydelse for patientens upplevelse av mojlighet till auto-
nomi.

Till rittviseaspekten hor bl. a. rittssikerhet. Detta
giller inte minst den tvangsvardade patienten och att
han/hon fér en rittvis juridisk behandling. Hit hor pa-
tientens legala riittigheter som t ex lagstadgad informa-
tion. Patientens rittssiikerhet befists av att han/hon fér
sédan och kan tillgodogora sig den.

Enligt hilso- och sjukvirdslagen har patienten ritt
att f begriplig information om sitt hilsotillstdnd, om
inneborden i och avsikten med en undersokning och/
eller en behandling liksom att fa upplysning om alter-
nativa undersoknings- och behandlingsmetoder. Under
stycket “autonomi” ovan framgar att minga patienter
ej upplever sig delaktiga i behandlingsplaneringen.

For att veta sina juridiska réttigheter maste man t ex
vara informerad om enligt vilken intagningsform man
vardas. Av de tvangsvardade patienterna dr det 75 pro-
cent 1991 som uppgett att de vet att de dr intagna enligt
lagen om sluten psykiatrisk vard (LSPV). Motsvarande
siffra 1985/86 dr 79 procent.

For att kunna dverklaga beslut om tvangsvard eller
tvingsbehandling maste man kénna till utskrivnings-
namnden och hur man 6verklagar hos den. Speciellt
om man vardas med tvang ir det dessutom nodvindigt
att man vet om man over huvud taget kan dverklaga
nigonstans for att inte uppleva sig helt uldamnad till 1d-
kare och &vrig personal som man ér beroende av.

Det ir endast 25 procent av de tvingsvardade 1991
som uppger att de har fitt information om vad
utskrivningsnimnden dr. Nagon direkt jimforelse med
1985/86 ars studie kan inte goras, eftersom frigan var
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nagot annorlunda formulerad. Resultatet d& visade att
ganska minga hade hort talas om utskrivningsndmnden

genom medpatienter men endast ett fatal (15 procent)
uppgav att de fétt direkt information.

P4 en mer allmint formulerad frdga om vart man kan
vinda sig, om man anser sig felaktigt behandlad eller
utsatt for onodigt tving, dr det knappt hilften av de
tvangsvérdade patienterna vid bada undersokningstill-
fillena som kan uppge nigon 6verklagningsinstans (ta-
bell 4)

Tabell 4. Vem kan man vinda sig till om man anser
sig felaktigt behandlad eller utsatt for onodigt
tvang? (Vid intervjutillfillet 1985/86 kunde flera
alternativ uppges)

1985/86 1991

Tvangs-  Tvéangs-  Frivilligt

virdade  vérdae vardade

n=100 n=84 n=84
Svarsalternativ % % %
Overlikare/klinikchef 4 11 8
Patientombudsman 15 14 10
Psykiatriska nimnden i 2 0
Ansvarsniamnd 6 7 S
Utskrivningsndamnden 11 10 2
Annat 15 17 15
Vet ej 52 37 60
Inget svar - 2 0

Attityd till tvangsvard. Med anledning av arbetet pd
en ny tvangsvérdslagstiftning (10) forekom vid béda
intervjutillfillena fragor kring de lagéndringar som kan
fa betydelse for patienten och hans/hennes riittigheter.
Eftersom den nya lagen innebir en utdkad juridisk in-
blandning i varden liksom att det for den tvéngs-
omhiindertagne skall utses en stodperson stilldes fré-
gor om detta.

Tabell 5. Behévs tvangsvard?

1985/86 1991

Tvéngs-  Tvéangs-  Frivilligt

virdade  vardade  vardade

n=100 n=84 n=84
Svarsalternativ % % %
Ja 71 63 73
Tveksamt - 10 1
Nej 27 15 13
Vet ej 2 8 11
Inget svar - 4 2
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Sa mycket som tvé tredjedelar av de intervjuade pa-

tienterna anser att tvdngsvard skall tillgripas i vissa fall.
Det dr ingen storre skillnad mellan grupperna (tabell
3):
Nistan 65 procent sdvil tvangs- som frivilligt vardade
1991 anser att ldkare skall bedoma, om tvangsvard be-
hovs eller inte. Motsvarande siffra for tvangsvardade
1985/86 dr 54 procent. 1991 stilldes dven frigan om
det bor vara juridisk provning av beslut om tvangsvard.
Av samtliga da intervjuade patienter anser ca 30 pro-
cent att det skulle vara bra (tabell 6). Hir finns en klar
diskrepans mellan det nya lagforslaget och patienter-
nas virderingar.

Tabell 6. Tycker Du att det ska vara en juridisk prov-
ning i domstol av beslut om tvangsvard? Fragan
stdlldes inte 1985/86.

1991

Tvéangs- Frivilligt

véirdade véardade

n=61 n=62
Svarsalternativ % %
Ja 34 26
Tveksamt 15 5
Nej 41 56
Vetej 10 13

Samtliga patienter tillfrigades vid bdda undersoknings-
tillfdllena om de hade ndgon person - anhorig eller utom-
stdende - som stottade dem under vistelsen pa sjukhu-
set och dven om de hade ndgon dylik person efter
sjukhusvistelsen. De patienter som svarade nekande pé
dessa frigor tillfrigades om de hade behov av eller 6ns-
kemadl om sddan person.

Behovet visar sig stort vid bdda undersokningstill-
fallena men resultaten dr inte fullt jamforbara (fragorna
olika formulerade). 1985/86 ir det 75 procent och 1991
drygt 80 procent av de tvangsvirdade patienterna som
uttalar behov av en stodperson under sjukhusvistelsen.
Fyrtio procent av patienterna vid bada undersoknings-
tillfdllena uppger att de efter utskrivningen har sidan
person. Lika manga till onskar ett sdant stod. Ndgon
anmirkningsvird skillnad mellan grupperna tvangs-
vardade och frivilligt vardade foreligger inte. Pa frigan
1991 om det for varje tvdngsvéardad patient skall utses
en stodperson som tillvaratar patientens intressen sva-
rar 85 procent jakande. Detta stir alltsd i god 6verens-
stimmelse med det nya lagforslaget.
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Diskussion

Genom intervjuer med savil tvings- som frivilligt vér-
dade patienter har kunskap erhallits om deras subjek-
tiva upplevelser av varden. En ny tvangsvérdslag var
under utarbetande medan studierna pdgick varfor sir-
skilt intresse dgnades fragor som belyser patienternas
instéllning till tvdngsétgdrder och vem eller vilken in-
stans som skall besluta i dessa fragor.

Jamforelse mellan 1985/86 och 1991 betraffande
tvangsvardade patienter

Har det skett ndgon forindring mellan 1985/86 och 1991
iupplevelsen av virden dé det giller tvangsvardade pa-
tienter? Anvidndandet av tvang ir en balansgang mel-
lan “nytta och skada” for patienten. Undersokningen
visar att i samband med intagningen har upplevelsen
av tvdng okat ndgot samtidigt som kénslan av hot om
tvdng minskat. Detta kan innebira att villkoren kring
intagningen blivit mer tydliga for patienten, dvs att det
formella tvénget blivit tydligare och det informella mins-
kat. Huruvida omfattningen av tvdnget dr det minsta
mojliga gir ddaremot inte att utldsa i véra studier.

Ofta ir det tvdng som patienten upplever inte tving i
lagstiftningens bemirkelse utan ett "informellt tving”.
Dessa tva olika matt pd tvang kan utgora indikatorer
pa processkvalitet och bor foljas i den psykiatriska var-
den.

Vid bada undersokningstillfillena édr det fa patienter
som kinner sig delaktiga i behandlingsplaneringen,
vilket medfor att forutsittningarna for en god behand-
lingsallians blir sma. Alltfor manga - hilften av de in-
tervjuade patienterna - har ndgon gang under avdel-
ningsvistelsen ként sig krinkta. Hirvidlag liksom da
det giller respekten for den personliga integriteten har
knappast ndgon foridndring skett. Trots de ovan upp-
givna negativa erfarenheterna tycker nistan hélften av
de tvdngsvardade patienterna att varden har varit bra.

Sammanfattningsvis vad giller uppfattningen om
vdrdens kvalitet har i stort sett inte ndgon forindring
skett mellan undersokningstillfillena.

Den upplevda rdttssckerheten har till en del forbitt-
rats. Aven om det fortfarande #r en fjirdedel av de
tvingsvardade, som inte vet att de &r intagna enligt
LSPV har betydligt fler 1991 jamfort med 1985/86 fétt
information om utskrivningsndamnden. Det ér ocksa fler
som kénner till andra 6verklagningsinstanser.

Attityderna till tvangsvdrd ‘r positiva. Av de tvangs-
vdrdade patienterna som intervjuades anser tva tredje-
delar vid bada undersokningstillfillena att tvdngsvard
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behovs. Majoriteten vill inte ha juridisk inblandning
utan tycker att det i forsta hand skall vara en ldkare
som tar beslut om tvangsvérd géirna i samrdd med an-
nan personal och anhoriga. Har foreligger alltsd en dis-
krepans i férhdllande till den nya lagen. Déremot rdder
overensstimmelse da det giller behov av stddperson.
De flesta intervjuade uttalar ett klart behov av en sédan
inte bara under utan dven efter sjukhusvistelsen. Det
skulle vara intressant att i en ny undersokning belysa
patienternas instillning till dels juridisk provning dels
fraga om stodperson dd den nya lagen har varit i kraft
ndgra ar.

Jamfdrelse mellan tvangsvardade och frivilligt var-
dade patienter 1991

Det ir inte forvanande att betydligt fler tvangsvéirdade
4n frivilligt vardade upplever formellt och informellt
tving men att nistan en fjirdedel av de frivilligt var-
dade ocksa gor det miste ses som negativt. Ur kvalitets-
synpunkt bor orsakerna till detta undersokas for att i
mojligaste man undanrgjas. Aven inom somatisk sjuk-
vérd bor denna aspekt beaktas.

Det ir endast 70 procent av de frivilligt intagna som
onskat eller insett nodvindigheten av inldggning men
de ir @ind& mer in tre gnger s& manga som de tvangs-
vardade. Det senare férvanar inte men man kunde vén-
tat sig en hogre siffra for de frivilligt intagna. En viss
skillnad, diven om inte lika stor, féreligger mellan grup-
perna dé det giiller dels upplevelsen av respekt for den
personliga integriteten, dels kinslan av att ngon géing
ha kiint sig kréinkt under avdelningsvistelsen. Didremot
foreligger ingen niamnvird skillnad mellan tvangs-
vardade och frivilligt vardade patienter vad betriffar
omdomet om den vérd de ftt under de 2-3 veckor som
forflutit till intervjun. Cirka hilften anser att varden har
varit god och hela 75 procent tycker att de forbittrats.
De frivilligt vrdade anser att sjilva avdelningsvistelsen
har haft storst betydelse hirvidlag medan de tvangs-
virdade betonar medicineringen i forsta hand.

Slutord

Vid bada undersékningstillfdillena upplevde patienterna
intervjuerna mycket positivt - att fa penetrera avdel-
ningsvistelsen ingdende och fa mojlighet att formulera
egna personliga reflexioner vad giller bide detaljer och
helhet. Trots alla negativa erfarenheter kan néstan hlf-
ten av patienterna vid ett dterinsjuknande ténka sig
samma vard igen och om man tar tillvara de synpunk-

Socialmedicinsk tidskrift nr 10 1994

ter som patienterna uttryckt kan sikert denna andel
hojas betydligt. Man klagar t ex pa att det inte finns
tillgdng till samtalsterapi, savil stodjande som mer
djupgéende. Samma sak giller information av olika
slag. Merparten patienter upplever att de ej fatt infor-
mation om t ex medicineffekter, behandlingséatgirder,

overklagningsinstanser o s v. Manga ganger ror det sig
troligen om att patienterna inte orkat tillgodogdra sig
given information. Som personal har man inte ténkt pa
att denna dels bor ges i ”sma portioner”, dels behdver
upprepas. Dessutom méste man forvissa sig om att pa-
tienten forstdtt innehdllet.

Ovanstdende kan tyckas som sjdlvklarheter som dr
ldtta att fordndra. Med tanke pé att personal alltid arbe-
tat for att detta skall fungera men enligt patientin-
tervjuerna inte till fullo lyckats krdvs systematisk
atgirdsplanering for en kvalitetshdjning. Det ér viktigt
att i denna planering ocksa komma ihdg att ge patien-
terna och deras nitverk majlighet att bearbeta den kris
som intagning och avdelningsvistelse innebir for de
flesta. P4 sd siitt kan man forhoppningsvis uppnd att
patienten upplever mer frivillighet én tving och att han/
hon kiénner att virden gor mer nytta dn skada.
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