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Forskning om anhdrigas situation har ibland gett en
dyster bild. Nar man dessutom féljer utvecklingen éver
tid uppstar fragan: ar denna kunskap méjlig att inte-
grera som en utgangspunkt for hur varden organise-
ras samt vilket vardinnehall som bér kunna erbjudas
patienter och anhériga? | denna artikel belyses en
intervjustudie med anhdriga om deras situation som
genomforts vid tva tidpunkter 1985/86 och 1991, en
tidsperiod under vilken den psykiatriska organisatio-
nen genomgick en férandringsprocess. Anhdriga gav
med stort engagemang sina olika erfarenheter och
upplevelser till psykiatrin.

Av resultaten framgar bl a att nastan en femtedel av
de anhdriga hindras i personliga sammanhang nar
de hjélper sina sjuka. Anhériga bedémer att i knappt
halften av vardtillfallena har den sjuke fatt basta moj-
liga behandling. Halften av de anhériga saknar familje-
och anhdrigstod.
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Bakgrund

Den anhorigstudie som redovisas i det foljande ingér
som en del i en storre studie, benamnd Tvangsvards-
projektet. Projektet i sin helhet bestr av flera olika
delar, dir tyngdpunkten utgors av psykiatriska bedom-
ningar och intervjuer med ett urval patienter samt in-
tervjuer med anhoriga till dessa patienter. Urvalet om-
fattar bade tvangsvardade och frivilligt vardade patien-
teri Vistmanlands ldn och Uppsala ldn. Dessutom har
enkiiter till personalen vid berorda vardavdelningar samt
enkiiter till nigra av psykiatrins samarbetspartners in-
gatt 1 studien.

Forsta etappen av studien genomfordes 1985/86, vil-
ken finns redovisad i Nordisk Psykiatrisk Tidskrift 1989
(1-2) och en uppfoljande etapp gjordes 1991. Syftet var
att ge mojlighet att folja utvecklingen pa omréadet 6ver
tid.

For vidare beskrivning av Tvangsvardsprojektet hén-
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visas till artikel “’Studier i psykiatrisk vérd, sirskilt
tvéngsvard, i tva ldn 1985/86 och 1991 i detta num-
mer av Socialmedicinsk Tidskrift.

Anhdrigas situation 6ver tid forandras stidndigt genom
att nya vardformer i psykiatrin genomfors.

Syftet med anhorigstudien 1985/86 var att inhimta
kunskap om vilken situation de anhoriga till framfo-
rallt tvangsvardade patienter levde under. Sidan bas-
kunskap var tidigare mycket marginellt efterfrigad i psy-
kiatrisk forskning i Sverige (3). Didremot fanns en del
internationell kunskap p& omrédet (4-5).

Vidare framkom efter etappen 1985/86 ett uttalat be-
hov fran bade anhoriga och vardorganisationen att biittre
kunna méta de anhoriga. Dérfér har under mellan-
perioden genomforts utbildningsinsatser pé olika nivaer
som sirskilt fokuserat pa vardpersonalens méte med
de nirstdende kring den psykiskt sjuke individen.

Syfte

Syftet med studien 1991 var att tillika med undersok-
ningen 1985/86 utoka kunskapen om de anhorigas si-
tuation, deras borda och upplevelser av vérden. Ytterli-
gare syfte var dessutom att vidareutveckla intervju-
instrumentet med beaktande av den etiska analysme-
tod som framtagits parallellt i projektet (6). Fokus i
anhorigstudiens andra etapp har varit att belysa upple-
velse av autonomi och rittvisa utifrin anhorigas egna
upplevelser.

Metodik

Efter vidareutveckling av det instrument som anvindes
i undersokningen 1985/86 samt provintervjuer befanns
instrumentet anpassat for ett intervjutillfille 3-6 veckor
efter patientens inldggningsdatum. Samma instrument
anvindes vid intervjuer med anhoriga till bade tvangs-
véardade och frivilligt vardade.

Intervjuerna utfordes efter informerat samtycke av pa-
tient och anhorig, ddr patienten angav vilken nirsta-
ende som fick intervjuas. Den anhorige valde sjélv plats
for intervjun.

Metoden bygger pé en direkt intervju utifrén en semi-
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strukturerad intervjuform, med anhorigas upplevelser i
centrum for intervjun. Intervjun har ofta utformats som
ett penetrerande samtal, dir fokus hela tiden varit upp-
levelser fran de anhoriga.

Intervjuerna genomfordes av tvd kliniskt erfarna
kuratorer. Nagon koppling mellan de anhoriga som
intervjuats och intervjuarna i kliniska sammanhang fo-
rekom ej. Intervjuarna var ej heller delaktiga i varden
av de i undersokningen ingdende patienterna. Intervju-
svaren eller annan information har inte dterforts till
vardgivaren.

Intervjuerna dgde till 71 procent rum pé en expedi-
tion utanfor virdavdelningen, dtta procent i den anhori-
ges hem och fem procent pd annan plats. Telefon-
intervjuer, 16 procent av totala antalet intervjuer, utfor-
des niir den anhorige vistades utanfor linsgrinsen eller
vid mycket speciella tillfillen, exempelvis sjukdom.
Intervjutiden varierade mellan 30 och 90 minuter. Mer-
parten, 70 procent av intervjuerna, genomfordes inom
en tidsdtgdng av en timma.

I initialfasen av tvangsvardsprojektet uppmérksamma-
des att relevanta begrepp saknades for beskrivande av
béde patienters och anhdrigas upplevelser och erfaren-
heter.

Genom inforande av etisk begreppsanalys blev det
majligt att finna explicita begrepp med anvindbarhet
inte bara inom psykiatrisk hilso- och sjukvardsforskning
utan dven for gemensam begreppsvirld till angrénsande
forskningstraditioner.

Ett exempel hiirpd ér hur resultaten av anhorigdelen i
undersokningen 1985/86 beskrevs utifrdn upplevelsen
av inre och yttre borda hos de anhériga. Under projek-
tets ging har dessa begrepp istillet ersatts av begrep-
pen upplevelse av autonomi - integritet och réttvisa.

Material
Av totalt i studien deltagande 189 patienter, varav 95

Tabell 1. Fordelning pd ldn och vdrdformer.

tvingsvardade och 94 frivilligt vardade, har i under-
sokningen 133 anhdriga intervjuats i samband med
vardtillfillet. Av tabell I framgér fordelning pa lidn och
véardform. Intervjuer genomfordes med 64 anhoriga till
tvangsvardade och 69 anhoriga till frivilligt vardade.
De anhoriga fordelar sig utifrin foljande relation till
patienten; 29 procent make/maka, 38 procent mor/far,
nio procent barn, 17 procent andra nirstiende, syskon,
ndra vin och sju procent fran det professionella niit-
verket.

I de 56 fall dir anhérigintervjuer inte ingick beror
detta pa att 22 anhoriga vigrade deltaga och i 34 fall att
patient viigrade eller saknade anhoriga.

Reliabilitet

Intervjuer for interbedomarreliabilitet genomfordes
under hela undersokningsperioden. 19 interbedomar-
skattningar gjordes. En intervjuare utforde intervjun och
skattade med samtidig skattning av den andra nirva-
rande bedomaren. Reliabiliteten var i genomsnitt 0.98
beriknad enligt Kappa (7).

Resultat
Resultatet kommer att delas upp enligt foljande:
- Autonomi/integritet som anhorig till psykiskt sjuk
- Autonomi/integritet som anhorig delaktig i en psy-
kiatrisk vardsituation
- Rittvisa utifran att vara anhorig till en psykiskt sjuk
- Rittvisa i en psykiatrisk vérdsituation
- Anhorigas oro for sjilvdestruktivitet hos den sjuke
- Anhorigas synpunkter pa vardkvaliteten

I denna redogorelse gors en jimforelse, dér sd dr moj-
ligt utifran intervjuinstrumentens marginella avvikel-
ser, mellan intervjun i studien 1985/86 for tvings-
vardade och studien 1991 tvéngsvardade och frivilligt
vardade.

Uppsala lidn Vistmanland Totalt

Tvangs- Frivilligt Tvangs- Frivilligt

vardade vardade vardade vardade
Deltagande patienter 51 54 44 40 189
Bortfall:
Pat viigrar/saknar anhorig 8 6 10 10 34
Anhorig végrar 7 6 6 3 22
Deltagande anhorig 36 42 28 27 133
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Autonomi/integritet som anhorig till psykiskt sjuk
Autonomi definieras i detta sammanhang som ménnis-
kans riitt att bestimma Over sitt liv, innebirande att
handlingar och val sker sjilvstindigt, kopplade till mo-
raliskt ansvar 6ver dessa handlingar.

Utgdngspunkten var att savil patient som anhorig har
lika status. Upplevda begrinsningar och hinder utgor
autonomiinskrinkning.

Integritet definieras som upplevelse av viirdighet i li-
vets skiften och méten, dir fysisk och psykisk krink-
ning utgor avsteg fran normen.

I tabell 2 finns en sammanstillning av resultatet av
de frigor som belyser anhérigas upplevelser av auto-
nomi /integritet.

Tabell 2. Att vara anhorig till en psykiskt sjuk person

1985/86 1991
Tvangs-  Tvangs-  Frivilligt
virdade  virdade  vardade
n=74 n=64 n=69

Autonomi- Integritet % % %

Upplever ingen som

helst bundenhet av

den sjuke - 27 19

Hindras i personliga

sammanhang, nér an-

horig hjilper den sjuke - 17 13

Hindras i mitt val av

umgiinge 41 39 26

Kan ej limna den sjuke

eller endast ndgon timma,

senaste mén fore inldggn - 17 17

Kan limna den sjuke nigon

dag, senaste man fore inldggn - 28 32

Behover stanna i hemmet

for att ta hand om den sjuke 28 - -

Den sjukes situation medfor

- svéra psykiska besvir for

anhorig 38 18 13

- latta, mattliga besvir 59 59 59

Orolig for att skadas av

den sjuke 8 22 3

Har ndgon gang skadats

av den sjuke 22 16 6

Anhoriga som ibland sjilva

onskar att de slipper leva - 8 7

Som framgar av svaren var det en storre andel av de
tviingsvardades anhoriga, 27 procent, som inte uppgav
ndgon bundenhet av den sjuke mot 19 procent av anho-
riga till frivilligt virdade. Nidr materialet analyserades
ytterligare framgick att de som inte uppgav bundenhet
foretridesvis utgjordes av gruppen anhoriga som inte
lever tillsammans med sin sjuke.

Nistan en femtedel av de anhoriga till tvangsvardade
uppgav att de hindrats i personliga sammanhang nir
de hjilper och/eller stodjer den sjuke i vardagslivet. N4-
got férre, 13 procent, uppgav detta hinder nir de hjil-
per dem som vérdas frivilligt. Denna begriinsning gillde
foretridesvis fordldrar till patienter.

Kanske kan det forklaras med att den “normala”
autonomiutvecklingen i samband med barns vuxenbli-
vande inte intriffar i dessa familjer utan beroende-
situationen som en effekt av sjukdomen kvarstar.

Fyra av tio tillfrigade anhériga uppgav hinder i val
av eget umginge p g a patienten, en situation som inte
har foréindrats mellan de bada redovisade intervju-
tillfdllena. For anhoriga till frivilligt vardade var talen
mindre, 26 procent.

Hinder i val av umginge maste bedémas som en
autonomiinskrinkning av inte obetydlig grad. Av sva-
ren framgér att hindren kan vara dels brist pa tid och
ork, dels ocksa svarigheter att visa upp den faktiska
situationen med den sjuke.

Resultaten tydde dven p4 att anhoriga ocksa begrin-
sats i sin rorelsefrihet, dd nistan en femtedel, 17 pro-
cent, av anhdriga till bide tvingsvérdade och frivilligt
vdrdade isoleras helt med den sjuke eller endast ansag
sig kunna limna honom/henne nigon timma i taget
ménaden fore inldggningen. 28 procent av anhoriga
till tvdngsvirdade kunde limna den sjuke nigon dag.
Motsvarande tal for frivilligt vardade var 32 procent.
Hindret bestér bade i att patienten inte later den anho-
rige gé iviig men ocksé i den anhériges egen oro och
ridsla att limna patienten. Betriffande de anhérigas oro
for patientens situation dterkommer detta i senare del
av resultatredogorelsen.

Att den anhérige upplevde egna psykiska och psyko-
somatiska besvir som kan hinforas till patientens si-
tuation bekriftades redan i studien 1985/86, da 38 pro-

Ndstan en femtedel av anhériga isoleras helt med
den sjuke eller kan endast limna honom/henne nd-
gon timma i taget manaden fore inliggningen
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cent av anhoriga till tvngsvardade uppgav svéra be-
svir. I undersokningen 1991 har talen minskat till 18
procent for anhoriga till tvdngsvardade och 13 procent
for anhoriga till frivilligt vardade. 59 procent av de an-
horiga uppgav litta och mattliga besvir vid bada
undersokningstillfillena.

Anhorigas oro for, liksom erfarenhet av, att ha ska-
dats av patienten belyste ocksd integritetsinskrdnkning.
For anhériga till tvdngsvérdade har oron for att skadas
av den sjuke okat fran dtta procent 1985/86 till 22 pro-
cent 1991. Endast tre procent av anhoriga till frivilligt
vardade uppgav oro for att skadas. Talen for de som
hade skadats av sin sjuke anhorige verkar ha minskat
nagot, frén 22 procent till 16 procent. Motsvarande tal
for de frivilligt vdrdade var sex procent.

Resultaten visade att anhoriga uppgav saval “yttre”
praktiska begrinsningar och inskrankningar som “inre”
psykologiska hinder, som effekt av att deras sjuke nir-
stdende har en psykisk sjukdom. Ibland blev paverkan
sd stor pd den anhorige att han/hon sjilv ibland Ons-
kade slippa leva. Atta procent av anhériga till tvangs-
vardade och sju procent till frivilligt vdrdade bar den
upplevelsen. Vid nirmare studie av gruppen framkom
att det framforallt var anhoriga som dr foréldrar eller
make/maka som upplever sin situation pé detta siitt.

Tabell 3. Att vara anhdrig till en psykiskt sjuk person.

1985/86 1991

Tvangs- Tvangs-  Frivilligt
virdade  vérdade  vérdade
Autonomi - Integritetien n=74 n=64 n=69

psykiatrisk vardcitutation % % %

Fétt det bittre for egen
del under vérdsituationen - 78 73

S4 svart att mota den sjuke
efter inliggning att anhorig
velat avstd motet 47 42 32

Upplevt bemétande fran
vérdpersonal som
kriinkande (6verldgset) - 20 16

Upplevt bemotande frén
vardpersonal som daligt
eller mycket daligt 14 - -

Ej ként sig onskvirda,
krénkta i motet med
vardpersonal - 19 12

Autonomi/integritet som anhdérig delaktig i en psy-
kiatrisk vardsituation
Tabell 3 sammanstiller resultaten av de fragor som be-
lyser anhorigas upplevelser av autonomi - integritet i
en psykiatrisk vardsituation.

Vilken effekt ur autonomi - integritetsaspekt sluten-

vérdsinsatsen har pd de anhdrigas situation var en av
de faktorer som var intressant att mita. Detta fir dock
ej jaimstillas med att denna effekt kvarstar nir patien-
tens slutenvérdsperiod 6vergér i 6ppna vardformer. En
stor del anhoriga, 78 procent resp 73 procent, uppgav
att de under sjilva slutenvérdsperioden fétt det bittre
for egen del. De 23 procent av anhdriga som uppgav att
de fAtt det mycket bittre under vardperioden visade sig
vara lika fordelade over alla kategorier anhoriga. Tyd-
ligen lindrar vardsituationen anhorigas situation lika
mycket oberoende om patienten lever tillsammans med
dem eller €;j. :

Studien 1985/86 gav kunskap om att de anhdrigas
forsta kontakt med patienten efter inldggningen var ett
svart mote for ménga. 47 procent av de anhoriga till
tvangsvérdade upplevde detta mote sé svart att de helst
velat avstd fran att triffa patienten. I undersokningen
1991 var motsvarande tal 42 procent fér anhoriga till
tvangsvérdade och 32 procent for anhoriga till frivilligt
vardade. Resultatet visade att trots kunskap om anho-
rigas stora svérigheter har vardorganisationen inte lyck-
ats finna former for att lindra situationen. Sérskilt bland
anhoriga som ir forildrar eller maka/make till den sjuke
upplevs detta mote som svart. Med stor tydlighet ut-
tryckte anhdriga att de upplever inskrinkningar i sin
valfrihet att besoka sina sjuka.

Att anhoriga upplevde sig vil bemotta av vard-
organisationen méste anses vara en grundforutséttning
for att integriteten skall kunna bevaras hos den anhd-
rige. En femtedel av de anhoriga till tvAngsvardade upp-
levde bemoétandet som krinkande (dverldgset), och
bland anhériga till frivilligt vardade bar 16 procent pd
denna upplevelse.

19 procent av anhdriga till tvingsvérdade kinde sig
ej onskvirda, och/eller krinkta i motet med personalen
i psykiatrin. Motsvarande tal for frivilligt vdrdade var
tolv procent.

Trots kunskap om anhorigas stora svdrigheter har
vdrdorganisationen inte lyckats finna former for att
lindra situationen
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Raéttvisa utifran att vara anhdrig till en psykiskt sjuk
Begreppet rittvisa definieras i detta sammanhang dels
som rittigheter forenade med hélso- och sjukvardslagen,
och lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i
vissa fall (LSPV) (8), dels som rittigheter att fa till-
gang till sjukvardsresurser i en begriansad utbuds-
situation, bade for patientens egna behov och de behov
som situationen att vara anhorig till en psykiskt sjuk
erfordrar. I manga delar av sjukvarden och det sociala
vérdomradet ar det ként att anhoriga star for en inte
obetydlig del av stodet till de sjuka och socialt omsorgs-
behdvande.

Tabell 4 sammanstiller resultaten av frigor som be-
lyser upplevelsen av rittvisa utifran att vara anhorig till
en psykiskt sjuk ménniska.

Tabell 4. Att vara anhorig till en psykiskt sjuk person.

1985/86 1991
Tvangs-  Tvangs-  Frivilligt
vardade  védrdade  vardade
n=74 n=64 n=69

Rattvist - allmdnt % % %

Haft svarigheter fa den

sjuke inlagd senaste ma-

naden fore vardtillfillet 20 33 14

Stod/hjilp till den sjuke

senaste ménaden fore

inldggningen 89 76 83

Att tillgdngen till adekvat véard dr begrinsad ur ett
anhorigperspektiv framkom, dé 33 procent av anho-
riga till tvdngsvardade haft svarigheter att f den sjuke
inlagd ménaden fore vérdtillfillet. Anhoriga till frivil-
ligt vardade upplevde inte lika stora svarigheter. Své-
righeterna kunde vara av flera slag, bl a gor inte vérd-
organisationen samma bedomning som den anhorige
om vardbehovet, patienten motsitter sig kanske vérd-
vistelsen, brist pd slutenvérdsresurser och alternativ
saknas eller anses obefogade och dirfér maste inldgg-
ningstillfallet skjutas pa framtiden.

Vem som enligt den anhorige ger den psykiskt sjuke
stdd i vardagslivet visar dven detta fordelning av sam-
hillets vérdresurser.

Studien 1985/86 visade att nir anhoriga tillfragades
uppgav 89 procent av dessa att de stod for hjélpen till
tvingsvardade. 1991 var motsvarande tal 76 procent
for tvdngsvardade och 83 procent for frivilligt vardade.
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Endast en mindre andel av hjdlpen till den sjuke
tillgodoses av professionella vdrdgivare

Endast en mindre andel av hjilpen till den sjuke i hem-
met tillgodoses av professionella vardgivare.

Rattvisa i en psykiatrisk vardsituation

Tabell 5 redovisar resultaten av de frigor som belyste
anhdrigas upplevelser av rittvisa i den psykiatriska
vérdsituationen.

Tabell 5. Att vara anhorig till en psykiskt sjuk person.

1985/86 1991
Tvangs- Tvéngs-  Frivilligt
virdade  vardade  vardade
Rdttvisa - i en n=74 n=64 n=69
psykiatrisk vardsituation % % %
Anser att den sjuke blev
inlagd i
- rétt tid 34 36 51
- for sent 53 50 35
Anser psykiatrin borde
provat annat vérdinnehall
an tvangs/frivillig inldggning 15 31 20
Upplever sig ha tillricklig
delaktighet i den sjukes
behandling 5 19 35
- for lite 90 75 59
Anser att den sjuke fatt
bista mojliga behandling - 47 46
Upplever sig fatt det stod
man behover
- infor utskrivningen 12 - -
- senaste manaden - 23 30

Om inldggningen skedde i samstdimmighet mellan an-
horiga och vérdorganisationen kan detta tolkas som att
dialog utgjort grund for stillningstagande om utnytt-
jande av slutenvérdsresurser.

Hilften av de anhoriga till tvngsvardade anség att
den sjuke blev inlagd for sent. Lika stor andel uttryckte
denna 4sikt vid bada tillfillena. Talen ir inte lika htga
for anhoriga till frivilligt vdrdade. Manga av de anho-
riga med dessa synpunkter visade sig ha deltagit i
inldggningssituationen och haft faktiska kunskaper om
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utvecklingen, men inte givits inflytande 6ver utnyttjan-
det av slutenvardsresurser.

Ytterligare synpunkter pd resursanvindning erholls
av anhoriga som menade att man borde provat annat
4n slutenvardsutnyttjande. For anhoriga till tvéngsin-
lagda patienter hade talen okat till det dubbla frén 15
procent 1985/86 till 31 procent 1991.

Delaktigheten for de anhériga i behandlingsarbetet
anger tilltride och medaktivitet i vardutnyttjandet. I stu-
dien 1985/86 uppgav fem procent av anhdoriga till
tvangsvardade att de varit tillrdckligt delaktiga i behand-
lingen av den sjuke. I studien 1991 hade denna grupp
okat till 19 procent. 75 procent av anhoriga till tvings-
vardade uppger fortfarande for liten delaktighet. Har
bor nimnas att inte alla anhoriga ville deltaga i behand-
lingen.

Anhériga bedomde att i knappt hilften av vard-
tillfillena har den sjuke fétt basta mojliga behandling
utifrdin omstéindigheterna. Anhoriga saknar samtals-
kontakter for patienten i mer omfattande former och
direkt familje- och anhorigstod. Stodet till de anhoriga,
insatser som givits direkt till anhoriga for att klara sin
situation, nar inte samma andel av ndjda svarande. 23
procent av anhériga till tvngsvardade och 30 procent
av anhoriga till frivilligt virdade upplevde sig ha fétt
det stod man behover under vardperioden.

Anhérigas oro for sjalvdestruktivitet hos den sjuke
Vid symtomskattningen av patienterna befanns skill-
nader féreligga mellan tvangsvardade och frivilligt var-
dade patienter vad avser framforallt destruktivt bete-
ende (9).

Tabell 6. Anhérigas oro for sjdlvdestruktivitet hos
den sjuke

1985/86 1991
Tvéngs- Tvéngs-  Frivilligt
virdade  vérdade  vérdade
n=74 n=64 n=69
Yo % %
Oroliga att den sjuke
skall skada sig sjilv 43 51 49
Kénner till sjalvmords-
handling hos den sjuke - 27 33
Hort den sjuke tala om
sjalvmordshandling - 52 56

Anhorigas upplevelser och erfarenhet av patienternas
véldshandlingar dr tidigare belysta i denna artikel.

Tabell 6 beskriver resultatet av de frigor som belyser
anhorigas oro for sjilvdestruktivitet hos den sjuke.

Redan i studien 1985/86 fokuserades pa anhdorigas
oro att patienten skulle gora sjdlvdestruktiva handlingar,
inklusive sjalvmordshandlingar. 43 procent anhériga till
tvangsvardade patienter upplevde denna oro medan
motsvarande tal 1991 ir 51 procent. Aven 49 procent
anhoriga till frivilligt vdrdade upplevde denna oro.

I studien 1991 framgick ocksé att 27 procent av an-
horiga till tvdngsvardade och 33 procent till frivilligt
vérdade kinde till att patienten gjort sjalvmordshand-
ling. Dessutom framkom att 52 procent resp 56 procent
av de anhdriga hort patienten tala om sjidlvmordshand-
ling.

Anhérigas synpunkter pa vardkvaliteten
Psykiatrins mélgruppers erfarenhet av innehdllet i vird-
insatserna dr pa vig att bli ett av flera vedertagna métt
pé vérdkvaliteten. Anhoriga till psykiatrins patienter
utgor en tydlig malgrupp.

Tabell 7 beskriver resultaten av de frigor som belyser
anhorigas synpunkter pd vardkvaliteten.

Tabell 7. Anhorigas synpunkter pd vardkvalitet.

1985/86 1991
Tvangs- Tvéngs-  Frivilligt
vardade vardade  vdrdade
n=74 n=64 n=69
% % %

Négon kontakt mellan

psykiatrin och den anho-

rige ang den sjukes situa-

tion senaste ret - 65 60

Ingen kontakt mellan

psykiatrin och den anh6-

rige ang den sjukes situa-

tion senaste aret - 35 36

Anhériga saknar familje-

och anhorigstod - 48 52

Anhorigas syn pa psykiatrin

efter varderfarenheten

- bra 20 36 42

- géran 31 44 38

- daligt 38 19 19

- vetej 11 1 1
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Av denna studie framgick att 65 procent av anhoriga
till tvadngsvardade uppgav att kontakt forekommit se-
naste dret mellan psykiatrin och den anhérige angéende
den sjuke. 35 procent av anhoriga hade ej upplevt denna
kontakt. For frivilligt vardades anhoriga ér talen unge-
far desamma.

48 procent av anhoriga till tvdngsvirdade saknade
familje- och anhorigstdd fran psykiatrin och for frivil-
ligt vdrdade var talen 52 procent. Hilften av de tillfra-
gade saknade alltsa familjearbete i ndgon form.

Anhérigas syn pa psykiatrins sitt att fungera och till-
godose patienternas behov har kunnat f6ljas under bada
etapperna av intervjustudien. 36 procent resp 44 pro-
cent av anhdriga till tvingsvardade tyckte att psykia-
trin fungerar bra, resp gar an 1991. I undersdkningen
1985/86 var motsvarande tal 20 procent resp 31 pro-
cent. Andelen anhoriga som tyckte att psykiatrin fung-
erade déligt var 19 procent 1991. Motsvarande tal for
tvingsvard 1985/86 var 38 procent. Hir ses en klar for-
dndring i anhorigas syn pa psykiatrin. Anhoriga dr mer
positiva till verksamheten 1991 jamfort med 1985/86.

Diskussion

Virt projekt har getts mojlighet att under en utveck-
lingsperiod for psykiatrin som organisation f6lja anho-
rigas upplevelser.

Situationen for de anhoriga till psykiatriska patienter
blir alltmer féremal for systematiska studier.

Vid bada intervjutillfallena 1985/86 och 1991 upp-
gav psykiatriska patienters anhoriga omfattande in-
skrinkning béde i autonomi och integritet men ocksa
mojlighet att for sin sjuke anhorig fa tillgéng till ade-
kvata vardresurser.

Resultaten indikerar att under den period som pro-
jektet foljt anhoriga har psykiatrin till viss del kunnat
fordndra anhorigas situation, foretradesvis avseende
anhorigas delaktighet i vardsituation och deras upplevda
psykiska och psykosomatiska besvir. Dessutom anger
en storre andel anhoriga att de dr positiva till den psy-
kiatriska varden jamfort med studien 1985/86.

Vad psykiatrin ddremot haft svérare att hjidlpa anho-
riga med, eller i vissa fall ytterligare forstiarkt dr anho-
rigas bundenhet av patienten, deras upplevda oro for
att patienten skall skada sig sjéilv eller andra nérsta-
ende och deras behov av direkt intervenerande familj-
och anhorigarbete. Dessutom tar anhoriga ansvar for
en stor del av hjdlpbehovet hos den sjuke.

Anhoriga pavisar ocksd att stora svérigheter fortfa-
rande foreligger att f den sjuke inlagd vid ritt tidpunkt
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och att finna relevanta alternativ till en slutenvards-
vistelse. Nir patienten blir inlagd behéver organisatio-
nen finna former att lindra anhorigas upplevelser av
bl a det forsta motet med patienten efter inliggnings-
tillfdllet och minska andelen anhoriga som upplever sig
bli bemétta med krinkning frén personalen. Vidare
anger 75 procent av de tillfragade till tvingsvéardade att
de har for lite delaktighet i vardsituationen kring den
sjuke.

Nir de forsta undersokningsresultaten presenterades
var organisationen mindre bendgen att integrera syn-
punkter frén dess patienter och anhériga. Hirvidlag har
en viss fordndring kommit till stdnd till forméan for bade
den sjuke och dess anhoriga.

Dessutom har en generellt storre oppenhet for
utvirderingar av vardeffekter och virdupplevelser bade
for den sjuke och anhoriga tillvaratagits for att bedriva
en bittre verksamhet.

Resultaten ovan indikerar att den psykiatriska orga-
nisationen under undersdkningsperioden har kunnat
dstadkomma en viss positiv effekt hos anhériga vad
avser anhdrigas attityder till vrdinnehall och delaktig-
het i vérdsituation, medan effekten p& anhérigas egen
situation i form av bl a autonomiinskrinkning och oro
for den sjuke patienten och dennes framforallt sjilv-
destruktiva handlingar inte kunnat paverkas.
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