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Bengt Ekblom

Tvanget inom psykiatrin ar sedan lange en av sjuk-
vardens mest diskuterade och kontroversiella fragor.
I Vastmanlands och Uppsala l&n har tvarvetenskap-
liga studier av den slutna psykiatriska akutvardens,
sérskilt tvangsvardens, utformning och effekter ge-
nomférts vid tva tillfallen med i huvudsak samma ut-
formning och samma undersékningsmetodik. Upp-
laggningen har varit attinhamta bedémningar och er-
farenheter fran berérda parter: tvangsvardade och fri-
villigt vardade patienter, anhoériga till dessa samt per-
sonal inom psykiatri, primarvard och socialtjanst. |
denna inledande artikel ges en bakgrund till projektet
och en beskrivning av psykiatrin och den psykiatriska
tvangsvardens omfattning i de bada lanen. Vidare pre-
senteras upplaggningen av projektets patient- och
anhorigstudier.

Lars Kjellin & samhallsvetare verksam vid psykiat-
riska forskningsenheten i Vasteras. Bengt Ekblom
ar docent i psykiatri och var nar artikeln skrevs divi-
sionschef for psykiatrin i Uppsala lan.

Inledning

I samarbete mellan institutionen for socialmedicin vid
Uppsala universitet och foretriddare for psykiatrin i
Viistmanlands och Uppsala lidn startades i mitten av
1980-talet en brett upplagd tvirvetenskaplig studie av
psykiatrisk tvangsvérd (tvangsvardsprojektet). En and-
ra etapp av undersokningen genomfordes under 1991.
Projektet har genomforts med ekonomiskt stod fran
Socialvetenskapliga Forskningsradet (tidigare Delega-
tionen for Social Forskning). Syftet med denna artikel
ar att presentera projektets bakgrund, den psykiatriska
verksamheten och omfattningen av psykiatrisk tvéngs-
vard i de bada ldnen samt metod och material i projek-
tets patient- och anhorigstudier. Ndgra resultat frén
dessa studier presenteras i efterfoljande artiklar. I den
sista artikeln i serien presenteras metod, material och
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resultat avseende i projektet genomforda enkitunder-
sokningar bland personal inom psykiatrin, priméirvarden
och socialtjdnsten i de bida linen.

Behovet av psykiatrisk hilso- och sjukvardsforskning
och angelégna uppgifter for en sddan forskning redovi-
sas i en rapport fran en arbetsgrupp tillsatt av Medicin-
ska Forskningsradet (1). Bl a framhalls behovet av att
studera psykiatrisk tvangsvérd; dess orsaker, utform-
ning och effekter. Nir tvingsvérdsprojektet initierades
fordes en intensiv debatt om socialberedningens betin-
kande om psykiatrin, tvinget och riittssiikerheten (2).
Betéinkandet forvintades resultera i en ny lagstiftning,
vilket skulle ge forutsittningar for en kvasiexperimentell
fore-/efterstudie av lagstiftningens effekter.

I en rapport fran socialstyrelsen (3) visades ett sam-
band mellan psykiatrins vardstruktur och omfattningen
av psykiatrisk tvangsvird. Vistmanlands och Uppsala
lins landsting bedomdes erbjuda intressanta forutsiitt-
ningar for jimforelser. Albinsson redovisade i en stu-
die stora skillnader i psykiatriska vérdresurser mellan
de tva sjukvardsomridena (4). Viistmanland, som ald-
rig haft ett eget mentalsjukhus, priglades tidigt av en
resurssndl, dppenvardsinriktad psykiatri och hade en
kort tids erfarenhet av att bedriva psykiatrisk tvings-
vérd inom den egna verksamheten. Uppsala lin hade
dédremot en forhallandevis vil utbyggd “traditionell”
psykiatri baserad pa ett stort mentalsjukhus med spe-
cialiserade funktioner.

Tidigare forskning i Sverige om psykiatrisk tvéngs-
vard var begrinsad. Fran USA fanns studier av karak-
tdristika hos tvangsvérdade jaimfort med frivilligt vér-
dade patienter (5,6) och studier av lagstiftningens ef-
fekter (7). Enstaka studier férekom av patienters (8) och
anhdrigas (9) syn pa varden. I Danmark och Norge fanns
ett par storre arbeten med inriktning pa lagstiftnings-
och rittssikerhetsaspekter (10,11).

Mot bakgrund av bristen pd empirisk forskning i
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Betydande problem inom den psykiatriska verksam-
heten ndr det gdller patienttillfredsstdllelse, anho-
rigas delaktighet samt fortroende for psykiatrin inom
primdrvdrd och socialtjinst

Sverige fick projektet i Vistmanland-Uppsala en
explorativ ansats. Projektet startade med frdgor om hur
vérdens forlopp och resultat uppfattas av berdrda par-
ter, frimst tvingsvardade och frivilligt vardade patien-
ter samt deras anhoriga. Vidare studerades erfarenhe-
ter fran psykiatrins personal och frin vardgrannar inom
primérvéard och socialtjanst liksom frdn allménheten.
Resultaten pekade pé betydande problem inom den psy-
kiatriska verksamheten nidr det giller patienttill-
fredsstillelse, anhorigas delaktighet samt psykiatrins
fortroende hos vardgrannar inom primérvérd och soci-
altjanst (12,13). Det framkom ocksé ett behov av att
fordjupa den teoretiska referensramen och att utveckla
metoder for empiriska studier av etiska fragestillningar
kring psykiatrisk tvingsvérd. En beskrivnings- och ana-
lysmodell, som kombinerar identifierade aktorer och re-
levanta etiska principer, utarbetades i samverkan med
filosofisk expertis (14-16). Samtidigt har en amerikansk
forskargrupp systematiskt utvecklat metoder for att stu-
dera patienters upplevelser av tvang vid intagning till
psykiatrisk vard (17). Sedan mitten av 1980-talet har
dven en hilso- och sjukvardsforskning kring psykiat-
risk tvangsvard initierats pa flera hall i Norden. I Dan-
mark har till exempel tvingsvéardens effekter med av-
seende pd vardresultat (18) samt effekter av forindrad
psykiatrisk tvangsvardslagstiftning studerats (19).
Den svenska lagstiftningen foriandrades forst frin och
med 1992 (20,21). Efter det att projektet i Vistman-
land-Uppsala startades, genomfordes emellertid genom-
gripande strukturforéndringar av den psykiatriska vard-
organisationen i bada lanen. Mot den bakgrunden ge-
nomfordes under 1991 en andra etapp av projektet med
foljande dvergripande syften:
- att undersoka om vardens kvalitet, bedomd av tvangs-
vardade och frivilligt vardade patienter, deras nirsté-
ende samt personal och vardgrannar, forindrats sedan
1985/86
- att jamfora tvangsvérdade och frivilligt virdade pa-
tienter med avseende pd patientkaraktdristika, tving,
vardinnehdll, vardtillfredsstillelse och vérdresultat pd
kort sikt
- att undersoka i vilken utstrackning varden gentemot
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patienter och nirstaende uppfyller etiska grundprinci-
per

- att jamfora olika aktorers attityder till tvdngsvard

- att skapa en bas for kommande utvirdering av den
nya lagstiftningen.

Nedan presenteras kortfattat som en bakgrund den
psykiatriska vardens organisation och resurser i Vist-
manlands och Uppsala lin 1991 samt ndgot om om-
fattningen av formellt registrerad psykiatrisk tvangs-
vérd i de bada lanen. Direfter redovisas dels metod och
material avseende patient- och anhdorigstudierna 1991,
dels material fran studierna av tvangsvardade patienter
och deras anhoriga 1985/86. De frivilligt vardade pa-
tienterna 1991 var slumpmissigt utvalda, medan de
1985/86 var matchade med avseende péd kon och élder,
varfor jamforelser avseende dessa patienter inte gors.

En mer oversiktlig jamforelse av resultaten frén de
béda undersokningstillfillena har tidigare publicerats i
Likartidningen (22).

Vuxenpsykiatrin i Vastmanlands och Upp-
sala lan 1991
Vuxenpsykiatrin i Vistmanland var 1991 indelad i fyra
geografiska omraden (sektorer) med ca 50 000 - 75 000
invénare i varje sektor. Inom varje sektor fanns decen-
traliserade psykiatriska oppenvirdsmottagningar,
dagvardsenheter, korttidsvardplatser, decentraliserad
behandlingshemsverksamhet for stod at psykiskt 1dng-
tidssjuka samt platser for kvalificerad psykiatrisk 1ang-
tidsvédrd. Sistnimnda platser samt korttidsvérds-
platserna for alla sektorer var inrymda i en nybyggd
psykiatrienhet vid centrallasarettet i Visterds. Ett un-
dantag utgjordes av Sala-Fagerstasektorn som under
hosten 1991 startade sin allvardsavdelning med place-
ring vid lasarettet i Sala. Behandlingshemsverksamhe-
terna var lokalmissigt placerade i Visterds, Sala, Ko-
ping och Fagersta, oftast i vanliga bostadsomraden.
Vissa funktioner, som varje sektor inte hade egna re-
surser for, utgjorde organisatoriskt en linsgemensam
enhet: jourmottagning med observationsplatser, inten-
siv akutvard, missbrukarvérd och ett specialiserat be-
handlingshem for unga psykotiska patienter.
Intagning av savil tvdngsvardade som frivilligt vér-
dade patienter skedde via jourmottagningen i Visterds
eller, fr o m hosten 1991, i vissa fall direkt till allvards-
avdelningen i Sala. Mdnga av de tvéngsintagna patien-
terna lades initialt in pa den linsgemensamma avdel-
ningen for intensiv akutvard for att senare foras over
till respektive sektors allvardsavdelning. En del av de
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tvdngsintagna patienterna, liksom de allra flesta frivil-
ligt inlagda patienter, lades direkt in péd allvdrdsav-
delning. Jourverksamheten och intagningsforfarandet
var upplagt pd samma sitt 1985/86.

Vuxenpsykiatrin i Uppsala léin bestod 1991 av tre sek-
torer med 75 000, 80 000 respektive 100 000 invanare.
For sektorerna hade paborjats en indelning i subsektorer
med en population pa cirka 25 000 - 50 000. Inom
varje sektor och dven inom de flesta befintliga eller bli-
vande subsektorerna fanns decentraliserade psykiatriska
oppenvardsmottagningar, rehabiliteringsteam, egna
korttidsvérdplatser och tillging till kvalificerade plat-
ser i langtidsvard, dels i landstingets regi, dels i samar-
bete med enskilda vardhem. All landstingets psykiatri
tillhorde psykiatridivisionen vid Akademiska sjukhu-
set, forutom de enskilda sjukhemmen. Divisionen var
organiserad med sektorsgemensamma resurser for
missbruksvard, av domstol overlamnade patienter samt
geropsykiatrisk vard och vissa subspecialiteter som
anorexi/bulimivard, viss specialdiagnostik, psykoterapi-
handledning m.m.

Intagningen av savil tvangsvardade som frivilligt
vardade patienter skedde vid ndgon av de tvd vuxen-
psykiatriska jourmottagningarna: pa Akademiska sjuk-
husets kdrnomrade for norra kliniken och p& Ullerdk-
ersomradet for de ovriga klinikerna. Mellan 1985/86
och 1991 har organisationen successivt vidareutveck-
lats frén sektorisering till subsektorisering med egna
akutvérdsavdelningar. Intagningsforfarandet var i ov-
rigt detsamma vid bada etapperna.

Den vuxenpsykiatriska verksamhetens resurser och
prestationer i de bada ldnen 1991 framgér av tabell 1.
Vistmanland hade fler decentraliserade oppenvards-
och dagvardsbesok dn Uppsala ldn, medan forhallan-
det var omvint nir det géller vardplatser och varddagar.

Omfattning av psykiatrisk tvangsvard

Omfattningen av psykiatrisk tvdngsvard i Sverige har
minskat kraftigt under 1980-talet. Vid socialstyrelsens
inventeringar av patienter i sluten psykiatrisk vérd en
viss dag dren 1979, 1985 och 1991 var antalet tvangs-
vardade patienter 9632, 3254 resp 2774. Andelen
tvingsvardade av samtliga inneliggande patienter sjonk

Omfattningen av psykiatrisk tvangsvard i Sverige
har minskat kraftigt under 1980-talet
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Tabell 1. Den vuxenpsykiatriska verksamheten i
Viistmanlands och Uppsala ldn 1991 i relation till
invanarantal.

Viistmanlands lin  Uppsala lin
Invénarantal 258.487 268.835
Per Per
1000 1000
Antal inv Antal  inv
Oppenvird
mottagningar 8 9
besok 41.743 161 39.000 145
Jourverksamhet
jourmottagningar 1 2
besok 9.990 39 6.600 25
Dagvard
dagvardsenheter 8 5
dagvardsplatser 11 04 45 0.2
dagvardsbesok 15.726 61 9.600 36
Slutenvérdsanknuten
oppenvard och dagvard
besok 10.456 40 21.670 81
Slutenvéard
observationsplatser 8 12
korttidsplatser 103 04 161 0.6
langtidsplatser" 237 09 327 1.2
S:aslutenvardsplatser 340 1.3 488 1.8
antal intagningar 3.062 12 ca3.400 13
antal varddagar" 117.898 456 139.126 518

1( inkl utomldnsplatser)

fran 34 procent 1979 till 15 procent 1985, men 6kade
till 19 procent vid inventeringen 1991 (23).

Vistmanlands ldn har traditionellt haft liten omfatt-
ning av formellt registrerad psykiatrisk tvangsvard, vil-
ken fortsatt att minska under 1980-talet. I Uppsala ldn,
som legat ndrmare riksgenomsnittet, har tvangsvérden
minskat dnnu mer i omfattning, varfor skillnaden mel-
lan ldnen utjamnats. Detta framgdr av savil patient-
inventeringarna som den sirskilda LSPV-statistik av-
seende utskrivningar fran tvdngsvéard, som socialsty-
relsen insamlade aren 1984 - 1988 (tabell 2).

Under 1988 insamlade socialstyrelsen dven uppgif-
ter om vidtagna tvangsétgiarder under varden. Fore-
koms-ten av tvang i varden var enligt dessa uppgifter
hogre 1 Vistmanlands och Uppsala lédn dn i riket som
helhet. Andelen tvangsvardstillfillen, dar béltes-
liggning registrerats, var tolv procent i Vistmanland,
elva procent i Uppsala ldn och fem procent i riket som
helhet. Tvangsinjektioner rapporterades ha skett vid 21
procent av tvangsvérdstillfillena i Vistmanland jam-

fort med nio procent savil i Uppsala ldn som riket som

Socialmedicinsk tidskrift nr 10 1994




Tabell 2. Tvdangsvdrdade patienter vid patientinven-
teringar 1979, 1985 och 1991 samt utskrivningar fran
tvangsvdrd 1984 och 1988. Vistmanlands lin, Upp-
sala ldn och riket.

Vistman- Uppsala

lands ldn  ldn Riket

Antal inneliggande enl
LSPV per 100.000 inv

1979 65 113 124
1985 29 41 39
1991 27 28 32
Antal utskrivningar fran
LSPV per 100.000 inv
1984 88 168 168
1988 82 124 130

(Killa: SOU 1992:37)

helhet. Antalet vardtillfillen enligt LSPV per 100 000
invanare, dir ndgon form av tvangsatgird registrerats,
var 20 i Vistmanland, 18 i Uppsala och 17 i riket (23).
En mojlig bidragande orsak till dessa siffror kan vara
att tvangsvérdsprojektet lett till att personalen i de bada
linen blivit mer observant pa tvdng i varden och mer
noggrann med att registrera tvangsétgirder.

Intagningar under undersékningsperioderna
Projektets patient- och anhérigstudier omfattade 1985/
86 hela Vistmanlands lén och upptagningsomrédet for
davarande Ullerékers sjukhus i Uppsala lin, vilket ut-
gjorde ca tva tredjedelar av linets befolkning. Ar1991
omfattade undersokningen béda ldnen i sin helhet. Filt-
arbetet 1985/86 pégick i 27 veckor i Vistmanland och
32 veckor i Uppsala ldn. Under dessa perioder skedde i
Vistmanland 1000 intagningar till psykiatrisk vérd (37
per vecka), varav 13 procent (fem per vecka) med tving
enligt Lagen om beredande av sluten psykiatrisk vérd i
vissa fall mm, LSPV (24), och vid Ullerakers sjukhus
1674 intagningar (52 per vecka), varav tio procent (fem
per vecka) enligt LSPV. Undersokningen 1991 pégick
i 29 veckor i Vistmanland och 24 veckor i Uppsala
lin. Antalet intagningar under dessa perioder var 1356
(47 per vecka) i Vistmanland och 1154 (48 per vecka)
i Uppsala ldn, varav étta procent (fyra per vecka) res-
pektive tio procent (fem per vecka) enligt LSPV. Ande-
len tvangsintagningar under undersokningsperioderna
overensstimmer ganska vil med situationen de aktu-
ella dren. I Vistmanland var andelen intagningar en-
ligt LSPV av samtliga intagningar till psykiatrisk vard
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9-13 procent under dren 1985-1991, och i Uppsala lidn
6-9 procent.

Metod och material i patient- och anhérig-
studierna

Undersékningens uppldggning. Bada etapperna inrik-
tades pa den akuta psykiatrin. Av praktiska skil exklu-
derades de yngsta (<18 ar) och de dldsta (>70 ér) pa-
tienterna, de med alkoholism/narkomani som huvud-
diagnos, patienter inskrivna i omsorgsvérden, de till
vird domda (N-fallen), patienter med sirskilda kom-
munikationsproblem (i huvudsak icke svensktalande)
samt de som skrevs ut inom tre dagar efter intagningen.
Samma exklusionskriterier tillimpades for bade tvangs-
vérdade och frivilligt vardade patienter.

Samtliga under undersokningsperioderna 1991 i res-
pektive ldn intagna patienter enligt LSPV, som inte
exkluderades enligt nigot av ovanstiende kriterier, in-
kluderades i studien. Av de frivilligt intagna 1991, som
inte exkluderades, gjordes ett slumpmissigt urval.

De inkluderade patienterna kontaktades inom fem
dagar efter intagningen av en psykiater, som informe-
rade om undersokningen, frigade om patienten var vil-
lig att delta och om det fanns nagon nérstdende till pa-
tienten som fick kontaktas. Psykiatern var inte delaktig
i patientens vard och behandling.

Samtliga patienter i undersokningen intervjuades av
oberoende bedomare vad avser psykiskt status enligt
Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS (25), diagnos
enligt DSM-III-R (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders - Revised) och funktionsstorningar
enligt Global Assessment of Functioning Scale, GAF
(26), likemedel, biverkningar enligt UKU (Utvalg for
kliniske undersokelser) (27), subjektiva besvir samt er-
farenheter av och tillfredsstillelse med vérden. Inter-
vjuerna gjordes dels inom fem dagar efter intagningen,
dels vid utskrivningen, alternativt efter tre veckors vard
for de som inte var utskrivna da. Sarskilda intervjuer
genomfordes med patienternas nérstdende om deras
situation och erfarenheter av vérden. Patient- och
anhorigstudiernas uppldggning framgér nirmare av
tabell 3.

De psykiatriska bedomningarna genomfordes av
specialistutbildade psykiatrer, vilka ej deltagit i virden
av de aktuella patienterna. Patient- och anhorig-
intervjuerna utfordes av psykiatriskt kunniga och verk-
samma psykologer respektive kuratorer, fristiende frén
vérden av aktuella patienter.
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Tabell 3. Tvingsprojektet 1991.
Oversikt dver patient- och anhérigstudierna.

Tabell 4. Tvangsvardsprojektet 1985/86 och 1991.
Material och bortfall i patient- och anhorigstudierna.

Tidpunkt
Inom 5 Vid ut-
dgrefter  skrivn/
Metoder inskrivn  efter3 v
Psykiatrisk bedomning/intervju
Symtomskattning enl BPRS X X
Funktionsnivabedomn enl GAF X X
Subjektiva besvir X X
Likemedel X X
Biverkningar enl UKU X X
Diagnos enl DSM-III-R X
Subjektiv virdering av behandlingen X
Virdering av behandlingen av vérd-
ansvarig ldkare via frigeformulér X
Information frén patientjournaler X X
Intervju med
patienter av psykolog X
nirstiende av kurator X

Undersokningen 1985/86 hade samma upplidggning
och samma exklusionskriterier som ovan redovisats.
Diagnos stilldes dd enligt DSM-III och funktionsniva-
beddmning gjordes enligt Global Assessment Scale,
GAS (28). Undersokningsinstrumenten var i dvrigt i
stora delar desamma i bada etapperna, men en fordjup-
ning och utveckling av frdgorna har i etapp Il genom-
forts pd en del omraden. Frageformuldrens utveckling,
innehdll och reliabilitet redovisas i separata artiklar (29-
31). I undersokningen 1985/86 gjordes dven upp-
foljande intervjuer efter 4-8 manader, vilket inte skedde
1991.

Vid béda etapperna tillimpades saledes samma prin-
ciper for urvalet av tvangsvédrdade patienter och i allt
visentligt samma undersokningsmetodik. Patient-
intervjuerna genomfordes delvis av samma kliniska
psykologer.

Material och bortfall. Undersokningen 1991 omfat-
tar 95 tvéngsvérdade och 94 frivilligt viardade patienter
efter ett bortfall pd 18 respektive 22 procent (tabell 4).
Bortfallet utgors av 14 tvangsvardade och 14 frivilligt
vardade patienter som inte ville delta i undersokningen,
samt sju respektive tolv patienter som foll bort av an-
dra skil. De sistnimnda var i de flesta fall patienter
som skrevs ut innan undersokningens psykiater hade
mojlighet att triffa dem.

For de 95 tvangsvéardade och de 94 frivilligt vardade
patienterna finns en fullstindig likarbedomning vid
intagning, DSM-III-R-diagnos och journaldata. 1 6v-
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1985/86! 1991
Tviangs-  Tvangs-  Frivilligt
vardade  vardade  vérdade
patienter ~ patienter  patienter
Patienter
Antal intagna 298 229 2.282
Exkluderade 163 113 1.441
Aterstar 135 116 841
Inkluderade? 118 116 120
Bortfall, antal 18 21 26
” , procent 15 18 22
Antal undersokta patienter 100 95 94

"1 Uppsala lin ingick endast Ullerdkers upptagningsomréide
? slumpmissigt urval, utom tvangsvérdade patienter 1991 som
omfattar alla icke exkluderade

riga delstudier foreligger ett ytterligare bortfall av va-
rierande storlek (rabell 5). Nir det giller anhériga be-
stér en del av bortfallet av att fem tvangsvardade och
fem frivilligt vardade patienter uppgav att de saknade
anhoriga. I 13 resp elva fall viigrade patienterna anhérig-
kontakt.

Tabell 5. Tangsvardsprojektet 1985/86 och 1991.
Svarsfrekvens i ldkarbedomningarna samt patient- och
anhorigintervjuerna.

Svarsfrekvens
Tvéangs- Frivilligt
vérdade véirdade
1985/86 1991 1991
n=118 n=116 n=120
Delstudie % % %
Likarbedomning
vid intagning 85 82 78
Likarbedomning
vid utskr/3 veckor 85 54 52
Journaldata 85 82 78
Enkiit till avdelningsforest 85 - -
Enkat till vardansy lidkare - 66 62
Patientintervju vid
utskr/ 3 veckor 85 72 70
Anhorigintervju vid
utskr/ 3 veckor 63 55 58

Likarbedomn e 4-8 mén 75 = =
Patientintervju e 4-8 mén 75 T &
Anhorigintervjue 4-8 man 57 - -

T'undersokningen 1991 var 53 procent av de 95 tvéngs-
vérdade patienterna och 34 procent av de 94 frivilligt
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Tabell 6. Tvangsvdrdsprojektet 1985/86 och 1991 Kéns- och dldersfordelning i population, material, bortfall.

Tvéngsvardade patienter

Frivilligt virdade

1985/86 1991 1991

Inkluder Undersokta Bortfall Inkluder  Undersokta Bortfall Population  Undersokta Bortfall

n=118 n=100 n=18 n=116 n=95 n=21 n=841 n=94 n=26

% % % % %o % % % %

Kon
Min 46 44 56 50 53 38 43 34 38
Kvinnor 54 56 44 50 47 62 57 66 62
Alder
18-24 14 14 11 8 8 5 8 9 23
25-34 32 37 22 36 36 38 22 27 12
35-44 24 20 39 22 20 29 29 26 19
45-64 26 25 28 17 17 19 24 22 35
65-69 3 4 17 19 9 18 17 11

vardade miin. Medianaldern var 39 ar for tvingsvardade
och 40 r for frivilligt vardade. Av de 100 tvangsvardade
1985/86 var 44 procent min och medianéldern var 34
ar.

De inkluderade tvdngsvardade patienterna 1991 ut-
gor samtliga tvdngsintagna patienter under under-
sokningsperioden som uppfyllde inklusionskriterierna.
Bland dessa patienter ir andelen kvinnor hogre i bort-
fallet @in bland de undersokta patienterna (fabell 6). Det
bortfall som avses ir de patienter som inte ingdr i né-
gon del av undersokningen. Vid undersokningen 1985/
86 var diremot minnen 6verrepresenterade i bortfallet.
Vid bdda etapperna var andelen i dldrarna 35-44 &r hog-
re i bortfallet in bland de undersokta tvangsvardade
patienterna. Bland de slumpmassigt utvalda, frivilligt
vardade patienterna som inkluderades i undersdkningen
var andelen kvinnor hogre én i populationen, det vill
sidga samtliga under undersokningsperioden frivilligt
intagna patienter, som uppfyllde inklusionskriterierna.
Konsfordelningen i bortfallet bland de frivilligt vérdade
avviker inte nimnvirt frén de undersokta patienterna.
Diremot ér andelen i &ldrarna 18-24 och 45-64 hogre i
bortfallet @n bland de undersokta frivilligt vardade pa-
tienterna.

Sammanfattning

En psykiatrisk hilso- och sjukvérdsforskning med in-
riktning pé psykiatrisk tvangsvard haller pd att utveck-
las i flera linder. I Sverige har tidigare sddan forskning
varit begrinsad. Mot denna bakgrund initierades
tvangsvérdsprojektet i Vistmanlands och Uppsala ldn
i mitten pd 1980-talet. Psykiatrin i de bada ldnen skil-
jer sig &t genom att Vistmanlands lin tidigt hade en
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oppenvérdsinriktad verksamhet med kort tids egen er-
farenhet av att bedriva psykiatrisk tvdngsvard, medan
Uppsala lin hade en mer traditionellt uppbyggd psy-
kiatri baserad pd ett mentalsjukhus. I bada linen har
genomgripande strukturforiandringar genomforts inom
psykiatrin under andra halvan av 1980-talet. Fortfarande
1991 var emellertid den psykiatriska verksamheten i
Vistmanland mer decentraliserat oppenvardsinriktad én
i Uppsala ldn, som hade en mer slutenvardsorienterad
verksamhet med forhallandevis mer resurser. Vistman-
land har traditionellt haft liten omfattning av formellt
registrerad psykiatrisk tvangsvard och denna fortsatte
att minska under 1980-talet. Skillnaderna mellan de
bada linen har emellertid utjimnats i detta avseende,
genom att omfattningen av psykiatrisk tvingsvérd mins-
kat dnnu kraftigare i Uppsala ldn.

Projektet genomférdes i tvd etapper, 1985/86 och
1991. I den forsta etappen var huvudintresset inriktat
pa hur vérdens forlopp och resultat uppfattades av olika
involverade och berdrda parter. Syftet med undersok-
ningen 1991 var bland annat att undersoka om vardens
kvalitet enligt dessa parters uppfattning forindrats se-
dan 1985/86 och att skapa en bas for en kommande
utviirdering av den nya tvangsvardslagstiftning som
tridde i kraft frdn och med 1992. Bida etapperna inrik-
tades pa den akuta psykiatrin. De yngsta och de dldsta
patienterna, missbrukarna, de till vird domda och de
icke svensktalande patienterna m fl exkluderades. I de
delar som redovisas i foreliggande artikelserie ingdr 100
tvéngsvérdade patienter i undersokningen 1985/86.
Undersokningen 1991 omfattar 95 tvangsvardade och
94 frivilligt vardade patienter.

Forutsittningar finns for jamforelser mellan etap-
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perna, eftersom samma principer for urvalet av tvangs-
vardade patienter och i stort samma undersdknings-
metodik tillimpades vid bada tillfillena. Psykiatriska
bedomningar har vid upprepade tillfdllen genomforts
av specialistutbildade psykiatrer. Intervjuer med patien-
terna och deras anhoriga har utforts av psykiatriskt verk-
samma psykologer respektive kuratorer. Inga intervju-
are har varit engagerade i varden av de aktuella patien-
terna.

Bortfallet i de olika delstudierna varierar mellan 15
och 48 procent, men &r hogst 30 procent i de patient-
undersokningar som redovisas i efterféljande artiklar.
Vid tolkning och bedémning av undersokningens re-
sultat @r det emellertid viktigt att ta hinsyn till vilken
inverkan bortfallet kan ha pa mojligheten att dra slut-
satser. En forsta enkel analys visar att nir det giller
tvangsvardade patienter skiljer sig konsfordelningen
mellan de undersokta patienterna och bortfallet. Nir det
giller frivilligt vardade patienter avviker konsfordel-
ningen i urvalet fran populationen. Om det foreligger
skilda svarsmonster mellan konen maste hénsyn tas till
detta vid jimforelser over tid och mellan tvangsvardade
och frivilligt vardade patienter. I ndgon man giller sam-
ma forhallanden nir det giller aldersférdelningen i
materialet och i bortfallet.

Sfph - Psykisk Hilsa

Otto F. Kernberg:
Psykodynamisk psykoterapi

vid behandling

av borderlinepatienter 240:-
(O K forelaser i Sthim 1-2/2 95)

Léon Wurmser:
Aggressionens ursprung 75:-
Ring eller faxa:

Svenska foreningen for psykisk
halsovard - tidskriften Psykisk Halsa
tel 08-23 19 25, fax 08-791 75 63

Medlemskap inkl prenumeration pa
Psykisk hélsa 200:- (heltidsstud 100:-)
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