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Det ar impopuléart att tala om tvang i varden,
men vad goér man med patienter som inte kan
uttrycka sin egen vilja? Nar 6vergar matning till
tvdngsmatning? Hur definieras matningssitua-
tionen av den som matar? Forfattarna har stu-
derat vardares uppfattning av tvdngsmatning
och framhaller att de etiska frdgorna behover
lyftas fram och diskuteras. Vardarens formaga
att tolka patientens beteende ar forutsattningen
for en god vard. Samtidigt paverkar hennes
uppfattning av vardsituationen hennes bild av
sig sjalv som vardare.

Undersékningen ar genomford pa sjukhem i
Vasterbotten av Astrid Norberg, professor, Ake
Backstrom, forskarstuderande och Bo Nor-
berg*, docent. De ar knutna till Vardlararinstitu-
tionen och Medicinska Kliniken*, Umeé Univer-
sitet, S-90187 UMEA.

PROBLEMET

Det ir en forutsittning for sjukvarden i Sverige att
patientens vilja och integritet respekteras (1). Av
detta foljer att det i princip maste vara sa att om en
patient inte vill ita, sd har han ratt att avsta. Han
ska inte tvangsmatas (jmfr 2). I praktiken uppstar
emellertid en rad problem. Vad gor man med pati-
enter som inte kan uttrycka en egen vilja? Det ar det
vilkianda problemet med "the incompetent patient’’
(3). Nir patienten inte uppfattas vara i stand att
fatta egna fria beslut, tex for att han inte forstar sin
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situation och sitt eget basta, dd& méste patientens
anhoriga, vardpersonal eller andra personer fatta
besluten at patienten med hans béasta for 6gonen. I
denna situation uppstar en rad etiska problem (4).
Det ar alltid etiskt kansligt att besluta for andra
personer. Speciellt kinsligt blir det, nar patienten
befinner sig i en granssituation. Det ar oklart hur
mycket han uppfattar av situationen. Det ar oklart
om han kan gora en objektiv bedomning, och det ar
oklart om han 6verhuvudtaget kan ge uttryck at en
egen vilja. I denna situation stélls anhoriga och var-
dare i ett dilemma. Hur langt kan de respektera de
yttringar av patienten som kan vara uttryck for hans
vilja men som lika gdrna kan vara symtom pa forvir-
ring eller olika former av oféorméaga hos patienten?
Pa sjukhem i Visterbotten visade ca 86 % av pati-
enterna som matades 1982 symtom pa demens
(Sandman et al, opublicerad studie). Matningspro-
blem pa sjukhem ar alltsa nastan liktydigt med pro-
blem vid matning av dementa patienter. Dessa pati-

enter kan ibland visa ett beteende i matningssitua-
tionen, som liknar matvigran, och som ocksé ofta
har tolkats som matvéagran (5, 6, 7). De kan rycka
till nar vardaren kommer for att mata, virja sig med
hinderna om de kan, vdnda bort huvudet, knipa
ihop munnen. Mataren forsitts dé i en svar konflikt-

Vad gor man med patienter som inte kan ut-
trycka sin egen vilja?
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Ndr overgdr matning till att bli otillborlig
tvangsmatning?

situation. Ska hon tolka detta beteende som att
patienten inte vill ha mat? Ska hon férsoka att, om
det behovs, tvinga patienten att dta? Ska hon accep-
tera patientens beteende som en vigran och lata
honom vara utan mat? Om patienten ska matas,
vilka metoder kan man da anvanda? Tidigare var
det inte ovanligt att man anvédnde sig av sprutmat-
ning, men den metoden forbjods av Socialstyrelsen
1974 (8). Matning med nappflaska har provats (9).
Sondmatning av dementa patienter var forr inte
ovanlig (opublicerade intervjuer). Nu tycks sond-
matning av dementa patienter nastan ha férsvunnit
inom demensvarden (10).

Nir man inte sitter sond pa dementa patienter
och inte far anvinda sig av sprutmatning kan det bli
svart for vardarna att avgora, nar man ska bedoma
att patienten inte lingre kan matas med sked. Vilka
olika trick kan man tillita sig att anvianda? Nar
dvergér matningen till att bli otillborlig tvangsmat-
ning? Nér den enskilde vardaren for sig sjélv besva-
rar dessa fragor, utgér hon fran sin egen uppfattning
av patientens beteende.Vad betyder det att patien-
ten kniper ihop munnen?

Syftet med denna studie var att belysa hur var-
dare definierar tvangsmatning och hur de ser pa en
rad konkreta matningstrick, som kan uppfattas som
fysiska tvangsmetoder.

METODER

Intervjuer

Vardare (n = 191, 143 sjukvéardsbitriaden och 48 un-
derskoterskor) fran 23 sjukhem i Vasterbotten inter-
vjuades under 1982. Intervjupersonerna var utvalda
slumpmassigt bland de vardare som tjanstgjorde pa
varje sjukhem under tva dagar som avsatts for inter-
vjuer. Vart mal var att erhélla 10 intervjupersoner
med minst ett ars erfarenhet frdn varje sjukhem.
Det fanns inte alltid 10 personer som uppfyllde detta
kriterium. Nittionio procent av de tillfragade deltog
i studien.
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De intervjuade hade arbetat inom langtidssjuk-
vérd i genomsnitt under 6 ar (md) och medeldldern
var 36 ar (md), se tabell I.

Tabell 1. Intervjupersoner.

Underskoterskor 48
Sjukvardsbitraden 143
Alder: median 36
Qi-Q; 25-48
Antal r i langtidssjukvard: ~ median 6
Qi-Qs 3-10

Intervjuerna var strukturerade. De flesta fragorna

var Oppna. De berdrde problemet att en patient
ibland inte ater, hur man tar reda péd orsakerna till
patientens dtproblem, och olika metoder att mata.
Dessutom behandlades vard av déende éldersde-
menta patienter. Har kommer endast tva av 26 fra-
gor att behandlas:
1) Vad menar Du med att tvinga en patient att dta?
2) Hur langt kan Du tanka Dej att gé i tvang (fysiskt
tvang)? Fragor om psykiskt tvdng behandlas inte
hér.

Diskussioner

Nir en preliminar analys av intervjuerna forelag
besoktes 23 sjukhem. Resultat om matning presen-
terades och diskuterades med en grupp vardare,
bade tidigare intervjuade och andra vardare, totalt
drygt 400. Anteckningar fordes under diskussioner-
na. Diskussionerna fick en kumulativ karaktar ge-
nom att de asikter som framkom vid en diskussion
presenterades vid ndsta for kommentar. Pa detta
satt blev den information som gavs pa det forsta
sjukhemmet mycket skild fran informationen pa det
sista sjukhemmet. Resultatet kan inte behandlas
kvantitativt men anvandas som underlag for diskus-
sion av resultatet och for kommande studier (11).

RESULTAT

Vad menar du med att tvinga en patient att ata?
Svaren pa denna frdga kunde kategoriseras till tva
grupper:
1) Tvangsmatning ar all matning mot patientens vil-
ja (50 %)
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2) Enbart véldsam matning &r tvangsmatning
(47%). Tre procent av intervjupersonerna kunde
inte svara.

Vid diskussioner med vardare senare pa sjukhem-
men gavs manga kommentarer till de olika definitio-
nerna. En mening var att om man skulle se all
matning mot patientens vilja som tvangsmatning, sa
skulle det forekomma mycket tvangsmatning i var-
den. En del patienter skulle aldrig 4ta om man inte

’satte igang dem’’.

Hur 1angt kan du tanka Dej att ga i tvang?

Det framgar av tabell 2 att manga vardare kunde
tdnka sig att anvanda olika former av matningsme-
toder, som kan uppfattas som tvangsmatning. Varje
metod namndcs och vardarna ombads att svara ja
eller nej pa fragan om de kunde anvinda respektive
metod. De flesta vardare upplevde frigan som obe-
haglig. De forklarade att de principiellt var emot
tvang men att de i speciella fall var tvungna att
anvanda nagon av metoderna. Ibland berittade de
om en konkret patient — det gick bara att mata om
vi gjorde si eller sa.

Tabell 2. Hur langt kan Du tinka Dej att gd i tving?

% n
Halla fast patienten 32.1 190
Lirka eller banda upp patientens mun
med skeden 67.0 191
Klamma ihop kinderna 179 117
Ta snytgrepp 18.4 190
Utlosa sviljningsreflexen med skeden 25.7 191

Vid diskussionerna pé sjukhemmen framkom tva
olika typer av reaktioner pa de redovisade resulta-
ten:

1) Det kan inte vara sant! Sidana metoder an-
vander vi inte har.

2) Visst ar det sant, det finns situationer nir dessa
metoder maste anvindas. De bor inte kallas for

Det forefoll att vara mycket viktigt for mdnga
vdrdare att inte behova definiera sina hand-
lingar som tving.

346

Resultatet kan bara tolkas som ett beligg for
att tvang vid matning fortfarande utgor ett
problem som bor diskuteras.

“’tvangsmatningsmetoder’’ utan *’speciella metoder
for att hjdlpa patienter att dta’”.

Det forefoll att vara mycket viktigt for ménga
vardare att inte behova definiera sina handlingar
som tvang.

Det finns tillfdllen néar patienter svinger med ar-
marna och inte forstér att de ska dta. D4 maste man
hdlla fast armarna sé att de far en chans att kinna
att det ar fraga om mat.

Det ar vanligt att en del dementa patienter kniper
ihop munnen nir vardaren kommer med skeden.
Om man da lirkar upp munnen med skeden ett par
ganger kan det hdnda att patienten borjar medver-
ka. Det verkar som om han plotsligt forstod situa-
tionen. Han maste '’startas’’. Om man inte fick
lirka upp munnen péa dessa patienter, si skulle de
svalta ihjal.

Ibland hdnder det att en patient medverkar men
sa ar det plotsligt stopp. Han sviljer inte ner den
sista tuggan och han kniper envetet igen munnen.
Om vardaren inte dd bedémer att hon har tid att
sitta hos patienten och vinta tills han spontant 6pp-
nar munnen, maste hon 6ppna den pa nagot sitt for
att fa ut den sista tuggan. Annars kan patienten
svilja fel och kvivas. Nagra vardare menade, att
det 4r skonsammare for patienten om man tar snyt-
grepp eller klammer ihop hans kinder in om man
lirkar med en hard sked.

Mot slutet av livet hinder det att patienten ligger
med Oppen mun. Nar vardaren dser in mat i hans
mun, sviljer han inte. Da menade en del vardare,
kan det vara nodvindigt att hjilpa patienten att
utlosa svaljningsreflexen.

En del vardare menade, att om man ir lugn och
vanlig och forsiktig nar man tex hdller patientens
armar eller lirkar upp hans mun, sa ir detta inte
tvangsmatning. Patienten ir ju i behov av denna
hjalp. Gor man emellertid samma saker pa ett bur-
dust, valdsamt eller ovinligt sitt, sd ar det tvang.
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DISKUSSION

Det dr mycket troligt att de erhallna frekvenserna
av hur manga vardare som kan tinka sig att anvén-
da olika former av speciella matningsmetoder &ar
lagre dn vad som motsvarar praxis. Alla vardare vet
att man inte ska tvinga patienter, och det ar darfor
mer troligt att man far en underskattning dn en
overskattning av denna frekvens. Resultatet kan
bara tolkas som ett beldgg for att tvang vid matning
fortfarande utgor ett problem som bor diskuteras.
De tvé olika definitionerna av tvang visar att det ir
svart att ange vad tvang ar i relation till sddana
patientgrupper som dementa. Vardarna har en mer
eller mindre intuitiv forstaelse for problemen, men
de saknar en teoretisk genomarbetning.

Hir ska vi koncentrera oss pd att diskutera de
motiveringar och kommentarer som vardarna gav
till de olika metoderna. Hur resonerar vardare som
anvander dessa metoder? Kan det finnas skil som
rattfardigar att dessa metoder anviands? Vi kommer
inte att diskutera den andra mgjligheten, att vardare
av slentrian och utan trangande skil anviander vald,
tex for att det gér fortare att mata sa. Vi forutsitter
att sadan typ av tvang forekommer och menar att
den typen av tvang ska utrotas genom bittre selek-
tion av personal, battre utbildning och béttre arbets-
ledning.

Den typ av problem som vi vill diskutera hér ar de
skdl som vardarna upplever som tringande. De ar
medvetna om att tvdng inte ska anvindas men situa-
tionen ar sadan att de inte kan finna ndgon annan
metod att mata patienten dn metoder som kan upp-
fattas som tvang. Vi menar att denna typ av tvang
bara kan begransas genom att man lyssnar pa perso-
nalens skél, noga studerar de situationer som de
pekar pd, och foreslar béttre metoder. Hir ska vi
diskutera situationerna.

P4 senare ar har det varit impopulart att tala om
tvang i varden. Men problemen l§ses inte genom att

Den direkta omvdrdnaden kan aldrig bli bittre
dn vad sjukvardsbitridenas tankar om vard
och kéinslor infor varden tillater.
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Om tvanget vid matning ska minska madste vi
ta de problem som vdrdarna stills infor pd
allvar och forsoka att finna losningar pa dessa
problem.

fortigas. De 16ses genom att penetreras. Den direkta
omvardnaden kan aldrig bli béttre dn vad sjukvards-
bitriadenas tankar om vard och kénslor infor varden
tillaiter. Om tvanget vid matning ska minskas maste
vi ta de problem som vardarna stélls infor pa allvar
och forsoka att finna ldsningar pa dessa problem.
Som det nu ir lamnas ofta vardarna att sjalva avgo-
ra hur de ska handla i etiskt svara situationer. Pro-
blem som évergrepp Kontra legaliserat tvang disku-
teras séllan (15). Annu mindre diskuteras avgrins-
ningen tvdng kontra speciella metoder.

De beskrivningar som vardarna gav av svarighe-
ter att avgrinsa tvang vid matning av dementa pati-
enter stimmer vil med den bild av forutsiattningar
for atgiarder, som ges i litteraturen om dementa
patienter. Patienten kan lida av agnosi (12). Da ar
det inte sidkert att han kan tolka inneborden av
maten pa skeden. Da kan det hinda att han ryggar
tillbaka och intar forsvarsstallning, nar han ser ske-
den komma. Han kanske ocksa har reducerade moj-
ligheter att tolka upplevelser av smak, lukt, kénsel
och horsel. Det blir d& dnnu svarare att forsta atsi-
tuationen. Det ir helt rimligt att det kan vara sa att
patienten kan startas att ata (dvs fatta vad det hela
handlar om) forst sedan han paverkats av ganska
starka stimuli. Att hora att det &r mat, se maten,
kanna smaken och lukten och berdringen av fodan i
munnen kan 6ka hans chans att forstd. Om varje
intryck ér oklart, kan kanske dnd& summan av flera
intryck bli klarare.

Ett annat skal till att patienten behover “’startas’’
kan vara att han lider av apraxi (13). Han har glomt
hur man utfor viljeméssiga rorelser. Da kan det
hinda att han kan medverka i atsituationen forst
sedan hans automatiska &dtbeteende har utlosts.
Processen att utlosa automatiken kan upplevas som
tvang av vardare, som inte har insikt i patientens
problem.

Dementa patienter i slutstadiet av sjukdomen kan
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Vdrdarens kvalitetsmdarkning av situationen
hénger sannolikt intimt ihop med hur hon tol-
kar patientens beteende.

forlora den cerebrala kontrollen dver primitiva re-
flexer (14). Det kan tex innebéra att bitreflexer
utloses under matningen. Det kan vara svart for en
vardare att kdnna igen en bitreflex och skilja den
fran en avsiktlig och medveten matvigran.

Om patienten inte kan forsta atsituationen och
kanske dessutom inte kan medvetet styra sitt bete-
ende, blir det mycket svart att tala om en medveten
matvagran. Vagrar patienten med agnosi och apraxi
att dta? Eller gor hans demenssymtom det svart for
honom att dta? Tvingar vardaren patienten att ita,
om hon lirkar upp patientens mun och utloser svilj-
reflexen? Eller hjalper hon patienten att dta genom
speciella knep?

Mainga vardare betonade att frigan om tvang eller
icke-tvang hianger pa kvalitetsmirkningen av var-
darens handlande. Om hon &r hansynslos, brutal,
véaldsam, s tvingar hon. Om hon ar forsiktig, vin-
lig, 6m, sa hjalper hon patienten att ita. Detta ver-
kar vara en viktig distinktion, som bor penetreras
genom fordjupad forskning. Vardarens Kkvalitets-

mérkning av situationen hénger sannolikt intimt.

ihop med hur hon tolkar patientens beteende. Om
hon har foga forstéelse for patientens symtom, sd ar
det mer troligt att hon uppfattar patientens mat-
vagransliknande beteende som trots, &n om hon
forstar patientens svérigheter.

Det ar angelaget att man i vardutbildningar tar
upp och diskuterar olika typer av atproblem och
tranar vardarna att tolka patienters beteende. Man
borde ocksa diskutera hur vardaren kan anpassa sitt
eget beteende efter patientens beteende. *’Om man
upplever ting som reella, sa ar de reella i sina konse-
kvenser’’ (16). Om vardaren kinner sig tvungen att
ge patienten mat, tolkar patientens beteende som
trots och sitt eget som tvang, sa méar hon illa. Hen-
nes relation till patienten och hennes bild av sig
sjalv som vérdare paverkas negativt. Om hon upp-
fattar att patienten har problem som beror pa hans
sjukdom och hennes eget beteende som hjilp &t
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patienten och kompensation for hans symtom, sé
kommer hennes relation till patienten att paverkas
positivt. Hennes bild av sig sjdlv som véardare pa-
verkas gynnsamt. Hon kan kanna stolthet dver sin

yrkesskicklighet.
De nédvéndiga diskussionerna med personalen

om dessa problem dr en mycket grannlaga uppgift.
Tva faror méste undvikas. Véardaren kan & ena sidan
fa den uppfattningen att den demente patientens
beteende ar alltfor likt hennes eget. Hon kan reso-
nera: Om jag knep ihop munnen sa skulle det betyda
att jag inte ville ha mat. Alltsa vill inte patienten ha
mat, eftersom han kniper ihop munnen. Denna in-
stillning kan leda till att vardaren blir alltfér passiv i
matningssituationen, patienten svilter. A andra si-
dan kan vardaren forledas att tro att allt beteende
som den demente patienten visar ska tolkas som
symtom pa hjarnskada. Vardaren blir di kanske
alltfor aktiv i matningssituationen. Den delikata
uppgiften maste bestd i att fi vardarna att forsta att
patienten dels kan uppvisa symtom som kan hirle-
das direkt till hans hjarnskada, och dels kan uppvisa
ett beteende som harrér fran den friska delen av
hans person. Han kan ibland ge uttryck for en egen
vilja. I det enskilda fallet maste det bli littare att
klara den svara tolkningen av patientens beteende,
om sa fa vardare som mojligt har ansvar for att
hjdlpa patienten att dta. Eftersom varje individ ir
unik, maste tolkningen av hans beteende i atsitua-
tionen bygga pd kunskap om hans tidigare vanor
och om hur han brukar reagera i olika situationer.
Reaktionerna i atsituationen hinger samman med
patientens totala situation (17).

Vi tackar véardarna pa sjukhemmen i Visterbot-
ten for lojalt samarbete. Studien stoddes av anslag
nr 82/0390 fran Arbetarskyddsfonden och anslag nr
81/99 fran Delegationen for Social Forskning, So-
cialdepartementet.

Den delikata uppgiften mdste bestd i att fa
vardarna att forsta att patienten dels kan
uppvisa symtom som kan hdarledas direkt till
hans hjarnskada, och dels kan uppvisa ett be-
teende som hdrrér fran den friska delen av
hans person.
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