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Sammanfattning

Beteendestorningar och psykiska symtom ér vanliga vid demens och utgér en utmaning for
anhoriga och personal. Demenssjuka kan inte tvingas till vard annan dn genom lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT). Socialstyrelsen anger att demens kan betraktas allvarlig psykisk storning vilket
beh6vs for tvangsvard men det dr upp till den enskilde psykiatrikern att bedéma om det ir
nédvandigt med tvangsvard. Andra studier tyder pa att psykiatriker tycker det dr nédvindigt med
tvangvard nir det finns en fara f6r patienten eller andra eller nir patienten inte kan ta hand om sig

sjalv, men dessa studier har inte ber6rt specifikt demenssjukdom.

Syftet med det vetenskapliga arbetet var att underséka hur specialistlikare i psykiatri argumenterar
kring beslut om psykiatrisk tvangsvard vid demens. Fyra specialistlikare i psykiatri frin den egna
kliniken fick beritta om sina tankar och erfarenheter kring psykiatrisk tvingsvard vid demens-
sjukdom. Filtanteckningar gjordes av intervjuerna som sedan analyserade enligt metodiken vid

grundad teori.

Resultatet blev att kirnbegreppet som forklarar psykiatrikernas agerande ar slutenvardsminimering.
For att minimera slutenvard anvinds krishanteringsstrategier och ansvarsoverforing. Tvangsvard
utgor en skydds-ventil som tillimpas i undantagsfall nar allt annat prévats. Psykiatrikerna anser inte
att demens enbart utgdr allvarlig psykisk storning utan det krivs tilliggssymtom. Det krivs
dessutom fara for patienten eller andra. Den demenssjuke bedoms i dessa fall inte kunna fatta egna
beslut om sin vard. Resultaten ar osikra eftersom det ar fa intervjuer och enbart med psykiatriker
fran den egna kliniken. Resultaten behéver verifieras med fler intervjuer med psykiatriker fran flera
olika kliniker. Resultaten ar i linje med andra studier pa omradet som undersokt hur psykiatriker
resonerar kring tvangsvard. Resultaten indikerar att det kan finnas behov av en alternativ lagstift-
ning vad giller tvangsvard vid demenssjukdom. Resultaten indikerar ocksa att det beh6évs mer och

bittre utbildad personal inom kommunens idldreomsorg.
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Introduktion

Vid kognitiv svikt och demens férsimras kognitiva funktioner som innefattar bland annat minne,
perception och sprak [1]. ICD-10 definierar demens som svikt i minnesfunktion och ytterligare en
kognitiv domin, tydlig sinkning frin tidigare nivd samt nedsittning av emotionell kontroll eller
motivation alternativt fordndrat socialt beteende. Dessutom ska symtomen forelegat minst sex
manader och inte férklaras av konfusion [2]. Beteendestérningar och psykiska symtom dr vanligt
vid demens och sammanfattas i begreppet BPSD [1]. Detta innefattar oro och dngest, depression,
apati, rastloshet och vandrande, irritabilitet och aggressivitet, rop- och skrikbeteende, psykotiska
symtom och ohimmat beteende. Likemedelsverket har gett ut en rekommendation vad giller
likemedelsbehandling vid BPSD som kan provas forst efter att omvardnadsatgirder vidtagits [3].
Man inser litt att dessa beteenden kan utgéra en utmaning for anhériga och personal. Vad hinder
da om den demenssjuke inte forstar eller vill medverka i vardinsatser. Kan man tvinga den
demenssjuke till vard den inte samtycker till? Socialdepartementet pekar pd i en rapport att individer
med demens 1 stor omfattning utsitts for tvingsatgirder som till exempel medicinering och
inlasning 1 stor omfattning trots att detta dr emot géllande lag [4]. I rapporten papekar man att det
inte finns nagon speciell lag som reglerar vard och omsorg fér vuxna personer med nedsatt
beslutskompetens till vilken gruppen med demenssjukdom riknas. Det finns déirfér ingen lag som
reglerar under vilka forutsittningar vard och omsorg kan ges till en vuxen person med nedsatt
beslutskompetens som inte kan ge uttalat samtycke. Inte heller nirstaiende kan samtycka till varden
utan 1 praktiken 6verlats besluten till vard- och omsorgspersonalen. Detta dr ett problem som ocksa
lyfts av Svenska Psykiatriska Foreningen [5]. Filosofen Torbjorn Tinnsjoé resonerar att detta anda
ar bittre dn att som i en del andra linder tillita det tving som av personalen anses nédvandigt [6].
Han argumenterar samtidigt for att 4ven om inte lagen tillaiter det kan man ur etisk synvinkel
acceptera tvang som individen behéver och som ges 1 dennes intresse. Om personalen dock istallet
vill f6lja lagen dr det endast lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) som mdjligen skulle kunna
tillimpas i dessa fall. Forutsittningar for psykiatrisk tvingsvard ar att individen lider av en allvarlig
psykisk storning, har ett oundgingligt vardbehov samt tackar nej till varden alternativt inte kan fatta
ett grundat stillningstagande till erbjuden vard [7]. I Socialstyrelsens handbok for psykiatrisk
tvangsvard anges att “klara demenstillstand” bor hianforas till allvarlig psykisk storning [8]. Vidare
podngterar man att vid bedémning om en psykisk storning dr allvarlig maste man ta hansyn bade

till stérningens art och grad. Som exempel anges schizofreni som alltid betraktas som allvarlig till



sin art men inte nodvindigtvis till sin grad. SPF har gett ut kliniska riktlinjer f6r psykiatrisk
tvangsvard men gar ddr inte in pa detalj om vad som giller tvangsvard vid demenssjukdom [9].
Man pekar dock pa att bedomningen om ett tillstind bedéms som allvarlig psykisk storning framst
far ses som en faktafriga (dir dock individuella bedémningar kan skilja sig at) men att kravet pa
om individen har ett oundgingligt vardbehov snarare dr en virderingsfraga. Faktorer att da hinsyn
till ar till exempel om det foreligger fara for eget eller andras liv. I SPFE:s kliniska riktlinjer for
dldrepsykiatri ges inte heller ndrmare vigledning mer dn att LPT kan tillimpas dven vid demens [5].
Man poingterar dock att LPT inte bor ges vid langvariga omvardnadsproblem vid demenssjukdom
dock utan att nirmare definiera grinserna for detta. Specialisten 1 psykiatri som enligt LPT ska fatta
beslut om tvangsvard fir saledes sjilv fOra ett resonemang om tvangsvard dr tillimpligt i det
enskilda fallet. Finns det da nagra studier som studerar hur psykiatriker fattar beslut om tvangsvard
och vilka 6verviganden de gor? I en enkitstudie fran USA var det vanligaste argumentet for
psykiatrisk tvangsvard att individen utgdr en fara for sig sjilv eller andra eller har en uttalad
funktionsnedsittning [10]. I en svensk enkitstudie fann man liknande resultat men noterade ocksa
att beslutsfattandet paverkades av patryckningar frin anhériga [11]. Aven i en norsk enkitstudie
framkommer att de starkaste argumenten for tvangsvird ar att patienten inte kan ta hand om sig
sjalv eller dr en fara for sig sjalv eller andra [12]. I en svensk intervjustudie undersoks vilka etiska
overvaganden psykiatriker gor nér de fattar beslut om tvangsvard [13]. De sammanstiller 1 studien
psykiatrikernas argument for och emot tvangsvard men dven omstindigheter som paverkar
besluten. Forfattarna konkluderar att den huvudsakliga etiska principen bakom psykiatrikernas
6vervaganden dr att géra gott och férhindra skada snarare dn att bevara autonomi. Detta ar 1
overensstimmelse med en norsk studie med liknande upplagg [14]. Intressant dr att samma svenska
forskargrupp finner att svenska psykiatriker bedémer att patienter som uppfyller kriterier for
tvangsvard per definition har nedsatt beslutskompetens trots att LPT inte kraver detta [15]. Lakare
verkar styras till stor del av sina egna virderingar nir de bedomer om en individ dr
beslutskompetent [16]. Vissa likare verkar ocksa tycka att bedomningar av beslutskompetens ar
krangligca och tar ling tid [16, 17]. Det finns validerade bedomningsverktyg for att virdera
beslutskompetens dir MacCAT-T testet anses bast [18]. Dessa verktyg anvinds dock inte i svensk
praxis pa grund av att de dr tidskrivande och eftersom beslutskompetens inte har samma
framtridande roll i var som 1 andra linders lagstiftning. Intressant nog tycks individer med allvarlig
psykisk storning inte alltid ha nedsatt beslutskompetens [19]. Vissa forskare argumenterar for att
nedsatt beslutskompetens ska krivas for psykiatrisk tvingsvard aven i Sverige likt i manga andra
linder och att individens grundliggande virderingar maste beaktas vid utformningen av

tvangsvarden [6, 20]. Sammanfattningsvis beh6ver alltsa en individ med allvarlig psykisk stérning



inte ha nedsatt beslutskompetens, men en individ med uppenbarligen nedsatt beslutskompetens
som till exempel svir demens behoéver heller inte uppfylla kriterier for allvarlig psykisk stérning.
Fragan som da installer sig ar i vilka i lagen det kan vara aktuellt med psykiatrisk tvangsvard vid
demenssjukdom. De empiriska studierna som redovisats har inte fokuserat pa vilka specifika

overvaganden psykiatriker gor nér de fattar beslut om tvangsvard vid demens.

Syfte

Syftet med det vetenskapliga arbetet var att underséka hur specialistlikare i psykiatri argumenterar

kring beslut om psykiatrisk tvingsvard vid demens.



Material och metod

Design

Det vetenskapliga arbetet genomférdes som en undersékning med kvalitativa data fran intervjuer
med specialistlikare i psykiatri. Styrkan med kvalitativa data dr att ppna fragor kan stillas utan
férhandsdefinierade svarskategorier [21]. Inom forskning med kvalitativa data betonas vikten av
att redovisa forskarens forforstaelse vilket bestar av erfarenheter, hypoteser, yrkesmissiga
perspektiv och teoretisk referensram. KT:s erfarenhet som ST-ldkare i psykiatri var att psykiatriska
kliniker sa langt det dr mojligt undviker att varda demenssjuka inneliggande oavsett om det sker
frivilligt eller under tvang. Vissa kollegor hade uttryckt att de 6verhuvudtaget inte betraktar demens
som allvarlig psykisk storning och att tvangsvard dr uteslutet f6r denna grupp. Hypotesen infor
projektarbetet var att de intervjuade endast 1 undantagsfall beslutar om tvangsvird vid demens och
att de intervjuade kommer att argumentera fOr att demenssjuka far bittre vard i hemmet eller pa
sitt boende. Den teoretiska referensramen utgick fran grundad teori dir malet dr att skapa nya

teorier utifran det insamlade datamaterialet.

Studiepopulation

Intervjuerna genomfordes med fyra specialister i psykiatri fran specialistpsykiatrin barn, unga och
vuxna i Vixjo dar undertecknad sjilv jobbar. Detta far betecknas som ett sa kallat tillganglighets-

urval [21].

Metoder

Datainsamling skedde genom individuella intervjuer. Intervjupersonerna tillfrigades om sina tankar
och erfarenhet av tvangsvard vid demenssjukdom. Direkta fragor kring etiska principer undveks,
eftersom malet med intervjuerna var att fa inblick i hur psykiatriker tinker, resonerar och handlar.
Intervjupersonerna informerades pa férhand om syftet med intervjun. Ljud och bild frin inter-
vijuerna spelades in pa dator. Filtanteckningar som beskrev intervjuerna gjordes utifran
anteckningar férda under intervjuerna samt det inspelade materialet. Utifran metodiken inom

grundad teori transkriberades inte intervjuerna. Faltanteckningarna analyserades utifrin metodiken



1 grundad teori [22]. Malet vid grundad teori ar att hitta en teori som beskriver forskningsomradet.
Detta sker genom att de kirnbegrepp som beskriver omradet uppticks. Kirnbegreppet definieras
av olika kriterier som kallas indikatorer. Faltanteckningarna analyserades rad for rad. Varje rad
kodades och fick etikett. Detta kallas 6ppen kodning och tanken dr att mojliga indikatorer for
kirnbegreppet skulle genereras. Resonemanget inom grundad teori ar att filtanteckningar ger mer
information om vad som verkligen hinder dn transkriberad text. Under kodningen framkom idéer
kring karnproblemet och de kirnbegrepp som kunde beskriva problemet. Dessa idéer skrevs ner i
memon. Genom stindig jamférelse av etiketter och indikatorer hittades monster som beskrevs 1
memon. Memos sorterades och jaimférdes och utifran detta skapades texten till den grundade
teorin. I nista steg testades den grundade teorin och de kirnbegrepp som framkommit mot
filtanteckningar. Detta steg kallas selektiv kodning. Kirnbegreppen omformades under denna
process. Det sista steget var utvecklingen av teoretiska koder som férklarar kopplingen mellan

kirnbegreppet och dess egenskaper.

Etik

Det vetenskapliga arbetet bedémdes efter samrdd med handledare inte kriva ansokan till
etikprovningsnamnd. Etiska overviganden gjordes dock. Langtgaende slutsatser med svagt st6d 1
materialet undveks for att deltagarna inte skulle kdnna sig missférstadda aven om denna risk inte
helt kan minimeras. Inga beskrivningar av deltagarna gjordes som kunde identifiera dem. Citat som
kunde tinkas avsl6ja identiteten pa deltagarna undveks. Deltagarna gavs pa férhand information
om projektarbetet sd att de kunde limna informerat samtycke. Deltagarna gavs information till att
de nirsomhelst kunde sidga nej till fortsatt deltagande och begira att materialet dir deras utsagor
férekom raderades. Allt material omfattades av tystnadsplikt. Endast KT hade tillgang till

materialet. Materialet forvarades sd att ingen utomstdende fick tillgang till det.

Tidsplan

Planeringen av projektarbetet gjordes under oktober-december 2021. Intervjuer och analysarbete

genomfordes under januari-februari 2022. Sammanstillning av projektrapport gjordes under

februari — juni 2022.



Finansiering
Projektarbetet krivde inte nagon extern finansiering. Intervjuerna genomférdes under ordinarie

arbetstid. Inga pengar behévde avsittas for etikansokan eftersom detta inte beddmdes nédviandigt

for projektarbetet.



Resultat

Kirnbegreppet som forklarar psykiatrikernas agerande ar principen om slutenvardsminimering.
For att minimera slutenvard anvinds krishanteringsstrategier och ansvarséverforing. Principen om
slutenvardsminimering behover dock en skyddsventil och det ar dir tvangsvard kan bli aktuellt.

Kirnbegreppet och undergrupperna kommer beskrivas nirmare nedan.

Slutenvardsminimering

Principen om slutenvardsminimering betyder att man ska undvika inliggning av demenssjuka sa
lingt det bara dr méjligt. Huvudargumentet bakom detta ar att slutenvard ar direkt skadligt f6r den
demenssjuke pa lingre sikt. Milj6forandringen leder till 6kad forvirring med forsamring av symtom

och forvirrade beteendeférindringar som i virsta fall kan leda till déden.

Inléiggning leder inte till forbéttring i aspekten veckor eller manader. Man forlinger ett vardforiopp och drar
ut ett vardforlopp som det i slutindan inte var ndagon storre mening med. Det dr dirfor det dr battre att ha
kvar demt i deras vanliga milji dér det dr mindre stimuli och mindre risk_for konfusion.

Specialist 1 psykiatri

Krishanteringsstrategier

For att undvika inldgening tillimpas olika former av krishanteringsstrategier. En av de viktigaste ar
kunskapsoverforing dar aldrepsykiatrin utbildar och informerar omvardnadspersonal om hur de
ska bemota demenssjuka pa ett bra sitt. Forhoppningen ar att detta dels ska férebygea kriser men

ocksa forhindra inldggning nir en demenssjuk forsdmras.

70-80 procent dir kunskap och bemitande hos personalen. Ddr kan vi vara bebjilpliga med att lira ut det
vi kan. Sda ddr har vi ett uthildningsvirde for psykiatrin men det kanske skulle kunna komma fran andra
an oss. Nu dr det sa att vi bar mest erfarenbet att hantera svdra beteendestorningar hos dementa.

Specialist 1 psykiatri



Om inte detta ricker kan aldrepsykiatriska 6ppenviarden kopplas in snabbt for att sitta in atgarder
1 patientens hemmiljé som leder till symtomreduktion. Viktigast r att hantera den demenssjuke

med olika former av bemotandestrategier men medicinering kan dven spela en roll.

Jag blev imponerad av personalen fran dldrepsykiatrin. Patienten var utatagerande och slog sonder saker
och de gick bara in och med bra lagaffektivt bemotande kunde de lugna ner honom.

Specialist 1 psykiatri

En viktig krishanteringsstrategi som dven ar kopplad till underbegreppet ansvarséverforing ar
overtalningsformaga. Detta innebir att kunna forklara f6r anhoériga och vardpersonal varfér vard i
hemmet eller pa boendet ar att féredra framfor inligening. Detta kan dven behéva motiveras for

andra inblandade aktorer som till exempel polisen som 1 vissa fall kan bli inblandade.

Det dir jéittesvirt men jag siger samma sak till dem som jag pratat om har. Sen under extrema omstindlig-
heter kan det bli aktuellt med inliggning. Om polisen kommer dr vi nara gransen. Men inte alltid, absolut
inte alltid. Det har hint ofta att jag skickat hem sadana patienter.

Specialist 1 psykiatri

Ansvarsoverforing
Det andra viktiga foérhallningssittet ar att OverfOra ansvar fran psykiatrin till kommunen.
Huvudansvaret for virden av demenssjuka bedéms ligga pi kommunen. Overhuvudtaget ir

uppfattningen att psykiatrins ansvar fér demenssjuka ar begrinsat.

De ska lisa personalfragor och miljon pa boendet. Psykiatrin har inget egentligt ansvar. Det dr inte psykisk
Stirning.

Specialist 1 psykiatri

Till grund f6r denna uppfattning ligger ocksa att omvardnadspersonal maste kunna hantera visst

vald och aggressivitet frin demenssjuka utan att psykiatrin omedelbart tillkallas.

Vi bhar tvd patienter inlagda nu som handlar vildigt lite om psykiatri. Men det dr tillstand som de flesta
anser att bara psykiatrin kan hantera. Men det dr beteendestorningar som kommer med deras grundsjnkdon.
Det kan vara en farlig sitnation eftersom allmanbeten da kan tolka det som att psykiatrin tar hand om “de

galna’.

10



Ett tungt vigande argument emot inladggning som framfors ar att inldggning leder till att kommunen
backar fran sitt ansvar och inte vidtar nédvindiga atgirder som utbildning av personal, mer

personal eller annat boende, vilket i slutindan leder till simre situation for patienten.

Tidigare hade vi manga demenspatienter inlagda och det var daligt for alla. Det var inte till gagn for
patienterna for de behover stabilitet och kontinuitet. Det birjade anvindas av kommunen for om de hade en

ddlig patient var det littare att ringa polisen och skicka dem hit. De tog inte sitt ansvar, ofta behover man
tvinga folk ta sitt ansvar.

Specialist 1 psykiatri

Skyddsventil

Tvangsvird vid demenssjukdom utgor en skyddsventil nér alla andra atgirder har uttomts for att

16sa en kritisk situation. Lakarna uttrycker samtidigt att psykiatrin har ett ansvar for 16sa ohallbara

situationet.

Det dir svart att vara kategorisk. Jag vander mig mot att man sdger att vi aldrig ska ta in nagon dement
patient i psykiatrin for de hor inte henma hér. Det dr jittebra och smidigt for psykiatrin att gora sa men
man mdste se 0ss som en del av en stor sambdllsapparat med vdra vardgrannar som kommunpersonal som

far kémpa mycket med den hér patientgruppen. Men det far vara ett givande och tagande.

Specialist 1 psykiatri

LPT betraktas dock som otillricklig och svir att tillimpa vid demenssjukdom. Likarna hade hellre
sett en specifik lag anpassad for demenssjukdom men eftersom detta inte finns anpassar man sina

bedomningar efter LPT f6r att 16sa problemet pa bista sitt.

Man kan faktiskt havda att det dr vildigt lite psykiatri i detta. Men vi dr med pa ett hirn for att det inte
finns ndagon annan laglig grund att hantera det pa. Det kdinns som demenssjukdom bara héinger med pa ett
bananskal med en lagstifining som inte dr anpassad efter den sortens problematik.

Specialist 1 psykiatri

Den exakta grinsen dir det blir aktuellt med tvangsvard vid demenssjukdom ér oklar men enbart
demens betraktas inte som allvarlig psykisk storning utan det krivs tilliggssymtom. Psykotiska
symtom virderas hégt av alla intervjupersonerna medan aggressivitet varderas hogt av vissa men

inte alla intervjupersonerna.

11



Omt de lider av allvarlig psykisk storning, psykos eller sjalvmordsproblematik da kan jag tinka mig
tvangsvdrd precis som vid andra tillstand. Men om det inte foreligger nagot sidant, utan bara demens
kanske med aggressivitet dd tycker jag inte man ska tilldmpa tvangsvard. Om de birjar bli farliga far man
fundera dver att anvanda allméinna brottsbalken och nodvarnsritten.

Specialist 1 psykiatri

Det finns ju situationer med dementa som kanske dr pa ett dldreboende eller hemma och som blir sd
beteendestorda och utatagerande och valdsamma att de misshandlar sin partner eller personal. Det finns
vissa exempel pd extremt valdsamma och utdtagerande alltsa de mest valdsbendgna och oberdikneliga
patienterna vi har har pa psykiatrin. Och da uppstar fragan vilken sambéllsinstans som ska hantera en
mdnniska med demenssjukdom med sadana beteendestorningar. Som jag ser det just nu med nuvarande
lagstiftning dr det bara psykiatrin som kan hantera det.

Specialist 1 psykiatri

I nista steg gors en noggrann riskvirdering om nyttan med tvingsvard Overstiger riskerna.
Eftersom riskerna med inliggning bedéms vara héga maste det finnas en allvarlig fara f6r patienten
eller andra for att det ska bli aktuellt med tvangsvard. Malet ar samtidigt att avsluta tvangsvarden
sa fort som moijligt. Malet med varden dr att genom dndrat bemétande och i vissa fall medicinering
stabilisera patienten, sa att en ny planering kan goéras med kommunen som da kan vidta dtgirder sa
att patienten sa fort som mojligt kan vardas i hemmiljon. En annan viktig del av varden ar att
bedoma andra psykiatriska eller somatiska tillstind utéver demenssjukdomen som kan forklara den

uppkomna krisen.

Det dir svirt att virdera nayr situationer dr sa ohdllbara att riskerna dr sa stora att de dverstiger riskerna
med att bli inlagd pa tvingsvard. Risken dr att patienten forsimras ytterligare och blir annu mer forvirrad
och dnnu mer vildsam och utdtagerande. Och konfusion har ju forballandevis hog dodlighet.

Specialist 1 psykiatri

I vissa ldgen nagon gang ibland sa dr den demenssjuke sa svart paverkad av psykotiska symtom eller
konfusion s att det blir svart att hantera det i hemmilji eller pa boende, och da kan det bli sd svart att det
blir en fara for deras egen hélsa eller andra. Och da blir det sa att nagon gang ibland tillampar vi .PT-
lagstiftningen. Da forsoker jag avskriva tvangsvdrden sa fort som mijligt eftersom grundorsaken dr demens
och dd ska man ju inte behandla med 1.PT.

Specialist 1 psykiatri

12



Den demenssjuke patienten bedéms nar det blir aktuellt med tviangsvard inte sjalv kunna fatta
beslut om tviangsvarden, de kan inte fatta grundat stillningstagande till erbjuden vard som det
uttrycks 1 LPT. En av intervjupersonerna uttrycker dock att hen forséker sitta in sig 1 vilken vard

den demenssjuke velat ha om denne varit frisk och involverar anhériga 1 denna beslutsprocess.

1 detta kommer att man kan resonera i termer av konsekvensetif, vilket innebar att man kan resonera
kring hur den demenssjuke skulle ha valt att gira i detta liget om den hade sett sitnationen framfor sig om
den var frisk. Och di kan man prata med anhiriga om vad den sjuke hade haft for instillning.
Specialist 1 psykiatri

13



Diskussion

Projektarbetet finner att kirnbegreppet som forklarar psykiatrikernas agerande nar det kommer till
tvangsvard vid demenssjukdom dr principen om slutenvardsminimering. Underbegreppen
krishanteringsstrategier och ansvarséverféring beskriver hur detta gar till praktiskt. Under-
begreppet skyddsventil illustrerar hur tvingsvard anvinds vid demenssjukdom nir alla andra
atgirder dr uttdmda. For att tillimpa tvangsvird vid demenssjukdom krivs tilliggssymtom dir
psykotiska symtom ér tungt vagande. For att tvangsvard ska anses motiverat krivs fara for den
demenssjuke eller andra. Den demenssjuke bedoms i dessa lidgen inte sjilv kunna fatta beslut om

sin vard.

Uppligget av projektet har ett antal brister som begrinsar tillforlitligheten och anvindbarheten av
resultaten. For det forsta dr antalet intervjuer fa. Det kan vara sa att fler intervjuer tillfért fler
perspektiv. som forklarar psykiatrikernas agerande. Det finns ocksa skillnader i hur intervju-
personerna ser pa den potentiella nyttan med tvangsvard vid demenssjukdom, dir en del 4r vildigt
skeptiska och andra mer positiva. Fler intervjuer skulle kunna leda till storre miattnad av materialet
och mer tillforlitliga resultat [21]. Samtidigt finns inget enkelt samband mellan fler intervjupersoner
och battre kvalitet [23]. Nista brist giller att intervjuerna enbart r med psykiatriker frin den egna
kliniken. Detta paverkar 6verférbarheten av resultaten. Det kan vara sa att psykiatrikernas agerande
skiljer sig at fran agerandet pa andra kliniker i landet och att deras agerande starkt paverkas av den
lokala klinikkulturen. Dessutom kan férhallandet att undertecknad genomfért intervjuerna med
kollegor paverka intervjupersonernas svar. De kan ha anpassat sina svar for att inte verka
kontroversiella eller riskera att kinna sig ifragasatta. Pa samma sitt kan undertecknad omedvetet
undvikit att stilla mer utforliga fragor for att inte att riskera att krinka de intervjuade. Ytterligare
en brist dr att materialet enbart bygger pa intervjuer. Idealet vid grundad teori dr att ha data bade
fran observationer och intervjuer [22]. Det kan finnas en diskrepans mellan vad psykiatrikerna siger
att de gor och hur de verkligen agerar 1 verkligheten. Bedomningen var dock att det pa grund av
tid- och resursbrist inte var maoijligt att folja psykiatrikerna i verkliga situationer. En annan faktor
som begrinsar resultatens forklaringsvirde dr att det enbart bygger pa intervjuer med specialister 1
psykiatri. Andra perspektiv hade sannolikt framkommit om intervjuer hade genomférts med andra
likare, omsorgspersonal inom psykiatrin och kommunen, enhetschefer inom kommunen,

bistindshandliggare inom kommunen, anhoriga etc. Darfor bor det betonas att resultaten enbart
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ber6r hur specialistlikare i psykiatri vid en enskild klinik ser pa tvangsvard vid demenssjukdom.
Slutligen kan man fundera hur valet av grundad teori och att inte anvinda en firdig intervjuguide
paverkat resultaten. Om intervjufragorna fokuserat mer pa etiska fraigor som andra studier pa
omradet hade kanske andra perspektiv kommit fram men fragan dr om dessa varit mer sanna eller
relevanta. Styrkan med studieuppligget ir att psykiatrikerna fitt redogora fritt for sin syn pa
tvangsvard vid demenssjukdom och att resultaten darfér férhoppningsvis avspeglar verkligheten

val.

I linje med andra studier tyder resultaten pa att ett tungt vagande argument for psykiatrisk vard ér
att skydda patienten och andra frin fara [10-12]. Precis som en annan intervjustudie tyder
resultaten pd att psykiatriker inte bedomer patienten som beslutskompetent nar de fattar beslut om
psykiatrisk tvangsvard [15]. Dock uttrycker en av de intervjuade psykiatrikerna att denne tar hinsyn
till en hur en hypotetisk frisk version av den demenssjuke individen hade velat ha sin vard. Detta
paminner om Svenska Likaresillskapets rekommendationer kring beslut att avstd och/eller avbryta
livsuppehallande behandling [24]. Aven om psykiatrikerna inte direkt nimner etiska resonemang ir
det tydligt att de varderar att géra gott och forhindra skada framfor att bevara autonomi vilket ar i
linje med andra studier [13-14]. I jimforelse med en annan studie med svenska psykiatriker
framkommer vissa gemensamma teman dven om metodiken 4r annorlunda [13]. Aven i den studien
anges som skal for tvangsvard att erbjuda nédvindig psykiatrisk vard och att skydda individen och
andra fran skada. Dessutom framkommer dven i den studien dsikten att tvangsvard sa lingt som
mojligt ska undvikas och att lagen uppfattas som svirtolkad och anpassningsbar efter den praktiska
situationen. Slutligen framkommer dven 1 den studien att en bristande vardmiljé kan leda till mer
tvangsvard. Skillnader ber6r framforalltallt psykiatrikerna i den andra studien resonerar kring hur
man ska bevara och aterstilla patienternas autonomi att fatta egna beslut och att tvangsvarden i sig
kan leda till en forbittring av patientens tillstind. Nar det kommer till demenssjukdom ser inte
intervjupersonerna i undertecknads projektarbete att det finns ndgon effektiv behandling som pa
sikt egentligen kan leda till pataglig forbattring i patienternas tillstand. Da blir det ltt att se att
overvagandena kring tvangsvard blir annorlunda. Detta betyder ocksa att det inte finns nagot sitt
att aterstilla patienternas autonomi sa att de kan fatta egna beslut kring sin vard och darfér blir
diskussionen kring detta begrinsad. Behandlingspessimismen leder ocksa till att psykiatrin ser sig
som en mindre aktor i varden av demenssjuka. Konflikten uppstar dock nir kommunerna som
uppfattas ha huvudansvaret f6r demensvarden upplever att de inte klarar av att hantera vissa
patienter genom frivilliga insatser. Da ger lagstiftaren personalen inget annat alternativ dn att

kontakta psykiatrin som har de lagliga méjligheterna att tillimpa tvangsvard. Psykiatrikerna i den
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hir studien uttrycker behovet av en alternativ lagstiftning fér demenssjuka sd att visst tvang kan
tillimpas pa boenden. Det som ocksa ar tydligt ar att psykiatrin ser ett behov av att dldrevarden far
mer och bittre utbildad personal som kan hantera demenssjuka individer och att detta i sig kan
gora att tvangsvard minimeras. Dessutom behovs det kanske specialboenden som idr vana att
hantera demenssjuka med utitagerande beteende. Detta skulle da i sig kunna minska behovet av
alternativ lagstiftning f6r demenssjuka. Bade behovet av eventuell alternativ lagstiftning och
kompetensforstirkning av personal 1 dldrevarden dr nagot som betonades av socialdepartementet i

en rapport redan 2003 [4].

Resultaten ger en inblick i hur psykiatriker resonerar kring tvangsvard vid demenssjukdom. For att
verifiera resultaten behovs fler intervjuer goras och pa andra kliniker i landet. Det hade varit
intressant med liknande studier men med annan metodik 4n grundad teori for att bekrifta
alternativt forkasta resultaten. FOr att fa in andra perspektiv pa tvangsvard hade det varit intressant
att gbra intervjuer med andra inblandade i virden av demenssjuka som till exempel
omsorgspersonal i kommunen och anhoériga. Resultaten kan férhoppningsvis bidra till att olika
inblandade i varden av demenssjuka som till exempel kommuner genomfér forbittringar som
personalforstirkning och battre utbildning av personal. Det kan ocksa vara ytterligare en signal till

lagstiftaren till att utreda behovet av alternativ tvangsvardslagstiftning vid varden av demenssjuka.

Slutsatser

Slutsatsen av projektarbetet ar att psykiatriker sd laingt som mojligt undviker psykiatrisk tvangsvard
vid demenssjukdom. Enbart demens bedoms inte utgora grund fér tvangsvard utan det kréivs
ytterligare faktorer. Tvangsvarden motiveras med att den skyddar den demenssjuke eller andra fran
fara. Den demenssjuke bedoms inte kunna fatta beslut om sin egen vard nir tvangsvard 1 dessa fall

tillgrips.
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