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Resumé

Introduktion: Anvendelsen af skeermede enheder pa psykiatriske
afdelinger er en relativ ny behandlingsmetode i psykiatrien. Det
har blandt andet medfgrt diskussion om mulige retssikkerheds-
maessige problemer for psykiatriske patienter, ikke mindst fordi
dgren mellem den skaermede og &bne enhed i perioder kan veere
aflast. Studiet undersggte patienternes oplevelse af det nye be-
handlingstiltag.

Materiale og metoder: Alle patienter pa to skeermede enheder blev
interviewet om deres oplevelse af indlaggelse i skeermede enhe-
der. Som kontrolgruppe valgtes alle patienter i den &bne del af af-
snittet. | alt 48 patienter deltog. Det blev anvendt savel kvantita-
tive og kvalitative metoder. Patienternes psykopatologi blev malt
med Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) og funktionsevne med
GAF.

Resultater: De fleste patienter mente, at indfarelsen af skeermede
enheder var et godt behandlingstiltag. Fa ansa den Iaste dar som
et problem. Mange fremhaevede forstéelse, tryghed og beskyttelse
blandt de veesentligste fordele ved at veere indlagt pa en skeermet
enhed. Utilfredshed og oplevelse af at blive kreenket i forhold til et
ophold i skeermet enhed blev fundet relateret til sveerhedsgraden
af psykopatologi, men der var ingen signifikant forskel mellem de
to undersggte grupper. Ingen fandt imidlertid den tidvist aflaste
der blandt de tre stgrste ulemper ved at veere indlagt. Omkring
halvdelen af patienterne i den skeermede enhed gnskede sig bedre
informeret.

Diskussion: Flertallet af patienterne i denne undersggelse ansa
indfgrelsen af skeermede enheder for at veere positiv. Patienterne
sd ikke store retssikkerhedsmeessige problemer ved denne be-
handlingsmetode. Der er behov for bedre patientinformation om
skeermede enheder.

Skeermningsbegrebet er ikke entydigt og har ikke fundet sin
endelige definition. Sdledes anvendes begrebet skeermning
dels om en individuel personskaermning, som kan finde sted
pa et hvilket som helst psykiatrisk afsnit og dels om en sarlig
enhed i afdelingen. Begrebet skeermet enhed daekker da over,
at man behandler patienter i en mindre del af et dbent afsnit
med mulighed for lejlighedsvis aflasning eller blot aflukning
af doren til resten af afsnittet [1]. Det er sidanne skaermede en-
heder, som er denne undersogelses genstandsfelt.

Skarmede enheder i dbne psykiatriske hospitalsafsnit har
lzenge veret en kendt behandlingsmetode i udlandet og er nu

ogsa indfort flere steder i Danmark [2-4]. I visse amter har man
valgt helt at nedleegge de lukkede afsnit til fordel for etable-
ring af skeermede enheder som integreret del af et 4bent af-
snit, og man har rapporteret om gode erfaringer hermed [4].

Muligheden for at aflukke en del af et dbent afsnit kan
skabe oget kontinuitet i form af fortsat behandling i samme af-
deling udfort af et gennemgaende personale, hvorved et fysisk
mindre og mere overskueligt behandlingsmilje opnés. Des-
uden kan man tilbyde en mere intensiv observation af mode-
rat til sveert syge patienter f.eks. til selvmordstruede og mode-
rat psykotiske patienter. Nar tilstanden 2ndres, kan der fore-
tages flytning inden for afsnittet til eller ud af den skeermede
enhed, hvorved kontinuiteten i behandlingen bevares. Dette
har tidligere vist sig at vaere af stor betydning i psykiatrisk be-
handling [5].

Flere har pdpeget mulige problemer ved indferelse af skeer-
mede enheder [6-8] herunder etiske problemer [9, 10], iszr da
psykiatriloven ikke eksplicit tager stilling hertil [11].

Ved indferelse af en ny behandlingsmetode er det centralt
at undersoge, hvordan patienterne forholder sig hertil og op-
lever den nye behandlingsmulighed. Der er i Danmark ikke
tidligere foretaget systematiske undersegelser af patienternes
egen opfattelse af at opholde sig i skeermede afsnit. Formalet
med hervarende undersogelse er at undersoge dette ved brug
af savel kvalitative som kvantitative metoder.

Materiale og metode

Undersogelsen blev udfert pa to dbne afsnit med skeermet en-
hed pa Rigshospitalet, Psykiatrisk Klinik. Afsnittene har begge
25 pladser, hvoraf seks pladser pa hvert afsnit befinder sig i en
skeermet enhed. Herudover har klinikken et lukket afsnit.

I alt 48 patienter blev interviewet af en af to leeger, der ikke
var klinisk tilknyttet de pageeldende afsnit i undersegelsesperi-
oden, der gik fra den 1. november 2002 il den 31. januar 2003.

Alle patienter, der pa et tidspunkt i undersogelsesperioden
havde opholdt sig i den skaermede enhed, blev spurgt, om de
ville deltage. Kontrolgruppen udgjordes af alle de patienter,
der pd interviewtidspunktet var i dbent afsnit og aldrig under
denne indlzggelse havde haft ophold i den skaermede enhed.
Eksklusionskriterierne var patienter med svaer demens, svaer
somatisk sygdom samt patienter med udtalt darlige dansk-
kundskaber.

Der er anvendt metodetriangulering med afset i kvalitative
og kvantitative metoder [12, 13]. Dette blev udfert ved, at hver
patient forst blev interviewet ud fra en semistruktureret kvali-
tativ sporgeguide. Omdrejningspunkterne i disse interviews
var information og viden om egen indleggelse, indleggelses-
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forventningerne, de interpersonelle relationer i afsnittet, de Efterfolgende blev der stillet en reekke lukkede standardi-
ydre forhold og retssikkerhedsmaessige spargsmal, herunder serede sporgsmal (Tabel 1). Foruden »jac, »nej« og »ved ikke«
sporgsmal om udgang og aflasning af hovedderen. Patien- havde spergsmal om subjektiv oplevelse i denne kvantitative

terne blev bedt om at rangordne positive sdvel som negative  del svarmuligheden »neutralt«.
oplevelser i forhold til egen indleggelse. Ud fra noter taget i lobet af samtalen, der varede 30-90

Tabel 1. Sammenstilling af kvalitative og kvantitative resultater for skeermede og ikkeskeermede enheder. Personer, som har svaret »neutralt« eller »ved ikke«, er
udeladt af hensyn til overskueligheden.

Kvantitative data

skeermet ikkeskaermet Kvalitative data

n =20 n =28
Tema % % skaermet ikkeskeermet
Har du haft gnske om at Ja 58] 36 Sygdomsfelelse, fa aktiviteter, psyko- Utryghed
forlade afdelingen? tiske begrundelser og indskraenket @nske om privatliv
frihed
Nej 85 61 Tryghed, forudsigelighed, beskyttelse Tillid, forstaelse, imgdekommenhed,
mod omverdenen og medpatienter (for- tolerance, tryghed, beskyttelse, socialt
folgelsesvrangforestillinger) og egne samvaer, mangel pa krav
handlinger, oplevelse af privilegeret be- Mindre udtalt sygdomsfglelse.
handling, overskuelighed og ro. Rekonvalescens
Tilfredshed med forplejningen og de Tilfredshed med forplejningen og de
ydre rammer ydre rammer
Hvilken afdeling vil du Denne 35* 96* Tryghed, forudsigelighed, beskyttelse Tillid, forstéelse, imgdekommenhed,
foretraekke at veere pa? mod omverdenen og medpatienter (for- tolerance, tryghed, beskyttelse, socialt
*) Signifikant, p < 0,05 folgelsesvrangforestillinger) og egne samvaer, mangel pa krav
handlinger, oplevelse af privilegeret be- Mindre udtalt sygdomsfalelse
handling, overskuelighed og ro Rekonvalescens
Tilfredshed med forplejningen og de Tilfredshed med forplejningen og de
ydre rammer ydre rammer
En anden 55* 4* Psykotiske begrundelser Frygt for medpatienter
@nske om yderligere beskyttelse @nske om mere intensiv behandling
@nske om mere frihed Frygt for udskrivelse
Hvordan oplever du, at Godt 25 50 Tryghed og beskyttelse Frygt for medpatienter og uvedkommende
doren til afdelingen i Frygt for medpatienter, andres nysger- Kontrol, opsyn, tryghed og beskyttelse
perioder er last? righed, intimidering og kompromittering
Greensedragende
Refugium
Darligt 25 7 Frihedsbergvende, kreenkende og ud- Manglende fri bevaegelighed i afsnittet
foldelseshindrende
Er der grund til at klage Ja 20 14 Mgblement, bemaling, bespisning, Bekleedning, bespisning, manglende fri-
over dit ophold i afdelin- hindringer for udfoldelse (psykotiske hed, fortravlet personale, fa aktiviteter
gen? begrundelser)
Nej 70 82 Oplevelse af forstéelse, medmenneske- Oplevelse af hjemlighed, kompetence og
lighed og omsorg omsorg
Har du modtaget tilstraek- Ja 40 50 @nske om paternalisme
kelig information om din
indleeggelse?
Nej 55] 46 @nske om autonomi
Manglende oplysninger og &benhed om deren mellem enhederne, egen og andres
udgang
Hvordan vil du beskrive Gode 30 61 Beskyttelse, klageadgang og retten til Aktindsigt, &benhed, medbestemmelse og
dine juridiske rettigheder? behandling klageadgang
Darlige 20 4 Overgreb fra medpatienter, psykotiske Bestjeeling og tiggeri
begrundelser, regler for udgang er uklare, Fglelse af umyndiggarelse
sparsom information, frihedsbergvelse og  Uigennemskuelig psykiatrilov
manglende medbestemmelse
Hvad synes du om at man Godt 70 61 Mulighed for tryghed, forudsigelighed, forstaelse, samtale, aflastning og ro i perioder
har skeermede afdelinger? med forveerring af psykiske symptomer

Darligt 5 4 Oplevelse af kreenkelse og indskreenkede handlemuligheder
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min., blev hvert interview omsat i et referat. Repraesentativite-
ten og variabiliteten viste sig at eksisterer ved at svartyperne
begyndte at ga igen mod slutningen af undersegelsesperioden
[15]. Data blev herefter systematiseret i meningskategorier.

De lukkede spergsmal blev bearbejdet kvantitativt, og sva-
rene blev sammenlignet de to grupper imellem. Efter inter-
viewet blev der foretaget en psykopatologisk rating af patien-
terne ved brug af Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS [16] og
social funktionsevne med Global Assessment of Functioning,
GAF [17].

Hvor en kvantitative metode kan afklare udbredelsen af
visse holdninger, kan den imidlertid ikke udsige noget om
forstielsesrammen bag sidanne holdninger. Her kan en kvali-
tativ metode bidrage til at afdaekke de folelser, tanker og me-
ningssammenhaenge, der ligger til grund for sidanne udsagn.
Der er saledes tale om to hinanden gensidigt supplerende me-
toder med hvert sit gyldighedsomrade [14]. Dvs. hvor den ene
metode kan svare pa spergsmalet »Hvor mange?«, vil den an-
den soge at afdekke sporgsmalet »Hvorfor?«. Den ene me-
tode vaegter den standardiserede objektivitet, mens den an-
den legger vaegt pa den individualiserede sensitivitet.

Inden undersogelsens pabegyndelse blev der foretaget
samrating mellem de to undersegende lzeger for at sikre ens-
artethed i bedemmelsen af patienterne samt af sporgeteknik i
den kvalitative del af undersegelsen. Undersogerne havde
ogsa adgang til patienternes journaler og tvangsprotokoller.

De kvantitative data blev bearbejdet i statistikprogrammet
SPSS, og der blev anvendt Fishers Exact Test, X?-test og t-test.
Signifikansniveauet blev fastsat til 95%.

Undersogelsen blev forelagt for Det Videnskabsetiske Ko-
mitesystem og ikke fundet omfattet af tilsynsomradet. Patien-
terne blev informeret om, at deltagelse i undersogelsen var fri-
villig, at en eventuel afstielse ikke ville f3 indflydelse pa be-
handlingen, at alle oplysninger blev behandlet fortroligt, samt
at resultaterne ville vaere anonymiserede.

Kvantitative resultater
Niogfyrre patienter blev spurgt om at deltage i undersogelsen,
og 48 (98%) indvilligede. Patienterne fordelte sig med syv
mend og 13 kvinder i den skeermede enhed og otte mznd og
20 kvinder i den dbne enhed. Ovrige karakteristika fremgar af
(Tabel 2 og Tabel 3).

Diagnostisk var der ikke vasentlig forskel mellem patienter
i skeermet og dben enhed. Ved en samlet klinisk legelig vurde-
ring og bedemmelse ud fra journal blev signifikant flere pa-
tienter i den skeermede enhed fundet selvmordstruede eller
konfuse, mens der ikke var dbenlys forskel i graden af affekt-
instabilitet. En struktureret, psykopatologisk vurdering med
BPRS viste i overensstemmelse hermed, at patienter i skaermet
enhed var signifikant mere syge og havde en signifikant darli-
gere funktionsevne end kontrolgruppen. Der var ingen signifi-
kant forskel pa de to gruppers aldersfordeling.

Man fandt ingen forskel i omfanget af tvangsforanstaltnin-
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ger, herunder tvangsindleggelser, i undersogelsesperioden
over for patienterne indlagt pa hhv. ben eller skeermet en-
hed. Antallet og arten af tvangsforanstaltninger fremgar af
Tabel 2.

Kun to ud af 48 patienter havde formelt klaget over anven-
delse af tvang i henhold til psykiatriloven.

Patienternes holdning til opholdet pa den skeermede en-
hed fremgar af Tabel 1. Det ses, at den eneste forskel var, at
signifikant flere patienter i den skeermede enhed ville fore-
treekke ophold pa enten en dben eller lukket enhed. Der var
ingen forskel mellem patienter i de to enheder i vurderingen
af de juridiske rettigheder, holdning til intermitterende aflas-
ning af deren eller enske om at forlade afdelingen. Omkring
halvdelen af alle patienter mente, at de havde modtaget util-
straekkelig information om opholdet i afsnittet.

Kvalitative resultater

At indsamle kvalitative data blandt patienter, hvoraf mange
har en svigtende realitetstestning, er ofte overraskende, men
samtidig meningsfyldt - om end meningsfylden bag sddanne
udsagn kan vere forrykket i forhold til en ikkepsykotisk ople-
velsesmade. Saledes var en lang reekke af patienternes udsagn
preget af tilstedevaerende psykopatologi. Dette zndrer dog

Tabel 2. Karakteristika for patienterne pa henholdsvis skeermet afsnit og
abent afsnit.

Skeermet afsnit ~ Abent afsnit

Patientkarakteristika n=20 n=28
Aldersgennemsnit . ... ............. A7 &r 42 &r
Gennemsnitligt antal indleeggelser . . . .. 4,9 2,8
Brief Psychiatric Rating Scale

(BPRS)-gennemsnit . ............ 202 12
Global Assessment of Functioning

(GAF)-gennemsnit . . ............. 852 45
Konfuse . .......... .. ... .. ...... 52 0
Affektinstabil .................... 14 13
Suicidaltruet . ................... 9a 5
Oprindeligt tvangsindlagt . . ... ....... 2 1
Tvangstilbageholdt .. .............. 8 4
Tvangsbehandlet ................. 0 1
Fikseretmin.engang .............. 3 0
Klagetovertvang ................. 1 1

a)p<0,05

Tabel 3. Hoveddiagnoser efter WHO ICD-10.

Skeermet afsnit ~ Abent afsnit

n=20 n=28
Organiske lidelser, FOO-09 .......... 2 0
Misbrugslidelser, F10-19 ........... 0 1
Skizofrene spektrum, F20-29 ........ 9 9
Affektive spektrum, F30-39 .......... 7 13
Nervgse lidelser, F40-49 . ........... 1 1
Spiseforstyrrelser, F50-59 . .......... 1 1
Personlighedsforstyrrelser, F60-69 . . . . . 0 3
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ikke ved oplevelseskvaliteten af for eksempel forurettethed
eller angst.

En reekke af de oplevelser, holdninger og udsagn, som pa-
tienterne fremsatte fremgar af Tabel 1 sat i relation til de kvan-
titative data.

At blive forstaet

At vere i den skermede enhed kunne pa den ene side ople-
ves som et udtryk for at: »Nar man er i den skermede enhed,
er man mere syg«. P4 den anden side kunne et ophold i den
skaeermede enhed ogsa opfattes som et serligt privilegium,
hvor patienten oplevede en mere intensiv behandling: »Her
gér overlaegen selv stuegang«. Omvendt angav patienter i den
abne enhed: »Nar doren er lukket, ved jeg, at der er en, der
har det dérligt« og patienter i den dbne enhed var mere tilbe-
jelige til at opleve sig som rekonvalescenter. Den umiddelbare
adgang til samtale med et kendt personalemedlem blev frem-
havet som et serligt gode i den skeermede enhed. Ligeledes
forventede patienter i den skzermede enhed ro og forudsige-
lighed, og at der blev stillet fi krav, mens patienterne i den
abne enhed syntes mere tilbojelige til at efterlyse aktiviteter.

At opleve tryghed

Angst for savel egne som andres handlinger var et gennem-
gdende tema for patienterne i den skaermede enhed, hvad
enten dette var pa psykotisk baggrund eller ¢j. En patient be-
tonede: »Uden den skeermede enhed, havde jeg ikke vaeret i
live i dag«. Som udtryk for forfelgelsesvrangforestillinger an-
gav en patient: »Der er nogle sjove typer pa den anden side af
doeren«. En anden udtrykte, at hun »helst ville vere i et lukket
feengsel«. Nar deren mellem enhederne stod dben, trak hun
sig tilbage pa sin sengestue, hvor hun isolerede sig socialt. En
sadan oplevelsesmade kan ligeledes forklare, at fire patienter i
den skeermede enhed hellere ville have veret i afdelingens
lukkede afsnit. At afldse deren blev relateret til tryghed. Fryg-
ten for kompromitterende handlinger kunne omszttes i et
onske om beskyttelse, og selv en rude i deren mellem enhe-
derne kunne da opleves kreenkende: »Der er jo ikke zoologisk
have«. I den dbne enhed anfortes det ligeledes forbundet med
tryghed, at derene blev aflast om natten og dette analogise-
redes til at aflase sin hovedder hjemme. I den dbne enhed
kunne en dben der mellem enhederne imidlertid ogsa vere
forbundet med utryghed, og flere angav angst for iszr en psy-
kotisk medpatient, som rabte og udstedte lyde: »Hver morgen
ser jeg ned ad gangen for at se, om doren er dben; sa ved jeg,
om jeg skal passe pa«. Doren blev siledes et fzlles genstands-
felt, der pa en vis formidlede tryghed pa en anden bevirkede
en opdeling af patienterne mellem »dem og os«.

At have retssikkerhed

Retten til at blive forstiet, beskyttet og behandlet og i modsat
fald retten til at klage blev gennemgdende fremhzvet som et
retssikkerhedsmaessigt privilegium af patienterne pa den skeer-

UGESKR LAGER 167/5 | 31. JANUAR 2005

mede enhed. En angav endda, at vedkommendes retssikker-
hed i den skeermede enhed var bedre end hjemme, hvor hun
oplevede sig genstand for et komplot. I den dbne enhed spo-
redes derimod et storre enske om autonomi i form af bl.a. akt-
indsigt og medbestemmelse. Af de patienter i den skaermede
enhed, som oplevede sig kreenkede ved den tidvise deraflas-
ning begrundedes dette ofte ud fra en psykotisk oplevelses-
made, som eksempelvis en forklarede: »Jeg bliver forhindret i
at modtage Nobel-prisen; det er kriminelt«.

Adspurgt havde kun f viden om egen udgang eller den
skeermede enheds funktion, og de havde heller ikke selv op-
sogt oplysninger herom. Adspurgt om at rangordne positive
og negative forhold ved afsnittet var det iojnefaldende, at in-
gen nzvnte aflasning af deren mellem enhederne eller andre
retssikkerhedsmaessige forhold blandt de tre mest betydende
forhold - eller som en patient uddybede: »Nar man er bange
for livet og daden, betyder dere mindre«.

Diskussion

Undersogelsen viste, at flertallet af patienter pa savel skeer-
mede som &bne afsnit fandt, at indferelsen af skermede afsnit
som et psykiatrisk behandlingstilbud var godt. Patienterne op-
levede tryghed, forstielse og beskyttelse pad den skeermede en-
hed. Gennem forudsigelighed i et mindre miljo og ved af-
greensning synes skeermede enheder at kunne reducere angst,
hvad enten denne er pa baggrund af en psykotisk oplevelses-
made eller ej. Skeermede enheder blev indfert for at ege kon-
tinuiteten i behandlingen og for at sikre de mest psykisk disin-
tegrerede patienter et afdelingsmiljo praeget af ro, overskuelig-
hed, fa personer at relatere sig til og mulighed for hyppig og
intensiv kontakt med personalet. Dette synes at veere i god
overensstemmelse med patienternes enske, hvilket bl.a. illu-
streres ved patienternes forventninger om at blive behandlet
af et fast personale i stedet for lost tilknyttede vikarer. Det kan
dog ikke udelukkes, at patienter pa den dbne enhed kan op-
leve den skeermede enhed som en ulempe.

Patienternes psykopatologi var ikke overraskende bety-
dende for holdningen til indleeggelse pd den skermede en-
hed. De mest utilfredse patienter var ogsa dem, der var mest
psykotiske og mest paranoide, hvorfor man ikke kan afvise, at
denne utilfredshed kan vere en del af en forrykket oplevelse
af omverdenen. Patienterne i den skeermede enhed var signifi-
kant mere syge end kontrolgruppen, hvilket kan pavirke om-
verdensoplevelsen (realitetstestningen). Havde disse patienter
ikke veret i den skeermede enhed, ville de med overvejende
sandsynlighed i stedet have veret indlagt pa afdelingens luk-
kede afsnit. Det kvalitative interview bekraeftede, at tilstede-
varende psykopatologi var en af grundene til, at flere patien-
ter i den skeermede enhed ville have foretrukket indleggelse
pa et andet afsnit. Samlet ma det derfor fremferes, at indforel-
sen af skeermede enheder méske endda har mindsket oplevel-
sen af at veere kreenket, og at den tidvist aflaste der ikke ople-
ves at udgere et retssikkerhedsmaessigt problem, men snarere
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forbindes med tryghed i perioder med forverring af psykiske
symptomer. En anden mulighed kan vzre, at nogle patienter i
skeermet enhed havde et onske om yderligere beskyttelse
(dvs. lukket afsnit) eller yderligere frihed (dvs. 4ben enhed).

Der blev registreret 13 tilfeelde af tvang i henhold til psyki-
atriloven i det skeermede afsnit og seks tilfzelde uden for, med
der var ingen signifikant forskel mellem grupperne. Tvangs-
indgreb er sjzldne begivenheder, hvorfor man i denne under-
sogelse med kun 48 personer ikke kan udelukke risiko for type
2-fejl.

Svarprocenten var uszdvanlig hej, hvilket kan skyldes em-
nets karakter, fortroligheden mellem undersoger og under-
sogte samt muligheden for at blive hort. Det kan dog ikke
udelukkes, at visse patienter kan have folt sig forpligtede til at
deltage, idet undersogerne var leger, dvs. formelt en autoritet.

Informationsniveauet til patienterne kan forbedres, idet
halvdelen af patienterne oplevede sig som verende utilstreek-
kelig informeret. I den forbindelse er det interessant, at der
ikke var signifikante forskelle pa patienter i det skeermede af-
snit og kontrolgruppen. Dog syntes patienterne i den dbne en-
hed at fordre en storre grad af autonomi. Det kvalitative inter-
view afdzkkede, at patienterne ikke selv opsegte sidan infor-
mation, men var tilbgjelig til at indtage en afventende og
accepterende position. Med baggrund i denne undersogelse
kan det derfor foreslas, at der pa psykiatriske afdelinger indar-
bejdes en struktureret information om ophold péa bade dbne
og skeermede enheder, og at der indarbejdes procedurer for
opfelgning med henblik pa at sikre, at denne information er
blevet tilegnet korrekt.

Undersogelser af psykiatriske patienters subjektive udsagn
giver ofte anledning til en diskussion af validiteten af patien-
ternes svar [18]. En tidligere undersogelse har pavist, at validi-
teten vedrerende udsagn om forekomsten af officielle tvangs-
indgreb var svingende [19]. I denne undersogelse er det va-
sentligt at fastholde, at det i hoj grad er patienternes holdning
til en given behandlingsform under sygdomsforlebet, som er
undersogt. At tale om validitet af en persons holdning eller
oplevelse af eksempelvis at veere kreenket giver ingen mening,
men hos svart psykotiske kan iszr paranoia og manglende
sygdomsindsigt medfere, at patienterne udtaler sig pa en
made, de ikke ville, sifremt de var mindre produktivt psyko-
tiske.

Undersogelsens eksterne validitet er naturligvis begraenset,
da kun et hospital indgik. Det anbefales, at fremtidige under-
sogelser af samme problemstilling indbefatter flere centre,
herunder centre, hvor lukkede psykiatriske afsnit er afskaf-
fede.

Konklusion

Et flertal af psykiatriske patienter fandt, at adgangen til skeer-
mede enheder var et positivt behandlingstiltag, hvilket iseer
synes at kunne henfores til et enske om forstaelse, tryghed og
beskyttelse i et mindre og forudsigeligt miljo. Indleggelse pa
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en skermet enhed gav kun undtagelsesvist anledning til ople-
velse af retssikkerhedsmessig kraenkelse. Dog syntes der at
vere behov for at forbedre den information, som gives pa-
tienterne om behandlingstiltaget.
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