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3 Utvecklingen av tvangsvarden

3.1 Inventering av patienter med permission enligt
lagen om psykiatrisk tvingsvard (LPT) eller
enligt lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV)

Socialstyrelsen har for kommitténs rdkning genomfort en inventering av
alla de patienter som hade permission (tillstind att vistas utanfor
sjukvardsinrattningens omrade) i mer dn 72 timmar den 30 september
1996 och som var inskrivna enligt lagen om psykiatrisk tvingsvard
(LPT) eller enligt lagen om rittspsykiatrisk vard (LRV). Inventeringen
genomfordes pd si sitt att chefsoverldkarna vid landets psykiatriska
verksamheter uppmanades att sinda in en blankett for varje patient som
denna dag hade permission. P4 blanketten skulle redovisas ett antal olika
uppgifter om patienten. Vidare skulle chefsoverlikarna redovisa antalet
Ovriga inskrivna enligt tvAdngsvéardslagarna, siledes ocksa de patienter
som denna dag vardades i sluten vard eller hade permission kortare tid
4n 72 timmar. Dessa uppgifter har jamforts med det antal som inrappor-
terats till Socialstyrelsens databas (FOT) per den sista september 1996.

Inventering av permissioner enligt LPT

Av tabell 1 framgér dels hur ménga patienter inom varje sjukvardshu-
vudmannaomrade som den sista september 1996 var inneliggande enligt
LPT och antalet som hade permission mer &n 72 timmar. Vidare
redovisas andelen permitterade av alla LPT-patienter samt andelen LPT-
patienter totalt per 100 000 invénare. De siffror som anges med fetstil
visar tydliga avvikelser fran genomsnittet. I Kalmar, Malmdhus och
Alvsborgs landsting 4r en betydligt storre andel av LPT-patienterna
permitterade jimfort med riket. Kalmar, Halland, Dalarna och Vister-
botten ir de sjukvardshuvudmin som har ligst andel LPT-vardade
medan landstinget i Kronoberg och Goteborgs stad har en hogre andel
LPT-véardade 4n genomsnittet. De regionala skillnaderna &r som vanligt
ritt stora.

Vid en jamforelse med de uppgifter som inrapporterats i den
kvartalsvisa rapporteringen till Socialstyrelsens databas FOT har flertalet
sjukvardshuvudmén nédstan samma uppgift vid bada rapporteringstill-
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fallena. Endast for 8 av de 26 sjukvardshuvudminnen finns klara

skillnader.

Tabell 1. Inneliggande enligt LPT 1996-09-30, permitterade mer dn 72
timmar enligt LPT 1996-09-30 och procentuell andel permitterade av
totalantalet LPT-patienter 1996-09-30 samt totalantalet per 100 000
invanare efter sjukvardshuvudman.

Sjukvérdshuvudman LPT LPT LPT LPT totalt
inneligg. perm. perm. per 100 000
% inv.
Stockholms léns landsting 281 46 14 19
Uppsala 24 8 25 11
Soérmland 39 14 26 20
Ostergotland 40 6 13 11
Jonkoping 25 7 22 10
Kronoberg 37 11 23 27
Kalmar 11 9 45 8
Gotlands kommun ? 8 14
Blekinge 14 3 18 11
Kristianstad 20 11 35 11
Malméhus 45 41 48 15
Malmo stad 35 11 24 19
Halland 18 3 14 8
Bohus 36 17 32 16
Goteborgs stad 64 39 38 23
Alvsborg 38 30 44 15
Skaraborg 26 12 32 14
Viarmland 31 13 30 15
Orebro 27 6 18 12
Vistmanland 29 7 19 14
Dalarna 20 7 26 9
Giévleborg 19 11 37 10
Visternorrland 20 11 35 12
Jamtland 13 2 13 11
Visterbotten 18 4 18 8
Norrbotten 26 4 13 11
Riket 956 341 26 15
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Tabell 2. Alders- och konsfordelning av permitterade enligt LPT

Alder Min Kvinnor Totalt
-24 ar 6 9 15
25-34 ar 39 25 64
35-44 ar 58 33 91
45 - 54 ar 50 32 82
55 -64 ar 22 31 53
65 - war 9 24 33
Oklara uppgifter 3
Summa 184 154 341

I jamforelse med inventeringen 1994 av inneliggande LPT-patienter sa
ar andelen mén nigot storre och medelildern hogre bland de permitte-
rade.

Fyrtio procent av de permitterade (138) har en vérdtid inkluderande
tiden for permission som ir mindre &n 4 manader vid inventeringstill-
fillet. Av dessa har 15 en vérdtid under 4 veckor. Vardtid p4 4—10
méanader har 89 och resten har en vardtid pa 6éver 10 manader. Av dessa
111 med lang vardtid har 21 en vardtid pd mer &4n 3 ar som paborjats
under den nuvarande lagens tid medan 21 har intagits redan fore 1992.
Den med den lidngsta vardtiden har vardats sedan 1975. For tre ar
uppgifterna oklara och de redovisas inte i fortsattningen.

I det foljande redovisas patienterna uppdelade i foljande gruppe-
ringar:

Vérdtid hogst 4 manader I (linsritten har forlingt varden vid ett tillfélle)
Vardtid 4—10 ménader II (ldnsritten har forlingt virden vid tva
tillféllen)

Vardtid 6ver 10 ménader med permission kortare dn 1 dr 111 (lénsrétten
har f6rlangt varden vid atminstone tre tillfallen)

Vardtid 6ver 10 ménader med permission lingre én I dr IV (lénsrétten
har forlangt varden vid atminstone tre tillfallen)

Konsfordelningen ar jamn i de tva grupperna med vardtider kortare dn
10 ménader medan ménnen 4r i majoritet bland dem med lang vardtid
och l4nga permissionstider.

Det kan noteras att majoriteten har permission till sitt eget hem och
nigra fa till sina anhoriga. Detta giller ocksa hilften av dem med
permission over ett &r. Manga ir permitterade till sjukhem, enskilda
vardhem, hem for vard eller boende samt av kommunen anordnade
sarskilda boendeformer. 42 procent av dem som har permission mer &n
ett &r 4r permitterade till sidana institutioner. For majoriteten av de fall
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som vistas pa institution utgdr denna vistelse ett villkor for permissio-
nen. Detta géller mest uttalat dem med permission over ett ar. Placering
pé en institution med villkor att vistas dir kan vara en ersittning for
fortsatt sluten psykiatrisk vard. Det dr d& naturligt att dessa permissioner
tenderar bli 1angvariga.

Trettiofem procent av alla permissioner dr kortare 4n en mdanad.
Vanligast 4r det dock med permissioner mellan en ménad och ett ar.

Tabell 3. Patienten har permitterats till f6ljande boendeform, vilken
redovisas for de nimnda grupperna.

Boendeform 1 1I 111 1\Y Totalt

Eget el. anhorigs hem 120 69 42 25 256
Landstings sjukhem 3 3 2 2 10
Enskilt vardhem 3 5 8 11 27
Hem f vard el. boende 3 2 2 1 8
Kommunalt sirsk. boende 4 7 8 3 22
Annan 5 3 6 1 15
Summa 138 89 68 43 338

Langvarig LPT-vard och langvariga permissioner ir vanligare i vissa
sjukvardsomraden som framgér av tabell 4. Landstingen i Malmohus,
Alvsborg, och Virmland har storst andel LPT-patienter pa permission
i mer 4n ett &r, i ndgot fall i 5 &r. Tolv av dem med permission Over ett
ar har haft permission i mer 4n 3 Ar.

Under éret som foregatt det aktuella vardtillfallet har dver hélften av
patienterna vardats med tvang i sluten psykiatrisk vard medan en
fjardedel inte alls vardats i sluten psykiatrisk vard. Flertalet (2/3) har
haft tit Oppenvardskontakt fore intagningen medan 20 procent inte alls
haft kontakt med psykiatrisk 0ppen vird under aret som foregétt det
aktuella vardtillfallet. Omkring 18 procent av patienterna har 6verforts
till vard enligt LPT genom konvertering.

Endast 16 procent av patienterna har stddperson. Av dem med
vardtid kortare 4n 4 manader &r det 10 procent som har stddperson och
av dem med langre vardtider har 20 procent stodperson.
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Tabell 4. Sjukvirdshuvudménnen och vardtider (de fyra grupperna).

Sjukvardshuvudman 1 11 111 v Totalt

Stockholms léns landsting 15 17 7 7 46
Uppsala 5 3 8
Sormland 4 1 7 2 14
Ostergotland 4 2 6
Jonkoping 2 5 7
Kronoberg 5 1 4 1 11
Kalmar 4 3 2 9
Gotlands kommun 1 3 2 6
Blekinge 1 1 1 3
Kristianstad 4 5 2 11
Malméhus 12 7 8 14 41
Malmo stad 4 3 4 11
Halland 1 2 3
Bohus 11 2 4 17
Goteborgs stad 27 9 3 39
Alvsborg 9 6 5 10 30
Skaraborg 2 3 4 2 11
Virmland 5 4 1 3 13
Orebro 4 1 1 6
Vistmanland 6 1 7
Kopparberg 3 4 7
Gévleborg 2 6 2 1 11
Visternorrland 3 2 6 11
Jamtland 2 2
Visterbotten 2 4
Norrbotten 2 1 1 4
Riket 138 89 68 43 338

Uppgift saknas for 3.

En fjirdedel av de patienter som har permission mer &n ett ar har
stddperson. Nér det giller Gvriga patienter anges vanligen att patienten
tillfragats men avbojt stddperson.

Endast 4 procent av patienterna har arbete i ndgon form. 73 procent
har fortidspension och 10 procent alderspension.

Majoriteten (68 %) av patienterna har depaneuroleptikabehandling
medan endast 10 procent inte alls star pa nadgon neuroleptikabehandling.
Av alla har 79 procent som villkor f6r permissionen att de ska st pa
ordinerad neuroleptikabehandling. Andelen som har depabehandling och
villkor att st pa detta ar storre for dem med permission dver ett ar.

Tjugotva procent av de permitterade har andra villkor och da géller
det vanligen en skyldighet att hilla kontakt med kontaktmannen eller att
regelbundet besoka en mottagning eller avdelning for att fa sin medicin.
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Flertalet av patienterna har schizofreni. Detta giller 71 procent av
ménnen och 55 procent av kvinnorna. Elva procent av alla patienterna
har missbruksdiagnos som huvud- eller bidiagnos.

Som bilaga visas en sammanstéllning frin nigra inventeringstillfallen
av antalet inneliggande patienter samt antalet permitterade resp.
forsoksutskrivna. Som staplarna visar har antalet inneliggande enligt
LPT (tidigare LSPV exkl. N- och O-fall) minskat till ndstan hilften
mellan dren 1991 och 1993 for att sedan aterigen 6ka ndgot. Antalet
patienter pa permission ar 1996 dr ocksd manga ginger farre dn antalet
forsoksutskrivna ar 1988.

Sammanfattningsvis finner man salunda att 26 procent av alla
inskrivna for LPT-vard den sista september 1996 har permission i mer
an 72 timmar och att andelen vixlar kraftigt mellan de olika landstingen.
35 procent av alla permissioner dr kortare 4n en ménad, 52 procent 1
méanad till ett ar och 13 procent (43 patienter) ar langre dn 1 ar och for
12 patienter t.o.m. lingre 4n 3 &r. Landstingen i Malméhus och
Alvsborg har manga patienter med permissioner dver 1 ar. Dessa
landsting har ocksd en stor andel av de inskrivna LPT-patienterna pa
permission. Det forefaller som det i dessa omrdden har utvecklats en
annorlunda tradition i anvindningen av langvariga LPT-permissioner én
vad som dr vanligt i andra delar av landet.

Det bor dock understrykas att studien handlar om en inventering,
vilket ger en 6gonblicksbild. Av alla 8 000—9 000 avslutade vardtill-
fallen under ett ar fir endast en begrinsad del dverhuvudtaget ndgon
langre permission.

Majoriteten av patienterna har permission till sitt eget hem men av
dem med permission dver ett ar dr 42 procent placerade pa institutioner,
pa vilka de maéste vistas enligt villkoren for permissionen. Flertalet
patienter har ocksd villkor om att de ska std pd behandling med
depéneuroleptika. En storre andel 4n vad man finner vid inventeringar
av alla patienter i sluten psykiatrisk vard har diagnosen schizofreni. Av
alla permitterade patienter har bara 16 procent stddperson men av dem
med permission Over ett ar har 25 procent stodperson.

Antalet patienter med permission i mer &n en ménad 4r ett par hundra
jamfort med att flera tusen var forsoksutskrivna vid en inventering 1988
under den tid LSPV géllde. Majoriteten av dem som har permission har
diagnosen schizofreni och har som villkor att de ska std pd behandling
med depaneuroleptikum.

De patienter som har permission i mer &n ett &r kommer att studeras
nirmare. Detta sker i form av en journalgenomgéng som senare kommer
att redovisas.
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Inventering av permissioner enligt LRV

Vid inventeringen 1996-09-30 vardades i sluten psykiatrisk vard 708
LRV-patienter, som var antingen O-fall eller av domstol dverlimnade
till LRV-vard. 283 LRV-patienter (28 procent av alla inskrivna) hade
permission mer dn 72 timmar 1996-09-30.

Nistan en tredjedel av alla LRV-patienter vardas pa de rittspsykiat-
riska regionvirdsenheterna. Antalet vid inventeringen inneliggande och
permitterade patienter visas dirfor i tabell 5 férdelade pa dessa enheter.
Resten av patienterna redovisas i tabell 8 fordelade efter den sjukvards-
huvudman som vardar patienten. Hér giller det bade enheter for LRV-
vird som organiserats linsvis och vanliga vérdavdelningar i de
psykiatriska sektorsklinikerna.

Tabell 5. Inventering 1996-09-30 av LRV-patienter. Inneliggande och
permitterade som ar inskrivna for vard pa réttspsykiatriska region-
vardsenheter efter vrdform exklusive dem som vérdas enligt § 1 andra
stycket 2. och 3. LRV (anhéllna, hiktade och i kriminalvard intagna).
Relativ andel permitterade av totalantalet inskrivna LRV-patienter.

Vardenhet Inneligg. Inneligg. Inneligg. Perm. Perm. Perm. Procent
LRYV ut- LRV LRV LRYV ut- LRV LRV perm av
an SUP med SUP | O-fall an SUP med SUP | O-fall total-

antal

Umed 4 4 50

Sundsvall 5 31 1 0 10 1 23

Sater 1 33 3 1 4 0 12

Karsudden 4 69 2 2 42 0 37

Vadstena 2 20 3 0 2 0 7

Vixjo 4 58 2 0 9 4 17

Summa 16 215 11 3 71 5 25

SUP = sirskild utskrivningsprévning. O-fall var enligt lagen om sluten psykiatrisk vard i vissa fall
(LSPV) beteckningen p& dem som gjort sig skyldiga till handling riktad mot annans sékerhet, for vilken
atal inte vackts.

Skillnaderna i relativt antal permitterade pa de olika enheterna kan
forklaras av i vilken omfattning patienter overfors till hemortspsykiatrin
innan permission blir aktuell. Fyra av de permitterade fran regionvards-
enheterna ir kvinnor.
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Tabell 6. Alders- och konsfordelning for de patienter som har permis-
sion fran rattspsykiatriska regionvardsenheter och 6vriga enheter.

Alder Riittsps. Riittsps. | Ovrig Ovrig Totalt
enh. Mén enh. enh. enh.
Kvinnor | Mén Kvinnor

-24 ar 1 1 12 0 14
25-34ar 22 1 52 10 85
35-44 ar 30 1 62 9 102
45 - 54 ar 18 1 38 5 62
55 - 64 ar 4 12 16
65- war 4 4
Summa 75 4 180 24 283

Tabell 7. Fordelning av de permitterade patineterna efter vardtid, kon
och vardform. I virdtiden ingér dven den tid under vilken patienten ar

permitterad.
Vardtid Main Main Main Kvinnor Kvinnor Kvinnor
LRVu | LRVm LRV LRV u LRV m O-fall
SUP SUP O-fall SUP SUP
-1éar 19 15 0 1 5 0
1-3ar 14 76 2 1 6 1
> 3 art.o.m. 1992 2 46 0 0 2 1
1991 och tidigare* 0 58 23 0 6 5
Summa 35 195 25 2 19 7

* Vérden har for dessa inletts enligt LSPV.
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Tabell 8. Inventering 1996-09-30 av LRV-patienter. Permitterade
patienter som ir inskrivna for vard pa linsenheter och sektorskliniker
efter virdform. Relativ andel permitterade av totalantalet inskrivna
LRV-patienter.

Min Kvinnor Totalt
Sjukvéards- LRVu. | LRVm. | O- LRVu. | LRVm. | O- perm av
huvuman SUP SUP fall SUP SUP fall alla
Stockholms lins 4 15 2 1 20 %
landsting
Uppsala 1 10 1 32 %
Sormland 1 5 1 2 33 %
Ostergétland 1 17 %
Jonkoping 1 6 1 2 50 %
Kronoberg 1 3 1 19 %
Kalmar 1 1 1 1 17 %
Gotlands kommun 3
Blekinge 1 10 %
Kristianstad 1 17 %
Malmohus 2 11 3 2 1 50 %
Malmo stad 12 2 1 30 %
Halland
Bohuslandstinget 1 7 1 90 %
Goteborgs stad 3 9 2 4 1 30 %
Alvsborg 1 5 15 %
Skaraborg 7 35%
Virmland 2 3 17 %
Orebro 3 4 4 33 %
Vistmanland 4 5 1 1 25 %
Dalarna 9 1 1 1 38 %
Givleborg 2 1 21 %
Visternorrland 1 25 %
Jamtland 1 2 38 %
Visterbotten 1 3 1 1 60 %
Norrbotten 4 4 1 26 %
Riket 32 128 20 2 15 7 29 %

I fortsittningen kommer patienter som vérdas enligt LRV wutan sérskild
utskrivningsprovning att behandlas for sig. Patienter som vardas enligt
LRV med sérskild utskrivningsprovning behandlas i en grupp, till vilken
dven fors dem som ursprungligen varit s.k. O-fall enligt lagen om sluten
psykiatrisk vard i vissa fall (LSPV). Eftersom kvinnorna ir relativt fa
redovisas bada konen tillsammans.
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Tabell 9. Inventering 1996-09-30 av patienter pd permission som 4r
inskrivna enligt LRV wuran sarskild utskrivningsprovning (totalt 37)

fordelade efter vardtid och tid for permission.

Vardtid Permission | Permission Permission | Permission
<3 3-6 6-12 >1ar
manader manader manader

-1éar 9 3

1-3ar 7 1 4 3

3-war 1 1

Summa 16 9 8 4

Endast tre av dessa patienter ir inskrivna vid rittspsykiatrisk re-
gionvardsenhet. Mer &n hélften har en vardtid som &r kortare dn ett ar
och av dessa har flertalet haft permission mer dn 3 manader.

Majoriteten av patienterna har vardats dven under &ret innan den
senaste intagningen i sluten psykiatrisk vard och de flesta har haft
Oppenvardskontakt fore det aktuella véardtillfallet. Endast var fjarde
patient har stddperson. For nistan alla planeras att permissionen ska
pagd ytterligare i flera manader och for var fjarde t.o.m. i mer 4n 6
ménader.

Hélften har permission till sitt eget hem, 2 till sjukhem, 3 till hem for
vard eller boende, 6 till enskilda vardhem och 6 till av kommunen
anordnat sérskilt boende. De flesta som har permission till en institution
har denna placering som villkor for sin permission. Néstan alla patienter
stdir p4 neuroleptikabehandling i ndgon form (33/37) och for tva
tredjedelar av patienterna ar detta en skyldighet.

68 procent av patienterna har schizofrenidiagnos och 19 procent har
annan psykosdiagnos. 59 procent av patienterna har dven missbruks-
problem. Patienterna ar dverlamnade till LRV-vérd pa grund av att de
gjort sig skyldiga till olika brott: I ett fall valdtakt, i tva fall mordbrand
och i 13 fall misshandel medan de dvriga d4r domda for diverse brott.
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Tabell 10. Inventering 1996-09-30 av patienter p& permission och som
vardas enligt LRV med sirskild utskrivningsprévning (totalt 246)
fordelade efter vardtid och tid for permission.

Vardtid Permission Permission Permission Permission
<3 3-6 6-12 > 1ar
méanader méanader méanader

-1ar 13 4 2 0

1-3ar 26 24 17 17

> 3 ar t.o.m. 1992 19 7 10 15

1991 och tidigare* 24 10 7 47

Summa 82 45 36 79

Uppgifter saknas for 4.
* Vérdtiden paborjad enligt LSPV.

Som tabell 10 visar har en tredjedel av de permitterade patienterna
permission sedan mer 4n ett &r och en annan tredjedel permission i hogst
3 ménader.

Tabell 11. Inventering 1996-09-30 av patienter pa permission och som
vardas enligt LRV med sérskild utskrivningsprovning fordelade efter
vardtid och huvuddiagnos.

Huvud- Vardtid Vardtid Vardtid Vardtid se-
diagnos <lar 1-3ar > 3ar dan 1991 el.
t.o.m. 1992 tidigare
Schizofreni 8 30 20 56
Annan psykos 4 22 9 9
Personlighetstorn. 3 22 9 18
Beroendetillstind 3 5 9 6
Ovriga 2 6 2 3
Summa 20 85 49 92

Missbruk &r vanligt oberoende av diagnos. Omkring 60 procent har
enligt uppgift alkohol- och/eller narkotikamissbruk. Bland dem som
vardats dnda sedan tiden fore 1992 ir schizofreni och annan psykos
diagnosen for 70 procent. Av de dvriga har ca 40 procent schizofre-
nidiagnos, vilket dverensstimmer med genomsnittet vid inventeringar av
inneliggande patienter.
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Tabell 12. Inventering 1996-09-30 av patienter p& permission och som
vardas enligt LRV med sérskild utskrivningsprovning fordelade efter
vardtid och det brott som &r grunden for varden samt vardtider for O-

fallen.

Brott Vardtid Vardtid Vardtid > Vardtid se-

< 1lar 1-3ar 3 ar t.o.m. dan 1991 el.

1992 tidigare

Mord 1 11 12 22
Valdtikt 1 5 1 4
Misshandel 10 33 13 18
Mordbrand 2 11 4 6
Sexbrott mot barn 0 1 2 0
Ovriga 6 21 16 14
O-fall 0 3 1 28
Summa 20 85 49 92

Nistan tre fjardedelar av dem som domts for mord och har en véardtid
Over 3 ar.

Av 31 patienter med vardtid 6ver 10 ar dr 14 O-fall, vilket betyder
att 44 procent av O-fallen har s lang vardtid. Den patient som har den
langsta vrdtiden har vardats sedan 1951.

Tretton av O-fallen har haft permission i mer &n tre ar, i ett fall i 10 ar.

Enligt tabell 13 har majoriteten ( 59 %) av patienterna permission till
eget hem. Det dr endast av O-fallen som flertalet dr permitterade till
institutioner. Den vanligaste placeringen ndr det géller institutionerna ar
de enskilda virdhemmen.

Tabell 13. Inventering 1996-09-30 av patienter p& permission och som
vardas enligt LRV med sérskild utskrivningsprovning fordelade efter
platsen for permissionen och det brott som dr grunden for varden (O-
fallen redovisas dven).

Brott Eget hem el. Ensk. vard- | Annan insti- Kommunalt
hos anhorig hem tution s.k. boende
Mord 31 4 4
Valdtakt 7 1 2 1
Misshandel 45 19 4 6
Mordbrand 12 5 4 2
Sexbrott mot barn 2 1
Ovriga 36 13 4 4
O-fall 12 10 6 4
Summa 145 55 25 21
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Tabell 14. Inventering 1996-09-30 av patienter p& permission och som
véardas enligt LRV med sérskild utskrivningsprovning fordelade efter
permissionens ldngd och det brott som 4r grunden for varden (O-fallen
redovisas dven).

Brott Permission- Permis- Permissions- Permissions-
stid sionstid tid tid > 1 ar
< 3 man. 3 - 6 man. 6 - 12 man.
Mord 31 9 10 14
Valdtikt 3 1 1 6
Misshandel 27 14 11 20
Mordbrand 13 1 3 6
Sexbrott mot barn 1 - -
Ovriga 18 15 6 18
O-fall 7 3 3 19
Summa 82 45 34 84

59 procent av alla O-fallen har haft permission i mer &n ett r. En
tredjedel av dem som adr domda till LRV-vard fér mord har haft
permission dver ett ar.

Tabell 15. Inventering 1996-09-30 av patienter pa permission och som
vardas enligt LRV med sérskild utskrivningsprovning fordelade efter
platsen for permissionen och permissionens lingd.

Permissions- Eget hem el. | Ensk. Annan insti- | Kommunalt
tid hos anhorig vardhem tution s.k. boende

< 3 méanader 47 16 9 10
3 - 6 man. 32 6 3 4
6 - 12 man. 24 6 4 2
> 1ar 42 27 9 5
Summa 145 55 25 21

Halften av alla dem som har permission till ett enskilt vardhem har haft
permission Over ett r. Alla som vistas p& enskilda virdhem é&r &lagda
att vistas dér enligt villkoren for permissionen.

Hilften av alla permissioner berdknas behdva fortsdtta minst 6
manader till. 74 procent av dessa patienter star pa neuroleptikabe-
handling. Mer 4n hélften av alla patienter har behandling med depé-
neuroleptika. Flertalet av dem har detta som villkor for permissionen.

Tjugo patienter har arbete pd den Oppna arbetsmarknaden eller i
skyddat arbete. Ytterligare 23 berdknas kunna rehabiliteras till visst
arbete. Resten ar 1angvarigt sjukskrivna eller har fortidspension.
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44 procent av LRV-patienterna med sérskild utskrivningsprévning
har stodperson. Resten har erbjudits men inte dnskat en sddan. Néra
hilften av patienterna uppges inte ha haft kontakt med psykiatrisk vard
fore det aktuella vardtillfallet.

For 15 patienter (6 %) anges att den fortsatta tvingsvarden helt
motiveras av samhéllsskyddet.

Sammanfattningsvis ar 283 LRV-patienter pd permission vid in-
venteringstillfillet och de utgor fler 4n en fjardedel av alla vid denna
tidpunkt inskrivna LRV-patienter. Av dessa 283 ar 32 O-fall, vilka utgdr
en rest frain LSPV-tiden, och 37 domda till LRV-vard utan sirskild
utskrivningsprovning. 214 ir av domstol Overlaimnade till LRV-vard
med sérskild utskrivningsprovning.

Av LRV-patienterna med sarskild utskrivningsprévning (vilket
inkluderar O-fallen) har majoriteten (57 %) en vardtid 6ver tre ar och
ndstan hilften av dem med vardtid dver tre ar har haft permission i mer
an ett ar. Flertalet av dem med 14ng vardtid och l&ng permissionstid dr
O-fall eller ddmda fo6r mord. Flertalet av patienterna har permission till
sitt eget hem. Endast i gruppen O-fall har majoriteten (62 %) permission
till institution och da &dr det vanligen ocksé en placering som utgor ett
villkor f6r permissionen.

Hilften av alla permissioner berdknas behdva fortsitta dtminstone
ytterligare sex ménader.

For 15 av LRV-patienterna med sarskild utskrivningsprovning anges
samhéllsskyddet utgdra huvudskélet for den fortsatta tvingsvarden.
Det forhéllandet att en sa stor andel av de permitterade LRV-patienterna
ar permitterade till eget hem eller till enskilt virdhem talar for att det
alltjamt finns svarigheter att fa stdd i ett kommunalt sirskilt boende for
LRV-patienter.

3.2 Avslutade vardtillfallen enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) under tiden
forsta oktober 1996 till sista mars 1997

Inledning

Socialstyrelsen har for kommitténs rikning genomfort en insamling av
uppgifter om alla avslutade vardtillfillen enligt LPT 1996-10-01 —
1997-03-31. Uppgiftsinsamlingen genomfdrdes p& si sitt att chefs-
overldkarna vid landets psykiatriska verksamheter uppmanades att sinda
in en blankett for varje patient som under denna period skrevs ut fran
vérd enligt LPT, oberoende av om utskrivningen skedde till 6ppen vérd,
fortsatt sluten vard enligt HSL eller efter en avslutande permission. P4
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blanketten redovisades ett antal olika uppgifter om patienten sdsom
uppgifter om alder, vardtid, tvingsitgérder etc.

Rapportering har skett fortlopande under denna period. Blanketterna
har vanligen varit noggrant ifyllda men ibland har vissa uppgifter sak-
nats. Det har dock inte varit mojligt att dgna tid at att komplettera blan-
ketterna utan bearbetning har fétt ske av det material som inkommit.
Vissa sektorer har sént in blanketter flera ménader efter avslutad data-
insamling. Dessa blanketter har inte kunnat medtas i bearbetningen.

Totalt rapporterades 3 896 vardtillfillen. Av dessa gillde 238 (6 %)
rapporter patienter som vid § 6-provning inte befanns vara i behov av
LPT-vard och 311 vardtillfillen gillde patienter som Overflyttades
vidare till annan vardinrittning for fortsatt LPT-vard och dérfor inte
ingar i materialet for undersokningen. Aterstar saledes 3 347 vardtill-
fallen som har analyserats. 2 640 av dessa vérdtillfillen gillde intag ning
efter § 6-provning pa vardintyg, i 4 fall skedde en konvertering fran
LRV-vérd, 146 fall forflyttades frin en annan vardinrittning dar LPT-
vard inletts och 557 (17 %) konverterades enligt 11 § LPT.

For att fA en bild av i vilken utstrickning verksamheterna rapporterat
enligt de utsdnda instruktionerna har i tabell 1 gjorts en jimforelse
mellan inrapporterade avslutade vardtillfdllen i denna studie och till
Socialstyrelsens databas (FOT = frihetsberdvande och tvangsatgirder)
i kvartalsrapporter anmélda antal avslutade vardtillfillen.
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Tabell 1. Antal vid denna studie inrapporterade avslutade vardtillfdllen
exkl. de vardtillfillen som avslutats genom att patienten overforts till
annan vardinrittning for fortsatt tvingsvard enligt LPT och antal till
FOT-systemet inrapporterade avslutade vardtillfallen enligt LPT under
fjarde kvartalet 1996 och forsta kvartalet 1997. Procentuell andel vid
denna studie inrapporterade avslutade vardtillfillen av antalet till FOT-
systemet inrapporterade vérdtillfillen.

Sjukvardshuvud- Totalt * Antal i FOT Proc. av FOT
Stockholm 897 1048 86
Uppsala 87 102 85
Sodermanland 86 129 67
Ostergotland 117 141 83
Jonkdping 93 146 64
Kronoberg 77 93 83
Kalmar 58 65 89
Gotland kn 17 11 155
Blekinge 44 62 71
Kristianstad 76 106 72
Malméhus 221 426 52
Malmé6 stad 94 134 70
Halland 85 107 79
Bohus 140 159 88
Goteborgs stad 325 331 98
Alvsborg 101 116 87
Skaraborg 92 125 74
Varmland 81 100 81
Orebro 103 104 99
Viastmanland 48 59 81
Dalarna 104 109 95
Gévleborg 81 102 79
Viésternorrland 56 57 98
Jamtland 37 41 90
Vasterbotten 111 121 92
Norrbotten 112 125 90
Oklara 4
Riket 3347 4119 81

* exkl. overflyttade till fortsatt LPT-vard till annan vardinréttning (dessa ingar
troligen i FOT-uppgifterna)

Skillnaderna kan till en del forklaras av att till Socialstyrelsens FOT-
databas anméls antalet under kvartalet avslutade véardtillfillen, saval i
form av utskrivning under pagaende vard som efter permission. Aven
vardtillfallen som avslutas genom att patienten overfors till annan enhet
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for fortsatt tvangsvard medriknas. I var studie har en blankett sints in
for varje under perioden avslutat vardtillfille. De vérdtillfillen som
avslutats genom att patienten overforts till fortsatt tvAngsvard p& annan
enhet har inte medriknats, eftersom samma vardtillfalle i sa fall skulle
riknas dubbelt. Antalet sddana dr dock inte si stort att det forklarar
differensen mellan vér studie och rapporteringen till FOT. Uppenbarli-
gen har man inte alltid sdnt in en blankett nir ett vardtillfille avslutats.
Omfattningen av underrapportering skiljer sig dock inte mellan flertalet
av landstingen (motsvarande). Rapporteringen ér salunda inte fullstindig
och svarar mot kanske bara 81 procent av de under perioden avslutade
vardtillfillena. I synnerhet Malméhus léns landsting har en kraftig
underrapportering i denna studie.

Socialstyrelsens utvardering av de nya psykiatriska tvangsvardsla-
garna redovisades i Psykiatrisk tvingsvard. Effekter av ny lagstiftning
(Socialstyrelsen foljer upp och utvirderar 1994:2). Som underlag for
denna utvirdering hade Socialstyrelsen bl.a. insamlat uppgifter om
avslutade vardtillfallen enligt LPT pé liknande sitt som nu for perioden
1 juli 1992 - 30 juni 1993. Aven da var redovisningen nagot ofullstin-
dig. Antalet vardtillfillen var nistan lika stort d4 som nu, ndmligen 6722
pé ett helt &r mot 3347 pé ett halvt ar. Antalet vardtillfillen dir patienten
inte uppfyllde kriterierna for LPT-vard vid § 6-provning var 1992/93 pa
ett helt r 461 mot 238 pa ett halvt &r 1996/97.

I det foljande véxlar slutsumman i de olika tabellerna eftersom bortfallet
varierar for olika uppgifter.

Icke i behov av tvangsvard enligt § 6 provning.

Tabell 2. Antal vardtillfallen dér patienten inte uppfyller kriterierna for
LPT-vard vid provning enligt § 6 LPT efter alder och kon.

Alder Kvinnor Min Totalt
< 18ar 3 1 4
18 - 24 ar 15 9 24
25 -34 ar 23 32 55
35-44 ar 22 19 41
45 - 54 ar 18 24 42
55- 64 ar 8 14 22
65 -war 26 18 44
Uppgift saknas 5 1 6
Summa 120 118 238
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Aldersfﬁrdelningen bland dem som inte uppfyller kriterierna for
tvangsvard skiljer sig inte fran aldersfordelningen for dem som blir
intagna for LPT-vard. Bland dem som inte uppfyller kriterierna for
tvangsvard har endast 15 procent tidigare tvangsvardats under det
senaste aret mot 25 procent av dem som blir intagna for LPT-vard
och 58 procent har inte haft nagon kontakt med psykiatrisk 6ppen
vard under det senaste aret.

Antal avslutade vardtillfillen enligt LPT.

Tabell 3. Avslutade vardtillfillen enligt LPT under tiden 1 oktober
1996 till 31 mars 1997 efter alder och kon.

Alder Kvinnor Min Totalt |
< 18ar 24 19 43

18 - 24 ar 165 111 276
25-34 ar 367 390 757
35-44 ar 371 366 737
45 - 54 ar 345 320 665
55- 64 ar 193 162 355

65 -war 272 203 475
Uppgift saknas 21 7 28
Summa 1758 1578 3336

Kvinnliga patienter svarar for 53 procent av de avslutade vardtillfillena.
Flertalet av vardtillfdllena giller personer under 45 &rs &lder men dven
manga som &r dldre 4n 65 ar.

Tabell 4. Avslutade vardtillfillen enligt LPT under tiden 1 oktober 1996
till 31 mars 1997 efter vardtid under LPT-vérd och kon.

| Vardtid Kvinnor Miin Lotalt
1 - 3 dagar 153 190 343
4 - 7 dagar 200 205 405
8 - 14 dagar 221 200 421
15 - 28 dagar 571 453 1024
29 - 120 dagar 438 353 791
121 - 300 dagar 74 60 134
> 300 dagar 53 57 110
Uppgift saknas 48 60 108
Summa 1758 1578 3336
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Trettiofem procent av tvangsvardstillfillena ar avslutade inom 14 dagar.
Sédana korta vardtider dr vanligare for manliga dn kvinnliga patienter.
(Tabell 4) Nastan tva tredjedelar av alla vardtillfallen ar kortare an 4
veckor. Eventuell permission ingér i vardtiden.

Goteborgs stad har som vanligt det hogsta antalet tvangsvardstillfal-
len medan Véstmanland har det 14gsta, se tabell 6.

Hilften av vardtillfillena géller patienter som inte vardats i sluten
psykiatrisk vard inom ett &r fore intagningen medan en fjirdedel har
tvangsvardats under det senaste aret. I hilften av vardtillfallena har
patienterna gjort tre eller flera Oppenvardsbesok inom ett &r fore
intagningen medan 36 procent inte har haft kontakt med psykiatrisk
Oppen vard det senaste ret.

Nir frigan om intagning for LPT-vard enligt § 6 LPT bedomdes
gjordes endast i ett begrinsat antal fall (21 %) Overvdganden om
alternativa vardatgarder enligt rapporterna. I 19 fall 6vervigdes annan
typ av frivillig institutionsvard och i 24 fall sociala tvingsvérdsinsatser.
Stdd i Oppen psykiatrisk vard var alternativet i 103 fall och socialt stod
i 15 fall.

Innan beslutet enligt 6 § LPT fattats har i ett antal tillfillen olika
tvangsatgirder behovt tillgripas. I nio fall har polis bitritt medan enbart
fastspanning i bilte anvints i 25 fall och i kombination med tvangsinjek-
tion med neuroleptika i 9 fall. I ytterligare 16 fall rapporteras att enbart
tvangsinjektion givits. Relativt sett oftast har sddana atgirder anmalts
frdn Bohuslandstinget.
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Tabell 5. Antal avslutade véardtillfillen under ett halvar per 100 000
invanare i de olika landstingsomradena. Procentuell andel konverterade
av alla avslutade vardtillfallen hos sjukvardshuvudmannen.

Sjukvardshuvudman Antal Konverterade
per 100000 inv i procent

Stockholm 51 12
Uppsala 30 21
Sodermanland 33 19
Ostergotland 28 22
Jonk6ping 30 24
Kronoberg 43 13
Kalmar 24 16
Gotland kommun 29 6
Blekinge 29 9
Kristianstad 26 21
Malméohus 39 23
Malmo stad 38 9
Halland 31 14
Bohus 44 13
Goteborgs stad 72 21
Alvsborg 23 16
Skaraborg 33 23
Virmland 29 16
Orebro 37 23
Viastmanland 18 25
Dalarna 36 12
Givleborg 28 17
Visternorrland 22 9
Jamtland 27 30
Visterbotten 43 22
Norrbotten 42 15
Riket 38 16
Konvertering

Andelen konverterade dr nistan densamma 1996/97 som 1992/93,
namligen 17 procent eller 557 vardtillfdllen. Som tabell 6 visar ar
andelen konverterade storre bland unga kvinnor. Nir det géller tidigare
sluten och 6ppen psykiatrisk vard finns inga sdkra skillnader mellan dem
som konverterats och dem som tagits in p& vardintyg.

Blekinge, Malmo stad och Visternorrland har en ldg andel kon-
verteringar medan Jimtland, Véstmanland och Jonkoping har en hog
andel (tabell 5).
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Tabell 6. Procentuell andel inom varje &ldersgrupp som konverterats
enligt 11 § LPT.

Alder Kvinnor Min
< 18 ar 38 21
18 - 24 ar 22 14
25 -34 ar 26 18
35-44 ar 12 15
45 - 54 ar 11 14
55- 64 ar 15 17
65 -war 16 18
Summa 17 16

Har tvangsvarden minskat i omfattning ?

Figur I illustrerar hur omfattningen av tvangsvarden utvecklats. For ar
1988 redovisas antalet avslutade tvingsvardstillfillen enligt lagen om
beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall (LSPV) med de s.k.
nidmndfallen bortriknade for att uppgifterna skall vara jamforbara med
LPT-vardtillfallen. For ren 1993 - 1996 redovisas avslutade vardtillfal-
len enligt LPT. Uppgifterna for 1993 - 1996 ar hdmtade ur Socialstyrel-
sens FOT-statistik.

12000
10000
8000 =
6000
OLPT vardtillf.
4000
2000
O —1
o] (32} < Tp} [(e}
[ o] D D D ()]
[e)] [e)] [e)] ()] [e)]

Figur 1. Antal avslutade vardtillfillen 1988 som P-fall enligt LSPV och antal avslutade
vardtillfallen enligt LPT som rapporterats till FOT-registret 1993 - 1996.
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Enligt FOT-statistiken ser det ut som om den uppatgiende trenden bryts
ar 1997 eftersom det under forsta kvartalet anmélts 2 042 avslutade
vardtillfillen enligt LPT. (Se bilaga 3.) Figuren visar att antalet
vardtillfillen enligt LPT (motsvarande) minskade kraftigt nir LSPV
ersattes av LPT. Direfter har en viss okning av antalet vardtillfdllen
skett men vardtiderna har samtidigt blivit allt kortare.

Ett annat sitt att visa att tvingsvirden minskat i omfattning ar
uppgifter fran olika inventeringar av antalet inneliggande en viss dag.
Av figur II framgér att antalet inneliggande LPT-vardade minskat vid
den senaste inventeringen jamfort med de tidigare. Detta bekriftar 4ven
att vardtiderna har blivit kortare s att omfattningen av LPT-vard ar
mindre trots att antalet vardtillfillen Okat.

16000 -
14000 -
12000 -
10000 - Onst
8000 - OLRrvy
6000 - O pT
4000 -
2000 -
0

1988 1991 1994 1997

Figur II. Antalet inneliggande patienter en inventeringsdag efter vardform (LPT, LRV,
HSL eller motsvarande) 1988, 1991, 1994 och 1997.

Behandlingsplaner och stédperson

Trettiofem procent av alla vérdtillfillen avslutas inom 14 dagar. For
denna grupp &r séllan behandlingsplan upprittad (2 %). Diaremot anges
att behandlingsplan upprittats i flertalet fall for de patienter som haft en
langre vardtid. Vi har dock inte studerat kvaliteten av behandlingspla-
nerna i denna undersokning. I en annan rapport fran Socialstyrelsen
underkédnns majoriteten av de undersokta behandlingsplanerna.
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Tabell 7. Den procentuella andelen vardtillfillen med uppréttad behandl-
ingsplan i forhallande till vardtid.

Vardtid Behandlings-
plan finns

1 - 14 dagar 2
15 - 28 dagar 89
29 - 120 dagar 92
121- 300 dagar 93

> 300 dagar 93
Totalt 85

Uppgift saknas for 444 vardtillfillen.

Stodperson utses endast i begrinsad utstriickning for patienter som
vardas enligt LPT. Till en viss grad sammanhiinger detta med de
ofta korta vardtiderna. Tabell 8 visar att stodperson inte hinner
utses eller ens erbjudas innan vardtiden dr avslutad. Néra tva
tredjedelar av patienterna har avbojt att fa stodperson. Endast 12
procent av patienterna vid alla vardtillfillen har haft stodperson
men andelen ér betydligt storre (23 %) for dem med vardtid over
300 dagar.

Tabell 8. Procentuell andel med stddperson i relation till vardtid.

Vardtid Haft Avbojt Stodpers. Inte erbjudits
stodpers. stodpers. €j hunnit utses stodpers.

1 - 14 dagar 8 44 7 29
15 - 28 dagar 10 63 4 16
29 - 120 dagar 15 68 3 10
121 - 300 dagar 18 68 2 6

> 300 dagar 23 48 1 5
Totalt 12 63 5 20

Tvingsatgdrder

I rapporteringen har ingétt en uppgift om vilka tvingsatgirder som
tillimpats under vardtillfillet. P4 blanketten skulle ocksd anges
tidpunkt: om tvangsatgirden skett enbart under de forsta fyra veckorna,
om den intraffat under de inledande fyra manaderna eller om tvangsat-
girden tillimpats under en vardtid Overskridande fyra ménader.
Vanligen ar det i det inledande skedet av en behandling olika tvangsat-
girder kan behovas. En anvéndning av tvingsatgirder under léngre tid
och under langa vardperioder tyder pad mer exceptionella férhallanden.
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Tabell 9. Vardtillfillen under vilka patienten isolerats efter tid for
isoleringen och antal isoleringstillfallen. Procentuell fordelning efter néir
under vardtillfillet isolering anvéants.

Isolering Antal Procentuell fordelning

< 4 veckor < 4 man. > 4 man.
Ingen 3193
Ett tillf. < 8 timmar 29 83 10 3
Ett tillf. > 8 timmar 6 83 17
Flera tillf. < 8 timmar 32 50 28 16
Flera tillf. > 8 timmar 3 100 0 0
Flera tillf. korta o. ldngre 6 33 17 17
Summa isolering 76 66 18 9
Procent ingen isolering 98 %

Isolering anvinds som tabell 9 visar i ritt begrinsad omfattning.
Tvangsmedicinering dr diremot vanlig i synnerhet under de inledande
veckorna enligt tabell 10. Av tabellen framgar ocksé att 42 procent av
alla tvingsmedicineringstillfillen giller depinjektioner.

Tabell 10. Vardtillfillen under vilka patienten tvingsmedicinerats for-
delade pa typ av medicinering och antal medicineringstillfallen. Pro-
centuell fordelning efter nir under vardtillfillet tvingsmedicinering

skett.
Antal Procentuell férdelning
< 4 veckor < 4 man. > 4 man.

Ingen 2306

Enstaka ej depa 430 96 2 1
Upprepad ej depd 138 84 7 9
Enstaka depain;. 170 89 6 4
Upprepad depain;. 144 39 38 20
Flera alternativ 102 75 16 8
Summa injektion 984 83 10 6
Procent ingen inj. 70%

Vid hela tio procent av vardtillfallena har patienten varit fastspaind med
bélte. I hilften av dessa vardtillfillen har det handlat om att patienten
vid ett tillfalle, vanligen i inledningsfasen av varden, varit fastspiand
mindre dn 4 timmar. Endast mindre 4n en procent (29) av vardtillfillena
giller patienter som varit fastspanda vid flera tillfdllen 6ver 4 timmar.
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Tabell 11. Vérdtillfillen under vilka patienten varit fastspdnd med bélte
fordelade pa tid for fastspdnningen och antal tillfillen. Procentuell
fordelning efter nir under vardtillfallet fastspédnningen skett.

Fastspinning med Antal Procentuell Fordelning

bélte < 4 veckor < 4 man. > 4 man.
Ingen 2945

Ett tillf. < 4 timmar 163 90 4 0

Ett tillf. > 4 timmar 40 98 0 3
Flera tillf. < 4 timmar 88 77 15 8
Flera tillf. > 4 timmar 8 88 13 0
Flera tillf. kort o. langre 21 33 24 43
Summa fastspinning 320 84 8 5
Procent inget bélte 90%

Tabell 12 visar hur vardtillfillen vid vilka fastspinning med bélte skett
varierar mellan olika landsting. Antalet vardtillfillen dr dock si litet s&

att ndgra klara skillnader inte kan konstateras.

Av tabell 13 framgéar att fastspanning med bélte anvands oftare for
manliga in for kvinnliga patienter. Anvindning av bilte 4r mest fore-
kommande for de yngsta. Det dr ocksa vanligt for patienter upp till 35
ars alder men sedan minskar anvindningen av bdlte med stigande &lder.
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Tabell 12. Vérdtillfillen under vilka patienten spénts fast med bélte for-
delade pa tid for fastspanning och procentuell andel av alla vardtillfallen
efter sjukvardshuvudman.

Sjukvards- Fastspinning med bilte

huvudman < 4 tim. > 4 tim. Procent
Stockholm 68 20 10
Uppsala 9 0 10
Sodermanland 7 2 10
Ostergotland 5 5 9
Jonkoping 4 0 4
Kronoberg 11 4 19
Kalmar 4 0 7
Gotlands kommun 0 1 6
Blekinge 3 0 7
Kristianstad 8 3 14
Malmohus 11 1 5
Malmé stad 4 0 4
Halland 16 0 19
Bohus 13 3 11
Goteborgs stad 21 4 8
Alvsborg 13 2 15
Skaraborg 8 4 13
Virmland 7 6 16
Orebro 4 2 6
Vistmanland 5 0 10
Dalarna 5 5 10
Gévleborg 4 1 6
Visternorrland 4 0 7
Jamtland 4 1 14
Visterbotten 4 5 8
Norrbotten 9 0 8
Riket 251 69 10
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Tabell 13. Vérdtillfillen vid vilka patienten spants fast med bélte efter
alder och kon. Absolut antal och procent av aldersgruppen.

Fastspanning med bélte

Alder Kyvinnor Min Totalt Procent
< 18ar 6 4 10 23

18 - 24 ar 21 13 34 12
25-34 ar 35 66 101 13
35-44 ar 31 44 75 10
45 - 54 ar 14 44 58 9

55 - 64 ar 7 12 19 5

65 -w ar 5 15 20 4
Uppgift saknas 1 0 1

Summa 120 198 318

Ofta behover samma patient spinnas fast med bélte och isoleras. Det
visar sig namligen att i 89 procent av alla vardtillfillena har varken
fastspinning med bélte eller isolering behovt tillgripas.

Besoksforbud har bara varit aktuellt for en patient i detta material.

Utskrivning

19 procent av vardtillfdllena har avslutats med permission till vardtidens
slut. En tredjedel géller bara en kort permission pa hogst 14 dagar. I 12
procent av fallen har permissionen pagatt 6ver 3 manader.

Tabell 14. Antal vardtillfallen med permission till vardtidens slut efter
den avslutande permissionens ldngd. Absoluta tal och procentuell

fordelning.

Utskrivna efter permission Antal Procent
< = 7 dagar 128 21

8 - 14 dagar 91 15
15 - 30 dagar 107 17
31 - 90 dagar 191 31

> 90 dagar 75 12
Oklart 30 5
Summa 622
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Till 6.v.

o
HSL-vard 35%

46%

Efter perm.
19%

Figur III. Andelen av de avslutade vérdtillfillena som avslutats med
permission, Overgdtt till frivillig sluten vard (HSL-vérd), avslutats
genom Overflyttning till annan vérdenhet eller avslutats med direkt
utskrivning till 6ppen vérd (Till 6.v.).

Sexton vardtillfdllen har avslutats p grund av att patienten har avlidit.
I hilften av dessa fall har det rort sig om suicid. Som figur III visar har
LPT-vérden i 46 procent av vardtillfillena overgétt direkt i frivillig
sluten vérd .

Diagnos

Patienterna har schizofreni-diagnos i en tredjedel av vérdtillfillena och
annan psykos-diagnos i en tredjedel samt depression i 18 procent av de
manliga och ca 25 procent av de kvinnliga vardtillfillena. For 23
procent av vardtillfallena for manliga patienter anges att nagon form av
missbruk dr aktuell medan motsvarande uppgift for de kvinnliga
patienternas vardtillfallen ar 8 procent.

Tvangsvard inom barn- och ungdomspsykiatri

Mindre dn en procent (31) av de rapporterade vardtillfallena har skett
inom barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet (BUP). Tio tillfdllen i
Stockholm och fem tillfallen var i Uppsala, Malmohus och Vésterbotten.
17 av de 24 kvinnorna och 10 av de 19 ménnen under 18 ar (tabell 3)
har vardats inom BUP. Fyra vardtillfillen har géllt patienter som var 18
ar, ndmligen tva kvinnor och tvd min. Majoriteten har samma korta
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vardtid som de dvriga patienterna men for fem flickor och en pojke ar
vérdtiden dver 4 manader.

Fyrtio procent av vardtillfallena inom BUP har paborjats genom
konvertering, vilket forklarar den hoga andelen konverteringar i
aldersgruppen under 18 ar (tabell 5). I alla utom ett vardtillfille har
behandlingsplan uppréttats, vanligen tillsammans med patient och
nirstdende. Under endast tre vardtillfillen inom BUP har patienten haft
stodperson. Man har dberopat att forédldrar eller socialtjdnstemén haft
nira kontakt med patienten i stillet.

Atta (26 %) av dessa patienter har lagts i bilte och i hilften av fallen
har det handlat om flera tillfdllen eller fastspanning med bilte mer &n 4
timmar. Sex av dessa vardtillfallen har géllt kvinnliga patienter trots att
endast en tredjedel av flickorna har psykosdiagnos. Majoriteten av
pojkarna har dédremot psykosdiagnos. Isolering har tillgripits i fyra fall
och tvingsmedicinering i fem fall, dock inte med depiinjektioner.

Sammanfattning

Under tiden 1 oktober 1996 till 31 mars 1997 har 3 896 avslutade
vardtillfillen rapporterats. En jaimforelse med Socialstyrelsens FOT-
register visar att en betydande underrapportering skett. Sex procent av
dem (238) géllde tillfllen nir patienten vid provning enligt § 6 LPT inte
befanns vara vardbehdvande. 311 vardtillfillen gillde patienter som
overflyttades vidare for fortsatt LPT-vard och inte ingar i undersdkning-
en. Aterstir silunda 3 347 vardtillfillen som utgér undersokningsmateri-
alet. I sjutton procent (557) av vardtillfillena hade konvertering enligt
11 § LPT inlett tvingsvarden.

Kvinnliga patienter svarar for 53 procent av de avslutade vardtill-
fiallena. Majoriteten av vardtillfillena giller personer under 45 ar.
Trettiofem procent av tvangsvardstillfillena ar avslutade inom 14 dagar
och néstan tva tredjedelar av vardtillfillena dr kortare &n 4 veckor trots
att eventuell permission ar inrdknad. Goteborgs stad har hogst andel
tvngsvard medan Véstmanland har lagst.

Antalet vardtillfillen per ar minskade kraftigt di de nya lagarna
inférdes den 1 januari 1992. Dérefter har enligt FOT-statistiken antalet
vardtillfallen 1angsamt 6kat &ven om den uppatgaende trenden nu ser ut
att brytas. Vardtiderna har blivit allt kortare vilket visar sig i att antalet
LPT-vardade vid inventeringen 1994 ar lagre dn 1991 och 1997 lagre 4n
1994 (figur II).

Vid flertalet vardtillfiallen uppges att behandlingsplan ar upprattad.
Endast i 12 procent av vardtillfillena r stodperson utsedd men om
varden pagar 6ver 300 dagar har 23 procent stédperson.
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Tvangsatgarder ar vanliga. Isolering sker vid 2 procent av vardtillfal-
lena. Tvangsmedicinering anvénds vid 30 procent av vardtillfallena i
synnerhet i det inledande skedet. 42 procent av all tvingsmedicinering
géller depainjektioner. Fastspinning med bélte sker i 10 procent av
vardtillfillena. I hélften av fallen handlar det om ett enstaka tillfille i
mindre 4n 4 timmar under inledningsfasen av varden. Fastspinning med
bélte anvédnds oftare for manliga och for unga patienter.

Nitton procent av vardtillfillena avslutas med permission till vardti-
dens slut. En tredjedel av permissionerna pagar mindre dn 2 veckor.
Endast tva procent av alla vérdtillfillen avslutas med permissioner som
ar langre 4n tre manader. 46 procent av vardtillfillena overgar i fortsatt
frivillig sluten vérd.

Mindre 4n en procent (31) av alla tvangsvardstillfallen har skett inom
barn- och ungdomspsykiatrin. Majoriteten har korta vardtider men for
fem flickor (av 19) och for en pojke (av 12) ar vardtiden Gver 4
méanader. Fyrtio procent av vardtillfillena inom barn- och ung 36 stillet
att peka pa tendenser nar det giller forekomsten av t.ex. offentligt
bitrdde och sakkunnig.

3.3 Handl4ggning av psykiatrimal i 1insritterna
3.3.1 Inledning

Vi har genomfort en méalundersdkning i samtliga ldnsrétter. MAl-
undersokningen har avsett samtliga psykiatrimil som avgjordes i
lansritterna fr.o.m. den 4 t.0.m. den 22 november 1996, eller totalt 267
LPT-mél och 331 LRV-mél. Vid den i stort sett motsvarande malunder-
sOkningen som Domstolsverket genomforde fr.o.m. den 8 t.o.m. den 26
februari 1993 (dvs. under motsvarande tidsperiod) avgjordes totalt 280
LPT -mél och 289 LRV-mél. Flera sakfrdgor kan vara aktuella i samma
mal, vilket innebdr att antalet sakfragor Gverstiger antalet mal. Detta
innebdr att i vissa fall ndr procentsatser raknas ut, tas hinsyn till antalet
sakfragor i stillet for till antalet mal. Det bor dven papekas att vissa
svarsblanketter har innehdllit oklarheter. Detta har fatt till f6ljd att vid
sammanrakning av vissa procentsatser blir resultatet inte alltid exakt 100
procent. Véart syfte med méalundersdkningen dr emellertid inte att
redovisa exakta siffror utan i stillet att peka pa tendenser nar det galler
forekomsten av t.ex. offentligt bitrdde och sakkunnig.

Av Domstolsverkets malstatistik framgar att det under ar 1996 kom
in sammanlagt 11 589 psykiatrimal till l4nsritterna. Av dessa mél var 5
421 LPT-mal och 6 168 LRV-mal. Statistiken kan jimféras med att
antalet psykiatrimil som kom in till lansrétterna var 12 222 &r 1993,
11 415 ar 1994 och 11 867 ar 1995. Fordelningen ar 1993 var 6 083
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LPT-mal och 6 139 LRV-mal. Antalet psykiatrimal har siledes gatt ned
totalt sedan &r 1993. Minskningen har skett betrdffande LPT-malen.
Antalet LRV-mal, har som framgar av statistiken, dkat nagot.

Nir det géller resultatet av utvirderingen &r 1996 kan generellt sigas
att detta i hog grad Overensstimmer med det resultat som kom fram av
utvirderingen ar 1993. Vissa olikheter forekommer dock och dessa
kommer att redovisas nirmare nedan.

Vid malundersdkningen har uppgifter himtats ur akterna och fyllts
i pa blanketter, skilda for LPT-mal och LRV-méal. Uppgifterna har
databehandlats.

For att komplettera det statistiska materialet ombads ldnsritterna att,
i samband med att blanketterna for malundersokningen ifylldes, 14imna
allminna synpunkter pa tillimpningen av LPT och LRV.

3.3.2 Forekomsten av olika sakfrdgor m.m.

I de b4da mélundersokningarna ombads lénsrétterna att ange vilken/ -
vilka sakfrdgor som varit aktuella i malet. Den klart Overvigande
andelen av mél eller néstan 80 procent av mélen enligt LPT 4r anhédngig-
gjorda av chefsoverlidkaren. Av svaren kan vidare utldsas att flertalet
LPT-mél ror ansokan fran chefsoverlédkaren om forldngning av vardtid.
Chefsoverldkarens ansdkan om forlingning av vardtid enligt 7 § LPT,
dvs. efter fyra veckors vardtid, samt enligt 9 § LPT, dvs. efter fyra
méanaders vardtid, utgér sammanlagt nastan 60 procent av malen enligt
LPT. Chefsoverldkarens ansokan om konvertering enligt 12 § LPT, dvs.
overgang fran frivillig psykiatrisk vard till psykiatrisk tvangsvard utgor
21 procent av malen enligt LPT. De LPT-méal som anhingiggdrs av
patienten giller oftast overklagande av chefsdverldkarens intagnings-
beslut (17 procent av mdlen).

Det vanligaste LRV-maélet, nimligen cirka 33 procent av malen,
avser ansOkan fran patienten om tillstind till permission vid rétts-
psykiatrisk vard med sirskild utskrivningsprovning. De LRV-méil som
anhédngiggors av chefsoverldkaren géller oftast chefsoverldkarens
ansOkan om forldngning av vard eller upphdrande av rattspsykiatrisk
vard med sérskild utskrivningsprovning. Chefsoverldkaren har totalt
anhangiggjort ca 48 procent av LRV-malen och patienten har anhingig-
gjort 41 procent av mélen. Att méirka 4r att den blankett som ifylldes av
lansritterna forutom de uppriaknade sakfragorna ger mojlighet for den
som fyller i blanketten att i stéllet for de upprdknade specificerade
sakfrigorna ange “annan frdga”. I 11 procent av mélen anges ”annan
frAga”. Att denna ”sakfrdga” anges s pass ofta beror till stor del pé att
nir det giller chefsoverlikarens anméilan enligt 16 § LRV kan denna
avse dels en direkt ansokan av chefsdverldkaren att virden skall upphora
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men dven den obligatoriska anméalan om forlingning som chefsdverlika-
ren skall gora enligt 16 § LRV nér det géller rattspsykiatrisk vard med
sarskild utskrivningsprovning. Nar det ar fradga om chefsdverldkarens
ansOkan om att varden skall forlingas har en del lansrétter valt att ange
alternativet “annan fraga” i stéllet for att s som ocksa varit mojligt att
anvinda alternativet ”chefsdverldkarens anmélan om upphdrande av
vard vid rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprovning”.

En ny typ av méil avser chefsoverldkarens ans6kan om ldnsrittens
medgivande till att chefsoverldkaren far ritt att besluta om frigdng for
patienten. Denna méltyp utgor ca 7 procent av LRV-mélen. Ansdkan om
lansrittens medgivande avser i de flesta fall en ansokan tills vidare men
kan dven ldmnas for viss tid.

Nar det géller LRV-mal som anhingiggjorts genom patientens ratt att
overklaga chefsoverldkarens beslut upptar blanketten for malundersok-
ningen alla de mojligheter till 6verklagande som patienten har med st6d
av 18 § LRV, bl.a. dverklagande av beslut om intagning for rittspsykia-
trisk vard och overklagande av avslagsbeslut om permission. Av
utvirderingen framgér att under den period som undersdkningen pagétt
har endast ett mal anhingiggjorts genom patientens ratt att 6verklaga och
detta mal géllde Gverklagande av intagningsbeslut. Denna siffra kan
verka lag, men dven i undersokningen ar 1993 var denna siffra 14g. Da
var det 3 fall som anhédngiggjorts genom patientens ritt att overklaga.
Som framgar av vad ovan har sagts har dock 41 procent av mdlen
anhédngiggjorts av patienten, men madlen har anhédngiggjorts genom
ansdkan av patienten om permission och om upphérande av vard.

Den nirmare fordelningen pa olika sakfrgor och antalet sakprovade
sakfragor redovisas i tabellerna 1 och 2.
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Tabell 1

Sakfraga LPT Antal Andel av an- Antal Andel
talet inkomna sak- %
mal % provade

Chefsoverlikarens ansékan om

forldngning av vardtid 7 § 87 31,5 80 92,0

forlingning av vardtid 9 § 73 26,4 72 98,6

forlangning av vardtid 57 20,6 46 80,7

12 § (konvertering)

forldngning av vardtid efter 6vergang 1 0,4 0 0,0

fran rattspsykiatrisk vard till psykiat-

risk tvangsvard (14 §)

Totalt anhiingiggjorda av chefs- 218 79 198

overlikaren

Patients overklagande avseende

fragan om

intagning (6 §) 47 17 39 83,0

konvertering (11 §) 3 1,1 3 100,0

Overgng till tvangsvard (14 §) 0 0,0 0

att tvdngsvéarden skall upphdra 6 2,2 5 83,3

forsaljning och forstérande av egen- 0,0 0

dom (24 §)

permission (25 §) 1 0,4 1 100,0

villkor i samband med permission 0 0,0 0

259

aterkallelse av tillstand till permisson 1 0,0 0

(26 §)

Annan fraga 1 0,4 1 100,0

Totalt anhingiggjorda av 58 21 49

patienten
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Tabell 2

Sakfraga LRV Antal Andel av an- Antal Andel
talet inkomna sak- %
mal % provade

Chefsoverlikarens ansokan om

permission (10 §) 43 10,6 39 90,7

delegation (10 §) 34 8,3 32 94,1

forlangning av vardtid vid rétts- 11 2,7 10 90,9

psykiatrisk vard utan SUP (13 §)

medgivande angdende frigng enl. 10 24 5,9 23 95.8

a § (tills vidare)

medgivande angiende frigng enl. 10 5 1,2 5 100,0

a § (for viss tid)

Chefsoverldkarens anmélan om friga 78 19,3 77 98,7

om upphorande av vard vid réttspsy-

kiatrisk vard med SUP

(LR

Totalt anhiingiggjorda av chefs- 195 48 186

overlikaren

Patients overklagande avseende

fragan om

intagning for réttspsykiatrisk vard 1 0,2 1 100

5§

Patients ansokan om

tillstand till permission vid rattspsy- 135 33,3 127 94,1

kiatrisk vard med SUP (10 §)

upphérande av vard vid réttspsykiat- 30 7,4 28 93,3

risk vard med SUP (16 §)

Totalt anhiingiggjorda av patienten 210 41 156

Annan fraga 44 11 43 97,7
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3.3.3 Offentligt bitrade
Lagregleringen

Maojlighet till réttshjalp genom offentligt bitrade i psykiatrimal reglera-
des vid tidpunkten for mélundersokningen i 41 § 1 réttshjalpslagen
(1972:429), RHL. Genom en lagindring som tridde i kraft den 1
december 1997 finns bestimmelser om patientens rétt till offentligt
bitrdde numera i 38 a § LPT och 22 a § LRV.

Rittshjélp genom offentligt bitrdde skall i det enskilda fallet beviljas
om det inte miste antas att behov av bitrdde saknas. Nagon materiell
dndring av rétten till offentligt bitrdde har inte skett. I forarbetena till
lagstiftningen sigs att offentligt bitride skall férordnas om det inte klart
framgér av omstdndigheterna att behov av bitrdde inte foreligger
(specialmotiveringen prop. 1979/80:1 del A s. 630). Behov av offentligt
bitrdde anses inte foreligga om det stir klart att domstolens beslut skall
g4 i den riktning som den enskilde yrkar eller om nigra omstindigheter
inte tillkommit sedan drendet sist provades av myndigheterna (prop.
1979/80 del C s.88).

Malundersdkningen

Totalt sett hade offentligt bitrdde forordnats i 92 procent av de LPT-mal
och i 33 procent av de LRV-mal som avgjordes under perioden. Under
ar 1993 forordnades offentligt bitrdde i 83 procent av LPT-mélen och i
30 procent av LRV-maélen. Nir det giller LPT-mélen anmaélde 14nsrit-
terna att i 5 procent av maélen ville patienten inte ha nigot offentligt
bitrdde och i 3 procent av milen anméilde l4nsritterna att behov saknades
av offentligt bitrdde. Vad betraffar LRV-mdlen anmilde l4nsrétterna att
i 15 procent av méilen ville patienten ej ha offentligt bitrdde och i
51 procent av mélen saknades behov av offentligt bitrade.

Nér det géller LPT-mél forordnas, som framgar av vad ovan har
sagts, offentligt bitrdde i mycket hog grad. Det forekommer dock
skillnader mellan olika lansritter. De flesta ldnsritter eller sa manga
som 17 av 24 lansritter forordnar offentligt bitrdde i alla LPT-maAl.
Bland dessa ldnsritter finns ldnsritterna i storstiderna, nimligen
Linsritten i Stockholms 14n, Lansratten i Géteborgs och Bohus 14n och
Lénsratten i Malmdhus 14n men dven mindre 1ansrétter sisom Lansritten
i Gotlands 14n, Lansritten i Kristianstads 14an och Linsritten i Vasterbot-
tens lan.

I tabell 3 redovisas nirmare i vilken utstrackning de olika ldnsritterna
forordnat offentligt bitride i LPT- och LRV-mélen. I de méal dir
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offentligt bitrdde inte har forordnats har detta antingen berott pa att
patienten inte vill ha offentligt bitrdde eller att 1ansratten har ansett att
behov att forordna offentligt bitrdde har saknats.

Tabell 3
Léansriitten i Antal sak- Med offent- Antal sak- | Med offent-
provade ligt bitriade provade ligt bitriade
mal LPT (LPT) % mal LRV (LRYV) %
Blekinge 14n 1 0 1 0
Gotlands ldn 5 100 0 0
Gévleborgs 14n 3 33,3 4 0
Goteborgs o Bohus lin 28 100 17 58,8
Hallands ldn 4 100 4 50
Jamtlands 14n 5 80 1 0
JonkOpings 14n 5 100 7 28,6
Kalmar l4n 4 75 16 0
Kopparbergs lin 9 0 23 0
Kristianstads ldn 6 100 3 100
Kronobergs lin 3 100 24 41,7
Malméhus 14n 24 100 14 71,4
Norrbottens lan 9 100 6 66,7
Skaraborgs 14n 9 100 4 100
Stockholms lan 59 100 24 83,3
Sodermanlands lan 9 100 77 10,4
Uppsala lin 8 100 7 85,7
Viarmlands lan 11 90,9 11 36,4
Visterbottens 1dn 7 100 9
Vistmanlands 1an 9 100 18 33,3
Visternorrlands 14n 3 0 17 0
Alvsborgs lin 4 75 6 33,3
Orebro lin 4 100
Ostergotlands lin 7 100 14 21,4
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I vissa maltyper forekommer offentligt bitrdde i hogre utstrickning dn
vad de generella resultaten visar pd. I LPT-mél féorekommer offentligt
bitrade i alla mil som avser konvertering (100 procent). Nar det giller
LRV-mél férekommer offentligt bitrdde i hog utstrickning nér det giller
fraga om upphorande eller forlangning av rattspsykiatrisk vard med
sarskild utskrivningsprovning.

Av tabellerna 4 och 5 framgér nirmare i vilken utstrackning offent-
ligt bitrdde forordnas i de olika sakfragorna.

Tabell 4
Sakfraga Antal Med offentligt Andel med
LPT sakprovade bitriade offentligt

Antal bitride %

Chefsoverlikarens ansékan om
forldngning av vardtid 7 § 80 74 92,5
forldngning av vardtid 9 § 72 63 87,5
forldngning av vardtid 12 § (konverte- 46 46 100,0
ring)
forldngning av vardtid efter 6vergang 0 0 0,0
frén réttspsykiatrisk vard till psykiatrisk
tvangsvard (14 §)
Patients 6verklagande avseende 39 37 94.9
fragan om
intagning (6 §)
konvertering (11 §) 3 3 100,0
Overgng till tvangsvard (14 §) 0 0 0,0
att tvingsvarden skall upphdra 5 5 100,0
forsaljning och forstérande av egendom 0 0 0,0
249
permission (25 §) 1 1 100,0
villkor i samband med permission 0 0 0,0
@59
Aterkallelse av tillstand till permisson 0 0 0,0
(26 §)
Annan fraga 1 1 100,0
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Tabell 5§
Sakfraga LRV Antal Med offentligt Andel med
sakprovade bitride offentligt
Chefsoverlikarens ansokan om Antal bitride %
permission (10 §) 39 10 25,6
delegation (10 §) 32 15 46,9
forldngning av vardtid vid rattspsykiat- 10 7 70,0
risk vard utan SUP (13 §)
medgivande angaende frigdng enligt 23 4 17,4
10 a § (tills vidare)
medgivande angdende frigdng enligt 5 1 20,0
10 a § (for viss tid)
Chefsoverldkarens anméilan om fraga om 77 55 71,4
upphérande av réttspsykiatrisk vard med
SUP (16 §)
Patients 6verklagande avseende intag- 1 1 100,0
ning for rattspsykiatrisk vard (5 §)
tillstand till permission vid rattspsykiat- 127 23 18,1
risk vard med SUP (10 §)
upphorande av vard vid rittspsykiatrisk 28 14 50,0
vard med SUP (16 §)
Annan fraga 43 11 25,6

I mélundersdkningen ombads ldnsritterna dven att svara pd hur det
offentliga bitridet utsetts. I LPT-méalen angav lansrétterna att i 5 procent
av malen utsags det offentliga bitradet efter forslag av patienten och i
32 procent av fallen utsdgs det offentliga bitridet efter forslag av
lansritten. I 63 procent av malen utsdg lansritterna samma offentliga
bitrdde for samtliga patienter vid en forhandlingsdag. De ldnsritter som
i LPT-mal utsdg samma offentliga bitride for samtliga patienter vid en
forhandlingsdag var Lansratten i Jonkopings 1dn, Lansratten i Malmohus
l1an, Lansritten i Skaraborgs 14n, Lansratten i Uppsala lan, Lansritten
i Orebro lin och Linsritten i Ostergdtlands l4n.

I LRV-malen utsigs det offentliga bitradet efter férslag av patienten
i 13 procent av mélen och i 40 procent av mlen utsigs det offentliga
bitradet efter forslag av lansritten. I 49 procent av malen utsag
lansritterna samma offentliga bitride for samtliga patienter vid en for-
handlingsdag. Resultatet tyder pa att for ndgra mal har man angett tva
svarsalternativ. De lansrétter som tillimpade systemet att utse samma
offentliga bitrdde for samtliga patienter vid en forhandlingsdag var



SOU 1998:32

Utvecklingen av tvingsvarden

Lénsratten i Stockholms ldn, Lénsrétten i Uppsala 14n och Lansritten i

Orebro lin.

I tabell 6 framgar i vilken utstrickning de olika linsritterna har
anvant sig av forfarandet att utse samma offentliga bitride for samtliga

patienter vid en forhandlingsdag.

Tabell 6
Lansritten i Antal LPT Andel LPT Antal LRV Andel LRV
mal med off. mal i %, dir mal med off. mal i %, diar
bitriade lansrétt utser bitriade lansrétt user
off. bitride off. bitride

Gotlands l4n 5 0 0 0
Giévleborgs 14n 1 0 0 0
Goteborgs o Bohus ldn 28 71,4 10 60
Hallands ldn 4 50 2 0
Jamtlands 14n 5 80 0 0
Jonkopings 14n 5 60 2 100
Kalmar l4n 3 0 0 0
Kopparbergs 1dn 1 0 0 0
Kristianstads ldn 6 50 3 66,7
Kronobergs lin 3 0 10 0
Malmohus 1an 24 79,2 10 100
Norrbottens lin 9 55,6 4 25
Skaraborgs ldn 9 100 4 100
Stockholms lan 59 89,8 20 65
Sodermanlands lan 9 44 .4 8 0
Uppsala lén 8 100 6 100
Virmlands ldn 10 0 0
Visterbottens 14n 7 0 5 0
Vistmanlands ldn 9 22,2 6 0
Alvsborgs lin 3 0 2 0
Orebro lin 4 100 3 100
Ostergotlands 1in 7 0 3 100

151
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Synpunkter

Forekomsten av offentligt bitrdde i LPT-mal ar nastan 10 procent hogre
an under utvirderingen ar 1993. Offentligt bitrdde férordnas i de flesta
lansratter i alla LPT-mal. Nagra enstaka ldnsritter med endast f4 mal (1-
9 mal), har inte férordnat offentligt bitrdde i nigra fall.

Vad betraffar LRV-mal férekommer offentligt bitrdde huvudsakligen
i samma omfattning som under ar 1993. Fortfarande finns det stora
olikheter mellan olika lansratter. De linsritter som forordnade offentligt
bitrade i hog ustrickning i dessa mél var bl.a. Lansritten i Stockholms
lan och Lénsritten i Malméhus lan. Aven Liansritten i Goteborgs och
Bohus lin forordnade offentligt bitrdde i relativt hog utstrickning i
LRV-mal. Att offentligt bitrdde férordnas i relativt fa fall i LRV-mal har
troligen sin forklaring i att minga méal dr av den karaktir att de
aterkommer flera ganger (t.ex. en begiran om permission) och om inget
nytt har framkommit sedan en tidigare provning skett behdvs kanske inte
ett offentligt bitrade.

334 Stodperson
Lagregleringen

Enligt 30 § LPT och 26 § LRV skall en stodperson utses at patienten nir
denne begir det. En stodperson kan ocksd utses i annat fall, om
patienten inte motsdtter sig det.

Malundersékningen

I malundersokningen stélldes frdgan om stddperson varit forordnad for
patienterna. I LPT-mdlen angav ldnsrétterna att stddperson inte
forordnats for patienterna i 50 procent av fallen och att stodperson hade
forordnats for patienten i 8 procent av mlen. I 41 procent av mélen
framgar det ej av handlingarna i malet om stodperson varit forordnad for
patienten. Nér det géller LRV-madlen angav lansritterna att i 19 procent
av malen var stodperson forordnad for patienten, medan stodperson inte
var forordnad i 21 procent av mélen. I 59 procent av malen framgar det
ej av handlingarna om stddperson var forordnad for patienten. Av
tabellerna 7 och 8 framgar i vilken utstrackning stodperson varit
forordnad i de olika l4nsrétterna.
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Tabell 7
Lénsriitten i Antal sak- Andel mal i Andel mali | Andel mali %
provade % med stod- | % utan déar oklarhet
mal LPT person stodperson rader

Blekinge lin 1 0 100 0
Gotlands l4n 5 0 100 0
Giévleborgs 14n 3 0 0 100
Goteborgs o Bohus ldn 28 0 60,7 39,3
Hallands ldn 4 50 25 25
Jamtlands 14n 5 0 40 60
Jonkopings 14n 5 0 40 60
Kalmar l4n 4 25 0 75
Kopparbergs ldn 9 0 22,2 77,8
Kristianstads 1an 6 16,7 33,3 50
Kronobergs lin 3 0 0 100
Malmohus 1an 24 16,7 oklart oklart
Norrbottens ldn 9 22,2 11,1 66,7
Skaraborgs ldn 9 0 100 0
Stockholms lan 59 8.5 54,2 35,6
Sodermanlands ldn 9 0 0 100
Uppsala lén 8 0 87,5 12,5
Virmlands ldn 11 0 100 0
Visterbottens 1an 7 0 57,1 42,9
Vistmanlands lan 9 33,3 22,2 44 .4
Visternorrlands l4n 3 0 100 0
Alvsborgs lin 4 25 0 75
Orebro lin 4 0 75 25
Ostergotlands lin 7 0 28,6 71,4
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Lénsriitten i Antal sak- Andel mal i Andel mali | Andel mali %
provade % med stod- | % utan déar oklarhet
mal LRV person stodperson rader

Blekinge lin 1 100 0 0

Giévleborgs 1dn 4 0 0 100

Goteborgs o Bohus ldn 17 5,9 35,3 58,8

Hallands ldn 4 50 50 0

Jamtlands 14n 1 0 100 0

Jonkopings 14n 7 0 0 100

Kalmar 1in 16 50 31,2 18,7

Kopparbergs lin 23 8,8 13,0 73,9

Kristianstads 14n 3 33,3 0 66,7

Kronobergs lan 24 0 41,7 58,3

Malméhus 14n 14 57,1 7,1 35,7

Norrbottens 14n 6 16,7 50 33,3

Skaraborgs ldn 4 25 75 0

Stockholms lan 24 12,5 50 33,3

Sodermanlands 14n 77 10,4 0 87,0

Uppsala lén 7 57,1 28,6 14,3

Virmlands lan 11 45,5 27,3 27,3

Visterbottens lin 9 11,1 22,2 66,7

Vistmanlands ldn 18 33,3 5,6 61,1

Visternorrlands 14n 17 5,9 0 88,2

Alvsborgs lin 6 16,7 0 83,3

Orebro lin 4 25 25 50

Ostergotlands lin 14 35,7 64,3 0
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3.3.5 Sakkunnig
Lagregleringen

Enligt 37 § LPT (21 § LRV) skall lansrittten i ett psykiatrimal, om det
behdvs, hora lamplig sakkunnig vid muntlig férhandling.

Malundersékningen

Lénsritterna har inhdmtat yttrande fran sakkunnig i 47 procent (111
mal) av LPT-méilen och i 22 procent (68) av LRV-mélen.

Av tabellerna 9 och 10 framgér i hur manga mél sakkunnig varit
forordnad i de olika lansrétterna. Av tabellerna framgér att det finns
stora olikheter mellan de olika lansratterna. Vissa lansrétter forordnar
sakkunnig i princip i alla malen medan andra lansritter férordnar om
sakkunnig mer sillan. Namnas kan att bidde Lansritten i Stockholms 14dn
och Lénsrétten i Malmohus 14n forordnar om sakkunnig i LPT-mal i stor
utstrackning (i 79 procent respektive i 72 procent av méalen). Daremot
forordnar Linsrétten i Goteborgs och Bohus ldn sakkunnig i mycket 14g
utstrickning i LPT-mal, ndmligen i endast 3 procent av LPT-mélen.

Nir det géller LRV-mél féorekommer, sdsom framgar av vad ovan
har redovisats, sakkunnig i 14gre utstrackning 4n i LPT-mal. Liksom be-
traffande LPT-mél forekommer sakkunnig i hog utstridckning i Lansrét-
ten i Stockholms 14n (i 76 procent av malen). I Lansratten i Malmdhus
lan forekommer sakkunnig i 36 procent av malen. Lénsrétten i Gote-
borgs och Bohus l4n har inte férordnat om sakkunnig i nagot av de
under perioden avgjorda LRV-mélen. Nidmnas kan dven att den l4nsrétt
som under den aktuella perioden haft flest LRV-mal (nimligen 81 mal
att jAmforas med t.ex. Stockholms ldnsrétt som under perioden avgjorde
25 mal) endast har férordnat om sakkunnig i ett fall.
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Tabell 9
Lénsriitten i Antal sakfragor Med sakkunnig Med sakkun-
LPT Antal nig %

Blekinge 14n 1 0 0
Gotlands ldn 5 0 0
Gévleborgs 14n 6 0 0
Goteborgs o Bohus lin 30 1 3,3
Hallands ldn 6 0 0
Jamtlands 14n 5 5 100
JonkOpings 14n 5 0 0
Kalmar l4n 4 0 0
Kopparbergs lin 11 0 0
Kristianstads lan 9 2 22,2
Kronobergs lin 3 0 0
Malmoéhus 14n 25 18 72
Norrbottens 1dn 9 0 0
Skaraborgs 14n 10 9 90
Stockholms lan 70 55 78,6
Sodermanlands ldn 10 0 0
Uppsala lin 8 8 100
Virmlands lin 12 6 50
Visterbottens 1an 9 5 55,6
Vistmanlands l4n 9 0 0
Visternorrlands 1an 3 1 33,3
Alvsborgs lin 5 0 0
Orebro lin 4 0 0
Ostergétlands lan 8 1 12,5
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Tabell 10
Lansritten i Antal sakfragor Med sakkunnig Med sakkun-
LRV Antal nig %

Blekinge lin 1 0 0
Giévleborgs 1dn 5 0 0
Goteborgs o Bohus ldn 21 0 0
Hallands lin 4 1 25
Jamtlands lan 1 1 100
Jonkopings 14n 7 0 0
Kalmar ldn 19 0 0
Kopparbergs lin 25 0 0
Kristianstads ldn 3 3 100
Kronobergs lidn 27 2 7,4
Malmohus ldn 14 5 35,7
Norrbottens 14n 6 0 0
Skaraborgs ldn 4 4 100
Stockholms 14n 25 19 76
Sodermanlands 14n 81 1 1,2
Uppsala lén 7 6 85,7
Varmlands lan 11 6 54,5
Visterbottens 14n 9 4 44 4
Vastmanlands ldn 19 2 10,5
Visternorrlands 14n 18 12 66,7
Alvsborgs lin 6 0 0
Orebro lin 4 2 50
Ostergotlands lin 16 0 0

Forekomsten av sakkunnig varierar dven beroende pé vilken sakfraga
som behandlas i milet. Nar det giller chefsoverlikarens ansokan om
forlangning av vardtiden enligt 7 § och 9 § LPT samt vid konvertering
forekommer sakkunnig i mellan 45—47 procent av mélen. Vid patien-
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tens Overklagande avseende frdgan om intagning forekommer sakkunnig

i 51 procent av mélen.

I tabellerna 11 och 12 redovisas i vilken utstrickning sakkunnig fore-

kommer i de olika méltyperna.

Tabell 11

Sakfraga LPT Antal Med Andel med
sakprovade sakkunnig sakkunnig

Chefsoverlikarens ansokan om Antal %0
forlingning av vardtid 7 § 80 37 46,3
forlingning av vérdtid 9 § 72 34 47,2
forlingning av vardtid 12 § (konverte- 46 21 45,7
ring)
Patients overklagande avseende
fragan om
intagning (6 §) 39 20 51,3
konvertering (11 §) 3 2 66,7
overgng till tvingsvard (14 §) 0 0 0,0
att tvingsvarden skall upphdra 5 3 60,0
forsiljning och forstérande av egendom 0 0 0,0
249
permission (25 §) 1 0 0,0
villkor i samband med permission 0 0 0,0
@59
aterkallelse av tillstdnd till permission 0 0,0 0,0
(26 §)
Annan fraga 0 0,0 0,0
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Tabell 12

Sakfraga LRV Antal Med Andel med
sakprovade sakkunnig sakkunnig

Chefsoverlikarens ansékan om Antal %
permission (10 §) 39 9 23,1
delegation (10 §) 32 8 25,0
forlangning av vardtid vid rétts- 10 4 40,0
psykiatrisk vard utan SUP (13 §)
medgivande angdende frigng enl. 23 1 43
10 a § (tills vidare)
medgivande angaende frigdng enligt 5 0 0,0
10 a § (for viss tid)
Chefsoverlakarens anmalan om upphd- 77 32 41,6
rande av vérd vid rattspsykiatrisk vard
med SUP (16 §)
Patients overklagande avseende
fragan om
Intagning for réttspsykiatrisk vard (5 §) 1 0 0,0
Patients ansokan om
tillstand till permission vid rattspsykia- 127 22 17,3
trisk vard med SUP (10 §)
upphdrande av vérd vid réttspsykiatrisk 28 8 28,6
vard med SUP (16 §)
Annan fraga 43 4 9,3

I LRV-maélen kan urskiljas en tendens att sakkunnig anviands i hogre
utstrackning i mal som 4r anhingiggjorda av chefsoverldkaren dn i mal
som 4r anhingiggjorda av patienten, jamfor tabell 12.

I malundersokningen stélldes dven frigan i vilken utstrackning den
sakkunniges uppfattning Overensstimde med chefsdverldkarens
instéllning i mélet. Av de 111 LPT-mal dér sakkunnig varit forordnad
overensstimde den sakkunniges instillning med chefsdverldkarens
instidllning 1 110 mal, dvs. i 99 procent. I malundersdkningen frigades
dven om utgingen i malet huvudsakligen dverensstimmer med chefso-
verldkarens instéllning eller den sakkunniges instillning i de fall dir den
sakkunnige och chefsdverldkaren har skilda uppfattningar. Det mél dir
den sakkunnige var av annan uppfattning dn chefsdverlikaren var en
konvertering. Betraffande detta mal anges att utgangen i malet huvudsa-
kligen overensstimmer med den sakkunniges uppfattning.
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I de 68 LRV-mil diar sakkunnig forekom Overensstimde den
sakkunniges instillning med chefsoverlikarens instéllning i 62 mél, dvs.
i 91 procent av méalen. Betriffande de 6 mél dir den sakkunnige hade en
annan uppfattning i méalet 4n chefsdverlikaren dverensstimde utgéngen
i mélen huvudsakligen med den sakkunniges uppfattning.

Synpunkter

Forekomsten av sakkunnig varierar i hog grad mellan olika linsritter.
Mellan de tre stdrsta ldnsrétterna forekommer ocksi skillnaderna sa till
vida att Lénsrétten i Stockholms 14n och Lénsritten i Malmdhus ldn
forordnade sakkunnig i hdg utstrickning (79 procent respektive
72 procent) i LPT-mal medan Léansritten i Goteborgs och Bohus 14n
forordnade sakkunnig i endast 3 procent av antalet LPT-mal. Aven nir
det giller LRV-mél 1ag Stockholm hogt (76 procent) medan Lénsrétten
i Malmohus 1dn férordnade sakkunnig i 30 procent av mélen och
Lénsrétten i Goteborgs och Bohus l4n inte forordnade sakkunnig i nigot
LRV-mél. Aven andra olikheter mellan de olika linsritterna forekom-
mer ( jfr t.ex. tabellerna 9 och 10).

I mélundersokningen stilldes frigan i hur manga fall som chefs-
overldkaren och den sakkunnige hade olika uppfattning i sakfragan.
Svaret pd denna friga var att chefsoverlikarens uppfattning over-
ensstimde med den sakkunniges uppfattning i 110 av 111 LPT-mél och
i 62 av 68 LRV-mal.

3.3.6 Aklagarnas roll
Lagregleringen

Betriffande patienter som vérdas med sérskild utskrivningsprévning
skall ratten, om det inte dr uppenbart obehovligt, i vissa fall ge
dklagaren tillfdlle att yttra sig (22 § andra stycket LRV). S& skall ske
innan beslut meddelas om tillstdnd till permission, om delegation av
beslutanderétten betrdffande permission och frigdng och nér det &r fraga
om upphorande av varden.
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Malundersékningen

I LRV-malen stilldes frigan om aklagaren hade beretts tillfille att yttra
sig i malen. Utfallet av denna fraga var att &klagare hade beretts tillfille
att yttra sig och avgett yttrande i 75 procent av malen. I 19 procent av
mélen hade &klagaren inte beretts tillfidlle att yttra sig eftersom det
bedomdes som uppenbart obehovligt. I 3 procent av malen hade
dklagaren inte beretts tillfille att yttra sig, eftersom det inte var sddana
mal dir &klagaren enligt bestimmelserna i LRV skall beredas tillfille att
yttra sig. I 0,3 procent av mélen (1 méal) har &klagaren inte beretts
tillfalle att yttra sig pa grund av tidsskil och i ytterligare 0,3 procent av
maélen (1 méal) har dklagare beretts tillfille att yttra sig utan att yttrande
avgetts. Svar avgavs inte pd fragan i 7 mal. I utvarderingen ar 1993
bereddes &klagare tillfille att yttra sig och inkom med yttrande i
67 procent av malen. Aklagaren yttrade sig siledes i hogre utstrickning
under &r 1996 &n under &r 1993.

I de mal dar &klagaren har beretts tillfdlle att yttra sig och dar yttran-
de har inkommit Overensstimmer aklagarens uppfattning med chefs-
Overldkarens uppfattning i 85 procent av malen. Om aklagaren och
chefsoverldkaren har haft skilda uppfattningar har utgdngen i maélet
overensstamt med aklagarens uppfattning i 49 procent av malen och med
chefsoverldkarens uppfattning i 33 procent av mélen. I 15 procent av
malen har lansritterna angett att utgdngen i malet inte dverensstimmer
med varken chefsdverldkarens uppfattning eller dklagarens uppfattning.
Av tabell 13 framgér i vilka sakfrigor dér ldnsrittens utgdng i malet
huvudsakligen Overensstimt med chefsoverldkarens uppfattning
respektive klagarens uppfattning.
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Tabell 13

Sakfraga LRV AKlagarens Chefs- Ingenderas
uppfattning overlikarens uppfattning
uppfattning

Chefsoverlikarens ansokan
om

permission (10 §) 2 1 1

delegation (10 §) 6 0 3

medgivande angiende frigdng 2 2 1
enligt
10 a § (tills vidare)

medgivande angiende frigdng 0 1 0
enligt
10 a § (for viss tid)

Chefsoverldkarens anméilan 2 3 0
om upphorande av réttspsy-
kiatrisk vard med SUP

(16 §)

Patients ansokan om

tillstand till permission vid 9 4 1
rattspsykiatrisk vard med
SUP (10 §)

upphorande av vard vid 2 1 0
rattspsykiatrisk vard med
SUP (16 §)

Annan fraga 1 0 2

Synpunkter

MaAlundersokningen visar pa att chefsoverldkarens och &klagarens upp-
fattning Gverensstaimmer i hog grad (85 procent) av fallen. I tabell 13
redovisas vilken uppfattning som linsréitten har domt pa nér &klagaren
och chefsoverldkaren har haft olika uppfattningar i frigan. Det méaste
dock pépekas att det ar friga om sa fa fall att resultatet méste tolkas med
forsiktighet. Resultatet tyder pa att nir det giller permission och
delegation domer lénsrétten i de flesta fall i enlighet med &klagarens
uppfattning.
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3.3.7 Utging i mélet
Malundersékningen

I malundersokningen stélldes dven fragan vilken utgngen varit i méalen.
I LPT-mélen angavs att i 77 procent av malen var utgingen i méalen
“bifall/helt eller delvis dndring” och i 17 procent av mélen var utgingen
”ej bifall/ej heller dndring”. I 3 procent av LPT-mélen angavs att det i
malen var "flera sakfragor prévade med olika utgdng”. I 5 procent av
LPT-malen hade inget svar angetts pd frigan vilken utgingen varit i
maélet.

Nir det géller LRV-mélen anges att i 77 procent av mdlen var
utgéngen bifall /helt eller delvis dndring” och i 14 procent av mélen
var utgdngen ”ej bifall/ej heller &ndring”. I 6 procent av mlen anges att
i malet provats flera sakfragor med olika utgang. I nigra procent av
maélen angavs inte utging i mélet.

Det forekommer beaktansvirda skillnader mellan i vilken utstrick-
ning som de olika sakfrigorna var for sig har bifallits eller helt eller
delvis andrats respektive ej bifallits eller dar det varit friga om flera
sakfrigor med olika utgdng. Ndmnas kan t.ex. att ndr det giller
chefsoverlidkarens ansdokan om forlingning av vardtid enligt 7 §, 9 §
eller 12 § LPT bifalls mélen i mellan 85—90 procent av malen. Nir det
diaremot giller patientens Overklagande av intagningsbeslutet bifalls
endast 18 procent av mélen. Den nirmare fordelningen av hur utgéngen
har varit i de olika sakfrigorna framgar av tabell 14.
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Tabell 14
Sakfraga LPT Antal Bifall Ej bifall Flera sak-
sakpro- % % fragor med
vade mal olika ut-
gang %
Chefsoverlidkarens an-
sokan om
forlingning av vérdtid 7 § 80 85,0 7,5 5,0
forlangning av vardtid 46 86,1 6,5 4,3
12 § (konvertering)
forlangning av vardtid efter 0 0,0 0,0 0,0
overgang fran rittspsykiat-
risk vard till
psykiatrisk tvangsvéard
149
Patients overklagande av-
seende fragan om
intagning (6 §) 39 17,9 66,7 12,8
konvertering (11 §) 3 66,7 0,0 33,3
overgang till tvAngsvard 0 0,0 0,0 0,0
1498
att tvingsvarden skall upp- 5 60,0 40,0 0,0
hora
forsiljning och forstérande 0 0,0 0,0 0,0
av egendom (24 §)
permission (25 §) 1 0,0 0,0 100,0
villkor i samband med 0 0,0 0,0 0,0
permission (25 §)
aterkallelse av tillstand till 0 0,0 0,0 0,0
permisson (26 §)
Annan fraga 1 0,0 100,0 0,0
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Vad betriaffar utgdngen i LRV-méal kan nimnas att chefsoverldkarens
ansdkan om att virden skall forlingas respektive att varden skall
upphora enligt 16 § bifalls i 80 procent av mélen medan patientens
ansOkan om att den rattspsykiatriska varden med sirskild utskrivnings-
provning skall upphora bifalls i 14 procent av fallen. Papekas bor
emellertid att vad géller chefsdverldkarens anmélan enligt 16 § LRV,
kan denna avse sdvil en ansOkan om att varden skall upphora som den
obligatoriska anméilan om forldngning av virden som skall ske efter
varje period av sex manaders vardtid. Den relativt hdga forekomsten av
utfallet ”flera sakfridgor med olika utgdng” kan, nir det géller permis-
sion ha sin orsak i att permissionsansokan bifallits betriffande en viss
tidsperiod, men avslagits betrdffande en annan tidsperiod. Den nirmare
fordelningen av hur utgéngen har varit vid de olika sakfrdgorna framgar
av tabell 15.
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Sakfraga LRV

Antal

Bifall
%

Ej bifall
%

Flera sak-
fragor med
olika utgang
%o

Chefsoverlikarens ansokan
om

permission (10 §)

39

76,9

0,0

23,1

delegation (10 §)

32

65,6

3,1

28,1

forlangning av vardtid vid
rattspsykiatrisk vard utan SUP
(CER))

10

80,0

20,0

0,0

medgivande angiende frigdng
enl. 10 a § (tills vidare)

23

82,6

4,3

8,7

medgivande angiende frigdng
enl. 10 a § (for viss tid)

100,0

0,0

0,0

Chefsoverldkarens anmélan
om frdga om upphodrande av
vérd vid réttspsykiatrisk vard
med SUP (16 §)

77

80,5

3,9

10,4

Patients 6verklagande avse-
ende fragan om

intagning for réttspsykiatrisk
vard

0,0

100,0

0,0

Patients ansokan om

tillstand till permission vid
rattspsykiatrisk vard med SUP
10§

127

73,2

18,1

6,3

upphoérande av vérd vid
rattspsykiatrisk vard med SUP
6§

28

14,3

64,3

14,3

Annan fraga

43

83,7

2,3
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I de LRV-mal dir sakkunnig varit inblandad har utgangen i malet varit
”bifall eller delvis dndring” i 63 procent av méalen och bifall/ej heller
dndring i 18 procent av malen. I 16 procent av malen var “flera
sakfrdgor provade med olika utgéng”. Av tabell 16 framgér i vilken
utstrackning olika sakfragor har bifallits nir sakkunnig varit férordnad
i mélet. Motsvarande resultat for LPT presenteras i tabell 17.

Tabell 16

Sakfraga LRV Antal Bifall Ej bi- Flera sak-
mal med % fall fragor
sakkun- % med olika
nig utgang %

Chefsoverlikarens ansokan

om

permission (10 §) 9 55,6 0,0 44 4

delegation (10 §) 8 12,5 12,5 75,0

forldngning av vardtid vid 4 75,0 25,0 0,0

rattspsykiatrisk vard utan

SUP (13 §)

medgivande angiende frigdng 1 0,0 0,0 100,0

enl. 10 a § (tills vidare)

medgivande angiende frigdng 0 0,0 0,0 0,0

enl. 10 a § (for viss tid)

Chefsoverldkarens anméilan 32 71,9 oklart oklart

om frdga om upphoérande av

vérd vid réttspsykiatrisk vard

med SUP (16 §)

Patients ansokan om

tillstand till permission vid 22 45,5 27,3 27,3

rattspsykiatrisk vard med

SUP (10 §)

upphorande av vard vid 8 37,5 50,0 12,5

rattspsykiatrisk vard med

SUP (16 §)

Annan fraga 4 25,0 25,0 50,0
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Tabell 17

Sakfraga LPT Antal Bifall Ej Flera sak-
mal med % bifall fragor
sakkun- % med olika
nig utgang %

Chefsoverlikarens ansokan

om

forlingning av véardtid 7 § 37 81,1 10,8 8,1

forlingning av vérdtid 9 § 34 94,1 5,9 0,0

forlingning av vardtid 12 § 21 90,0 9,5 0,0

(konvertering)

forlangning av vardtid efter 0 0,0 0,0 0,0

overgang fran rittspsykiat-

risk vard till psykiatrisk

tvingsvard (14 §)

Patients overklagande av-

seende fragan om

intagning (6 §) 20 25,0 60,0 15,0

konvertering (11 §) 2 100,0 0,0 0,0

overgang till tvAngsvard 0 0,0 0,0 0,0

149

att tvingsvarden skall upp- 3 66,7 33,3 0,0

hora

forsiljning och forstérande 0 0,0 0,0 0,0

av egendom (24 §)

permission (25 §) 0 0,0 0,0 0,0

villkor i samband med per- 0 0,0 0,0 0,0

mission (25 §)

aterkallelse av tillstand till 0 0,0 0,0 0,0

permisson (26 §)

Annan fraga 0 0, 0,0 0,0

Synpunkter

Vid en jamforelse mellan de tabeller som avser utgang i malet utan
sakkunnig respektive med sakkunnig (tabell 14 och 16) framkommer en
del skillnader. Vad giller LPT-mél kan utldsas en tendens att patienten
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i hogre grad far bifall i mal diar sakkunnig varit forordnad. Vid besvar
over intagningsbeslut fir patienten bifall till sin talan i 18 procent av
fallen om sakkunnig inte varit forordnad. Motsvarande resultat nar
sakkunnig varit forordnad ir 25 procent. Aven vad giller ovriga
sakfragor har den enskilde patienten fatt bifall till sin talan i hogre
utstrackning nér sakkunnig varit forordnad &n nér sé inte varit fallet. Vid
andra sakfragor (dir patienten anhdngiggjort malet) dn dverklagande av
intagningsbeslut dr dock antalet mal sé 1agt att det inte gar att dra ndgra
slutsatser. Nar det giller de mal dér chefsdverldkaren har anhingiggjort
maélet framkommer att nir det giller forlangning av vardtid enligt 9 §,
dvs. efter fyra manaders vardtid, bifalls mélen i stérre utstrackning nar
sakkunnig varit forordnad &n nér s inte varit fallet.

Aven nir det giller LRV-mal forekommer skillnader nir det giller
mél som bifalls nir sakkunnig medverkat och mél dar sakkunnig inte
forekommit. Nir det giller patientens ans6kan om permission vid
rattspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning bifalls denna i
hogre utstrackning (73 procent) nar sakkunnig infe medverkat dn nar
sakkunnig har medverkat (45 procent). Nér det géller patientens ansdkan
om att den rittspsykiatriska virden med sirskild utskrivningsprévning
skall upphora bifalls emellertid méalen i hogre utstrdckning nér sakkunnig
medverkat (37 procent) 4n nir sa inte varit fallet (14 procent).

Skélen till att bifallsprocenten i mél dir sakkunnig medverkat 4r en
annan an dir sakkunnig inte forekommit ar sékert flera. En faktor som
kan spela in ér att sakkunnig férordnas i de mal som &r tveksamma och
dir utgangen ar osdker. En annan orsak kan naturligtvis vara att den
sakkunnige belyser mélet pé ett sitt som har inverkan p& mélets utgang.
Den sakkunniges roll &r bl.a. att vara en garanti for hogt stillda
rattssdkerhetskrav. Utvirderingen bor leda till en analys av frigan om
kravet pa sakkunnigs medverkan i lansrétterna bor skirpas.

3.3.8 Allminna synpunkter fran linsrétterna betriffande
tillimpningen av LPT och LRV

Som har nimnts i inledningen ombads l4nsritterna att i samband med
mélundersokningen dven ldmna allménna synpunkter p tillimpningen
och handldggningen av LPT- och LRV-mil. Nedan redovisas de
synpunkter som inkommit.

Enligt 3 § LPT &r en av forutsittningarna for att tvingsvard skall fa
ges att patienten motsatter sig sddan vérd eller till foljd av sitt psykiska
tillstand uppenbart saknar férméga att ge ett grundat stillningstagande
i frAgan. Frén lansréttshall har dock uppgetts att det forekommer att
patienter medger att tvangsvard ges. Om patienten i ett sadant lige
bedoms kunna ge ett grundat stillningstagande innebdr patientens
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medgivande till tvingsvard i princip att tvingsvard inte far beslutas.
Detta upplevs som ett problem av ldnsrdttsdomarna och anges som ett
skdl till att samtyckesreglerna bor ses dver av kommittén.

En annan kritik som framfors mot 3 § LPT &r kriteriet for tvingsvard
som uppstiller kravet att patientens vardbehov ”inte kan tillgodoses pa
annat sitt dn att patienten ir intagen pi en sjukvardsinrittning for
heldygnsvard”. Eftersom patienten under pagdende LPT-vard kan ha
permission och dirigenom vistas utanfor sjukvardsinrdttningen menar
man fran flera lansritter att detta star i strid med ordalydelsen i 3 §
LPT.

Fran en lansratt har dven framforts fragestdllningen om ett nytt
permissionsbeslut bor fattas, om rétten forldnger vardtiden efter anmélan
av chefsoverlikaren i det fall dir patienten har fatt beviljat permission
till vardtidens slut.

Bestdammelsen i /7 § LPT upplevs som ett problem av flera 1dnsrétts-
domare. Man har framfort att det upplevs som ett svart beslut att hiva
tvangsvarden for en person dir forutsittningarna i 3 § LPT helt klart ar
uppfyllda, men dér farlighet vid konverteringstidpunkten inte kan anses
ha forelegat.

Enligt 16 § LRV skall frigan om upphdrande av vard provas av rétten
efter anmdlan av chefsdverldkaren eller efter ansokan av patienten.
Chefsoverldkaren skall anméla om varden skall forlingas inom var sjétte
ménad frn den dag da ritten senast meddelade beslut i frAgan. Fran
lansréttshall har framforts att det &r oklart om tidsfristen pd sex ménader
skall rdknas fran rattens beslut dven i de fall patienten har anhangiggjort
maélet eller om fristen skall riknas fr&n rittens provning enbart d& det ar
frAga om en provning efter anmélan av chefsdverldkaren.

Enligt 35 § LPT och 21 § LRV skall ett ml enligt LPT eller LRV tas
upp till avgorande inom &tta dagar fran det att ansdkan eller skrivelsen
med Overklagandet kom in till l4nsrétten, den s.k. attadagarsregeln.
Redan i Domstolsverkets utvirdering ar 1993 var denna regel foremal
for kritik fran lansrétterna och dven i den nu foreliggande mélundersok-
ningen ir denna regel den som det fran flera lansratter framfors kritik
mot. Kritiken innefattar att tidsfristen ofta och frimst i LRV-maél, da
yttrande skall inhdmtas fran aklagaren, ar alltfor kort. Aven fran
dklagarhdll har framforts kritik mot denna regel. Ofta far &klagaren
endast ndgon dag pa sig att avge ett yttrande. Enligt 36 § LPT och
21 § LRV skall muntlig férhandling hallas i l4nsritterna i mal enligt
dessa lagar om det inte dr uppenbart obehovligt. Skrivningen i bestim-
melsen innebér att muntlig forhandling i princip alltid méste hallas. Fran
lansrattshall har framforts att det bor 6vervigas om kravet pd muntlig
forhandling bor vara si strikt. I vissa mal t.ex.ndr det &r friga om
overklagande av beslut som aterkommer kort tid efter en tidigare
lansréttsprovning och dir inget nytt har tillkommit bér muntlig
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forhandling enligt de synpunkter som framforts kunna undvaras. En
annan typ av beslut dir muntlig forhandling kan ifragaséttas &r provning
av intagningsbeslut efter att patienten har skrivits ut. Aven i ett sadant
fall uppstéller lagen krav p4 muntlig férhandling. Detta kan i vissa fall
stilla till praktiska problem eftersom det inte alltfor sdllan dr svart att fa
tag pd patienten efter att utskrivning har skett.

Frén lansréttshall har dven framforts att chefsdverldkaren bor vara
motpart och ha ritt att 6verklaga beslut.

3.3.9 Négra avslutande och sammanfattande synpunkter

Det totala antalet psykiatrimal har minskat sedan Domstolsverkets ut-
vardering &r 1993. Minskningen har skett for LPT-méal medan diremot
antalet LRV-mal har okat.

Nir det géller bifallsfrekvensen dr denna hog i de mél som anhédngig-
gors av chefsoverldkaren men relativt 14g i de mal som anhingiggors av
patienterna. Motsvarande forhéllande rddde vid Domstolsverkets tidigare
ndmnda utvirdering. I den rapport som utfirdades i samband harmed
anfordes att det inte kan betraktas som nigot anmérkningsvirt att
bifallsfrekvensen ar mycket hdgre nir chefsoverldkaren anhingiggor
talan 4n nir patienten fOr talan i ldnsrétten. Det hade tvdrtom varit
oroviackande och ett tecken pa bristande rattssdkerhet om férhallandena
varit omvéinda. Domstolsverket anmérkte vidare att en lag bifalls-
frekvens for chefsdverldkarna skulle antyda att patienter halls tvangsvar-
dade utan att lagliga forutsittningar for det foreligger.

Forekomsten av offentliga bitriden har 6kat i LPT-mal sedan &r 1993
medan antalet offentliga bitrdden i LRV-mal 4r i stort detsamma under
utviarderingen ar 1996 som under ar 1993. I LPT-mal forordnas
offentligt bitrade i s& hog utstridckning som i 92 procent av mélen och s
méanga som 17 av de 24 lansritterna har forordnat offentligt bitrade i alla
avgjorda LPT-mAl. Endast fyra lnsrétter har forordnat offentligt bitrdde
i 1&g utstrickning och dessa lansratter har under den undersokta perioden
haft fi méal.

Nar det giller LRV-mal forekommer offentligt bitrdde i betydligt
lagre utstrickning &n i LPT-maAl. Skillnaden gentemot LPT-mél hinger
sannolikt samman med att LRV ar uppbyggd pa ett saddant sitt att
patienterna i storre utstrickning “kommer igen” till 14nsritten. Det finns
dock dven nir det giller LRV-mal skillnader mellan de olika ldns-
ritterna. Precis som vad géller LPT-mal har de lénsrétter som forordnat
offentligt bitride i 14g utstrickning endast haft f4 mal och det kan vara
svart att dra slutsatser av ndgra fi fall. Utvirderingen har &ven visat att
det ar vanligt forekommande att linsratterna utser samma offentliga
bitrdde for samtliga patienter under en forhandlingsdag. Detta
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tillvigagangssitt ir inte helt invindningsfritt men om det tillimpas pa
det séttet att utrymme finns for den enskilde patienten att sjilv vilja
offentligt bitrdde blir tveksamheten mindre.

Nér det giller forekomsten av sakkunnig i mélen forekommer stora
skillnader mellan ldnsrétterna. Vissa lansritter forordnar i princip alltid
sakkunnig medan andra linsritter mycket séllan férordnar sakkunnig.
Utvérderingen visar att den sakkunniges instillning i malet i hog grad
overensstimmer med chefsoverldkarens instillning.

Aklagarna yttrar sig i LRV-malen i hogre utstrickning under ar 1996
4n under r 1993. Overenstimmelsen mellan klagarnas instillning i
malen och chefséverldkarnas instdllning i mélen &r relativt stor. Som
framkommer av de allmédnna synpunkterna fran lansritterna ar det dock
ett problem att fi ett fylligt yttrande av aklagarna i LRV-mal pa grund
av den korta tidsfristen i méalen.
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4 Synpunkter pa tvangsvarden
4.1 Synpunkter frin patienter och anhoriga vid
hearing

Vi har under vart arbete hallit en hearing med patienter och anhoriga for
att fA del av deras synpunkter pd tvdngsvirden. De patienter och
anhoriga som deltog i hearingen har valts ut av de foretrddare for
RSMH resp. Riks-IFS som ingétt som experter i kommittén.

4.1.1 Synpunkter fran patienter

Flera patienter uppger att det r mycket svart kinslomassigt att tas in for
tvdngsvard. Deras uppfattning dr att beslut om tvangsvérd ofta fattas
utan att den enskilde patienten forst blir tillfrigad om han gar med pa
frivillig vérd. Sjilva intagningsforfarandet upplevs som en grov
krinkning av den personliga integriteten, som i sig kan fOrvirra
sjukdomstillstindet. Krénkningen sker pa olika sitt, t.ex. genom att
personalen tar hand om patientens personliga tillhérigheter. Patienterna
anser inte att de mots av nigon empati frdn personalens sida vid
intagningsférfarandet. Det enda man som patient fir veta vid in-
tagningen 4r praktiska detaljer, som t.ex. var rokrummet ligger. Man
inser dock att det ar ett svart arbete for personalen inom den psykiatris-
ka varden. Klimatet 4r stundtals mycket hart. En patient anfOr att man
kan mérka pa ny personal att de till en bdrjan dr lyhorda men att de
allteftersom tiden gar blir passiviserade.

Bemdétandet inom virden dr mycket viktigt, eftersom daliga erfaren-
heter vid ett tidigare vardtillfélle kan leda till att patienter som insjuknar
vid ett senare tillfélle inte soker vard i tid. Manga av patienterna ar
mycket kritiska till virdens innehdll. Det framfors bl.a. att avdel-
ningarna ofta ar stora och att miljon ibland ar s& orolig att sjukdomstill-
stindet fOrvirras. Patienterna upplever ofta ett stort ointresse frin
vardpersonalens sida. Personalen noterar besok och kontakter av
anhoriga men &r ointresserade av vad kontakterna innebdr. Patienterna
upplever ointresset fran personalens sida som krinkande. Patienterna
framfor vidare att man frn vardpersonalens sida inte ger sig tid att
lyssna pa patienter och anhdriga. Kravet pa en vardplan uppfylls séllan.
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Inom allménpsykiatrin har det dock skett en positiv utveckling, men det
ar mer tveksamt om detsamma géller inom rittspsykiatrin.

Medicinering och biverkningar av medicin ar ett stort problem for
ménga patienter. Frin patienthll framfors att det brister i informationen
frin vardpersonalen ndr det giller mediciner och biverkningar.
Patienterna anser att man fran likarnas sida borde ta stdrre hansyn till
den enskilde patientens instéllning nér det géller medicinering. Informa-
tionen till patienterna dr éver huvud taget mycket délig och det ar t.ex.
vanligt forekommande att patienterna inte fir veta att de har skrivits ut
fr&n tvdngsvard till frivillig vard.

Vid hearingen framfordes dven att det forekommer att tvAngsvard har
en positiv betydelse for den enskilde patienten. En patient berittade att
han vid ett tillfdlle for nagra &r sedan konverterades till tvingsvard. Vid
detta tillfdlle fick han medicin mot sin vilja. Medicinen hjilpte honom
och han har alltsedan dess hallit sig frisk under en lang period.

Frin patienternas sida anser man att nu géllande permissionsbe-
stimmelser ar ett bittre system dn det tidigare systemet med for-
sOksutskrivningar.

Patienterna tycker att det 4r mycket vardefullt med en stédperson
som dr fristiende frdn vardorganisationen. Stddpersonen har stor
betydelse bl.a. for att han kan ta med patienten ut fran vardavdelningen
och hitta pa saker tillsammans med patienten. Stddpersonen kan ocksa
hjilpa till med att 6verklaga beslut till 14nsritten och vara ndrvarande
vid domstolsférhandlingen.

Patienterna kinner att de har storre rattssikerhet efter att LPT tratt
i kraft och de tycker det 4r bra att fa ett offentligt bitrdde som hjélper till
med de rittsliga angeldgenheterna. En patient framfor att saval domare
som aklagare och advokater har bristande kunskaper i psykiatri och bor
f4 utbildning i detta dmne. Nir det giller inslaget av sakkunnig i
lansrattsprocessen forekommer brister s till vida att behandlande likare
och sakkunnig ldkare ofta kdnner varandra och darfor inte ar helt
fristiende fr&n varandra. Detta framgar ocksé av att i uppskattningsvis
90 procent av fallen har behandlande lidkare och sakkunnig lékare
samma uppfattning.

Flera patienter uppger att stodet efter utskrivning frin tvingsvarden
ar alltfor bristfélligt. Patienterna skrivs ut och kommer hem till en tom
lagenhet. Ofta kvarstar patientens problem efter utskrivningen. Det
maéste ske ndgon form av professionellt avlimnande av patienterna vid
utskrivningen sa att vardpersonalen ldmnar 6ver ansvaret for patienten
till kommunernas socialtjénst.

Fran patienthall uppges ocksa att det dr viktigt att en psykiskt sjuk
person far hjélp i tid p frivillig vig nir symtomen pé sjukdomen borjar
gora sig gillande si att en tvangsintagning kan forhindras. Det finns
namligen stor risk fOr att patienten ”gar ner sig” vid en tvingsintagning
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och det dr darfor av storsta vikt med s& f& vardtillfillen som mojligt.
Fran patienterna betonas 4dven att det for att uppfylla lagens hogt stédllda
krav pa rattssakerhet dr nddvandigt att tillsynsfunktionen fungerar, men
att det hir finns klara brister.

4.1.2 Synpunkter frdn anhoriga

Instillningen fran de anhoriga ar att varden si langt det 4r mdjligt skall
ske pa frivillig vdg. Om det inte gir att motivera patienten till frivillig
vard maéste det dock, om s& dr nddvindigt, finnas en mojlighet till
tvngsintagning. Flera anhoriga till psykiskt sjuka personer framfor
emellertid att det ofta kan var svart att f& vard i tid. Om vard inte
kommer till stdnd kan detta leda till att vild mot anhoriga 6kar och att
den psykiskt sjuke begér brott pa grund av sitt sjukdomstillstind. Det ar
inte acceptabelt att sjuka personer skall fi utsdtta personer i sin
omgivning for vald. Det s.k. farlighetskriteriet som kunde ligga till
grund for vard enligt den tidigare gillande LSPV borde aterinforas. Det
héinder att anhoriga vander sig till polisen, om de blir utsatta for vald av
den psykiskt sjuke personen. Erfarenheten hos de anhdriga visar
emellertid att polis och &klagare inte vidtar ndgon &tgéird nir det ror sig
om ett brott av en psykiskt sjuk person.

Flera anhoriga berittar om att nir deras psykiskt sjuka anhoriga
insjuknat har det drojt sa 1ang tid till dess att ett beslut om tvangsvard
fattats att, nar intagningen slutligen skedde, var de sjukas tillstdnd sa
déligt att det var svart att f& dem éaterstillda igen. I nigra fall blev
utgangen mycket tragisk och slutade med sjilvmord. En anhorig berattar
att forst sedan hennes sjuke anhorige begétt ett allvarligt brott kom vard
till stdnd och da i form av rattspsykiatrisk vard.

De anhoriga ér kritiska till virdens innehdll och anfor att den vard
som bedrivs for psykiskt sjuka dr dalig pa de flesta platser i Sverige.
Varden bestdr enbart i medicinering och kanske &ven deltagande i
arbetsterapi. Nagon samtalsterapi forekommer som regel inte. Ibland
framstir vistelsen som fOrvaring utan vardinnehall. Patienterna har ofta
inget inflytande nir det giller deras medicinering. Aven de anhoriga har
svart att gora sin rost hord nér det géller vardens innehdll. Det framfors
att det vore bra om patienterna kunde ha nigon form av fortroendeléka-
re. En annan brist inom vérden r att virdplan ofta saknas. En anhorig
uppger att han efterfragat vardplan efter en och en halv méanads vardtid,
men ndgon sddan fanns d inte upprittad. De anhoriga anfor att det finns
stor anledning for Socialstyrelsen att utdva sin tillsynsfunktion over
vardens kvalitet.

Fran anhorighall uppges att kommunikationen mellan vardpersonalen
och de anhdriga dr délig. S& linge man som anhorig ar positiv och
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kravlds blir man bemétt pa ett bra sitt men om man som anhorig stéller
krav vénder personalen sida och hénvisar till sekretessen. Storsta felet
hos personalen &r bristen p4 empati. Personalen vill inte engagera sig
och upptriader dirfor avvisande. Detta mérker ofta patienterna och det
har till foljd att patienterna sluter sig. Det borde vara en sjélvklarhet att
personalen tar sig tid att lyssna p4 patienterna, men sé ir inte fallet.

Det framfors att informationen till patienterna om deras rétt till stod-
person inte alltid fungerar. Flera anhdriga anfor att patienterna &r i
behov av stdd en tid efter att tvAngsvarden har upphért. De anfor att det
bor finnas ndgot samarbete mellan vardavdelningen, fértroendendmnden
och socialtjansten sé att de olika stodinsatserna samordnas.

Flera anhoriga framfor att det finns stora brister nir det géller
patienternas mdjligheter till stdd och hjélp efter utskrivning. Ett
bristfélligt stdd, dér patienten kanske efter en 1ang vérdtid skrivs ut till
en tom ldgenhet utan ndgon mat hemma eller nagot stod fran anhdriga,
kan medverka till att patienten snabbt aterinsjuknar och maéste tas in pa
nytt. De anhdriga betonar att det maste ha hogsta prioritet att patienterna
far stdd och hjilp i samband med utskrivning.

4.2 Enkaét till polismyndigheter
4.2.1 Inledning

I 47 § forsta stycket LPT finns bestimmelser om polisens ratt att
tillfalligt omhénderta en person, om det kan antas att han lider av en
allvarlig psykisk stdrning och han 4r i behov av omedelbar hjilp, i
véantan pa att hélso- och sjukvardspersonal kan ge honom siadan hjélp.
I andra stycket i nyssndmnda paragraf foreskrivs att polismyndigheten
i sarskilt angivna situationer, bl.a. for att féra en patient till en sju-
kvardsinrittning efter att vardintyg har utfdrdats, ar skyldig att limna
bitrade pa begiran av likare eller chefsoverlakare. For att utreda vilka
problem som 47 § LPT kan innebéra och i vilken omfattning eventuella
problem forekommer har en enkit sints ut till polismyndigheter med
frigor med anknytning till denna bestimmelse. De polismyndigheter
som enkiten sénts till &r polismyndigheterna i Stockholms lin, Ostergot-
lands ldn, Goteborgs och Bohus 14n, Malmoéhus ldn, Uppsala lin,
Karlstad, Umeé och i Norrbottens 14n. Nedan f6ljer en redovisning av
resultatet av enkéten.
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4.2.2 Verkstéllande av handrickning

Alla tillfrigade polismyndigheter uppger att en begdran om handrick-
ning bor vara skriftlig. I brddskande fall kan d4ven en muntlig begédran
godtas. Begdran om handrickning provas utifrin formella grunder.
Provningen omfattar lagligheten, dvs. om den sokta &tgdrden ryms inom
den aktuella bestimmelsen (47 § LPT) och om s6kanden har befogenhet
att ansoka om handrickning. En polismyndighet uppger dock att
lakarens behorighet kontrolleras enbart i det fall det finns anledning att
ifrAgasdtta behorigheten.

Som regel ar det vakthavande befil eller chef fér spaningsrotel som
fattar beslut om handrdckning. En polismyndighet uppger att beslut vid
Lanskriminalpolisen fattas av kommissarie men att inom andra avdel-
ningar inom polismyndigheten kan dessa beslut fattas av inspektor.
Ménga érenden kriver dock beslut om husrannsakan enligt 20 §
polislagen, vilket innebér att 1dgst polissekreterare beslutar i drendet.

Polismyndigheterna anfor att polisménnen sa 1angt det 4r mojligt bar
civil klidsel vid genomforandet av handrickningen. Vid personalbrist
forekommer emellertid att personalen bir uniform. Det 4r mycket
ovanligt att sjukvardspersonal foljer med vid genomférandet av
handréackningen.

423 Omfattningen av handrackning

I enkéten stélls frgan i vilken omfattning de olika polismyndigheterna
har fatt limna bitrdde enligt de olika punkter som rdknas upp i 47 §
andra stycket LPT under &r 1996.

Polismyndigheten i Stockholms ldn har utfort sammanlagt 2 025
polishandriackningar med hénvisning till 47 § andra stycket LPT. Av
dessa handriackningar uppger polismyndigheten att man betraffande 771
handrédckningar inte har uppgifter som gor att man kan hénfora dem till
en viss punkt i 47 § andra stycket LPT. Det bor darfor papekas att
Polismyndigheten i Stockholms 14n har genomfort fler handrickningar
enligt de olika punkterna i 47 § andra stycket LPT 4n vad som framgar
av nedan redovisade resultat.

Nar det galler bitride pa begiran av likare for att genomfora en
undersokning for vardintyg (47 § andra stycket 1) utgdr detta en av de
former av bitrdde av polismyndigheter som &dr vanligast. Som exempel
kan nidmnas att Polismyndigheten i Stockholms l4n redovisar 392
handréckningar enligt denna punkt, Polismyndigheten i Malmdhus 14n
redovisar 71 fall medan Polismyndigheten i Norrbottens 14n redovisar
92 handréckningar av denna kategori.
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Bitrdde pa begiran av en lékare eller en chefsdverldkare for att fora
patienten till en vardinrittning sedan virdintyg har utfirdats (47 § andra
stycket 2 LPT) férekommer ocksa i stor utstrickning. Som exempel kan
ndmnas att Polismyndigheten i Stockholms ldn har verkstéllt 426
handrickningar som hor till denna kategori, Polismyndigheten i
Malmohus 14n redovisar 101 handrickningar av denna kategori och
Polismyndigheten i Norrbottens 14n redovisar 83 s&dana fall.

Bitréde pa begéran av chefsoverldkare for att dterfora en patient som
har lamnat sjukvardsinrattningen utan tillstind (47 § andra stycket 3
LPT) forekommer vid Polismyndigheten i Stockholms ldn i 282 fall.
Polismyndigheten i Norrbottens ldn redovisar 44 fall enligt denna punkt
och Polismyndigheten i Malmohus 1én redovisar 101 handrickningar.

Nar det giller bitrdde pad begiran av en chefsdverldkare for att
aterfora en patient till sjukvardsinrdttningen fOr att patienten inte har
atervint fran en permission (47 § andra stycket 4) redovisar Polismyn-
digheten i Stockholms 1dn 154 handrickningar, Polismyndigheten i
Norrbottens 1dn 33 handrickningar medan Polismyndigheten i Malmo-
hus ldn redovisar 93 fall.

4.2.4 Tillfalligt omhéndertagande

I enkiten efterfrdgas dven i vilken omfattning det forekommer att
polismyndigheten tillfalligt omhéndertar personer som kan antas vara
psykiskt stérda och som behdver omedelbar hjilp enligt 47 § forsta
stycket LPT. Polismyndigheterna ombeds att ange antal tillfilliga
omhéndertaganden under ar 1996 pa initiativ av a) sjukvardspersonal,
b) personal i socialtjinsten, c) anhorig eller nirstiende, d) polispersonal
eller i anslutning till ett ingripande initierat av allmidnheten.

Polismyndigheten i Stockholms l4n uppger att man inte exakt kan
ange hur manga personer som har omhindertagits under ar 1996, men
myndigheten uppskattar antalet till ca 350. Myndigheten har den
uppfattningen att initiativ till ett omhindertagande till 6verviagande del
kommer fran anhoriga, nirstdende eller polispersonal. Av svaren fran
ovriga polismyndigheter framgar att det ofta dr fridga om ingripande av
polispersonal antingen pa eget initiativ eller i anslutning till ett ingripan-
de som 4r initierat av allminheten. Ingripande som &r direkt initierat av
allminheten eller anhorig forekommer ocksd relativt ofta. Vidare
redovisas fran vissa polismyndigheter att det sker ingripanden som ar
initierade av sjukvardspersonal medan nigra polismyndigheter redovisar
att det dr sillan forekommande att sjukvardspersonal tar initiativ till
ingripande. Endast i nigra enstaka fall hos vissa polismyndigheter
redovisas att det sker ingripanden som ar initierade av personal fran
socialtjdnsten.
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4.2.5 Ovriga synpunkter nir det giller bitride av
polismyndigheter

I enkiten stills frigan om det 4r vanligt forekommande att sjukvards-
personal begir bitrdde av polisen utan att polisens bitride framstir som
nddvéndigt.

De flesta av polismyndigheterna anger att det dr sallan forekomman-
de att bitrdde av polisen begirs utan att det framstar som nodvéandigt.
Polismyndigheten i Stockholms ldn har dock en annan erfarenhet och
refererar till forarbetena till 47 § andra stycket LPT dir det i prop.
1990/91:58 s. 286 anfors bl.a. foljande: ”Det ligger i sakens natur att
polishandrédckning skall begiras endast ndr det av omstindigheterna
framgar att den enskilde haller sig undan eller inte frivilligt gar med pa
undersokningen. Bestimmelsen har tillkommit framst for att géra det
mojligt for den ldkare som skall utfora undersokningen att fa tilltrade till
den bostad eller det utrymme déir den enskilde befinner sig.” Polismyn-
digheten i Stockholms 1dn anfor vidare att det framgér av férarbetena att
polishandrickning for en transport till en likarmottagning inte bor
komma i fraga sivida inte starka skl foreligger. Detta tillimpas
emellertid mycket sillan och forhéllandet &r i stéllet det att det i mycket
stor omfattning begirs himtning av personer for transport till sjukhus.
Polismyndigheten anfor att man har svart att frigora sig fran kénslan att
begiran om handrickning méanga ganger styrs av ekonomiska bevekelse-
grunder fr&n sjukhusens sida.

I enkéten stills dven fridgan om det forekommer att polisens bitride
lamnas for transporter som inte omfattas av polisens skyldighet enligt
47 § LPT. Samtliga polismyndigheter svarar att detta inte forekommer
eller att det endast forekommit ndgon enstaka ging.

4.2.6 Tiden som polisen kvarstannar pa sjukvardsenheten

En friga som stills i enkdten 4r om polisen kvarstannar pa sjukvards-
enheten till dess beslut om kvarhéllning av patienten fattats av tjanstgo-
rande likare.

Det framkommer av svaren fran polismyndigheterna att polisen
kvarstannar om ansvarig ldkare begir att de skall gora det. Tidsut-
dréikten kan i flera fall vara visentlig vilket kan vara svart for polisen,
eftersom det sérskilt vid s.k. riskhelger kan vara svért att stélla resurser



180 Synpunkter pa tvangsvarden SOU 1998:32

till forfogande. Polismyndigheten i Norrbottens ldn anfor att polisvisen-
det dr utsatt fOor stora besparingskrav och att detta &r ndgot som
sjukvarden maste géras medveten om. Ofta utgir man ifran att polisen
alltid har personal till hands for handrickning och att verkstéllighet skall
kunna ske utan drdjsmal.

Polismyndigheten i Stockholms 14n uppger att man har beslutat om
vissa rutiner nar polisen dverldmnar personer till sjukvardspersonal.
Bakgrunden till beslutet anfors vara att det uppges ha varit vanligt att
poliser som kort psykiskt storda personer till sjukvardsenheter for
vardintygsundersokning, omedelbart efter avlimnandet 1dmnat sjukhuset.
Det har alltfér ofta inneburit att sjukhuspersonal maste spianna fast
patienten med bélte med &beropande av nddvirns- eller nodrétt eftersom
sjukhuspersonal inte far utdva tvang mot patienten fore intagningsbeslu-
tet. Tvangsitgarder fir rattsligt sett bara utdvas av polis. Polismyndig-
heten i Stockholms 14n har med anledning av det anforda fattat ett beslut
med foljande innehdll: ”Poliser som kor en person till en sjukvardsenhet
for vardintygsundersokning skall samrada med ansvarig ldkare om
behovet av att de stannar kvar och bitrdder sjukvardspersonalen. Polisen
ar enligt 47 § LPT skyldig att 1Amna sadant bitrdde. Det kan bli
nodvéindigt att ndgon polis maste stanna kvar pd vardinréttningen
atminstone till dess att likaren som eventuellt utfirdar vardintyget
beslutar att patienten skall omhédndertas/kvarhallas med stod av 4 §
andra stycket LPT. Om patienten beter sig aggressivt och hotfullt eller
upptrader valdsamt kan i undantagsfall polisen behdva kvarstanna till
chefsoverldkare eventuellt fattat intagningsbeslut enligt 6 § LPT.”

4.2.7 Ovriga synpunkter

Polismyndigheten i Malmohus l4n redogdr for att man vid nlgra
tillfallen har varit med om att ansvarig lakare bett polis att omhinderta
en redan frivilligt inlagd patient och fora vederborande runt kvarteret for
att sedan limna av patienten vid akutmottagningen pi baksidan av
samma fastighet. En annan ldkare har dérefter skrivit ett vardintyg.
Avdelningslakaren har tidigare beddmt att den frivilligt inlagda patienten
ar sé sjuk att tvingsvard dr nddvéndig men att konvertering inte kan
tillimpas. Savél ldkare som polispersonal ar Gverens om att detta inte
kan vara lagstiftarens mening.

Polismyndigheten i Uppsala uppger att JO vid flera tillfdllen har givit
uttryck for uppfattningen att polisen inte oftare dn vad som &r ound-
gangligen nodvandigt skall tas i ansprak i virdsammanhang. Mot denna
uppfattning ir det enligt polismyndighetens uppfattning olyckligt for den
enskilde om sjukvarden (psykiatrin) begér bitrdde av polis nir det inte
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ar oundgingligen nodviandigt, sirskilt med hansyn till den inverkan som
polis, tvdng och eventuell vildsanvindning kan ha pa en patient.

4.3 Synpunkter fran fortroendenimnder m.fl.

Vi har frn fOrtroendendmnder och anhoriga fatt del av skrivelser
angiende den psykiatriska varden. Nedan fo6ljer utdrag ur nagra
fallbeskrivningar.

Fallbeskrivningar fran en fortroendendmnd

Fall 1

Fallet giller en ung kvinna som har bott tillsammans med sin lilla dotter
i ett flerfamiljshus i en storstadsférort. Kvinnan har vént sig till For-
troendendmnden med kritik dver att psykiatriska mottagningen i omradet
inte har omhéndertagit en psykiskt sjuk granne, en kvinna, som har hotat
den unga kvinnan, skurit sdnder hennes cykel, slagit ner hennes mamma
samt mer eller mindre tvingat den unga kvinnan att séka en ny bostad.
Upprinnelsen till historien var att den unga kvinnan och hennes mamma,
som befann sig pa tillfalligt besok hos sin dotter, stotte samman med den
psykiskt sjuka kvinnan i porten. Den sjuka kvinnan tog illa vid sig over
att paret inte hilsade pa henne. Utanfér porten utdelade den sjuka
kvinnan ett slag mot modern s att hon foll till marken. Hon sparkade
dven pa henne medan hon 1ag p4 marken. Samtidigt skrek den psykiskt
sjuka kvinnan till den unga kvinnan att hon skulle doda henne. Nar mor
och dotter vl hade tagit sig tillbaka till sin 14genhet ringde telefonen och
den sjuka kvinnan meddelade att ”det var inte din mamma jag ville At,
det var dig”. Den unga kvinnan och hennes mor ringde till polisen samt
till den psykiatriska mottagningen. Nér polisen talade med den sjuka
kvinnan var hon ordnad och hade en god minnesbild av vad som hade
hént. Polisen tog upp en anmélan frn den unga kvinnan men ansg sig
inte kunna gora nagot omedelbart ingripande. Den sjuka kvinnan fick
dven besok av bitrddande Overlikare och dven annan personal fran den
psykiatriska mottagningen. Dessa ansag sig inte heller kunna gora nigot
for stunden, men bestéimde tid for ett besok pd mottagningen och 14t ndja
sig med detta.

En tid efter nimnda héndelse kom den unga kvinnan, som bor ensam
med sin dotter, tillbaka till hemmet efter att ha ldmnat sin dotter pa
dagis. I porten stod den sjuka kvinnan och véntade p& henne. Den unga
kvinnan blev ridd och ringde darfor pa hos en annan granne. Grannen
Oppnade och sléppte in henne. Medan de stod och diskuterade fick de
hora oljud fran gatan varfor de gick ut pa balkongen. Utanfor pa gatan
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stod den sjuka kvinnan och hogg sonder den unga kvinnans cykel med
kniv. Polis och personal frin psykiatriska mottagningen tillkallades. Nér
savil polis som sjukvéardspersonal fick kontakt med den psykiskt sjuka
kvinnan var hon lugn och sansad och ingen av dem anség sig kunna gora
nagot it saken for tillfallet.

Den unga kvinnan var riadd for sitt liv. Hon vigade inte sldppa ut den
sexariga dottern och hon vagade inte g4 ut ensam. Hon kinde sig
nddsakad att skaffa sig ny ldgenhet, nytt arbete och fick ocks hjilp av
polisen till en hemlig identitet si att hon inte skulle kunna bli sparad.

Efter den andra incidenten kontaktade den unga kvinnan Fortroende-
ndmnden och klagade &ver den psykiatriska mottagningens passivitet.
Fortroendendmnden inhdmtade ett yttrande frdn den psykiatriska
mottagningen. Psykiatriska mottagningen kom in med yttrande dir man
slog fast att kvinnans psykiska sjukdom ej var av den arten att det
motiverade ett omhandertagande enligt LPT och hinvisade bl.a. till att
polisen gjort samma bedomning. Man karakteriserade kvinnans agerande
som “en borderlinestdrning med vissa impulsgenombrott eftersom nigra
psykotiska symtom ej har pévisats”. Kvinnan fick en stddkontakt pa
mottagningen som hon besokte ett par ganger per vecka. Hon fick
medicin som ordinerats p& mottagningen. Fortroendendmnden konstate-
rade att det har funnits mojlighet till tvd handlingslinjer i denna
héndelseutveckling. Dels har polis tillkallats, dels har psykiatriska
mottagningen blivit ombedd att komma. Ingen av dessa parter har
reagerat med nigon annan atgird &n att psykiatriska mottagningen har
haft stodkontakter med kvinnan i den dppna varden. Viss medicinering
har ocksa forekommit.

Fall 2
I en skrivelse fran februari 1996 stilld till bl.a. Fortroendendimnden har
tva makar anmaélt att de sjidlva och deras barn sedan hosten 1991
trakasserats och forfoljts av en psykiskt sjuk granne. Detta har yttrat sig
pa sa sitt att mannen i fraga forsokt att med sin bil kora over flera av
familjemedlemmarna, hotat dem med sligga och kofot och &ven uttalat
mordhot mot familjen. Vid ett tillfdlle kastades en stor sten in genom
familjens vardagsrumsfonster. Gravlyktor har placerats i deras tradgérd
och husfasaden har sprejats med hakkors m.m. Grannen har dven kopt
en motorcykel med vilken han forfoljer familjens barn. Den yngsta
dottern kan inte pa egen hand ga utanfoér huset och hennes vinner maste
ha eskort for att besdka henne.

Anmélarna har under arens lopp for att f4 hjilp kontaktat olika
myndigheter och dven den psykiatriska mottagning, dr mannen &r kénd.
Polisen och den lokala psykiatrin har under de svéarare perioderna hjilpt



SOU 1998:32 Synpunkter pa tvangsvarden 183

familjen, men mannen har alltid slappts ut vid de tillfallen han varit
omhéndertagen och kunnat fortsétta sina trakasserier.

Néamnden har utrett drendet genom att bl.a. ta telefonkontakter med
de myndigheter, som anmaélarna tillskrivit.

Vid samtal med Socialstyrelsen meddelas att man redan svarat
anmélarna och att man anser att problemet 4r en polisidr angeldgenhet.
Enligt styrelsen borde inte polis- och &klagarmyndighet i forekommande
fall bara hénvisa till att mannen &r intagen for vard utan forsoka gora en
ordentlig garningsbeskrivning.

Inom vederbdrande socialdistrikt uppger man att man inte kinner till
saken. Man framhaller vidare att det hela dr en fraga for polisen men att
”lagstiftningen inte hiller”.

Vederbdrande polismyndighet kdnner vél till familjen, som man vid
flera tillfallen besokt, och vad den varit utsatt f6r. Man har ocksa hallit
flera forhor med den trakasserande mannen, som anser att det ar han
sjdlv som blir forfoljd. Polisen kommer pad nytt att Overlimna en
utredning till 4klagaren, men denne har tidigare lagt ned tvi utredningar
med hénvisning till att mannen &r sjuk.

Den aklagare som varit inkopplad pa fallet bekriftar polisens
uppgifter och omtalar samtidigt att klagarmyndigheten bett polisen att
pa nytt ta mannen i forhdr, varefter man far ta stillning till eventuellt
vidare atgirder.

Niamnden har slutligen inhdmtat skriftligt yttrande frdn den
psykiatriska sektorn. Vissa inskrdnkningar i informationen dirifran har
mést iakttas med hinsyn till sekretesslagen, men det framgar av
yttrandet att mannen tempordrt varit intagen for tvingsvird. Vidare
omtalas att man vid sektorn har planerat att ha ett s.k. nitverksmote
tillsammans med personer med nirmare anknytning till mannen i fraga
inkl. grannarna och polisen samt mannen sjilv.

Vid en uppfoljning av drendet framkommer att motet gt rum och att
man d& resonerat igenom mannens beteende och hans skdl hérfor.
Overenskommelse om hans medicinering i form av depimedel har
traffats med honom. For den hindelse han inte skulle infinna sig for
erforderlig fortsatt behandling vid den psykiatriska mottagningen
kommer man att dérifran ta kontakt med honom.

Sammanfattningsvis menar Fortroendenidmnden att man hér har att
gora med ett drende dér granserna mellan olika myndigheters verksam-
hetsomraden inbordes samt gentemot sjukvarden dr oklara pa grund av
de rattsregler som for narvarande giller, vilket leder till att den enskilde
kommer p& mellanhand. I detta fall har det nirmast varit en friga om i
vad mén polis- respektive dklagarmyndigheten eller den psykiatriska
sektorn haft att ta ansvar for att erforderliga &tgérder vidtas.
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Fall 3

En anhdrig har vént sig till Fértroendendimnden angiende en kvinna som
ir 40 ar. Den anhorige anser att kvinnan ar i behov av psykiatrisk
tvangsvard. Kvinnan uppfyller inte kriterierna for tvingsvard. Hon inser
inte sjélv att hon 4r sjuk och behdver behandling. Hon har tidigare varit
intagen for tvingsvard tre gnger och den medicinering som hon da har
tvingats till har hjilpt henne pa ett utméirkt sitt, men den har ocksé
medfort vissa biverkningar som bidragit till att hon fortringer sin
medvetenhet om sjukdomen och dirmed vigrar hon att fortsitta med
medicineringen. Anmélaren anser att LPT hindrar likarna fran att
ingripa och det innebér att en psykiskt sjuk person som inte uppfyller
lagens kriterier for tvingsvérd aldrig kan fi hjdlp om hon inte sjilv
begir det. Anméilaren anser vidare att man vid utvirdering av lagen har
forsummat att ta reda p hur ménga personer som é&r i behov av vard
men som nu har gatt miste om den.

Fallbeskrivningar frdn anhédriga

Frén anhoriga har vi fétt del av fallbeskrivningar som ger exempel pa
att det manga ganger ar mycket svart att fa till stind tvangsvard. Vi har
fatt fall beskrivna som har fitt en mycket tragisk utgdng. Det har varit
fraga om situationer nir de psykiskt sjuka inte har kunnat motiveras till
frivillig vard och nér ansvarig ldkare inte har ansett att forutsittningarna
for tvAngsvard har varit uppfyllda.

I ett fall har man gjort upprepade forsok fran de anhdrigas sida att fa
in den sjuke for tvangsvard. Fran varden anforde man att forutséttning-
arna for tvangsvard inte var uppfyllda. Fallet slutade med att den
psykiskt sjuke begick sjalvmord.

Ett annat fall avser en berédttelse om en anhorig till en psykiskt sjuk
person som till f6ljd av sin psykiska storning har agerat s& hela hans
sociala situation slagits i spillror. Han slutade sitt arbete och sa upp sin
lagenhet. Efter att ha blivit bostadslos fick han bo pa ett hem for
bostadslosa, dér han s& smaningom fick flytta ifrdn pa grund av stdrande
levnadssatt. Under tiden har den psykiskt sjukes anhoriga forsokt att fa
till stdnd vard for den sjuke men de lékare de varit i kontakt med har
menat att forutséttningarna for tvingsvard inte har varit uppfyllda. Néar
skrivelsen med fallbeskrivningen kom in till kommittén var den psykiskt
sjuke forsvunnen.
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5 Effekter av den nya psykiatriska
tvangslagstiftningen — utgangspunkter
for forandringar

5.1 Inledning

Kommittén skall enligt sina direktiv i forsta hand behandla frigan om
det grundliggande syftet med lagstiftningen har uppndtts, dvs. om
anviandningen av tvangsvard, tvangsatgirder samt konvertering har
minskat i avsedd utstrickning och om patientens réttssdkerhet har
starkts. Vidare skall kommittén analysera och utvirdera nuvarande
regler och tillimpningen av dessa med avseende p& samhillsskyddet
samt uppmirksamma eventuella problem med tillimpningen av
lagstiftningen i vid mening. I detta kapitel skall kommittén oversiktligt
behandla framfor allt frigor om utvecklingen av tvangsvarden i stort,
om patientens rittssdkerhet och om samhéllsskyddet samt nigot berora
fragor om vardens kvalitet och innehall. I de foljande kapitlen behandlas
olika tillimpningsproblem mera utforligt.

5.2 Patientens rattssakerhet

Eftersom rattssdkerhetsbegreppet har fatt en s& central betydelse i
direktiven och da enligt vr mening patientens rattssakerhet maste vara
av grundldggande betydelse vid utformningen av psykiatrisk tvingslag-
stiftning, kan det inledningsvis finnas anledning att nagot analysera vad
detta begrepp innebér.

Nagon direkt definition av begreppet rittssakerhet finns inte i
forarbetena (prop. 1990/91:58) men dir betonas att det bade for
patienten och med hansyn till allmidnhetens fortroende ar av storsta vikt
att rattssdkerheten motsvarar hogt stillda krav. Dér sigs ocksd att 4ven
om syftet med tvanget uteslutande Ar att bistd patienten, innebar
frihetsberdvande och behandling mot patientens vilja en inskriankning i
skyddet for individens integritet, vilket kriver att lagregleringen anger
grunderna for tvingsintagning och tvingsbehandling men ocksé vilken
ordning for kontroll och rittslig provning som skall gilla. Mycket av
den diskussion om réttssikerhetsfrigor som propositionen innehéller
giller den rittsliga provningen av olika beslut i domstol som den
nuvarande lagstiftningen innehdller. Dir sdgs emellertid ocksd att
lagstiftningens utformning visserligen ar viktig, men av an storre vikt ar
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véardens praktiska utformning, dess kompetens, arbetsmetoder, organisa-
tion och resurser.

I den juridiska doktrinen brukar det vésentliga innehallet i réittssdker-
hetsbegreppet anses omfatta ett forutsebarhetskrav. S& sker bl.a. i
Alexander Peczeniks bok Vad ir ritt? Peczenik, som &r professor i
allmén réttsldra betonar att réttskipning och myndighetsutdvning i en
demokratisk rattsstat maste vara forutsebar med stod av réttsreglerna och
att forutsebarhetskravet dr grundldggande for den formella réttssékerhe-
ten. Peczenik talar ocks& om materiell rittssikerhet och avser dirmed
att réttskipning och myndighetsutdvning baserar sig pd en fOornuftig
avvagning mellan hinsynen till den pa rittsnormerna baserade forutse-
barheten och andra etiska virden. For att uppnd materiell réttssékerhet
krévs enligt Peczenik att beslut som innebér rattskipning eller myndig-
hetsutdvning &r i hog grad forutsebara pd grund av rittsnormerna och
samtidigt i hog grad etiskt godtagbara.

Hovrittspresidenten Johan Hirschfeldt har i Sveriges Domarefor-
bunds tidskrift 3/96 sammanfattat kdrnan i rattssdkerhetsbegreppet pa
foljande sitt:

— legalitetsprincipen (ingripande endast med stdd av klar och tydlig lag)
— fria och oavhiangiga domstolar endast bundna av lag (maktdelning)
— likhetsprincipen

— ritt till domstolsprévning av ingripande atgirder m.m.

— ¢j lagstiftning om enskilda fall eller enskilda personer

— forbud mot retroaktiv lag

— krav pa full bevisning.

Sveriges advokatsamfunds réttssidkerhetsprogram innehéller ett forsok
att precisera rattssakerhetsbegreppet enligt foljande: Rattssdkerhet
foreligger nér vissa livsviarden — livet, kroppslig integritet, personlig
rorelsefrihet, yttrandefrihet, forenings- och forsamlingsfrihet, egendom
m.m. — skyddas mot statsmaktens ingripanden genom regler som har
karaktdren av lag och som garanterar forutsebarhet for medborgarna.
Filosofiprofessorn Torbjorn Ténnsjo konstaterar i sin bok ''Tvang i
varden'' att begreppet rattssdkerhet trotsar alla forsok till precisa
definitioner. Han anger dock nigra villkor som skall vara uppfyllda for
att en tvangslag med fog skall sdgas respektera idealet. Han anger att
lagen bor vara utformad i klara ordalag, att den bor kinnetecknas av
konsekvens, att den skall ha en enhetlig utformning och att den skall
gora det forutsdgbart om i ett konkret fall tvingséitgirder kan komma i
fraga. Tannsjo anger vidare att den rittsliga processen bor ge utrymme
for provning i en opartisk domstol av tvingsbeslut, och provningen skall
komma till stAnd utan oskiligt drojsmal. Den som blir foremél for
tvanget skall ha ritt till sakkunnigt ombud och ombudet skall ha tillgdng
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till allt beslutsunderlag, som ritten har att ta stillning till. S& 1angt
skiliga sekretesshdnsyn medger det bor processen ocksa vara dppen for
offentlig insyn.

Socialstyrelsen anfor i sin utvirdering av den psykiatriska tvingsvar-
den (1994:2) bl.a. foljande:

Nar det giller tvangsingripanden mot psykiskt storda personer
aktualiseras dven frdgor som ror rittssikerheten betriffande den
enskildes ansprak pa skydd, trygghet och effektiv vard och behand-
ling enligt den allménna hélso- och sjukvérdslagstiftningen. Réttssé-
kerheten avser dven tredje mans krav pa skydd och trygghet. LPT
och LRV ger lagligt stod for att ge psykiatrisk vard under admini-
strativt eller straffrittsligt frihetsberovande. En lag som reglerar
sddan myndighetsutovning skall tillgodose tre grundliggande krav
som stéllts pa rattssdkerhet: Forutsdgbarhet, rittslig kontroll och
enhetlig rittstillimpning (lika behandling). LPT och LRV innehéller
materiella och processuella regler som dels skall tillgodose dessa
rattssakerhetskrav, dels skall tillgodose den offentliga tillsynen, dels
skall tillgodose att den enskilde blir informerad om ritten att
overklaga beslut och p& annat sétt fora sin talan.

For att kunna beddma om patientens rattssékerhet har stérkts har vi i var
utvérdering att ta stillning till om de i lagen angivna fOrutsittningarna
for nir tvngsvard och tvangsétgirder far tillgripas ar utformade pé ett
sddant satt att rittssékerheten i storsta mojliga utstrickning tillgodoses.
Vidare bor vi undersoka om den réttsliga kontrollen fungerar pa ett
tillfredsstéllande satt. Det géller bade de regler som styr intagningen for
tvingsvard och reglerna om domstolsprovning. Det dr d& viktigt att ta
stillning till om patienten far den hjilp, sdvil av juridisk som personlig
karaktir, som han eller hon behdver. Det finns ocks& anledning att
undersdka om den rittsliga kontrollen har fatt en rimlig omfattning, om
det finns skil att antingen utdka kontrollen eller, om denna blivit s&
omfattande att den mera uppfattas som byrakratisk dn som en rattssaker-
hetsgaranti, minska den. Frigan om lagstiftningen tillimpas pa ett
enhetligt sitt dr ocksd mycket viktigt att undersoka i den utstrickning
detta 4r mojligt att gora. Av stor vikt &r vidare att den tillsynsfunktion
som Socialstyrelsen har fungerar pa ett effektivt sitt.

Nér det giller tvingsingripanden mot psykiskt stdrda personer finns
det anledning att se pa rattssakerheten i ett vidare perspektiv dn det rent
juridiska. Till rattssékerhet i vid mening bor hora patientens ansprék pa
skydd, trygghet samt en effektiv vard och behandling. Det bor i detta
sammanhang papekas att det inte alltid ligger i patientens intresse att
slippa tvang eller tvangsatgirder; en tvangslagstiftning far inte vara sa
sndv att den omdjliggdr for en patient som saknar sjukdomsinsikt att fa
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den vard och behandling som patienten behover. Det kan ocksa sigas
ligga i patientens intresse att genom tvangsvéard hindras fr&n att begl
girningar som kan skada bade honom sjélv, anhoriga eller andra. Vid
sddana Overviganden maste dock givetvis patientens krav pé sjilvbes-
tammande och integritet respekteras.

Vi har vid de kontakter vi haft bl.a. med patienter fatt intrycket att
man ganska allmént anser att rittssikerheten har stirkts genom den nya
lagstiftningen. Detta hindrar inte att mer kan goras for att forbéttra
rittssakerheten. Vi terkommer i det foljande i flera olika sammanhang
till frigor som har betydelse for patienternas rattssikerhet.

5.3 Allmént om anvindningen av tvangsvard enligt
LPT

Som framgér av kapitel 3 skedde det en kraftig minskning av tvngsvér-
den under tiden ndrmast efter det att LPT trétt i kraft. Dérefter har det
varje ar skett en viss 0kning av antalet avslutade vardtillfillen. Utveck-
lingen av tvangsvarden kan dock inte métas enbart utifrdn antalet
avslutade vérdtillfallen. Ser man till antalet inneliggande patienter som
en viss dag vardas med stod av LPT har det ocksd skett en kraftig
minskning om man jamfor de inventeringar som Socialstyrelsen gjorde
aren 1988 resp. 1993. Vid den senaste inventeringen, den 19 mars 1997,
hade antalet inneliggande patienter minskat ytterligare. Detta visar att
vardtiderna blivit kortare.

Det ar séledes svart att mera exakt uttala sig om i vilken utstrickning
som tvingsvarden har minskat. Annu svarare ir det att ta stillning till
den i direktiven stéllda frdgan, nimligen om anvindningen av tvings-
véard har minskat i avsedd utstriackning. Det har nimligen inte i lagens
forarbeten stillts upp ndgot mer konkret krav pa hur mycket tvingsvéar-
den bor minska enligt den nya lagstiftningen. Departementschefen
refererar dock till att den psykiatriska varden redan fore tillkomsten av
den nya lagstiftningen genomgatt betydande fordndringar och att dven
tvangsvarden hade minskat i betydande omfattning. Departementschefen
uttalade vidare att dessa positiva forandringar maste fortsitta och att den
nya lagstiftningen skall medge och stimulera till fortsatt utveckling.

Vid de kontakter som vi har haft med patienter, anhoriga, fortroende-
nimnder m.m. har vi inte fitt nigra signaler om att tvingsvard generellt
anvands i oacceptabelt stor omfattning, d&ven om det finns exempel pa att
tvangsvard ibland hade kunnat undvikas. Framfor allt frAn anhorighall
har déremot framforts asikten att det ibland kan vara alltfor svart att &
till stdnd psykiatrisk vard betriffande en person som inte sjilv inser
behovet didrav och att forutsittningarna for tvngsvard da uppfattats som
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alltfor snava. De synpunkter som vi fatt ta del av ger exempel pa de
tragiska foljder som utebliven vard i vissa fall kan f& och det &r
sjalvfallet mycket otillfredsstidllande om en ménniska inte far den vard
hon behover. Det dr dock inte givet att svarigheter att f& vird beror pa
hur lagstiftningen ar utformad utan det ligger nidrmare till hands att anse
att det 4r frdga om hur lagen tillimpas.

Vi dr ocksd medvetna om att det ibland kan foreligga en konflikt
mellan patienten och anhoriga, grannar m.fl. De senare blir kanske
storda av patientens beteende eller kianner sig rent av hotade och riadda.
Denna konflikt &r dock ofta skenbar, eftersom det dven for patientens
del i det 1anga loppet ar bast om man far till stAnd sjukhusvird, om sé
behovs med tving, och dédrigenom kan forhindra att patienten skadar sig
sjilv eller andra. Det finns dock anledning att betona att patientens
sjdvbestimmande och integritet givetvis maste beaktas i storsta mojliga
utstrackning och att denna inte far gldommas bort nir anhoriga eller
andra stéller krav pa sjukvérden eller pa rittsvirdande myndigheter.

Sammanfattningsvis ar det var uppfattning att tvangsvarden sedan den
nya lagstiftningen triddde i kraft har minskat i den utstrickning som i
dagslaget ar 1amplig och mojlig. Det far sjalvfallet inte bli ett sjalvinda-
maél att tvingsvarden skall minska i en viss bestimd utstrickning utan
frigan om vilken omfattning tvingsvarden skall ha méaste beddmas
utifrén en avvigning mellan framfor allt patientens vardbehov och hans
krav pa sjilvbestimmande och integritet samt, nir det giller LRV,
kravet p4 samhéllsskydd. En ytterligare minskning &r i och for sig
onskvird. En forutsittning harfor ar dock att varden av personer med
allvarliga psykiska storningar prioriteras och att kvalitetshdjande
atgarder inom den psykiatriska varden i stort vidtas samt att den 6ppna
psykiatriska varden och kommunernas socialtjdnst far resurser och
mojligheter att pa olika sétt hjidlpa och stddja personer med psykiska
storningar. De allménna fOrutsittningarna for tvingsvérd enligt LPT
behandlas nirmare i kapitel 7 och frigan om samarbete mellan olika
vardgivare bl.a. i kapitel 11.

5.4 LRV och samhillsskyddet

De patienter som vardas enligt LRV har ofta betydligt 14ngre vardtider
an LPT-patienter. Man far darfor en battre uppfattning om utvecklingen
av tvangsvarden genom att studera de inventeringar av inneliggande
patienter en viss dag som Socialstyrelsen har gjort 4n genom att beddma
avslutade vardtillfillen. Aven nir det giller LRV-patienter har det skett
en smirre minskning av antalet inneliggande patienter, om man jamfor
inventeringarna aren 1988 och 1993. Diérefter har det emellertid skett
en viss 0kning av antalet inneliggande patienter. Vid inventeringen den
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19 mars 1997 fanns 770 inneliggande patienter. Detta visar att vardtider-
na har blivit lingre eftersom det antal som av domstol dverlimnas till
rattspsykiatrisk vard har varit forhallandevis konstant genom aren.

Ett uttalat syfte bakom reglerna om sérskild utskrivningsprovning
enligt LRV var att man ville forstirka samhallsskyddet. De funktioner
som allmén &klagare getts vid domstolsprovningen hade samma syfte.
Bakgrunden till detta synes bl.a. ha varit att det riktats kritik mot att
patienter som begatt svdra brott alltfor tidigt skrivits ut frdn den
psykiatriska varden och i en del fall begétt nya brott.

Vi har inte kunnat géra nidgon undersdkning av i vad mén patienter
med sérskild utskrivningsprovning har aterfallit i brottslighet i mindre
utstrackning in tidigare eller klarat sig béttre ndr de vél skrivits ut fran
tvangsvarden. Det fir emellertid forutséttas att de lingre vardtiderna har
haft en positiv effekt vad géller samhéllsskyddet och i flertalet fall ocksé
betriffande patientens egna behov.

Den sérskilda utskrivningsprovningen har dock utsatts for skarp
kritik fr&n framfor allt ldkarhall. Man menar att det inom den
rattspsykiatriska varden finns patienter som inte dr behandlingsbara eller
ar medicinskt fardigbehandlade och som halls kvar enbart med hidnsyn
till samhéllsskyddet. Manga ifragasitter ocksd om det dver huvud taget
ar mojligt att gora en beddomning av den risk for aterfall som ar en av
forutsdttningarna for att den rattspsykiatriska varden skall kvarst. Det
har ocksa ifragasatts om patienternas rattssidkerhet tillgodoses pa basta
mojliga sétt. Avvigningen mellan kravet p& samhéllsskydd & ena sidan
och patienternas krav pé rittssdkerhet och en adekvat vard & den andra
hor till de svaraste frigorna inom den psykiatriska tvingsvirden. Vi
aterkommer till detta i kapitel 12.

5.5 Situationer da effekten blivit liten trots
lagéndring

Vid tillkomsten av LPT infordes ett farerekvisit som forutsattning for att
konvertering skulle f4 ske. Trots detta har antalet konverteringar inte
minskat ndamnvart. Siledes sker fortfarande ca 17 % av alla intagningar
enligt LPT genom konvertering. Lika lite som nér det géller omfattning-
en av tvangsvarden i stort fir det dock bli ett sjilvindamal att antalet
konverteringar skall minska i en viss, bestdmd utstrackning. Avgorande
for om konverteringsméjligheten kan av-skaffas eller bor finnas kvar
och, om vi kommer fram till att s skall vara fallet, hur reglerna skall
utformas bor vara att patienterna i godtagbara former skall fa den vard
som ar nodvindig for att tillgodose deras behov. Det har ocksi
framkommit att en stor andel av konverteringarna aldrig blir provade av
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lansratt darfor att patienten skrivs ut till frivillig vard innan fyradagars-
fristen 16per ut. Vi aterkommer till frigan om konvertering i kapitel 8.

I samband med tillkomsten av LPT och LRV avskaffades mojligheten
till forsoksutskrivning. Mojligheten till permission finns dock kvar. En
ny form av permission infordes, nimligen permission till vardtidens slut.
De uppgifter som vi har inhdmtat om anvéndningen av permission visar
att permission till vardtidens slut forekommer i stor utstrickning.
Sérskilt LRV-patienter men ocksi i viss utstrackning LPT-patienter har
permission under 1anga tider, ibland mer dn tre &r. Detta stimmer daligt
med de fOrutsittningar som giller for tvingsvard och innebidr att
permission till vardtidens slut i vissa fall har kommit att anvindas som
ett slags forsoksutskrivning. Vi kommer nirmare att behandla denna
fraga i kapitel 11.

5.6 Forhallandet psykiatri — socialtjinst —
rattsvirdande myndigheter

Genom att savil den psykiatriska tvingsvarden som sjukhusbaserad vard
av psykiskt funktionshindrade i 6vrigt har minskat har antalet personer
med psykiska storningar som finns ute i samhéillet 6kat. Genom 1995 ars
psykiatrireform, den s.k. psykidelreformen, har ocksd kommunerna fatt
ett storre ansvar for att samordna och planera insatser for psykiskt
funktionshindrade. Det bor betonas att en forutséttning for att tvingsvar-
den skall kunna behéllas pa nuvarande niva eller dnnu hellre minska ar
att kommunerna far resurser samt prioriterar och tar sitt ansvar for de
patienter som ofta behdver ett omfattande stdd nir det giller boende,
sysselsdttning m.m. Det dkade antalet psykiskt storda som finns i eget
boende eller i gruppbostider m.m. ute i kommunerna har emellertid
ocksd medfort att det stélls krav pa att vissa tvingsatgirder skall fa
vidtas mot dessa patienter for att virden 6ver huvud taget skall kunna
fungera. Detta ligger utanfér kommitténs uppdrag men vi kommer att
nirmare beskriva problemet i kapitel 16.

Som framgér av redovisningen i kapitel 4 har vi fatt flera exempel pa
att psykiskt storda manniskor som bor hemma trakasserar sin omgivning
och kanske ocks& begir vissa smirre brott mot t.ex. grannar. Hir
uppstar fragan om det ar polis, dklagare och domstolar som skall ingripa
och se till att dessa méanniskor blir domda for de brott som de har begtt
eller om de skall vardas inom psykiatrin for sin psykiska storning. Bl.a.
aktualiseras frdgan om och i vilken utstrackning som &tal bor vickas mot
psykiskt storda som begar brott eller om atalseftergift bor medges i
sddana situationer da den storde fir vard inom psykiatrin. Om Atal inte
vicks och ett dverlamnande till rattspsykiatrisk vard saledes inte blir
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aktuellt, aktualiseras frAgan om och hur kravet pd samhillsskydd kan
tillgodoses inom ramen for LPT.

Det bor observeras att den som begétt ett brott men fatt talseftergift
och sedan vérdas enligt LPT inte underkastas de stringare regler i frga
om permission och utskrivning som foreskrivs i LRV. Detta 4r en f6ljd
av att det numera inte finns nigon s.k. O-fallsrubricering som forekom
p& LSPV:s tid och som innebar att man kunde tillimpa stringare regler
i frAga om utskrivning m.m. &ven i sddana fall da atal inte hade vickts
och nagot 6verlimnande av domstol till sluten psykiatrisk vard saledes
inte hade skett. Vid de kontakter som vi har haft med &klagare har vi fatt
uppfattningen att atal alltid vicks nir en psykiskt stord begar ett grovt
brott, framfor allt om det ar ett valdsbrott. Diremot meddelas ofta
atalseftergift nar det bara ar fraga om botesbrott. I sddana fall kan det
Jju @nda inte ske ndgot overldamnande till réttspsykiatrisk vérd, eftersom
ett sddant Overlamnande fOrutsitter att pafoljden inte bedéms kunna
stanna vid boter. Vad som tycks vara ett problem &r psykiskt storda som
begir upprepade smirre brott, t.ex. ofredande, olaga hot m.m. Fran
dklagarhall ndmndes sirskilt personer som har en tendens att anlégga eld
pa platser dir spridningsrisk inte forekommer och dar man darfor inte
kan 4tala for mordbrand utan pa sin hojd for skadegorelse.

Fragan om i vilken utstrickning kravet pad samhéllsskydd borde
kunna tillgodoses inom ramen for den vanliga psykiatriska varden dis-
kuterades i samband med tillkomsten av den nuvarande psykiatriska
tvangslagstiftningen. Departementschefen betonade att kravet pa
samhéllsskydd inte fick bli ndgon sjilvstindig uppgift for psykiatrin men
att det dock inte var mojligt att kriva en alldeles strikt grins mellan
patientens vardbehov och skyddet for narstdende och andra. Vid
bestimmande av den psykiatriska tvingsvardens ansvarsomrdde kan
enligt departementschefen inte uteldmnas situationer d& psykiska
storningstillstind ger upphov till aggressivitet mot ménniskor i omgiv-
ningen.

Det torde framf0r allt vara personer som begar upprepade botesbrott
och smirre brott mot familjemedlemmar som kan komma att bli aktuella
for LPT-vard. Det &r siledes friga om brott som inte beddms som
sarskilt allvarliga men som kan vara mycket pafrestande for den som
drabbas. Nir det géller brott mot familjemedlemmar kan det ocksd vara
kinsligt att gora polisanmilan. Detsamma kan for ovrigt gilla i
grannforhéllanden. En frdga som man ocksa maéste stilla &r om det inte
kan vara mer humant gentemot den psykiskt storde att f4 psykiatrisk
vard — och det 4ven om vérden genomférs med tving — &n att bli
polisanmaild och domd. Det bor i detta sammanhang beaktas att det vid
bedomningen av vardbehovet enligt LPT enligt géllande lagstiftning
skall beaktas om patienten till f6ljd av sin psykiska storning &r farlig f6r
annans personliga sékerhet eller fysiska eller psykiska hélsa. Detta &r en
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bestimmelse som inte far glommas bort vare sig vid beddmningen av om
atal skall vickas nir mindre allvarliga brott begs eller vid provningen
av forutsattningarna for vard enligt LPT.

Flera av de problem som finns i dag beror sdledes sannolikt mer pa
hur nuvarande lagstiftning tillimpas 4n pa utformningen av lagstift-
ningen och det ar dirfor tveksamt om ngon lagindring behdvs. Vi
diskuterar nirmare denna fraga i kapitel 7.

5.7 Allméinna utgdngspunkter for dversynen

En 6versyn av en tvangslagstiftning bor 14mpligen ha som en av sina
utgdngspunkter att undersoka om lagstiftningen &dr forenlig med
regeringsformens bestimmelser och med Sveriges internationella
dtaganden, frimst Europakonventionen, vad giller skyddet for de
grundliggade fri- och rittigheterna. Vi har vid var 6versyn inte funnit
att de psykiatriska tvangslagarna LPT och LRV skulle strida mot nu
nimnda bestimmelser. Daremot anser vi att det kan ifragasittas om
tillimpningen av permissionsreglerna stir i Overensstimmelse med
legalitetskravet i 2 kap. 12 § regeringsformen och artikel 5:1e) i
Europakonventionen.

Som redan ndmnts maste givetvis patientens rattssdkerhet vara av
avgorande betydelse vid utformningen av den psykiatriska tvingslag-
stiftningen. Det dr emellertid ocksé viktigt att en psykiatrisk tvangslag-
stiftning innehdller regler som tillgodoser samhéllsskyddet. Dessa regler
kan komma i konflikt med patientens rittssdkerhet och en ldmplig
avvégning méste darfor goras.

Det dr emellertid, som ocksa namnts tidigare, inte bara den juridiska
eller formella rittssdkerheten som ar av betydelse. Innehéllet i virden
och det bemétande som patienten far ar av mycket stor betydelse. Vi har
fatt hora beréttelser frin patienter och anhoriga om det daliga bemétande
som de fatt vid tidigare tvingsvardstillfallen. Ett daligt bemdtande gor
att patienter i onddan kan bli negativt instéllda till tvingsvard. I HSL har
det nyligen inforts regler som stéller 6kade krav pa att varden skall ges
med respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda
méanniskans vardighet. Vi vill understryka att detta sjalvfallet &ven giller
inom tvangsvarden.

Den domstolsprévning som sker av olika beslut har enligt vr mening
inneburit att rattssdkerheten for patienterna har okat. Vi ar dock
medvetna om att den réttsliga proceduren i manga fall kan uppfattas som
svarforstielig och att de muntliga férhandlingarna ibland kan upplevas
som besviarande for patienten. Det dr darfor viktigt att patienten
behandlas med respekt och att forhandlingarna leds p4 ett sddant sétt att
patienten upplever att han far komma till tals pa ett adekvat sétt. Av stor
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vikt dr ocksé att lampliga personer utses till offentliga bitrdden och att
dessa tar sin uppgift pa allvar. Det har vidare i den allméinna debatten
patalats att kdnsliga uppgifter om patienterna tas in i domstolarnas
domar och att vem som helst kan f4 ta del av dessa uppgifter, eftersom
domarna ar offentlig handling. Vi 4r medvetna om detta problem och
vill understryka att givetvis bor kénsliga uppgifter om patienten inte i
onddan tas in i domarna. A andra sidan ir det enligt var mening mycket
viktigt att det av domen framgar varfdr domstolen har domt p4 ett visst
satt. Det innebdr t.ex. att uppgifter om vilken diagnos som har stillts
eller vilken bedomning som har gjorts bor framgé av domen, eftersom
det av domen bl.a. skall g& att utlisa varfér domstolen anser att
patienten lider av en allvarlig psykisk storning. Vi kommer i kapitel 15
att ta upp vissa processuella fragor.

De patienter som finns inom den psykiatriska tvingsvarden har en
mycket utsatt stillning och kan &tminstone i ett inledande skede av
varden ha svart att tillgodogora sig och ta stéllning till den information
som ges. Det ar darfor ocksd mycket viktigt att tvangsvardade patienter
inte bara far juridisk hjélp i samband med den réttsliga proceduren utan
ocksa far personligt stod savil under vistelsen pa sjukvardsinrittningen
som under tiden ndrmast darefter. Mojligheterna att fi en stddperson
fyller hiar en viktig funktion. I kapitel 9 behandlar vi nirmare hur
mdjligheterna att f& stodperson bést skall kunna tillvaratas.

Vi har fatt intrycket att minga patienters negativa instillning till
tvdngsvéard ofta inte beror pd tvingsvirden som sddan utan pa den
behandling som man fatt under tvngsvéard. Det ar darfor av storsta vikt
att den behandling som tvngsvardade patienter far &r av hogsta kvalitet
och att en genomtinkt behandlingsplanering sker. Vidare ar det
angeléget att behandling mot patientens vilja sker forst om patienten inte
genom en individuellt anpassad information kunnat formaés att frivilligt
medverka. Innan en behandlingsatgird vidtas mot patientens vilja méste
vidare en avvigning ske mellan den krinkning som sker av patientens
integritet och virdighet och den nytta som behandlingen véntas ha for
patientens hélsa. Det gar givetvis inte att i detalj lagstifta om nar
tvdngsbehandling fir vidtas men vi anser att det i LPT och LRV bor
infOras ett principstadgande om nir behandling med tvang far ges. Dessa
frAgor behandlas nirmare i kapitel 10.

Vi anser ocksi att det i en allman, principiell bestimmelse bor
regleras i vilken utstriickning tvingsatgirder far anvindas. Aven hér bor
en avvigning ske mellan den krinkning av patientens integritet och
vardighet som tvanget innebir och vad som krdvs for att uppritthilla
ordningen eller tillgodose sidkerheten i varden eller hindra patienten fran
att ldmna vardinréttningen. Givetvis skall vald eller annat tving fa
anvindas endast om andra atgirder inte ar tillrickliga. Aven dessa
frAgor behandlas nirmare i kapitel 10.
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5.8 Nagot om patientens rattigheter och vardens
innehall

Inom hélso- och sjukvarden har man pa senare tid alltmer betonat
patientens réittigheter och patientens stéllning i vrden samt behovet av
att vardens innehall och kvalitet forbattras. De forbattringar som foreslas
betriaffande hilso- och sjukvérden i allminhet bor givetvis dven gilla
patienter inom den psykiatriska tvangsvarden.

Synpunkter av detta slag har bl.a. framfOrts i de senare &rens
Dagmar-6verenskommelser. Silunda innehaller den Dagmar-dverens-
kommelse som triffades &r 1997 bl.a. en vardgaranti i syfte att oka
vardens tillginglighet for alla patienter. Overenskommelsen bygger dels
pa sirskilt angivna tidsramar inom varden, dels pad ett system av
nationella riktlinjer samt regionala och lokala vardprogram for vissa
kroniska sjukdomar. Vidare har HSU 2000 i sitt betinkande SOU
1997:154 behandlat frAgan om patienternas stillning och rittigheter. En
utgdngspunkt for kommitténs dverviganden och forslag ir att de allra
flesta patienter vill vara delaktiga och ha inflytande Gver sin egen
situation i kontakterna med hélso- och sjukvarden. Kommittén konstate-
rar att det brister i utformningen av lagstiftningen vad géller patienternas
rittigheter, bl.a. betriffande frigan om informationspliktens omfattning
och patientens lagstadgade valmdjligheter. En utgdngspunkt for en ny
lagstiftning bor dérfor enligt HSU 2000 vara att lagstiftningen utgér fran
patientens situation, dvs. att den rattsliga fokuseringen forskjuts fran
personalens och sjukvardshuvudménnens skyldigheter till vad patienten
bor kunna kriva av hilso- och sjukvarden.

Regeringen gav i borjan av &r 1995 Socialstyrelsen i uppdrag att gora
en oversyn av innehall och kvalitet i den psykiatriska varden. Detta
omfattande uppdrag avslutades i november 1997 med en rapport till
regeringen, God psykiatrisk vard pé lika villkor? I rapporten lyfts fram
vikten av att stirka stéllningen for patienter och anhdriga, att satsa pa
breda och djupa insatser for att utveckla kompetensen i varden, att
forbéttra samverkan och samordning for att bygga upp effektiva
vardkedjor och att utveckla den psykiatriska vardorganisationen.

Det pépekas i rapporten att manniskor med allvarlig psykisk storning
och i synnerhet de som ar tvangsvardade hor till den hogst prioriterade
gruppen enligt den av riksdagen antagna propositionen om prioriteringar
i hélso- och sjukvarden. Samhéllet har ett sdrskilt ansvar for vard som
ar forenad med frihetsberdvande och annat tving. De allvarligt psykiskt
storda har ofta en nedsatt autonomi och nedsatt formaga att delta i ett
samrad om vérd och behandling. D& de har svéart att hdvda sitt ménnis-
kovérde och sin ritt ligger det ett stort ansvar pa vardpersonalen att
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tillse att de far en god vard. En kvalitativt god vard maste vara en
rittighet for dem som maéste tvingsvéirdas och bidrar samtidigt till en
begransad anvindning av tvangsatgirder och tvangsvard.

Vidare betonas att en hdg kompetens hos personalen och en god
kunskap om olika behandlingsalternativ dr en forutsittning fér en
kvalitativt god vird. Landstingen har hér ett ansvar att sékerstélla att det
i varje verksamhet finns ett &ndamalsenligt kvalitetssystem och lampliga
rutiner for egenkontroll for att garantera vardens innehdll och kvalitet.

Socialstyrelsen menar ocksi att den kvalificerade psykiatriska
dygnetruntvarden bor differentieras. Stora allvirdsavdelningar med en
blandning av kroniskt sjuka patienter unga psykotiska patienter bor
undvikas. Den 0ppna varden bor utvecklas och bli mer flexibel s att det
blir mojligt att behandla patienten i dennes egen miljo. Patienter med
risk att utveckla svar psykisk storning méste ges allra hdgsta prioritet.
Genom en tidig intervention till médnniskor som riskerar insjukna i en
psykos kan en allvarlig sjukdomsutveckling i vissa fall undvikas. I andra
fall kan ett tidigt ingripande gora att behovlig vard kommer till stdnd
utan tvang.

Okat brukarinflytande genom vilinformerade och delaktiga patienter
och anhdriga 4r enligt Socialstyrelsen en viktig utveckling. Patienter som
ir engagerade i sin egen behandling och motiverade for den uppnar
bittre behandlingsresultat. En 6kad delaktighet av anhoriga och patienter
i planeringen av varden minskar sannolikt dven behovet av tvingsvard.
Gemensam vardplanering och 6kad samverkan med kommunen och
primarvarden behdvs for att bygga upp effektiva vardkedjor i synnerhet
for de psykiskt 14ngtidssjuka. I utslussningen av de patienter som har
vardats enligt LPT eller LRV &r en sddan samordning nddvandig for att
stodja de psykiskt storda dven efter tiden i dygnetruntvard.

Vi stéller oss bakom de forslag som Socialstyrelsen framfort i sin
rapport och vill sérskilt understryka vikten av att forbattringar inom den
psykiatriska varden kommer dven de tvangsvardade patienterna till del.
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6 Intagningsforfarandet vid psykiatrisk
tvangsvard

Vi foreslar: Narmare regler skall inforas betrdffande det fysiska
tvdng som fir brukas for att kvarhdlla patienter och upprétthalla
ordningen vid frihetsberévanden enligt LPT och LRV. Av fore-
skrifterna skall framga vilka tvangsatgirder som i Ovrigt fir vidtas
nir en patient kvarhalls for provning av intagningsfragan. Fore-
skrifterna bor sikerstilla att tvingsbehandling och andra tvangsat-
garder anvands restriktivt.

Vi foreslér vidare att legitimerade 1dkare som enligt avtal med ett
landsting skall utfora undersokningar for vardintyg skall fa besluta
om omhéndertagande och ha ritt till bitrdde av polis. Daremot bor
privat verksamma likare i allmédnhet inte ges befogenhet att omhén-
derta personer som inte samtycker till att undersokas for vardintyg.
De bor inte heller ges ritt att f4 bitrdde av polis for att kunna
genomfOra en undersokning.

6.1 Inledning

Anvéindningen av tvangsatgdrder innan beslut fattas om intagning for
psykiatrisk tvangsvard har uppmirksammats som ett problem, eftersom
det inte finns ett uttryckligt lagstod for atgdrderna i LPT och LRV.
Tvangsutdvningen sker i stillet med hinvisning till att atgirden
foretagits 1 nod eller nodvarn och dirfor varit forsvarlig enligt de
ansvarsfrihetsgrundande bestimmelser som ges i 24 kap. brottsbalken.

Vid Socialstyrelsens utvirdering &r 1992/93 belystes vissa for-
héllanden vid intagningen for tvidngsvard som ocksé dr av betydelse for
patientens integritet och virdighet. Det géllde frigan om polisens
medverkan i samband med undersokning for vardintyg och intagning pa
sjukvardsinrittning samt frdgan om polisen bor vara skyldig att 1dmna
bitridde for att privat verksamma ldkare skall kunna genomfdra en
undersokning for vardintyg. Frigan om polisens skyldighet att limna
bitrdde har ocksa prdovats av Justiticombudsmannen.

I Tvangspsykiatrikommitténs uppdrag ingér att allmént uppmérksam-
ma eventuella problem med tillimpningen av lagstiftningen i vid mening
och foresld atgérder. Vi skall sirskilt uppmérksamma om patientens
rattssakerhet har stiarkts. Vi har mot den bakgrunden ansett det vara
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motiverat att nirmare granska tillimpningen av de bestimmelser som
reglerar intagningsforfarandet och polisens medverkan i syfte att
overviga om de kan anses tillgodose patientens rattssdkerhet och hans
eller hennes integritet och vérdighet.

6.2 Intagningsforfarandet

LPT innehdller bestimmelser som reglerar forfarandet vid intagningen
for tvangsvard och ger lagligt stod for att utfora undersokningar for
utfirdande av vérdintyg och i det syftet omhénderta den som skall
undersdkas samt fora den undersokte till sjukvardsinrittning sedan
vardintyg har utfirdats och dir kvarhélla patienten tills frigan om
intagning provats av behorig likare. LRV innehaller sdrbestimmelser
med hénsyn till att tvAngsvarden ges till patienter som redan ar frihets-
berdvade eller skall genomga réttspsykiatrisk vard som straffpafoljd. I
LPT och LRV ges ocksd bestimmelser om polisens skyldighet att
medverka till att undersékning och intagning kan genomf6ras. Bestim-
melser om intagningsforfarandet ges i 4, 5, 6, 11, 14 och 47 §§ LPT
samti5, 6 och 27 §§ LRV.

Med stod av LPT och LRV fir tvingsmedicinering och andra
tvAngsétgirder inte vidtas innan beslut har fattats om intagning for
tvdngsvard. I 24 kap. brottsbalken finns bestimmelser om allménna
grunder for ansvarsfrihet bl.a. vid nédvérn (1 §), laga befogenhet (2 §),
nod (4 §) och excess (6 §). Bestimmelserna kan i vissa faresituationer
vara tillimpliga ndr friga om intagning for psykiatrisk tvingsvéard har
aktualiserats men tvangsatgdrder dnnu inte kan vidtas enligt LPT eller
LRV. Innebdrden av bestimmelserna finns redovisad i regeringens
proposition (prop. 1993/94:130) Andringar i brottsbalken m.m.
(ansvarsfrihetsgrunder m.m.). Forarbetena till den nuvarande psykiatris-
ka tvangsvérdslagstiftningen (prop. 1990/91:58) innehdller Over-
viganden om tillimpningen av bestimmelserna i samband med psykia-
trisk tvangsvard. I dessa forarbeten hénvisas ocksa till lagstiftningsiren-
de (prop. 1983/84:148) om andring i lagen (1974:203) om kriminalvard
i anstalt m.m.

6.2.1 Intagning enligt LPT

Psykiatrisk tvangsvard kan enligt huvudregeln endast ges efter provning
av tva av varandra oberoende ldkare. Ett beslut om intagning for vard
enligt LPT far darfor inte fattas utan att ett vardintyg har utfardats. Ett
vardintyg skall grundas pd en sdrskild ldkarundersokning utford av
legitimerad ldkare i omedelbar anslutning till att intyget utfirdas. En



SOU 1998:32 Intagningsforfarandet vid psykiatrisk tvangsvard 199

sadan undersokning far utforas endast om det finns skélig anledning till
det.

Vérdintyg utfirdas av likare verksamma inom offentlig eller privat
hélso- och sjukvard. Den ldkare som utfardar vardintyg skall se till att
det snarast kommer till den vardinrittning dir frigan om intagning for
tvangsvard skall provas.

Omhdndertagande

Lakare i allmin tjanst far besluta att den som skall undersokas for
vardintyg skall omhdndertas for undersokningen, om den inte kan
utféras med dennes samtycke. Polisen dr skyldig att 1dmna bitride for
att en likare i allmén tjénst skall kunna genomfora undersdkningen.
Privat verksamma likare far saledes inte besluta om omhindertagande
och har inte rétt att 4 bitrdde av polis. Detta géller dven nir ldkare utfor
saddan undersokning enligt avtal med ett landsting.

Det finns inget lagligt stdd enligt LPT for att bruka vald eller att
tvangsbehandla eller vidta andra tvangsatgarder vid undersokningar for
vardintyg. I fall av paborjat eller 6verhingande brottsligt angrepp pa
person eller egendom foreligger dock rétt till nddvérn, t.ex. nir den som
skall undersokas for vardintyg utsitter lakaren for vald. I klara nod-
situationer dr det darutdver mojligt att insitta medicinsk behandling som
ar nddvédndig med hédnsyn till den undersoktes psykiska eller somatiska
tillstdnd och att tillgripa andra tvangsatgirder. Situationen maste di vara
sddan att det finns en verkligt allvarlig och 6verhingande fara for att
patienten skadar sig sjdlv.

Kvarhdllning

Nér en patient har kommit till en virdinrittning med vardintyg eller nér
vardintyg darefter har utfardats far han enligt 6 § LPT kvarhdllas i hogst
24 timmar riknat frdn ankomsten for provning av frigan om intagning
for tvAngsvard. Beslut om kvarhallning fattas av tjanstgérande likare vid
vardinréttningen.

Under kvarhallningstiden far inga andra tvangsatgirder vidtas 4n de
som dr tillAtna enligt kvarhallningsrétten. Enligt lagfdrarbetena innebir
det att patienten far hindras att 1dmna vardinréttningens omrade eller den
del av inrdttningen dér han vistas genom inldsning eller pd annat sitt,
t.ex. med hjalp av vardpersonal (prop. 1990/91:58 s. 259).

Personalen har enligt 24 kap. 2 § brottsbalken laga befogenhet att
bruka det vald som med hénsyn till omstindigheterna &r forsvarligt for
att kvarhilla patienten och uppritthilla ordningen. I brottsbalks-
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kommentaren (Brottsbalken II sjitte upplagan s. 678) anges bl.a.
foljande om den véldsutdvning som dr tilldten enligt denna bestdmmelse:
Vald far dock anvandas endast nir andra medel ar otillrackliga och det
behovs for att uppnd avsett resultat. Under hela hdndelseforloppet far
aldrig mera vald anvdndas 4n som ar rimligt i férhallande till vad som
uppnds genom véaldsanvindningen. Onddig kraftutveckling skall
undvikas. Slag mot dmtaliga delar av kroppen, sparkar, struptag, grepp
i haret och liknande anses som regel otilldtna. Vid en provning i
efterhand av situationen i sin helhet kan dock vildsanvindning av sddant
slag dndock anses forsvarlig.

Enligt specialmotiveringen till 18 § LPT (prop. 1990/91:58 s. 259)
ar det inte tillatet att begrénsa patientens rorelsefrihet genom inldsning
i enbart det rum dér patienten vistas, utan inlasningen far enbart avse
lasning av vérdinrattningens ytterdorrar eller dorrar mellan vardenheter.

Patienten far inte heller tvingsmedicineras eller pad nagot annat sitt
tvingas genomgé viss behandling med stod av kvarhéllningsritten. Om
det finns behov av omedelbar medicinsk behandling som patienten
motsétter sig, maste en behorig lékare tillkallas och besluta om intagning
for tvAngsvard innan behandlingsatgarder vidtas.

Motsétter sig patienten behandling som 4r nddvandig med hinsyn till
patientens psykiska eller somatiska tillstind kan det Anda vara forsvarligt
att ge behandling. Tvangsbehandling far dock endast ges i en klar
nodsituation, dvs. ndr tillstandet dr livshotande eller innebér att en
verkligt allvarlig och Overhingande fara hotar patientens hélsa. Av
betydelse for stallningstagandet till om behandlingen kan anses forsvarlig
ar bl.a. patientens psykiska tillstind, den somatiska sjukdomens art och
den typ av atgird det géller (prop. 1990/91:58 s. 258). Det kan t.ex.
gilla patienter med livshotande tillstind vid delirium tremens och
patienter som allvarligt skadar sig sjalv. Eftersom nodbestimmelsen
endast 4r tillimplig i en nddsituation kan den inte beropas till stod for
rutinméissigt aterkommande atgirder i hilso- och sjukvarden eller for ett
mera l&ngvarigt tvingsutdvande mot patienter. Tvéartom maste atgérder
med stdd av nddbestimmelsen normalt vara av rent tillfillig art. Den
psykiatriska varden kan séledes inte paborjas med hénvisning till att det
foreligger en nddsituation.

Intagning

Nér intagningsbeslut har fattats far tvings- och kontrollatgérder beslutas
enligt LPT och lagen (1996:981) om besoksinskrdankningar vid viss
tvangsvard. Det finns enligt 24 kap. 2 § brottsbalken laga befogenhet att
bruka vald for att kvarhdlla patienten och for att uppritthalla ordningen.

Nir friga om konvertering till psykiatrisk tvingsvérd av en frivilligt
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vérdad patient aktualiseras kan situationen vara sadan att tvAngsbehand-
ling, fastspdnning och andra tvingsétgirder &r tillitna enligt nddrétten
i avvaktan pa att ansvarig lakare beslutat om tvangsvard och regelsyste-
met i LPT tar dver. Personal som vidtar en sddan tvingsatgird skall
tillse att denna frdga omgaende understills ldkaren f6r provning (jfr
Justiticombudsmannen, beslut 1994-11-24; dnr 2233-1994). I fall dar
patienten utsétter personal, medpatienter eller annan person eller
egendom for brottsligt angrepp eller om ett sidan angrepp ar dverhin-
gande foreligger rétt till nddvarn.

6.2.2 Intagning enligt LRV

Ett beslut om intagning for vard enligt LRV avseende den som ar
anhéallen, hiktad, intagen pa en rittspsykiatrisk undersokningsenhet eller
intagen i kriminalvérdsanstalt eller skall forpassas till en sddan anstalt,
far som huvudregel inte fattas utan att ett vardintyg har utfardats.

Bestdémmelserna i LPT om forutséttningar for att utfarda vardintyg,
undersokningsforfarandet och utformningen av vardintyg giller i dessa
fall &ven vid vard enligt LRV. Bestdémmelserna om polisens skyldighet
att lamna bitrdde for genomférande av undersokning for virdintyg och
transport till sjukvardsinrattning giller i tillimpliga delar. Med hénsyn
till att den som skall undersokas for vardintyg ar frihetsberévad enligt
lagen (1976:371) om behandlingen av hiktade och anhéllna m.fl.,
hikteslagen, eller lagen (1974:203) om kriminalvérd i anstalt, Kval., har
nigon regel om omhéndertagande f6r undersdkningen inte inforts i
LRV. Av den anledningen har nigon regel om hur linge patienten far
héllas kvar pd sjukvardsinréttningen till dess intagningsfrigan har
avgjorts inte heller ansetts behdva inféras (prop. 1990/91:58 s. 298).

I vissa situationer kravs det inte vardintyg for beslut om réttspsykiat-
risk vard. Det giller bl.a. nidr den som skall genomga rattspsykiatrisk
undersokning har tagits in p4 undersokningsenheten. Vardintyg kravs
inte heller for anhallna, hiktade eller de som &r intagna i kriminalvards-
anstalt eller skall forpassas till sddan anstalt och som forts over for
frivillig psykiatrisk vérd till en vardinrittning som regeringen godként
for rattspsykiatrisk vard.

Vid frivillig psykiatrisk vard av senare nimnda patienter ar bestim-
melserna om kvarhéllning, fastspinnning, avskiljande och kontroller
m.m. i 18—24 §§ LPT tilllampliga nir varden ges pa en av regeringen
godkind vardinrattning. Bestimmelser om detta ges i 19 § hikteslagen
och i 37 § KvaL. Patienten far sdledes hindras att limna vardinréttning-
en. Personalen far bruka det vld som med hénsyn till omstindigheterna
ar forsvarligt for att uppritthalla ordningen eller hindra patienten fran
att rymma (se 24 kap. 2 § brottsbalken). Patienten fir dock inte
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tvangsmedicineras eller pd nigot annat sitt tvingas genomga viss
behandling. Om det finns behov av omedelbar behandling som patienten
motsétter sig, maste en behorig lékare tillkallas och besluta om intagning
enligt LRV innan behandlingsatgérder vidtas. I klara nddsituationer ar
det mojligt att insatta behdvlig medicinsk behandling (se 24 kap. 4 §
brottsbalken).

Har kan noteras att enligt 8 § tredje stycket lagen (1991:1137) om
rattspsykiatrisk undersokning, LRU, jamford med 19 § hikteslagen ar
bestimmelserna i 18—24 §§ LPT och i 8 § andra stycket LRV tillampli-
ga dven vid réttspsykiatrisk undersdkning av héktade som har forts dver
till en enhet for rittspsykiatrisk undersokning. Foreskrifterna i
18—24 §§ LPT é&r ocksé tillimpliga vid réttspsykiatrisk undersokning av
personer som har intagits p& en undersdkningsenhet med stod av 10 §
LRU. I dessa fall far sdledes tvings- och kontrollatgirder m.m. enligt
LPT och LRV anvindas vid genomforande av den rattspsykiatriska
undersokningen.

Den som har genomgétt en rittspsykiatrisk undersokning skall, om
han 4r héktad och i behov av psykiatrisk tvingsvard, foras over till enhet
inom hélso- och sjukvérden for vard. Har rattspsykiatrisk vard inletts i
samband med den réttspsykiatriska undersokningen kan chefsdverlikaren
besluta om intagning utan hinder av att vardintyg inte har utfirdats.
Undersokt som varit intagen med stdd av 10 § LRU kan, nir denne inte
langre far kvarhallas pa undersokningsenheten, dverforas till vard enligt
LPT. Chefsoverldkaren kan dven i dessa fall besluta om intagning utan
att det kravs ett vardintyg. Rattspsykiatrisk vard efter domstols beslut
skall pabdrjas utan drdjsmal nir beslutet vunnit laga kraft. Om den
domde ar hiktad, skall varden pabdrjas dven om beslutet inte vunnit laga
kraft, under forutsdttning att den domde och &klagaren medger att s&
sker. I ett sddant fall skall bestimmelserna om réttspsykiatrisk vard av
hiktade tillimpas sa ldnge beslutet om héktning giller. Detta innebér
bl.a. att patienten skall tas in for vard pa en av regeringen godkind
vardinréttning.

6.2.3 Ingripande och bitride av polis

LPT och LRV innehaller sérskilda bestimmelser om polismyndighetens
befogenhet att omhénderta personer och skyldighet att 1imna bitrdde pa
begiran av ldkare. 1 47 § LPT och 27 § LRV finns foreskrifter som ger
polisen befogenhet att tillféilligt omhénderta allvarligt psykiskt storda
personer under vissa forutsittningar. Foreskrifter ges ocksd som reglerar
i vilka situationer polisen har skyldighet att ldmna likare bitrdde och
vilka lakare som far begira bitrade.
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Polisen ar inte skyldig att ta initiativ till en lakarundersokning for
vardintyg utan fir utan foregdende undersokning tillfalligt omhénderta
och fora en person till en sjukvirdsenhet, om det finns skilig anledning
anta att denne lider av en allvarlig psykisk stdrning och ir farlig for
annans personliga sakerhet eller eget liv eller i 6vrigt behdver omedelbar
hjélp. Den omhéndertagne far kvarhallas tillfalligt i vintan pa att hélso-
och sjukvardspersonal kan ge sddan hjélp. Polisen har ritt att bruka vald
enligt polislagen (1984:387) och 24 kap. 2 § brottsbalken.

Polisen skall pa begiran av ldkare i allmén tjanst 1Amna bitrade for
att lakaren skall kunna genomfora en undersokning for vardintyg. P4
lakarens begéran ar polisen ocksé skyldig att 1dmna bitrade for att fora
patienten till en sjukvardsinrittning sedan vardintyg har utfdrdats. En
sddan begiran kan dven goras av chefsoverldkaren pa den sjukvardsin-
rattning dir frigan om intagning skall provas. Ddremot &r polisen inte
skyldig att kvarstanna pa sjukvardsinrittningen tills tjinstgdrande lakare
har beslutat om kvarhéllning av patienten. Om vérdintyg skall utfdrdas
pé den vardinrittning till vilken patienten forts, dr polisen dock skyldig
att kvarstanna om intygsutfirdande ldkare begédr det for att kunna
genomfora undersokningen (prop. 1990/91:58 s. 286).

De foreskrifter i LPT och LRV som reglerar polisens skyldighet att
lamna bitrdde vid undersdkning for vardintyg och intagning for psykiat-
risk tvingsvard syftar siledes till att géra det mdjligt att genomfora
undersokning och transport. Daremot innefattar foreskrifterna inte nagon
skyldighet att bitrdda vid transporter mellan vardenheter av patienter
som 4r intagna for tvangsvard.

For polisens skyldighet att ldmna bitrdde saknar det dock betydelse
var den som har undersokts for vardintyg vistas. T.ex. ar polisen
skyldig att bitrdda vid transport av en patient frin somatisk vardavdel-
ning eller psykiatrisk akutmottagning till vardinréttning dir frigan om
intagning for tvngsvard skall provas (jfr Justiticombudsmannen, beslut
1993-09-01; dnr 2799-1992).

Forarbetena till tvingsvardslagstiftningen (prop. 1990/91:58 s.
285—287) innehéller vissa fortydliganden om innebdrden av polisens
skyldighet att 1Aimna bitrdde och upptrddande i det sammanhanget. Det
anges att undersokningen med hinsyn till den personliga integriteten
normalt skall ske i bostaden eller ddr den som skall undersokas annars
befinner sig. Bitrdde av polis skall begiras endast nir det av om-
stindigheterna framgar att den som skall undersokas héller sig undan
eller inte frivilligt gr med p& undersdkningen. Polisens skyldighet avser
darfor framst att gora det mojligt for lakaren att fa tilltrade till det
utrymme dér den enskilde vistas.

Undantagsvis kan l4karen fa polisbitrdde for att fora den enskilde till
en mottagning for att dir genomfora undersokningen. Detta forutsitter
att det dr omdjligt eller uppenbart oldmpligt att genomfora undersok-
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ningen dér den enskilde vistas. Om den som skall undersdkas gar med
pé att 14ta undersoka sig i sin bostad och undersdkningen ldmpligen kan
ske dir, bor polisbitride for transport till en likarmottagning siledes
inte komma i friga sdvida inte starka skél talar for detta.

Vidare framhalls vikten av att polisen upptrader hansynsfullt. Om
undersokningen genomfors i patientens bostad bor polisen upptréda pa
ett sd diskret sitt som mojligt s& att atgirden inte vicker uppseende
bland grannar och andra. Uniformerad personal bor undvikas si 1angt
det 4r mojligt.

Polisen &r inte skyldig att svara for transporter av patienter som ar
intagna for tvAngsvard. Halso- och sjukvarden skall enligt 6 § hilso- och
sjukvéardslagen ha en fungerande organisation fOr transporter och skall
normalt sjilv ordna med forflyttningar av patienter mellan virdenheter.
Detta géller dven vid transporter av patienter som dr intagna enligt LPT
eller LRV. I vissa fall kan det dock av sdkerhetsskil finnas anledning att
kontakta polisen eller dklagaren i frigan om polismedverkan.

6.3 Tillampningsproblem
6.3.1 Forekomsten av tvangsétgirder fore
intagningsbeslut

Vid var uppf6ljning av avslutade vardtillfillen enligt LPT ar 1996/97
framkommer att av 3 347 avslutade vérdtillfillen har ndgon form av
tvangsatgird anvénts i 50 fall innan frigan om intagning for tvingsvard
har avgjorts. Bélte har anvénts i 25 fall och tvingsinjektion i 16 fall
innan beslutet om intagning for tvangsvard. Bade balte och tvangsinjek-
tion forekommer i 9 fall. I Bohuslandstinget &r anvindningen nigot
hogre dn i Ovriga landsting.

Socialstyrelsen har i nigra tillsynsirenden granskat tillimpningen av
nodvarns- och nddbestammelserna inom psykiatrisk verksamhet. Det har
i bl.a. géllt fastspidnning av patienter i situationer nér polisen inte har
kvarstannat pd den akutmottagning till vilken patienten forts och
personalen inte kunnat vidta tvingsatgérder med stéd av LPT. Vad som
tidigare uppfattades som rutinmissig anvandning av baltesldggning med
hénvisning till att atgirden vidtagits i nddvérn eller nod féorekommer
numera inte i de verksamheter som har granskats av Socialstyrelsen.
Polischefen i det aktuella ldnet har efter sammantraffande med Socialsty-
relsen beslutat om vissa rutiner for bitrdde av polis nir personer
overldmnas till sjukvardspersonal.

Socialstyrelsen har ocksi granskat anvindningen av tvangsmedici-
nering och fastspinning av patienter som kvarhéllits p4 akutmottagning
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i avvaktan pa att frdgan om intagning avgjorts. Granskningen har gjorts
mot bakgrund av att det inte framgar av den aktuella bestimmelsen i
LPT och inte heller av bestimmelsen i 24 kap. 2 § brottsbalken om
hjélpmedel fir anvéndas for att kvarhdlla en patient, t.ex. om patienten
far fastspannas med bélte eller liknande anordning. Frigan behandlas
inte ndrmare i lagforarbetena (prop. 1990/91:58) utan dir framhalls
endast att patientens rorelsefrihet inte fr begrinsas genom inlasning i
ett rum dér patienten vistas. Granskningen visar enligt Socialstyrelsen
att bestimmelsen i LPT inte dr utformad med beaktande av de forutsitt-
ningar som géller inom psykiatrisk verksamhet och att tillimpningen av
bestimmelsen darfor innefattar sidana svarigheter att det finns uppenbar
risk for att patienter utsitts for tving som inte kan anses forsvarligt.

6.3.2 Ingripande och bitrdde av polis

I avsnitt 4.2 1Amnar vi en redogorelse for en enkit angiende tillimp-
ningen av 47 § LPT som vi tillstéllt sju polismyndigheter for att belysa
fragan om polisens medverkan vid intagning for tvangsvard. Enkat-
undersokningen redovisar bl.a. i vilken omfattning polisen ldmnar
bitrdde och beslutar om omhéndertagande enligt LPT samt i vilka
situationer och pa vilket sétt polisen limnar bitrade.

Av enkidtundersokningen framkommer att berdrda polismyndigheter
som regel kréver att ldkaren skriftligen skall begéra polisbitrdde och att
de gor en formell provning, varvid man kontrollerar 1akarens behorighet
att begéra bitrdde samt nér polisen skall medverka och formerna for
genomfOrandet.

Nir det giller formerna for genomfdrandet framkommer att polisen
inte alltid anvinder civilkladd personal for dessa uppdrag utan beroende
pa drendets karaktir och tillgdngen pa personal verkstills uppdragen
dven med uniformerad personal. Samtliga polismyndigheter uppger att
det 4r mycket ovanligt att sjukvardens personal foljer med vid transport.

Om det dr nddvandigt kvarstannar polisen pa den vardinréttning till
vilken patienten forts till dess beslut om kvarhallning av patienten fattats
av tjanstgorande ldkare. Polisen i storstiderna tycks iaktta ett mer
restriktivt forhallningssétt i frigan. Samtliga polismyndigheter uppger
att det innebér problem for polisen att kvarstanna, eftersom det atgar
mycket tid och tar resurser frdn annan verksamhet. Det féorekommer
slentrian och mindre vélgrundade anledningar till att polisen skall stanna
kvar.

Enkétundersokningen bekriftar vad som framkom vid Socialstyrel-
sens utvirdering &r 1992/93. Rikspolisstyrelsen gjorde di en enkét-
undersokning bland fjorton polismyndigheter. Undersdkningen redovisas
i Socialstyrelsens utredningsrapport till regeringen i december 1993.
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Med anledning av den d4 gjorda undersékningen framhdll Rikspoliss-
tyrelsen att polisen generellt sett bara bor fa anlitas for bitrdde nér alla
andra mojligheter ar uttdmda. Rikspolisstyrelsen ansag att ett tilligg av
sddan innebord borde inforas i 47 § LPT {or att forhindra att polisen blir
en kostnadsfri och lattillginglig transportorganisation. Socialstyrelsen
ansdg att polisens skyldighet att 1dmna bitrdde var vil avvigd och
foreslog darfor ingen dndring av bestimmelsen.

Savil i hidlso- och sjukvirden som i polisens verksamhet har
tillimpningen av de bestimmelser i LPT och LRV som reglerar rétten
for ldkare att f& bitrdde av polis ansetts innebdra vissa problem.
Justitiecombudsmannen och Socialstyrelsen har haft att prova drenden dér
polisen riktat klagomal mot lékare eller vice versa. Socialstyrelsen har
for sin del framhéllit bl.a. att organisatoriska forhillanden inom
psykiatrisk verksamhet inte utgdr grund for polistransport och att
omdispositioner darfor kan behdva goras i planerad verksamhet for att
en likare skall kunna uppsoka den enskilde och ta stéllning till om det
finns skélig anledning till en undersdkning for vardintyg. Socialstyrelsen
har ocksé framhallit att frigan om polisen skall kvarstanna tills dess
tjdnstgorande ldkare har fattat kvarhillningsbeslut bor regleras i
overenkommelser lokalt med polismyndigheten som anger forut-
sattningarna for polisens medverkan i samband med intagningsfor-
farandet.

6.3.3 Privat verksamma likare och kommunala vardavtal

Ett beslut om omhindertagande av den som skall undersokas for
vardintyg och en begiran om bitrdde av polis for att undersdkningen
skall kunna utforas innebdr myndighetsutévning. Léikarens beslut far
saledes till f6ljd att undersdkningen genomfors utan patientens samtycke
och att polisen kan komma att bruka vald for att lakaren skall kunna
undersoka patienten. Eftersom patientens sjélvbestimmande, integritet
och virdighet krianks, har det ansetts att endast ldkare i allmén tjanst
skall ha rétt att besluta om omhéndertagande av patienten och fi bitrade
av polisen.

Uppgifter som innebdr myndighetsutovning far enligt 11 kap. 6 §
tredje stycket regeringsformen inte 6verlamnas till enskilda rittssubjekt
utan stod av lag. Varken LPT, LRV eller HSL ger emellertid lagligt
stod for att de nu aktuella befogenheterna kan dverldmnas till enskilda
vardgivare eller yrkesutovare. Av 3 § HSL framglr tvirtom att
landstingen inte far Gverldmna uppgifter som innefattar myndighetsutdv-
ning till enskilda réttssubjekt. Det finns sdledes inte réttsligt stod for ett
landsting att efter 6verenskommelse med en privat vardgivare ligga ut
uppgifter som landstinget svarar for enligt LPT och LRV.



SOU 1998:32 Intagningsforfarandet vid psykiatrisk tvangsvard 207

En sidan overenskommelse skulle, eftersom lagstod for ndrvarande
saknas, innebéra ett &sidosittande av forbudsregeln i 2 kap. 12 § andra
stycket regeringsformen och artikel 5 e) Europakonventionen. Av
bestimmelserna foljer att LPT och LRV inte f&r anvéndas i ndgon annan
ordning eller i ngot annat syfte 4n det som framgér av lagstiftningen.

Fragan om privat verksamma ldkare borde ges rtt att f bitride av
polis vid undersokningar for vardintyg Overvagdes infor 1993 ars
huslékarreform. I departementspromemorian (Ds 1992:41) Huslédkare —
for kontinuitet och trygghet i varden redovisades ett forsta forslag till lag
om huslékare. Ett behov av Oversyn av nigra regelsystem bedomdes
finnas med ett okat inslag av privatpraktiker i primirviarden. Som
exempel pd detta nimndes ldkarnas mojlighet att begédra hjilp av
polismyndigheten i samband med utfirdande av vardintyg for psykiatrisk
tvangsvard. I propositionen om huslikare m.m. (prop. 1992/93:160)
overvigdes fragan inte ytterligare.

Socialstyrelsen uppmérksammade denna fraga i utredningsrapporten
till regeringen i december 1993 och anség att det fanns skil att Gverviga
en Oversyn av regleringen som specifikt beaktar behov som uppstatt pa
grund av den organisatoriska utvecklingen inom hélso- och sjukvarden.
Enligt Socialstyrelsen skulle ldkare anstéllda hos en privat vardgivare
som pa sjukvardshuvudmannens uppdrag svarar for att befolkningen
inom ett geografiskt omrade erbjuds hilso- och sjukvérd, t.ex. genom
driften av en vérdcentral eller en husldkarmottagning, ocksa kunna fa
besluta om omhéndertagande och begéra hjélp av polis nér det ar aktuellt
att utfirda vardintyg.

Vid en forfrigan som Landstingsforbundet har gjort hos sjukvérdshu-
vudménnen framkommer att 9 landsting har triffat 6verenkommelser
med privata vardgivare som bl.a. innefattar atagande att utfirda
vardintyg. I samtliga landsting 4 man medveten om att likare hos de
aktuella virdgivarna inte har rétt att fi bitrdde av polis for att genomfora
undersokningar for vardintyg. 17 landsting anser att privat verksamma
lakare som enligt vardavtal med ett landsting svarar for att befolkningen
inom ett upptagningsomrade erbjuds hélso- och sjukvard bor ha sddan
ratt till bitrdde av polisen. Dessa landsting anser ocksd att polisen bor
lamna bitrdde pa begdran av ldkare i privat jourldkarverksamhet som
anlitas av ett landsting.
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6.4 Overviganden och forslag
6.4.1 Sérskild reglering av tvangsatgirder som far

anvindas innan frdgan om intagning for tvdngsvard
har avgjorts

LPT och LRV ger inte lagligt stod for att tvAngsbehandla eller anvinda
andra tvangsitgirder innan beslut om intagning for tvangsvard. Nir
beslut om kvarhllning har fattats enligt 6 § LPT har personalen dock
mdjlighet att ingripa for att hindra patienter att limna sjukvardsinritt-
ningen eller den del av inrdttningen dir patienten skall vistas genom
inldsning eller pa annat sitt. Den som &r anhéllen, hiktad eller intagen
i eller skall forpassas till kriminalvardsanstalt kan héillas kvar med st6d
av hakteslagen respektive Kval. Enligt 24 kap. 2 § brottsbalken har
personalen rétt att bruka vald for att kvarhélla patienten och uppritthalla
ordningen. Daremot ger kvarhallningsritten inte laga befogenhet att
tvingsmedicinera patienten eller pd annat sdtt tvinga patienten att
genomga viss behandling. Inte heller andra tvangsatgirder &n som foljer
av kvarhllningsritten far vidtas. Tvangsbehandling och andra tvingsat-
girder kan siledes tillgripas endast om atgirden vidtas i nddviarn eller
i klara nddsituationer enligt bestimmelserna om ansvarsfrihet vid brott
i 24 kap. brottsbalken.

Det 4r enligt var uppfattning otillfredsstéllande att LPT och LRV inte
innehdller positiva foreskrifter som pabjuder att patienten t.ex. far ges
behandling eller spinnas fast ndr akuta faresituationer uppstir innan
beslut har fattats om intagning och att hélso- och sjukvérdspersonalen i
stéllet tillgriper tvingsatgirder med hénvisning till nodvarns- eller ndd-
ratten. Med beaktande av de hoga rattssikerhetskrav som bor tillgodoses
vid intagning fOr psykiatrisk tvingsvard anser vi att tvangsbehandling
och andra tvangsargdrder bor fa vidtas med stod av LPT och LRV i
akuta situationer som uppstér innan behdrig lakare har fattat beslut om
intagning. Tvangsatgirder bor dock fi vidtas med stod av LPT och LRV
forst sedan patienten med laga rétt halls kvar pa en sjukvardsinréttning
for provning av frigan om intagning for tvingsvard.

Bestdémmelsen i 6 § LPT syftar till att patienten skall kunna kvarhal-
las i avvaktan pa att frdgan om intagning for tvangsvard har avgjorts.
Frdgan om intagning skall avgoras senast 24 timmar efter patientens
ankomst till vardinrittningen. Ett beslut om kvarhllning skall ocksa
sakerstélla att behorig ldkare kan undersoka patienten. For att kunna
kvarhélla patienter tills frigan om intagning har avgjorts kan sdrskilda
tvangsatgdrder behdva anvédndas nir personal tillgriper tving med stdd
av bestimmelsen om laga befogenhet i 24 kap. 2 § brottsbalken. Det
géller t.ex. patienter som dr farliga for sig sjdlva eller ndgon annan pa
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grund av att de 4r mycket aggressiva. Tillimpningen av denna bestam-
melse innefattar uppenbara svérigheter, eftersom den endast anger
allménna grunder for det tving som far anvdndas med laga befogenhet.
Av bestimmelserna framgér inte om befogenheten att bruka vald mot
den som med laga ritt dr berévad friheten dven ger ritt att anvidnda
hjilpmedel i det sammanhanget, t.ex. fastspinning med bélte.

Vid en jamforelse med polisens verksamhet kan konstateras att
befogenheten for polismén och viss annan personal att bruka vald enligt
24 kap. 2 § brottsbalken giller utover de foreskrifter som finns i
polislagen (1984:387). Rikspolisstyrelsen har for polisens verksamhet
utfiardat foreskrifter om sérskilda hjilpmedel som far anvidndas nir
personellt vald méste tillgripas med stod av 10 § polislagen, t.ex
anvindning av handfingsel. Foreskrifterna har meddelats for att
sikerstilla att dessa hjalpmedel anvéinds med utomordentlig restriktivitet.

Av de granskningar som JO och Socialstyrelsen har gjort av
psykiatrisk verksamhet framkommer enligt vir mening att tillimpningen
av bestimmelsen om kvarhdllningsritten i 6 § LPT innefattar en
uppenbar risk fOr att patienter utsitts for krinkning av de grund-
lagsskyddade fri- och rittigheterna. Detta beror framfor allt pd att det
i LPT inte anges vilka tvingsitgirder som far anvindas for att hindra
patienten att limna vardinrittningen och for att uppritthalla ordningen
och vilka forutsittningar som da skall vara uppfyllda. Vi anser dérfor
frAgan om befogenheten att anvinda tvang for att kvarhilla patienter och
for att upprétthilla ordningen bor regleras nirmare i LPT for att stirka
réattssdkerheten. En sddan regel bor ge ritt att anvdnda tvang for att
tillgodose sdkerheten i varden. Den bor ange forutséttningar inte bara
for anvindningen av fysiskt tving utan dven for anvdndningen av andra
tvangsatgirder. En reglering av sirskilda tvingsétgérder, t.ex. tvingsbe-
handling och fastspanning med bélte eller liknande anordning, som far
anvindas vid utdvande av kvarhillningsritten bor siledes ocksé ske i en
sadan bestdimmelse.

I kapitel 8 redovisar vi forslag om vissa dndringar i de bestimmelser
som reglerar mojligheten att Overféra patienter som ar intagna for
frivillig vard till tvngsvard, s.k. konvertering. Vart forslag innebér att
endast chefsoverldkaren eller annan likare med specialistkompetens i
psykiatri skall fi besluta om konvertering. Detta forutsétter att patienter
kan kvarhallas pd vardinrittningen tills frigan om intagning for
tvangsvard har avgjorts. Nar en konvertering blir aktuell under jourtid
bor patienten siledes efter beslut av tjanstgorande likare kunna hindras
att lamna vérdinrittningen i avvaktan pé att bakjouren kan kontaktas och
beslut fattas i fragan. De dndringar vi foreslar i de bestimmelser som
reglerar ritten att kvarhdlla patienter bor tillgodose att frigan om
intagning for tvAngsvard kan provas pa ett tillfredsstdllande sitt och att
patientens réttssékerhet starks.
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Vi vill betona att hélso- och sjukvarden bdr vara organiserad pa
sddant sitt och ha sddana rutiner att kvarhillningsbeslut kan fattas
snarast efter det att patienten har ankommit till sjukvardsinrittningen.
Beslut kan fattas av tjdnstgorande ldkare vid den mottagning till vilken
patienten har forts med vardintyg eller diar vardintyg senare har
utfirdats, vilken nddvandigtvis inte behdver vara den sjukvardsinréttning
dar intagning skall ske. Hélso- och sjukvarden forutsatts ocksa ha en
sddan jourorganisation att bakjouren kan infinna sig med kort varsel for
undersokning av patienten och provning av frigan om intagning for
tvangsvard.

De krav som enligt 2 § och 2 a § HSL stills pa att den enskilda
ménniskans integritet och virdighet skall respekteras i varden géller
dven vid genomforande av undersdkningar for vardintyg och intagning
for tvingsvéard. Vid ett frihetsberovande enligt LPT stélls det enligt var
mening hoga krav pd formerna for intagningsférfarandet. Det innebar
bl.a. att alla nddvéndiga atgirder bor vidtas for att undersdkningen skall
kunna genomf6ras med minsta mojliga krankning av den enskilde. Av
lagforarbetena framgar att en undersokning for vardintyg i forsta hand
skall utforas i patientens bostad eller dir patienten annars vistas och att
patienten far foras till en sjukvardsinréttning for undersokning endast om
det finns sérskilda skil. Hélso- och sjukvarden kan siledes behdva gora
sddana omdispositioner i planerad verksamhet att tjinstgérande likare
kan besoka en patient i bostaden eller dir han vistas for att prova fragan
om utfirdande av vardintyg. Vi vill ocksd betona att hélso- och
sjukvarden och lokal polismyndighet bor diskutera formerna for polisens
medverkan, t.ex. betrdffande forutsittningarna for att polisen skall
kvarstanna pa vardenheten tills tjanstgérande ldkare har avgjort fragan
om patienten skall kvarhéllas.

6.4.2 Ritt for privat verksamma ldkare att fa bitride av
polis

En lakarundersokning for vardintyg bor s 1&ngt som mojligt genomforas
i samrad med patienten och utan anvindning av vald. Likare som ar
privat verksamma far utféra en sddan undersokning endast om den kan
genomforas med patientens samtycke. Likare i allmin tjanst har
befogenhet att omhénderta patienten och rétt att fi bitrdde av polis, om
patienten inte samtycker till unders6kningen.

Likaren har dock inte sjilv rétt att bruka vald for att genomfora
undersokningen. Bedomningen om vald skall tillgripas ar uteslutande en
fraga for polisen. Det kan darfor ifragaséttas om rétten att fa bitrdde av
polis vid lakarundersokning for vardintyg kan anses vara en atgiard som
innebir sddan myndighetsutdvning att polisen skall vara skyldig att
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lamna bitrdde endast pa begéran av ldkare i allmén tjanst.

Enligt vir uppfattning bestdr myndighetsutdvningen i dessa fall
primirt av lakarens beslut att genomfora undersokningen for vardintyg
utan patientens samtycke. Vi anser inte att det finns tillrackliga skal for
att privat verksamma lakare i allminhet skall 4 utfora sidana undersok-
ningar i fall dir patienten inte samtycker till att bli undersokt.

Vid kommunala entreprenader inom hélso- och sjukvarden &r det inte
tillitet att Gverldmna uppgifter som innebdr myndighetsutovning. Detta
maste sirskilt beaktas nir t.ex. verksamheten vid en vardcentral laggs
ut pa en privat vardgivare. En 6verenskommelse mellan ett landsting och
en privat vardgivare kan siledes inte avse undersdkningar for vardintyg
som skall genomforas utan patientens samtycke och med bitrdde av
polis. For att en undersokning for vardintyg skall kunna genomforas i
fall dir patienten inte samtycker till undersokningen méste darfor
landstingets 1dkare anlitas.

Problemet ar enligt var mening inte negligerbart, sirskilt inte nér det
giller de titbefolkade omradena. Av den forfrigan som Landstingsfor-
bundet gjort hos sjukvardshuvudménnen framkommer ocksd att de
aktuella bestimmelserna i LPT och LRV anses innebdra problem nir
vardavtal skall traffas med privata vardgivare. Vi anser dirfor att beslut
om omhéndertagande av den som skall undersokas for vardintyg dven
bor fa fattas av legitimerad ldkare som enligt avtal mellan ett landsting
och en privat vardgivare skall utfora undersokningar for vardintyg. En
sddan lakare skall ocksé ha ritt att f4 bitrdde av polis for att genomfora
en sadan undersokning. Vart forslag innebdr bl.a. att legitimerade ldkare
anstéllda hos en privat vardgivare som enligt avtal med ett landsting
svarar for driften av en vardcentral eller en psykiatrisk 6ppenvardsmot-
tagning fir mdjlighet att besluta om omhindertagande och ritt till
bitrdde av polis nir det ar aktuellt att utfirda vardintyg, om det ingar i
avtalet att utfora undersokningar for virdintyg.

Av 3 § tredje stycket HSL foljer att ett landsting bor kunna tréffa
sddana Overenskommelser inte bara med bolag och andra juridiska
personer som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet utan dven med
enskilda lédkare som 4r privat verksamma.
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