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7 De allménna forutsattningarna for
tvangsvard enligt LPT

Vi foreslar: En forutsittning for LPT-vard skall liksom hittills vara
att patienten lider av en allvarlig psykisk stdrning.

Nar det giller det rekvisit for LPT-vard som tar sikte pd vardbeho-
vet foreslr vi endast en begreppsmadssig dndring, nimligen att
patienten skall ha ett oundgangligt vardbehov som inte kan tillgodo-
ses p& annat sitt &n genom att patienten ges kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvard.

Vi foreslér vidare att samtyckesrekvisitet skall fordndras pé s sitt
att tvangsvard skall f4 ges endast om patienten motsatter sig vard
eller om det till foljd av patientens psykiska tillstind kan antas att
nddvindig vard inte kan ges med patientens samtycke.

7.1 Inledning

Enligt direktiven skall vi i var utvdrdering av LPT i forsta hand
behandla frigan om det grundliggande syftet med lagstiftningen har
uppnatts, dvs. om anviandningen av tvangsvard, tvangsatgirder samt
konvertering har minskat i avsedd utstrackning och om patientens
rattssakerhet har starkts. Vi skall dven analysera och utvirdera
nuvarande regler och tillimpningen av dessa med avseende p& samhélls-
skyddet. Vidare skall vi uppmérksamma eventuella problem med till-
ampningen av lagstiftningen i vid mening och foresl4 lampliga atgérder.
Direktiven uttalar visserligen inte direkt att de allmédnna forutsittningar-
na for tvingsvard enligt LPT skall ses over, men vid en utvirdering av
denna lag bor enligt var mening dven de allméinna forutsittningarna for
lagens tillimpning analyseras. Nedan kommer dirfor att limnas en
redogorelse for samt analyseras ngra av de tillimpningsproblem som
har uppkommit och de synpunkter som har framforts efter att LPT
tradde i kraft ar 1992.
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7.2 Nagot om bakgrunden

En grundlidggande fraga vid utformningen av psykiatrisk tvingsvardslag-
stiftning ar vilka psykiska tillstind som skall omfattas av lagstiftningen
och hur dessa skall beskrivas ddr. Nar LPT och LRV tridde i kraft ar
1992 infordes den sammanfattande beteckningen allvarlig psykisk
storning som grund for ett tvingsingripande. Den tidigare gillande
LSPV byggde pa begreppet psykisk sjukdom. Med psykisk sjukdom
jémstélldes psykisk abnormitet som inte var psykisk sjukdom eller
himning i forstindsutvecklingen. Begreppet psykisk stérning hade for-
ordats redan av den s.k. Bexeliuskommittén (jfr SOU 1977:23, Psykiskt
storda lagovertridare) som Gvergripande beteckning for alla slag av
sjukdomar och abnormiteter. Det i LPT anvénda begreppet “allvarlig
psykisk storning” tillkom efter forslag av Socialberedningen i betdnkan-
det Psykiatrin, tvinget och réttssdkerheten (SOU 1984:64). Beredningen
understrok i sitt betdnkande att ett rent biologiskt sjukdomsbegrepp inte
langre skulle fi vara grundliggande vid avgorandet av om psykiatrisk
vard skulle fa ske med tvang. Beredningen uttalade att det var viktigt att
sld vakt om en helhetssyn p& patienten och att ta fasta pa att psykiska
storningar i regel kunde anses aterféras pa savil biologiska som
psykologiska och sociala faktorer, eftersom de ofta samspelade och
forstarkte varandra. I forarbetena till LPT och LRV (prop. 1990/91:58)
uttalade departementschefen att hon delade beredningens principiella
instdllning och att hon ansig det betydelsefullt att anpassa begrepps-
bildningen till ett modernt synsétt. Departementschefen anforde att
begreppet psykisk storning inte s& som sjukdomsbegreppet framhivde
den rent medicinska sidan av psykiatrivirden, ndgot som kunde vara en
fordel ndr det blev allt vanligare att detta arbete byggde pa samverkan
mellan olika yrkeskategorier, t.ex. i allménpsykiatriska team, i regel
bestaende av psykiater, psykologer, kuratorer, sjukskoterskor och
skotare. Sammanfattningsvis gjorde departementschefen beddmningen
att begreppet allvarlig psykisk storning borde kunna ersitta de i LSPV
anvinda begreppen psykisk sjukdom och med psykiskt sjukdom
jémstilld psykisk abnormitet utan att nigra risker skulle uppkomma i
rattssdkerhetshinseende.

De tillstand som motiverade vard enligt LSPV angavs i 1 § denna
lag. Dir anknéts frigan om lagens tillimplighet till dels en generalin-
dikation som hade avseende pa sjukdomsbilden, dels fem olika
specialindikationer. Enligt generalindikationen fick den som led av en
psykisk sjukdom oberoende av eget samtycke beredas sluten psykiatrisk
vard med stod av LSPV, om sidan vard var oundgéngligen pékallad
med hénsyn till sjukdomens art och grad. Med psykisk sjukdom
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jamstilldes i LSPV psykisk abnormitet som inte var psykisk sjukdom
eller hdmning i forstdndsutvecklingen. I propositionen med forslag till
LSPV anforde foredragande statsradet att begreppet psykisk abnormitet
borde tolkas s att det forutom psykopati dven innefattade defekter och
invalidtillstdnd efter olika slag av hjarnsjukdomar eller hjairnskador dar
fordndringar i personligheten ofta dominerar bilden. For att lagen skulle
kunna tillimpas krivdes utdver generalindikationen att nigon av
specialindikationerna géillde. Specialindikationerna utgjordes av en
medicinsk (a) och fyra sociala (b-¢).

Som villkor for att a-indikationen skulle gélla angavs att den sjuke
saknade sjukdomsinsikt. Rekvisitet var avsett att sidkerstélla att de som
var si psykiskt sjuka att de inte insag att de var i behov av véard, skulle
kunna behandlas mot sin vilja. Med bristande sjukdomsinsikt jamstilldes
att ndgon till foljd av beroende av narkotiska medel uppenbarligen var
ur stdnd att ratt bedoma sitt behov av vard. For att a-indikationen skulle
vara uppfylld krdvdes dérutover att den sjuke skulle kunna fi sitt
tillstdnd avsevart forbattrat genom varden eller att tillstindet avsevart
skulle forsimras om vérden uteblev. I b-indikationen togs upp de fall d&
niagon ansigs farlig for annans personliga sdkerhet, fysiska eller
psykiska hélsa eller for eget liv. I c-indikationen gavs mdjlighet till
intagning av den som inte kunde ta vard om sig sjilv. I d-indikationen
var det friga om omhéndertagande av den som hade ett for narboende
eller andra grovt stérande levnadssitt. E-indikationen var speciell sa till
vida att den fick &beropas endast nir domstol Overldmnade nigon till
sluten psykiatrisk vard som brottspafoljd. Indikationen hade som rekvisit
att ndgon var farlig for annans egendom eller annat intresse som
skyddades av lagstiftningen. I proposition 1990/91:58 s. 95 uttalade
departementschefen sdsom skl for att g ifrdn LSPV:s system med
specialindikationer bl.a. foljande.

Avsikten med LSPV:s specialindikationer har varit att si tydligt som
mojligt avgrinsa de situationer som kan leda till tvingsintagning.
Specialindikationerna skall for att kunna tillimpas vara en foljd av
den psykiska sjukdomen. Socialberedningen har anmérkt att det, trots
den precisering som specialindikationerna innebdr, som regel utan
svarighet gér att finna en indikation som stdder tvingsintagning.

Departementschefen anférde att hon anslot sig till beredningens prin-
cipiella stindpunkt att syftet med tvangsvard skulle inriktas pa patientens
eget behov av behandling och omvérdnad men déremot inte p hur den
psykiska storningen tog sig uttryck. Departementschefen anférde vidare
att det emellertid inte var mojligt att hdvda en alldeles strikt grins
mellan patientens virdbehov och skyddet for nirstiende och andra,
eftersom det vid bestimmande av den psykiatriska tvingsvirdens
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ansvarsomrade inte kunde uteldmnas situationer d& psykiatriska
storningstillstind gav upphov till aggressivitet mot ménniskor i
omgivningen. Samhillsskyddet fick enligt departementschefen inte
eftersittas utan krivde sirskilt beaktande i den psykiatriska tvingsvéar-
den, men det borde inte ges en sa sjilvstindig stillning som LSPV:s
specialindikationer angav. Den 10sning som socialministern forordade
var en lagbestimmelse med innebord att det vid beddmningen av om
patienten hade ett oundgingligt behov av psykiatrisk vird genom en
vistelse pa en sjukvardsinrittning skulle beaktas om patienten pa grund
av sitt psykiska tillstind var farlig for annans personliga sikerhet eller
fysiska eller psykiska hdlsa. I 3 § sista stycket LPT har den av
socialministern forordade regeln intagits.

Nar det giller samtycke till vard anvdndes i LSPV uttrycket
oberoende av eget samtycke.

Socialberedningen foreslog att tvangsvard endast skulle fa tillgripas
nér patienten motsatte sig den vard som var nddvindig. Beredningen
ville i princip jamstélla patienter med psykiska storningar med patienter
som behdvde kroppssjukvard och beredningen betonade att det var av
storsta vikt att man beholl HSL:s grundliggande forutsittningar om
patientens sjalvbestimmanderitt.

Departementschefen stillde sig i den ovan namnda propositionen
positiv till en fordndring i den riktning som beredningen férordat men
var tveksam till om man till fullo kunde jimstilla psykiatrisk vard och
kroppssjukvard. Departementschefen anforde i denna friga bl.a.
foljande (prop. 1990/91:58 s. 101 f£.).

Den bedomningsgrund man har for att gora ett antagande om
patientens vilja synes mig i regel vara mycket mera vansklig och
oséker vid psykiska storningar dn vid kroppssjukdomar eller kropps-
skador. Jag finner det darfor inte tillradligt att i den utstrackning som
beredningen gjort forlita sig pd mdjligheten att i det praktiska
vardarbetet presumera samtycke nir patientens tillstind inte ger
mdjlighet till en egentlig viljeforklaring fran hans sida.

Mot denna bakgrund férordade departementschefen att det av beredning-
en foreslagna villkoret att patienter motsitter sig nddvéandig vard skulle
tas upp som en dominerande huvudregel men foreslog ocksa att
huvudregeln skulle kompletteras med en sndvt avgransad bestimmelse
for speciella situationer.
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7.3 Gallande bestimmelser
7.3.1 Allmant

De allménna forutsdttningarna for psykiatrisk tvngsvard anges i 3 §
LPT. I denna bestimmelse foreskrivs foljande.
Tvangsvard far ges endast om
1. patienten lider av en allvarlig psykisk storning,
2. patienten pa grund av sitt psykiska tillstdind och sina personliga
forhallanden i dvrigt har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard,
som inte kan tillgodoses pd annat sétt &n genom att patienten Ar
intagen pa en sjukvardsinrittning for heldygnsvard, och
3. patienten motsétter sig sddan vard som sédgs i 2 eller till foljd av
sitt psykiska tillstind uppenbart saknar formaga att ge uttryck for ett
grundat stillningstagande i frgan.

Tvéangsvard far inte ges om patientens psykiska storning enligt
forsta stycket utgor enbart en utvecklingsstorning. Vid beddmning av
vardbehovet enligt forsta stycket 2 skall d&ven beaktas, om patienten
till foljd av sin psykiska storning &r farlig for annans personliga
sakerhet eller fysiska eller psykiska hélsa.

7.3.2 Allvarlig psykisk storning

I proposition 1990/91:58 s. 86 uttalade departementschefen bl.a.
foljande om inneborden av begreppet allvarlig psykisk storning.

Till allvarlig psykisk storning bor i forsta hand riknas tillstdnd av
psykotisk karaktér, sdledes tillstind med stord realitetsvirdering och
med symtom av typen vanforestillningar, hallucinationer och
forvirring. Till foljd av en hjirnskada kan vidare en psykisk
funktionsnedsittning av allvarlig art (demens) med stord realitets-
véardering och bristande forméga till orientering i tillvaron upp-
komma. Till allvarlig psykisk stdrning bor ocksa réiknas allvarliga
depressioner med sjdlvmordstankar. Vidare bor hit foras svarartade
personlighetsstorningar (karaktirsstdrningar), exempelvis vissa
invalidiserande neuroser och personlighetsstorningar med impuls-
genombrott av psykoskaraktir. Tvangsvard bor vidare kunna
aktualiseras ndr en krisreaktion ér sddan att pAverkan pa den psykiska
funktionsnivan blir sa uttalad att den &r av psykotisk art. Till allvarlig
psykisk storning bor hidnforas ocksd alkoholpsykoserna sdsom
delirium tremens, alkoholhallucinos och klara demenstillstand.
Detsamma géller de psykoser som kan drabba narkotikamissbrukare.
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Aven i andra situationer nir en missbrukare har kommit in i ett
allvarligt forvirringstillstind och det 4r uppenbar fara for hans
fysiska hilsa eller liv skall tvingsvard kunna tillimpas. I vissa fall
kan vidare ett abstinenstillstind vara sd svérartat att det under en
kortare tid maste betecknas som en allvarlig psykisk storning.
Sjélvklart &r att ett allvarligt missbruk som leder enbart till allvarliga
kroppsliga komplikationer inte skall kunna medfora psykiatrisk
tvdngsvard. Enligt min bedomning &r det ofrdnkomligt att ocksa
framhalla att en psykisk funktionsnedsittning som beror pa ldrande
och som tar sig uttryck i s.k. &ldersdement beteende kan vara si
kraftig att begreppet allvarlig psykisk storning &r tillimpligt. For
psykiskt utvecklingsstdrda géller att enbart hdmning i forstind-
sutvecklingen inte skall kunna utgoéra grund for psykiatrisk tvangs-
vard.

Departementschefen uttalade vidare i ndmnda proposition att be-
déomningen av om en psykisk storning ar allvarlig maste ske utifran bade
storningens art och grad. Med art avses typen av storning och med grad
omfattningen av det ingrepp i personligheten som stérningen fororsakar.
En del storningar &r allvarliga till sdvél art som grad. Vissa psykiska
storningar, t.ex. schizofreni, far alltid anses allvarliga till sin art men
behover diremot inte vara allvarliga till sin grad och kan ha ett timligen
lindrigt forlopp. Ater andra psykiska storningar sasom depressioner r
inte allvarliga till sin art, utan hir miste beddmningen av graden pa
storningen vara av avgorande betydelse.

I samband med provningen av om allvarlig psykisk stdrning
foreligger maste hansyn tas till vaxlingar i tillstindet och risken for
aterfall, om vérden och behandlingen avbryts for tidigt. Enligt vad som
uttalas i propositionen dr den psykiska storningen av allvarlig art si
lange pétaglig risk foreligger for att de psykiska symtomen &terkommer,
om behandlingsinsatserna avbryts. I enstaka undantagsfall kan detta
innebdra att den fortldpande medicinska beddmningen resulterar i att
varden stracker sig dver avsevard tid.

7.3.3 Oundgéngligt behov av heldygnsvard pa
sjukvardsinréttning

Patientens vardbehov skall enligt forarbetena vara sadant att det framstar
som oundgingligt att intagning sker p& en sjukvérdsinrittning for
heldygnsvard. Det ar framfor allt risken for att patientens liv skall vara
i fara eller for att patientens hélsa allvarligt skall forsdmras som skall
vara avgorande nir behov av tvangsvard skall bedomas. Vid beddmning
av patientens vardbehov méste man sdlunda prova i vad mén risk
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foreligger for hans liv eller hilsa, om vard inte kommer till stind pa en
sjukvardsinréttning dér psykiatrisk tvingsvard far ges. Vardbehovet
skall inte kunna tillgodoses pa nagot alternativt satt. Vardbehovets
oundginglighet skall provas inte endast med utgéngspunkt i det psykiska
storningstillstindet utan ocksd med hénsyn till patientens levnads-
forhéllanden och hans relationer till omgivningen. Kan den allvarligt
psykiskt storde patienten fa tillrackligt stod i sin egen hemmiljo med
hjélp av ndgon anhorig eller kommunens socialtjénst far tvngsvard inte
ges.

Vid LPT:s tillkomst diskuterades i lagens forarbeten vilket begrepp
som skulle anvindas for att kvalificera patientens vardbehov. I 5 § HSL
bendmns sidan hélso- och sjukvird som kriver intagning pi en
vardinrittning som sluten vard. Aven i LSPV anvindes begreppet sluten
vérd. Socialberedningen framhdll i sitt betdnkande (SOU 1984:64) att
allminheten ibland har uppfattat begreppet sluten psykiatrisk vard som
tvingsvard. Beredningen foreslog dérfor att uttrycket vard dygnet runt
skulle anvindas i stéllet for sluten vird. Socialministern instimde i
socialberedningens kritik av begreppet sluten vard (prop. 1990/91:58 s.
234) men forordade pa lagradets forslag att kvalificeringen av vardbeho-
vet skulle ske genom skrivningen att patienten skall ha ett oundgéngligt
vardbehov som endast kan tillgodoses genom att patienten ar intagen pa
en sjukvardsinréttning for heldygnsvérd.

Kravet pa fortlopande vard géller inte helt undantagslost. Patienten
méste sdlunda inte under alla omstindigheter faktiskt vistas pd vardin-
rattningen helt utan avbrott. Patienten har mojlighet till permission enligt
25 § LPT. Lagradet anmirkte att det torde std klart att den valda
beskrivningen “intagen pad en sjukvardsinrittning for heldygnsvard”
avser en vardform som bestir dven om permission ges fran sjukvardsin-
rattningen. Det sagda innebar att patienten dr att anse som intagen dven
under permission.

7.3.4 Samtycke till vard

Den tredje forutséttningen for att tvangsvard skall & ges ar att patienten
motsétter sig behovlig vard pa en sjukvardsinrittning eller att han till
foljd av sitt psykiska tillstdnd uppenbart saknar formaga att ge uttryck
for ett grundat stillningstagande i frigan. Enligt uttalande i forarbetena
(prop. 1990/91:58 s. 241) blir det i princip inte mojligt att tvingsvarda
en patient som samtycker till den vard som dr nddvéndig och det dven
om beslutsfattaren pa grund av tidigare erfarenheter av patienten eller
dennes tillstind kan forutse att tvAngsvard kan behova tillgripas pa ett
senare stadium.
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For att lagen i det sirskilda fallet skall bli tillimplig skall patienten
sdledes enligt huvudregeln motsitta sig nddvéndig vérd. Patienten kan
ge uttryck for sin instillning pa olika sitt, t.ex. verbalt. Han kan ocksa
uttrycka sin instéllning genom att handla pé ett visst sitt. Det hander att
patienten ger skilda besked om sin instillning och i sddana fall kan det
sjalvfallet stundtals vara svart att tolka patientens verkliga vilja. For en
riktig beddmning av patientens vilja och av de dvriga forutsittningarna
i samband med intagning pa en sjukvardsinrittning kan forutses att viss
tidrymd kan krévas under vilken patienten bor kunna hindras att limna
vardinrittningen. En foreskrift om rétt till kvarhillning under hogst ett
dygn har darfor tagits in i 6 § LPT. Den vard som patienten skall ta
stéllning till &r den oundgéngligen behdvliga psykiatriska vard som ges
i forening med intagning p en sjukvardsinrittning. Accepterar patienten
i och for sig intagning pa inrdttningen men motsétter sig den psykiatriska
vard som ges dir kan det bli aktuellt att besluta om tvangsvard med stéd
av lagen, om fOrutsittningarna i 6vrigt ar uppfyllda.

Som exempel pa situationer di patienten inte kan ge nagot grundat
stéllningstagande betriffande virden ndmns i propositionen att patienten
pa grund av sitt psykiska tillstdnd ar helt avskdrmad fran verkligheten.
Vidare avses fall di patienten sd fullstindigt saknar insikt om sin
allvarliga psykiska stdrning och behovet av psykiatrisk vard for denna
att det framstir som uppenbart att han inte kan avge nigon egentlig
viljeforklaring i friga om véarden. Det anses ocks& som ofrdnkomligt att
en undantagsreglering skall fi omfatta situationer d4 patienten séger sig
gd med pa varden men detta inte kan sidgas utgora nagon egentlig
viljeyttring eller nér patienten inom kort tid ger skilda besked om sin
instillning.

7.4 Tillampningsproblem — behov av forindringar

Som framgar av vad ovan har sagts skall vi enligt vara direktiv behandla
frAgan om det grundliggande syftet med lagstiftningen har uppnétts, dvs.
om bl.a. anvindningen av tvangsvard har minskat i avsedd utstrackning.
Vi har frén Socialstyrelsen fatt ta del av statistik bl.a. nér det géller ut-
vecklingen av antalet vardtillfallen enligt LPT och vardtidernas langd.
Av den statistik som Socialstyrelsen har redovisat framgér att en kraftig
minskning av antalet vardtillfillen per &r skedde under tiden nirmast
efter att LPT trétt i kraft. Antalet vardtillfillen gick ned frén drygt 10
000 under &r 1988 (antalet avser patienter som véardades enligt LSPV
och som inte var dverlimnade av domstol och inte heller O-fall) till
7 730 &r 1993. Efter ar 1993 har emellertid antalet vardtillfillen 6kat
nagot for varje ar. Ar 1994 var antalet vardtillfillen enligt LPT 8 012.
Ar 1995 forekom 8 429 vardtillfillen enligt LPT och ar 1996 uppgick



SOU 1998:32  De allmdnna forutséttningarna for tvangsvard enligt LPT 221

vardtillfallena till 8 771. Det ser emellertid ut som om den uppatgéende
trenden brutits ar 1997, eftersom det under forsta halvaret 1997 anmalts
4 109 avslutade vardtillfallen enligt LPT. Man kan siledes konstatera att
antalet vérdtillfillen totalt sett har gatt ned sedan LPT trédde i kraft ar
1992, men att vardtillfillena har 6kat nigot varje ar (i vart fall t.o.m. ar
1996) efter den forsta stora nedgingen.

Ett annat sétt att visa att tvingsvarden har minskat i omfattning ar
uppgifter fran olika inventeringar av antalet inneliggande patienter en
viss dag. Vid en inventering ar 1988 var antalet inneliggande patienter
enligt LPT drygt 2 000. Efter att LPT trétt i kraft hade antalet innelig-
gande patienter gtt ned till ca 1 100 patienter vid inventeringen ar 1994,
och vid den senaste inventeringen &r 1997 var antalet inneliggande
patienter enligt LPT ca 930.

Enligt véra direktiv &r ett av de grundliggande syftena med LPT att
antalet tvangsvardtillfillen skall begrinsas. Det har emellertid dven
framforts meningsyttringar som talar i motsatt riktning, nimligen att
kriterierna for att tvingsvard skall f ges ar alltfor restriktiva. Vi har fatt
ta del av flera skrivelser frin ndgra av landstingens fortroendendmnder
som har refererat enskilda fall dar psykiskt sjuka personer har visat ett
beteende som enligt fortroendendmnderna borde foranleda ett ingripande
enligt LPT. Det har varit fraga om fall dir den psykiskt sjuka personen
har gjort sig skyldig till brottslighet av kanske relativt lindrig art, som
dock varit upprepad och som har drabbat och inneburit svara oldgenhe-
ter for anhoriga och andra i omgivningen till den psykiskt sjuke. Kontakt
har tagits med savil polismyndigheten som sjukvarden, ofta utan att
nigon atgird har vidtagits frdn myndigheternas sida. Fran polisen har
man anfort att det varit fridga om sa ringa brottslighet att det inte varit
aktuellt med atal och fran sjukvardens sida har man anfort att personen
inte varit sa sjuk att det varit mojligt att besluta om vard enligt LPT.

Aven flera anhériga till psykiskt sjuka personer har skickat in
skrivelser till kommittén och till Socialdepartementet, dir man har
beskrivit de svrigheter som moter sdvél de anhoriga som den sjuke.
Svérigheterna uppkommer nir den psykiskt sjuke inte gar med pa
frivillig vrd och man fran sjukvérdens sida inte anser att personen ar
sa sjuk att han uppfyller kriterierna for psykiatrisk tvangsvard. Det har
framfOrts att om man véntar for ldnge med att ge vird kan detta innebéra
att patientens sjukdom utvecklar sig till ett s& allvarligt tillstind att
rehabiliteringstiden blir betydligt ldngre dn om man ingripit i ett tidigare
skede.

Vi har under vért arbete hallit en hearing med anhoriga till psykiskt
sjuka personer och med psykiskt sjuka personer som har varit eller ar
patienter inom den psykiatriska virden. Flera anhoriga har omvittnat hur
de forgives har kdmpat for att fi vard for sina psykiskt sjuka nirstden-
de. De betonar att deras uppfattning dr att virden sa 14ngt det dr mojligt
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bor ske pa frivillig vdg, men om det inte gar att fa till stdnd frivillig vard
maéste det gi att fi ett beslut om tvdngsvérd. Situationen har ofta varit
den att den sjuke inte sjalv har gatt med pa frivillig vard och inom
sjukvarden har man ansett att den sjuke inte varit tillrackligt sjuk for att
det skulle vara mojligt med en tvingsintagning. Man har i stillet
invéntat att en forsdmring intréffat, varefter det varit mojligt med en
tvangsintagning. En anhorig berittar om sin psykiskt sjuke nirstaende
som under den tid som man frdn omgivningen sokte hjilp for hans
rikning begick flera handlingar som han sedan angrade. Aven om det
senare beslutades om tvangsvérd var den sjuke s& fortvivlad dver vad
han under sin sjukdom fororsakat att han efter den senare utskrivningen
fran tvdngsvérd begick sjélvmord.

De patienter som var nédrvarande vid hearingen framforde att de
anser att den nuvarande lagstiftningen pa ett béttre sitt tillgodoser deras
rattssakerhet an tidigare gillande lagstiftning. De anser att dom-
stolsprovningen infor lénsrétten fyller en viktig funktion.

Fran lakarhall, framfor allt fran ldkare inom den rattspsykiatriska
organisationen, har papekats att risk foreligger for att psykiskt sjuka
personer som inte far vard begér brott pa grund av sitt sjukdomstill-
stdnd. Vi har fétt ta del av statistik som visar att en stor del av de som
blir domda till réttspsykiatrisk vard tidigare har sokt hjdlp inom
allménpsykiatrin. De har inte ftt den hjélp de sokt, vilket ofta inneburit
att sjukdomstillstdndet har forsdmrats och att de sedan har begatt ett
brott till foljd av den psykiska storningen. Detta méste emellertid séttas
i relation till alla de patienter som blir hjilpta av den psykiatriska vard
och annat stod som de fir och bl.a. dirigenom Kklarar att leva ett
vélordnat liv.

I en artikel i Lakartidningen nr 35/97 framfor doktor Lennart G O
Brimstedt synpunkter pd vad utebliven LPT-vard kan f& for konse-
kvenser. Han anfor att man bor dverviga att aterinfora forsoksutskriv-
ningsinstitutet enligt tidigare gillande LSPV. I artikeln sdgs vidare bl.a.
foljande.

Det finns patienter som daligt klarar av att skota sin behandling. De
faller ut, misskoter sig och skapar problem for sig sjalv och andra.
Den ”snéllhet” lagen om psykiatrisk tvingsvard erbjuder straffar sig
sedan ofta i form av rattspsykiatrisk vard. Det tving man sa hett ville
forhindra &dterkommer sedan i s& mycket strdngare form. Lagen om
psykiatrisk tvingsviard maste dndras med hinsyn till psykiatrisk
erfarenhet. Denna allvarliga svaghet i lagen i frga skapar lidande
for brottsoffren, skada for samhillet och innebér en vaxande borda
for psykiatrin. Det ér inte bara lagen om réttspsykiatrisk vard utan
dven lagen om psykiatrisk tvangsvard som behdver gas igenom och
fis att stimma bdttre, eftersom de uppenbarligen fungerar som
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kommunicerande karl.

I den av Socialstyrelsen publicerade rapporten Kriminalitet, sjuklighet
och ddodlighet hos mentalsjukhuspatienter (Psykiatriuppfoljningen
1996:1) har 1 056 mentalsjukhuspatienter fran Stockholm foljts upp i tio
ar efter utskrivning med avseende p& kriminalitet, dodlighet och
utnyttjande av sluten psykiatrisk vard. Resultatet ar att det foreligger en
Overrepresentation av savil dodlighet som kriminalitet i undersoknings-
gruppen. Kriminaliteten &r tre gdnger hogre dn i normalpopulationen och
bestar i hélften av fallen av valdsbrott. De flesta brotten 4r forhéllande-
vis lindriga till sin karaktir, dven om grova valdsbrott forekommer.

LPT:s reglering av samtyckesrekvisitet har ibland kritiserats savil av
teoretiker som av dem som tillimpar lagen. Salunda ansig docenten
Tore Nilstun vid ett seminarium som kommittén ordnade att det var
ologiskt att en patient ansags kompetent att acceptera erbjuden vard men
inkompetent att vdgra samma vard. Han tycktes foredra uttrycket ”vard
oberoende av samtycke”. Nilstuns kollega, professorn Torbjorn
Ténnsjo, kritiserar lagen bl.a. déarfor att den l4gger vikt vid om patienten
ar kapabel att ge uttryck for ett beslut och inte om patienten ar be-
slutskapabel eller ej. Tannsj0 anser att man bdr presumera patientens
samtycke i sddana fall da patienten inte kan fatta beslut p4 samma sitt
som man gor inom somatisk sjukvérd.

I Domstolsverkets utvirdering av den nya psykiatriska tvangslagstift-
ningen angav atskilliga domare att man ansig att samtyckesrekvisitet i
LPT orsakade problem. Man ansig att samtycke till vard éver huvud
taget var vanskligt nir samtycket avges av en psykiskt sjuk person,
eftersom vissa dndrar sig snabbt och det 6ver huvud taget ar svart att
bedoma risken for att samtycket bryts. Framfor allt ansdg man dock att
det var svart att ta stillning till om en patient uppenbart saknar formaga
att avge ett grundat stillningstagande. Aven i kommitténs enkit till
lansritterna har angetts att samtyckesrekvisitet 4r svarbedomt. Bl.a. har
det sagts att det forekommer att patienter medger att tvingsvard ges. Om
patienten i ett sddant 14ge beddms kunna ge ett grundat stallningstagan-
de, innebér patientens medgivande till tvdngsvard i princip att tvings-
vard inte far beslutas. Det framholls ocksd fran linsréttshall att det
forekommer att man ténjer pd begreppet “uppenbart saknar formiga att
ge ett grundat stillningstagande” i situationer da patientens samtycke till
varden framstdr som ambivalent. Frigan om i vilken utstrdckning en
patient som inte har ndgon sjukdomsinsikt kan ge nigot grundat
stdllningstagande ar ocksd omdiskuterat i praxis.

De tillimpningsproblem som forekommer nar det giller begreppet
oundgingligt behov av psykiatrisk tvingsvéird behandlas i kapitel 11 om
permissioner.
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7.5 Overviganden och forslag
7.5.1 Allmént

Enligt direktiven var ett av de grundliggande syftena med LPT att an-
viandningen av tvangsvard skulle minska. Den ovan redovisade
statistiken frn Socialstyrelsen visar att &ven om antalet tvingsvardtillfal-
len totalt sett har gatt ned efter lagens tillkomst har antalet vardtillfillen
sedan &r 1993 oOkat nigot for varje &r. Samtidigt visar emellertid
inventeringar att antalet inneliggande patienter har halverats fran ar 1988
till &r 1993 och dérefter gatt ned ytterligare, vilket framgéir av den
senaste inventeringen r 1997. En av forklaringarna till att antalet
vardtillfallen har 6kat sedan ar 1993, medan samtidigt antalet inneliggan-
de patienter har minskat, kan vara att vardtiderna har blivit allt kortare,
vilket kan ha fatt till foljd att samma patient stir bakom mer 4n ett
vardtillfalle.

Nir det géller beddmningen om tvangsvarden har minskat i avsedd
utstrickning boér man dven beakta att merparten av den kritik som har
framforts till kommittén och riktats mot lagen avser att lagens kriterier
for att tvangsvard skall fa ske ar alltfor restriktiva. Anhoriga till psykiskt
sjuka personer och flera av landstingens fortroendendmnder har framfort
att enligt deras uppfattning ligger “ribban” for att det skall vara mojligt
med tvangsintagning av en patient for psykiatrisk vard fér hogt. Man
maste dock i detta sammanhang ocks& komma ihag att de psykiskt sjuka
sjalva har uttryckt att de anser att deras rattssdkerhet har Okat efter
LPT:s tillkomst. Vidare bor man betinka att gruppen psykiskt sjuka
méanga ginger inte har samma forméga som andra grupper att framfora
sina synpunkter.

Vad som har framkommit ger upphov till frgestillningen om man
bor ge 6kade mojligheter att ingripa med psykiatrisk tvangsvard nir den
psykiska storningen tar sig uttryck i t.ex. hot och trakasserier av
anhoriga och andra i den sjukes omgivning. I 3 § sista stycket LPT
foreskrivs emellertid att vid beddmning av patientens vardbehov skall
dven beaktas om patienten till foljd av sin psykiska stdrning ar farlig for
annans personliga sékerhet eller fysiska eller psykiska hélsa. Det finns
siledes redan en lagbestimmelse som véger in farligheten som en viktig
faktor vid beddmning av vardbehovet. Man kan d& Gvervidga om detta
kriterium behdver skérpas. Vi anser emellertid att de problem som har
redovisats till stor del hanfor sig till brister i tillimpningen av lagstift-
ningen. I de fall dir det finns uttalade hot eller trakasserier av anhdriga
eller andra och nér det foreligger en allvarlig psykisk storning finns det
saledes redan en mojlighet till ingripande. Vi anser siledes inte att det
behdvs ndgon skirpning i lagstiftningen nir det géller patientens
farlighet som grund for att det foreligger ett vardbehov enligt LPT.
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Nar det giller de situationer da det har framforts att “ribban” for
tvdngsvard av en patient ligger for hogt med avseende pa patientens
tillstdnd, utan att det foreligger sadan farlighet som har diskuterats i
ovanstdende avsnitt, &r beddmningen om tvangsingripande skall ske en
avviagning mellan patientens rétt till integritet och hans eller hennes
behov av vird. Man méste betdnka att ett ingripande med tving endast
skall vara en yttersta atgird for att bereda en sjuk person vard. Vi anser
inte att tillrickliga skl har framkommit for att 6ka mojligheten till
tvangsvard for den hir typen av patienter.

7.5.2 Allvarlig psykisk storning

Begreppet allvarlig psykisk storning anvénds i bdde LPT och LRV. Nér
det giller LPT har det inte framkommit nigra direkta tillimpnings-
problem som har att géra med den lagtekniska utformningen av detta
begrepp. Vi anser inte att tillrickliga skil har framkommit for att sa kort
tid efter LPT:s tillkomst 4ndra begreppet eller infora ett nytt sjukdoms-
begrepp som forutsattning for vard enligt LPT. For att f4 en uppfattning
om vad som mot bakgrund av de senaste arens forskning och erfarenhe-
ter bor omfattas av begreppet allvarlig psykisk stdrning har vi bett
Socialstyrelsens vetenskapliga rdd professorn Bengt Jansson att ge sin
syn pa begreppet allvarlig psykisk storning. Bengt Jansson har dérvid
anfort foljande.

Vad behover vi begreppet allvarlig psykisk storning till, om det
nu ir den bésta beteckningen for det vi vill uttrycka? Allvarlig
psykisk sjukdom, psykos eller sjukdomstillstind av motsvarande
svarighetsgrad skulle kunna vara alternativa bendmningar. Men
allvarlig psykisk storning” &r vél en fullt acceptabel benimning, nir
man nu hunnit vénja sig vid den. Lite egendomligt kan det vl te sig
att “psykisk storning” later som en beskedligare term dn psykisk
sjukdom, men samtidigt r det ju lattare att i ordet storning, ocksi
inkludera sidant som inte i strikt mening skulle kunna Kkallas
sjukdom.

Inom allménpsykiatrin behdver vi begreppet for att avgora vilka
patienter vi kan varda enligt LPT, dven om de alltsd sjilva motsétter
sig psykiatrisk vard. Inom réttspsykiatrin handlar det om orsakssam-
band mellan patientens tillstind och den brottsliga gérningen. En
ytterligare svarighet ar att patientens tillstind vid girningen och
undersokningstillfillet inte alltid &r detsamma. Dértill kommer, vill
jag mena, behandlingsméjligheterna. Ar det fornuftigt att doma en
patient till sluten psykiatrisk vird om det inte finns nigra som helst
terapeutiska mojligheter att erbjuda? Om det ar fraga om farlighet
sa finns det ju fangelser. Och sa borde det kanske etableras utokade
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vardmojligheter med flera psykiatriska vardavdelningar inom
kriminalvardens regi.

Vilka tillstind kan d& betecknas som allvarliga psykiska storning-
ar? Lét oss borja med de tvekldsa, dir det inte heller rimligen
foreligger nagra skillnader mellan allminpsykiatrin och rittspsykia-
trin.

1/ Schizofreni och andra syndrom.

2/ Forstimningssyndrom av psykosvalor borde inte behdva bereda
négra storre problem.

3/ Uppenbar suicidrisk hos en person med en djup depression gor det
motiverat att anse att ett sidant sjukdomstillstdnd har psykosvalor.

4/ Personlighetsstorningar dr en definitionsméssigt betydligt svarare
grupp att ta stillning till. Personlighetsstorningar av kluster A-typ
(paranoid, schizoid och schizotyp) torde ha den storsta psykosnirhe-
ten. Aven borderlinestorningar med paranoid reaktionsbenigenhet
torde ibland kunna betraktas som en allvarlig psykisk stOrning,
sarskilt om de ocksd dokumenterat dalig social funktion. Ovriga
personlighetsstdrningar torde mycket sillan kunna rubriceras som
lidande av allvarlig psykisk storning, sirskilt de fobiska, tvngs-
massiga och osjélvstindiga, dtminstone i réttspsykiatriska samman-
hang.

Givetvis bor ocksa en grav psykisk utvecklingsstdrning betraktas som
en allvarlig psykisk stdrning.

5/ Betriaffande demenstillstand ter det sig rimligt att grava tillstind
dér det dr uppenbart att hoggradiga kognitiva defekter och allmén av-
trubbning medfort social desorientering bor betraktas som allvarlig
psykisk storning. Detta bor gilla oavsett etiologi — Alzheimertyp,
vaskuldr demens, demens orsakad av somatisk sjukdom/skada,
substansbetingad varaktig demens, demens med multipel etiologi
eller demens UNS, for att folja DSM-IV.
Besvirligare blir det nir man skall ta stéllning till olika

6/ Konfusionstillstdnd Ett delirium tremens torde forvisso uppfylla
kriterierna for en allvarlig psykisk storning medan det pagar. Detta
bor ockséd gilla konfusionstillstind under pigiende drogpaverkan
(kortvarig toxisk psykos). Jag kan inte se att etiologin bor spela
nigon roll i sammanhanget, dtminstone inte inom allménpsykiatrin.




SOU 1998:32  De allmdnna forutséttningarna for tvangsvard enligt LPT

7/ Tvangsmissiga storningar bor enligt min mening ha en mycket
stark svarighetsgrad for att motivera kategoriseringen allvarlig
psykisk stdrning. Obsessiva symtom hos patienter som begatt brott
torde ytterst sillan ha en sddan dimension. Déremot dr vissa
brottsbeteenden som kleptomani och pyromani och kanske dven vissa
sexuella perversioner understundom av en s&dan intensitet att
beteckningen allvarlig psykisk storning ar helt motiverad.

8/ Betriffande alkoholism typ II anser jag forutsittningarna helt
olikartade ovanndmnda tvidngsméissiga beteenden. I sidana fall blir
beddmningen mycket mera komplex och man hamnar genast i svara
tolkningssituationer betridffande olika etiologiska komponenter.
S&dana fall far vél bedomas fran fall till fall enligt gingse kriterier
s4 som ovan diskuterats.

9/ Under senare &r har man alltmer uppmérksammat att en del

genomgripande stdrningar i utvecklingen som tidigare betraktats som
barnpsykiatriska problem dven forekommer hos vuxna individer.

Det géller framfor allt autistiska syndrom. Aspergers syndrom,
hyperaktivitetssyndrom med uppméirksamhetsstorning (ADHD) och

Tourettes syndrom. Av dessa syndrom dr det enligt min uppfattning
endast det autistiska syndromet som paverkar individens tillstand i
sddan omfattning att man kan tala om en allvarlig psykisk storning.
Betraffande dvriga syndrom adr symtomatologin sd pass mattlig att
detta inte 4r aktuellt. Nér det géller t.ex. ADHD &r symtomen ofta
sa diskreta att det kan r&da avsevirda asiktsskillnader mellan olika
lakare om huruvida tillstdndet foreligger eller €;.

Det bor pépekas att nir det géller de fall dér patientens stdrning enbart
utgdr en utvecklingsstorning far tvangsvard inte ges till foljd av
bestimmelsen i 3 § andra stycket forsta meningen LPT. Det finns ingen
anledning att féresla ndgon dndring i detta hanseende.

7.5.3 Begreppet heldygnsvéard pa sjukvardsinrittning

Kriteriet att virden av en patient endast kan tillgodoses genom att
patienten ar intagen pa en sjukvardsinrittning for heldygnsvéard har
kritiserats fOr att vara missvisande ndr det ar friga om patienter som har
permission. Denna friga har ndra samband med fridgan om hur per-
missionsinstitutet for tvingsvirdade bor vara utformat och i detta
hinseende hinvisas dérfor till kapitel 11 som behandlar permissioner
m.m.
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Nar det giller begreppet ~“intagen pa en sjukvardsinrittning for
heldygnsvard” kan konstateras att ett annat begrepp, ndmligen “kvalifi-
cerad psykiatrisk dygnetruntvard” anvinds i lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard, nir det
giller kommunernas betalningsansvar for medicinskt fairdigbehandlade
patienter. I den senaste lydelsen av 6 § denna lag, som tradde i kraft den
1 januari 1995, anges att en kommun har betalningsansvaret for medi-
cinskt fardigbehandlade patienter som vardats sammanhéngande mer 4n
tre manader i sluten psykiatrisk vard. Medicinskt fardigbehandlad ar en
patient som kan f4 sitt psykiatriska vardbehov tillgodosett p& annat sétt
an genom kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. I avsnittet 7.3.3 har
namnts att det vid LPT:s tillkomst var omdebatterat vilket begrepp som
skulle anvindas for att ange patientens vardbehov, men att man
beslutade sig for begreppet intagen p&d en sjukvardsinréttning for
heldygnsvard. Det dr emellertid av stor vikt att man i lagstiftning s&
langt det &r mojligt anvinder enhetliga begrepp. Vi anser att overvdgan-
de skél talar for att den bestimmelse i LPT som reglerar patientens
vardbehov bor utformas si att patienten pd grund av sitt psykiska
tillstdind och sina personliga forhillanden i Gvrigt skall ha ett ound-
gingligt behov av psykiatrisk vird, som inte kan tillgodoses pa annat sétt
idn genom att patienten ges kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird.
Forslaget innebér inte ndgon saklig fordndring av det kriterium som
giller betriffande patientens vardbehov.

7.5.4 Samtycke till vard

Kriteriet att tvingsvard fir ges endast om patienten motsétter sig varden
eller om patienten uppenbart saknar formiga att avge ett grundat
stallningstagande i frdgan har som tidigare nimnts visat sig innebdra
problem vid rattstillimpningen. Det dr framfor allt frigan om néar
patienten kan anses uppenbart sakna forméaga att ge ett grundat stéllning-
stagande som véllar problem.

Det kan vara av intresse att géra jaimforelser med hur reglerna om
samtycke ar utformade i andra tvangslagar. I 2 § lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall (LVM) anges inledningsvis att vard
inom socialtjansten ges en missbrukare i samforstind med honom enligt
bestimmelserna i socialtjinstlagen (1980:620). En missbrukare far dock
enligt samma paragraf beredas vard oberoende av eget samtycke under
de forutsittningar som anges i LVM. Hér har man siledes behéllit
uttrycket “vard oberoende av eget samtycke”. I 4 § LVM anges dock att
tvdngsvard under vissa forutsdttningar skall beslutas, om virdbehovet
inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen eller pd nigot annat satt. I
1 § lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga
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(LVU) anges att den som ar under 18 ar under vissa forutsiattningar kan
beredas vard enligt lagen, om det kan antas att behdvlig vard inte kan
ges den unge med samtycke av den eller dem som har virdnaden om
honom och, nir den unge har fyllt 15 &r, av honom sjélv. Sirskilt nér
det géller vard av unga har innebodrden av samtyckesregeln diskuterats.
I forarbetena, bl.a. 1 Socialutskottets betinkande SoU 1979/80:44,
betonas att den omstindigheten att man tror att samtycket inte &r
allvarligt menat inte gor samtycket ogiltigt men att lagen ger utrymme
for att 16sa detta problem utan att virdet av ett limnat samtycke sitts i
frAga. Den unge skall ndmligen kunna garanteras behovlig vard, vilket
innebér att hela den av socialnimnden planerade varden skall kunna
genomfOras. Nir man i praxis har haft att ta stillning till om ett l1imnat
samtycke kan godtas, har man ofta stillt sig fragan om behovlig vard
kan garanteras.  Reglerna om samtycke &r siledes utformade pa olika
sitt i de olika tvangslagar som finns. Detta kan tyckas olyckligt men en
samordning far givetvis inte bli ett sjilvindamadl, eftersom de olika
lagarna reglerar tvang i olika situationer. Nér det géller den psykiatriska
tvdngsvarden ir det dessutom av betydelse i vilken utstrickning lagen
medger konvertering. Om lagen ger stora mojligheter att bortse fran ett
lamnat samtycke minskar behovet av att kunna konvertera eftersom det
da finns mojlighet att ”for sidkerhets skull” besluta om tvangsintagning.
Ar diremot samtyckesrekvisitet utformat sa att det ger ett mycket litet
utrymme for att bortse fran patientens samtycke, dkar behovet av att
kunna konvertera i syfte att garantera att patienten far den vard som kan
anses nodvandig. Konvertering behandlas i kapitel 8.

Det uttryck som anvédndes i LSPV, ndmligen oberoende av samtycke,
leder tankarna till att man helt skulle kunna bortse fran patientens vilja.
S4 dr naturligtvis inte fallet, utan en samtyckesregel som &r utformad pa
detta sitt bor i och for sig kunna kompletteras med bestimmelser som
nirmare reglerar nir man far bortse frin ett samtycke. Trots detta bor
enligt kommitténs mening en aterging inte ske till den reglering som
tidigare fanns. Kravet p4 att patienten skall motsitta sig nodvandig vard
for att ett beslut om tvangsvard skall fattas bor darfor kvarsta.

En sidan huvudregel méste dock kompletteras med bestimmelser
som mojliggor tvangsvard i vissa situationer nér patienten inte direkt
motsétter sig vard. De skil for en sddan undantagsbestimmelse som
finns i forarbetena till LPT géller fortfarande. Fraga dr dock om undan-
tagsbestimmelsen bor utformas p ett annat sitt dn for ndrvarande.

Den nuvarande bestimmelsen knyter an till patientens tillstind och
innebdr att man kan bortse frdn patientens vilja vid sérskilt svéra
sjukdomstillstind. Man kan fraga sig om det ar nédvandigt och 1ampligt
att gora en sidan gradering av patienterna vid beddmningen av
samtycket. Ett konstaterande att patienten inte kan ge ett grundat
stallningstagande kan tolkas si att patienten hénfors till en sdrskild
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kategori av patienter, vilkas samtycke inte kan godtas. Vad som ar
viktigast &r att patienten fir nédvéndig vard och om patientens samtycke
vid bedomningstillféllet innebér att sddan vard kan ges. Det kan darfor
diskuteras om inte den nuvarande regeln kan erséttas med en regel som
knyter an till vardbehovet. En tinkbar utformning av samtyckesregeln
skulle darfor vara att tvdngsvard far ges endast om patienten motsétter
sig vard eller 1dmnar ett samtycke som inte garanterar nodvandig vard.
En sddan 4ndring av bestimmelsen skulle inte medféra ndgon ndmnviard
saklig fordndring. Det skulle dock bli littare att underkinna ett samtycke
av en patient, om beslutsfattaren pa grund av tidigare erfarenheter av
patienten eller dennes tillstind kan fOrutse att patientens samtycke inte
ar allvarligt menat och att darfér nddvandig vard sannolikt inte kan
komma till stind med patientens samtycke. Liksom hittills bor naturligt-
vis tvdngsvarden upphdra s& snart patienten kan ge ett samtycke som
beddms kunna garantera nodvandig vard.

Det kan naturligtvis diskuteras om kravet — vid intagningen eller
senare — bor vara att nddvéndig vard eller endast behovlig vard kan
garanteras. I LVU och LVM talar man om behovlig vérd resp. behov
av vard. Vad som &r behovlig vard kan det rdda delade meningar om.
Det kan sékert ocksd diskuteras vad som dr nddvédndig vird men detta
begrepp far dock anses vara mera precist. Det dr ocksa mest forenligt
med patientens integritet att tvingsvard bor fA ges endast om patienten
pa grund av bristande samtycke riskerar att inte fa sddan vard som ar
nodviandig for att han skall kunna leva ett virdigt liv. Framfor allt for
att sa langt som mdjligt ta till vara patientens mojlighet att ta stillning
till sitt eget vrdbehov foreslar vi dérfor att patientens samtycke far
ifrdgasittas endast om det pa grund av patientens psykiska tillstind kan
antas att nddvindig vard inte kan ges med patientens samtycke. P4
samma sitt som géller enligt nuvarande regler avses hirmed dven de
patienter som till f6ljd av sin psykiska storning inte kan uttala ndgon
uppfattning i fragan.
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8 Overgang fran frivillig vard till
tvangsvard

Vi foreslar: Det sérskilda farerekvisitet vid konvertering skall av-
skaffas och forutsittningarna for konvertering skall siledes vara
desamma som vid annan tvangsvard.

Vi foreslar ocksd att beslut om konvertering skall fattas av
chefsoverldkaren sedan vardintyg utfirdats av annan likare (tvalakar-
provning) samt att kravet pd domstolsprovning skarps.

8.1 Inledning

Med konvertering menas att en patient som &r intagen pa en sjukvards-
inréttning for psykiatrisk vard i frivillig form fors over till psykiatrisk
tvdngsvard. Enligt vira direktiv skall vi i forsta hand behandla frigan
om det grundldggande syftet med lagstiftningen har uppnatts, dvs. om
anvindningen av tvangsvard, tvangsitgirder samt konvertering har
minskat i avsedd utstrickning och om patientens rattssdkerhet har
stirkts. Vi skall 6verviga om bestimmelserna om att 6verfora en patient
fran frivillig vard till tvangsvard helt kan tas bort eller om konvertering
kan ske under okad kontroll eller med hogre psykiatrisk kompetens.

8.2 Historik

Négon reglering av frigan om konvertering fanns inte i LSPV i dess
ursprungliga lydelse. Departementschefen gick mot ett kommittéforslag
som forordade en konverteringsrétt i de fall patienten ansags farlig for
sig sjilv eller annan. Departementschefen motiverade sitt stillningsta-
gande pi foljande sitt:

Kommitténs forslag innehaller vissa bestimmelser som skall gora det
mojligt att, pd samma sitt som f.n. vid intagning utan ansok-
ningshandlingar, hélla kvar patienter som tagits in enligt den fria
intagningsformen om de ir farliga for annans personliga sikerhet
eller eget liv. I likhet med medicinalstyrelsen finner jag det vara av
storsta vikt for fortroendet for mentalsjukvarden att en psykiskt sjuk
ménniska kan soka sjukhusvard pé eget initiativ utan att riskera att bli
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kvarhéllen mot sin vilja. Jag har darfor efter noggrant 6vervigande
stannat fOr att psykiskt sjuka som tagits in pd egen begiran inte i
nigot avseende bor vara underkastade andra bestimmelser nir det
giller kvarhllande &n patienter som vardas for kroppssjukdomar.
Skulle det intrédffa att en patient som tagits in enligt den fria intag-
ningsformen vid utskrivningstillfillet bedoms vara farlig for annans
personliga sidkerhet eller eget liv, bor underrittelse hirom omedel-
bart 1dmnas till polismyndighet eller annan som &r behorig att gora
ansdkan om intagning enligt lagen om beredande av sluten psykia-
trisk vard i vissa fall, si att sddan intagning genast kan komma till
stind. Det far som framgér av vad jag nyss sagt inte forekomma att
handlingar anskaffas medan patienten dr kvar p& sjukhuset och att
han 6verfors till att bli intagen med kvarhallningsritt medan han
annu befinner sig pd sjukhuset.

Ar 1983 andrades LSPV sa att en mojlighet till konvertering dppnades.
Fran denna tidpunkt blev det mdjligt for en ldkare vid en psykiatrisk
klinik att besluta att en patient som vardades dir frivilligt enligt HSL:s
bestimmelser i fortsittningen skulle vara intagen enligt LSPV. Om
vardintyg utfirdades av klinikens egen likare, skulle beslut i frga om
vard fattas av utskrivningsndmnden. I forarbetena till lagindringen
(prop. 1981/82:72 s.32) uttalades att konvertering kunde vara motiverad
bl.a. i det fallet att patientens tillstind forsidmrades eller om négot
intrdffade som gjorde att patienten plotsligt ville limna sjukhuset men pa
grund av sitt tillstdnd inte borde fa gora det. Lagindringen byggde delvis
pa uttalanden i socialtjinstpropositionen (prop. 1979/80:1). I nyss
ndmnda proposition anférde féredragande statsradet bl.a. foljande.

Det nuvarande forbudet mot s.k. konvertering leder till att en svart
sjuk patient, som har gatt in frivilligt for vard p& sjukhuset men
under sjukhusvistelsen visar sig behdva tas om hand med stéd av
LSPV, forst méste skrivas ut och ldmna sjukhusomradet, innan han
kan tas in med stdd av lagen. Detta har enligt LSPV-gruppen i sin tur
bl.a. fatt till f6ljd att virden méinga ginger inleds med stdd av
LSPV:s bestimmelser, dven nér det inte dr alldeles nodvéandigt.

I Socialberedningens betdnkande Psykiatrin, tvinget och rittssdkerheten
(SOU 1984:64) foreslogs att det inte skulle vara tillitet med konverte-
ring. Fradgan behandlades utforligt i propositionen 1990/91:58 om
psykiatrisk tvingsvdrd m.m. I nyss ndmnda proposition anforde
socialministern att hon inte var beredd att g& si langt som Socialbe-
redningen gjort och foresld att konvertering slopades generellt.
Socialministern anférde bl.a. foljande:
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Utrymmet for konvertering bor enligt min mening begransas kraftigt
i forhéllande till nuldget s att atgirden kan aktualiseras bara vid
speciella behov. Beredningen har uppmiarksammat de svara situatio-
ner da patienten gor entrdgna och allvarliga forsok att skada sig sjilv
och t.o.m. gor sjilvmordsforsok, samtidigt som han avser att avbryta
den frivilliga varden. For vissa sddana situationer hinvisar bered-
ningen till nodfallsregler for att hindra sjilvdestruktiva handlingar.
I andra fall anser beredningen att situationen kan klaras med stod av
t.ex. vardpersonal fran sjukhuset eller personal fran socialtjansten.
Ytterst fir dock enligt beredningen hjélp begiras av polisen och ett
forfarande for tvingsintagning inledas. Beredningen berér hir vissa
speciella situationer da enligt min mening en mojlighet till konverte-
ring innebir en acceptabel 16sning. Jag ser det som nddvandigt att
lagstiftningen sékerstéller att patienten utan onoddig omgéng far
behovlig vard i dessa svarbemastrade fall. Det géller situationer nir
det finns en pétaglig fara for att patienten pa grund av sin allvarliga
psykiska storning kommer att allvarligt skada sig sjilv eller ndgon
annan om han ldmnar sjukhuset eller undandrar sig varden dér pa
annat sitt. Jag menar att en konverteringsregel med hinsyn till dessa
situationer inte for nirvarande kan undvaras.

Socialministern fortsatte:

Jag har stannat for att mdjligheten till konvertering behdlls enbart for
de forutnamnda faresituationerna, som dock inbegriper alla fall da
patientens grava psykiska stdrning ger upphov till fara for allvarlig
fysisk eller psykisk skada hos patienten eller annan person. Diaremot
kommer en patient som har tagits in for psykiatrisk vard pa egen
begiran inte med den nu foreslagna ordningen kunna hallas kvar pa
vardinrdttningen mot sin vilja eller tvingas att genomga en viss
behandling annat dn i de sirskilda faresituationerna. Genom att
inskrdnka mdjligheten till konvertering pé det sitt som jag foreslar
minskar risken for att konverteringen upplevs av patienterna som ett
patryckningsmedel for att f& dem att g& med pé atgédrder, som de
egentligen motsétter sig. Det dr vidare sannolikt att man undviker att
sddana extrema situationer uppstar att den ansvarige ldkaren kénner
sig nddgad att ingripa med tvingsintagning si snart som en patient
har kommit utanfdr sjukhusets grindar.

Vid riksdagsbehandlingen tillstyrkte socialutskottet propositionsforslaget
och riksdagen beslot i enlighet med detta.
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8.3 Gillande bestimmelser

Forutsittningarna for konvertering anges i 11 § LPT. I denna be-
stimmelse foreskrivs att om en patient dr intagen pa en sjukvardsin-
rattning for frivillig psykiatrisk vérd, far chefsoverldkaren vid den enhet
dir patienten vardas, utan hinder av att vardintyg inte har utfardats,
besluta om tvangsvard nir

1. forutsittningarna for tvangsvard enligt 3 § foreligger och

2. patienten till f6ljd av sin psykiska storning kan befaras komma att
allvarligt skada sig sjilv eller nigon annan.

I andra stycket anges att regleringen i 6 § LPT om intagning for
tvangsvard inte giller i konverteringsfallen. Detta innebir att bestam-
melserna om vérdintyg och kvarhdllningsrétt inte tillimpas liksom att
nagon tvaldkarprovning inte skall ske i dessa fall.

Kravet enligt forsta stycket att en patient skall vara intagen pa en
sjukvardsinrittning for psykiatrisk vard medfor att bestimmelserna om
konvertering inte tillimpas pa patienter som far enbart somatisk sjukhus-
vard eller pd patienter som erhdller 6ppen vard. Om psykiatrisk
tvngsvard skulle bli aktuell for sddana patienter, kan beslut om det
fattas pa grundval av vardintyg i den ordning som anges i 4—6 §§ LPT.

For ett konverteringsbeslut krdvs enligt punkt I att forutsittningarna
for tvangsvard i 3 § foreligger. Detta innebar att patienten skall lida av
en allvarlig psykisk storning samt pd grund av sitt psykiska tillstdind och
sina personliga forhallanden i Ovrigt ha ett oundgingligt behov av
psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses p& annat sitt 4n genom att han
ir intagen pa en sjukvardsinrdttning for heldygnsvard. Vidare skall
patienten motsétta sig den behovliga varden eller till foljd av sitt
psykiska tillstind uppenbart sakna formaga att ge uttryck for ett grundat
stdllningstagande i frgan.

Konvertering kan med hénsyn till den sistnimnda forutsittningen
aktualiseras framst ndr en patient som &r intagen for véard i frivillig form
enligt HSL ger uttryck for att han vill limna sjukvardsinrittningen trots
att han oundgéngligen behover varden dér. Stillning méste d& omgéende
tas till om tvangsvard skall beslutas. Utan konverteringsbeslut far
patienten inte hindras att 1dmna sjukvardsinréttningen.

I punkt 2 anges som ytterligare en forutséttning for ett konverterings-
beslut att patienten till foljd av sin psykiska storning kan befaras komma
att allvarligt skada sig sjilv eller ndgon annan. Forutsittningarna i
punkterna 1 och 2 skall vara uppfyllda samtidigt. Farebeddmningen i
konverteringsfall skall avse risken for allvarlig skada. Som typexempel
kan ndmnas risk for sjilvmord eller risk for valdsbrott mot annan.
Risken skall foreligga till foljd av en allvarlig psykisk stdrning hos
patienten. Med skada avses frimst fysisk skada, men ocksé psykiska
lidanden som personer i patientens omgivning kan utsittas for genom
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t.ex hot eller trakasserier omfattas. Daremot avses inte skada pa
egendom eller annan ekonomisk skada.

Det har tidigare inte varit klarlagt om farerekvisitet skall vara
uppfyllt under hela tvingsvardstiden eller bara vid tidpunkten for
konverteringsbeslutet. I ett beslut av Regeringsritten ar 1996, RA 1996
ref. 62, slas emellertid fast att farerekvisitet behover vara uppfyllt endast
vid tidpunkten for konverteringsbeslutet och att det vid domstolsprév-
ningen &r tillrackligt att forutsittningarna for tvangsvard enligt 3 § LPT
fortfarande ar for handen.

112 § LPT foreskrivs att ndr beslut har fattats om tvingsvérd enligt
11 §, skall chefsdverldkaren skyndsamt och senast inom fyra dagar fran
beslutet ansdka hos ldnsritten om medgivande till att tvdngsvarden
fortsitter. Eftersom manga patienter som konverterats skrivs ut till
frivillig vard inom fyra dagar, kommer en stor del av konverteringarna
aldrig att provas av lansritten.

Om rétten medger att tvingsvard som har beslutats enligt 11 § LPT
fortsatter, far den enligt 13 § LPT pagd under hogst fyra manader,
raknat fran dagen for chefsoverldkarens beslut. I friga om tvingsvard
utover denna tid tillimpas samma bestimmelser som vid fortsatt
tvangsvard enligt 9 § LPT.

8.4 Forekomsten av konverteringar efter LPT:s
tillkomst

Genom de skirpta reglerna for konvertering som infordes vid LPT:s
tillkomst &r 1992 berdknades att antalet konverteringar skulle minska
avsevirt genom att farerekvisitet inférdes och att konverteringar da
skulle koncentreras till sirskilt angeligna fall. Av uppgifter frin
Socialstyrelsen framgér att antalet konverteringar visserligen har minskat
men inte alls i den utstrickning som man hade riknat med. Under ar
1984 uppgick antalet konverteringar till 1 833, vilket utgjorde ca 20
procent av alla intagningstillfillen och dven under &r 1988 uppgick
konverteringarna till ca 20 procent. Under 1992/93, dvs. efter att LPT
tratt i kraft, var antalet konverteringar 1 194. Omréknat i procent
forekom konvertering i s& hog grad som vid 18 procent av alla avslutade
vardtillfallen enligt LPT under 1992/93 och 4ven under &r 1994 uppgick
konverteringarna till 18 procent Statistik fran rapporter dver avslutade
vardtillfallen enligt LPT under perioden den 1 oktober 1996 — den 31
mars 1997 visar att det under detta halvr forekom totalt 557 konverte-
ringar, vilket utgdér 17 procent av antalet vardtillfallen.

Av Socialstyrelsens rapport Psykiatrisk tvingsvard — Effekter av ny
lagstiftning (1994:2) framkommer att ar 1992 blev 39 procent av
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samtliga konverteringar aldrig provade av lansritt pd grund av att
chefsoverldkaren inte ansokte om medgivande till fortsatt tvingsvard
trots att en sddan skyldighet foreskrivs i 12 § LPT. P4 méanga hall
uppfattades bestimmelsen pa det sittet att skyldigheten foreligger endast
om véardtiden berdknas dverstiga fyra dagar.

Forekomsten av s.k. seriekonverteringar, dvs. att en patient skrivs
ut fran tvangsvard inom fyra dagar varefter han pa nytt konverteras upp
till fyra dagar, studerades av Socialstyrelsen i den ovan nimnda
rapporten. Socialstyrelsen granskade journaler for dem som hade
konverterats mer dn en gng under sista halviret 1992, varvid sérskilt
avseende fastes vid tvangsvardstidens langd och tidsintervall till nista
konvertering. Enligt denna granskning var de konverteringar som hade
vidtagits berattigade. Inte i nigot fall skedde en ny konvertering i
anslutning till att den foregdende hade upphort.

Vid Socialstyrelsens granskning av journaler dir konvertering hade
forekommit framkom att det séllan framgér klart av journalen om patien-
ten pa grund av sin allvarliga psykiska stérning kan befaras allvarligt
skada sig sjdlv eller ndgon annan. Faran har inte alltid forelegat vid
konverteringstillfallet utan har kanske varit aktuell i nigot tidigare
sammanhang eller har man bedomt att patienten kan bli farlig, om han
inte far vard. Farligheten har i de flesta fall bestatt i aggressivitet som
har yttrat sig i att patienten har kastat saker omkring sig, knuffat till
personal eller medpatienter, smillt i dorrar eller varit hogljudd och
stokig. I ett fall har patienten hotat med kniv och i ett annat fall har
patienten tagit strypgrepp. I nagra fall har farligheten bestitt i att
patienten medicin- eller matvégrat eller har suicidrisken ansetts vara s&
forhojd att konvertering varit indicerad. Desorientering, oro och
delirium har angetts som orsak i enstaka fall liksom eldsanlidggelse.

8.5 Overviganden och forslag

Aven om antalet konverteringar successivt minskat nigot under den
senaste tiodrsperioden har inte minskningen av konverteringar varit sa
stor som kunde forvéntas efter att LPT trétt i kraft. Sisom framgér av
vad som ovan anforts har under perioden den 1 oktober 1996 — den 31
mars 1997 konverteringar forekommit i si hog grad som vid 17 procent
av alla avslutade vardtillfillen. De indrade fOrutsittningarna for
anviandning av konvertering i LPT tycks siledes inte ha bidragit till att
minska antalet konverteringar. Minga ganger framstar det som om man
har tinjt pa farerekvisitet eller 1atit tidigare dokumenterad farlighet eller
bedomning av framtida farlighet vara en indikation for konvertering.
Man kan fundera dver vad orsaken &r till att antalet konverteringar
ar tdmligen oforindrat trots lagdndringar. En forklaring kan vara att
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enligt LPT kan tvangsvard beslutas endast om patienten motsitter sig
vard. Detta giller i princip dven om patienten tidigare har visat att hans
instdllning till varden &r ambivalent. Om patienten efter véardens
inledande dndrar instillning och vill 1Aimna vardinréttningen fastén han
ar mycket sjuk, kan det bli aktuellt med konvertering. Nar LSPV
tillimpades kunde patienten tvingsvardas oberoende av eget samtycke.
Det fanns da storre mojligheter att tillimpa tvingsintagning, om
patienten hade en ambivalent instillning till virden och det blev i sddana
fall inte aktuellt med konvertering. Det kan dven forhalla sig pa det viset
att man inom den psykiatriska varden stélls infOr s svéra situationer att
man kénner att det dr nddvandigt att kunna kvarhalla en patient pa
vardavdelningen och att man forsoker att hitta en mojlighet att konverte-
ra den frivilliga varden till tvingsvard. Om det forhéller sig pa det sittet
ar frigan var felet ligger, dvs. om det ir lagstiftningen som bor &ndras
eller om det 4r i tillimpningen av lagen som det brister. Det far
emellertid inte bli ett sjdlvindamél att antalet konverteringar skall
minska. Det avgdrande for vilka regler som skall gilla bor vara att de
patienter som &r i behov av vard bereds sddan vard som dr nddvéndig.

Fragan om konvertering skall vara tillaten och i sa fall under vilka
former har, sdsom framgér av vad ovan har sagts, diskuterats vid flera
tillfallen, bl.a. i forarbetena till sdvil nuvarande lagstiftning som till
tidigare lagstiftning. Till att bérja med méste stillning tas till om det
over huvud taget skall vara mojligt att lata frivillig psykiatrisk vard
overga till psykiatrisk tvingsvard.

Det finns starka skil s&vil mot som for konvertering. Som skil mot
konvertering kan anforas att det dr principiellt felaktigt att det for den
som har sokt frivillig vard senare skall kunna fattas beslut om tvangs-
vard, vilket innebér att den enskilde inte har ndgon mdjlighet att 14imna
vardinrittningen. Det har framforts att vetskapen for en psykiskt sjuk
person att den frivilliga virden kan dvergé i tvingsvard kan befaras leda
till att han eller hon inte vagar soka hjilp av ridsla for att senare bli
vardad med tvang. Detta argument har dock avfirdats fran likarhall och
man menar att en person som ar sjuk och behover hjilp sdker denna
hjilp for att han méste utan att fundera 6ver om detta leder till nigra
oonskade konsekvenser. Man kan dock befara att en person som tidigare
vardats inom den psykiatriska virden och som 4r missndjd med denna
vard kanske vintar med att soka vard, om han vet att den frivilliga
varden kan Overgd i tvangsvard. Detta kan da leda till att sjukdomen
forvarras, vilket naturligtvis ar olyckligt. Det sagda talar mot att
konvertering skall tillitas, eftersom det dr av storsta vikt att en person
som anser sig vara i behov av psykiatrisk hjilp soker denna hjilp i ett
tidigt skede. Genom att forbéttra kvaliteten vid psykiatrisk tvingsvard
bor man dock kunna minska de negativa kinslor som vissa patienter kan
ha gentemot den psykiatriska virden och dirigenom ocksa minska risken
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for att patienter undviker att soka vard pa grund av ridsla for att bli
konverterade.

Fran patienthill, vilket framfors av bl.a. RSMH, stéller man sig
negativ till att det skall finnas en mojlighet att konvertera frivillig vard
till tvAngsvard. Man har bl.a. framfort att mojligheten till att konvertera
anvédnds som ett patryckningsmedel av vardpersonalen mot patienterna
for att patienterna skall ta mediciner och dven godta annan behandling
som de egentligen motsdtter sig. Om det forhaller sig pé detta sitt dr det
allvarligt.

Fragan om samtycke har nira samband med frigan om konvertering.
Mojligheten till konvertering har antagits kunna underlitta hand-
laggningen vid beslut om intagning dér det till f6ljd av patientens
vacklande instdllning 4r tveksamt om han ir villig att motta behovlig
vard. Finns det inte ndgon mdjlighet till konvertering har det i sddana
fall befarats att tvangsvard for sdkerhets skull beslutas redan i inled-
ningsskedet i stéllet for att det forst provas om varden kan ges pa
frivillig vag.

Det som talar for att en konverteringsmdjlighet bor foreligga ér att
det uppkommer svérigheter om en person som genomgar frivillig
psykiatrisk vard och 4r mycket svart psykiskt sjuk men inte uppfyller
farerekvisitet beslutar sig for att 1dmna vardinrattningen. Behandlande
lakare blir d4 tvungen att skriva ut den svart psykiskt sjuke patienten till
kanske helt oordnade férhallanden. Om en faresituation inte foreligger
méste patienten siledes skrivas ut. Detta kan f4 allvarliga foljder for
patienten. Det 4r inte heller tillfredstidllande att skriva ut en patient och
nér han ldmnat sjukhusomradet p& nytt omhénderta honom och se till att
vardintyg skrivs — ndgot som forekom innan det fanns ndgon mojlighet
till konvertering. Att detta tillvigagingssitt fortfarande forekommer har
dock bekréftats fran bl.a. en polismyndighet. Det har framforts att det
forekommer att sedan en patient har skrivits ut frdn den psykiatriska
vardinrittningen omhéindertas han direkt av polisen och kors till en
akutavdelning dér det sedan utfirdas vardintyg. Detta forfaringssatt ar
mycket krinkande for patienterna och pekar pi att det finns situationer
dér lidkaren och vardpersonalen anser att det dr helt nddvindigt med
fortsatt vard av patienten.

Vi anser att vid en avvigning av de skil som anforts for och mot
konvertering talar dvervigande skil for att en konverteringsmojlighet
bor foreligga. En bestimmelse om konvertering méste emellertid ge
garantier for hogt stillda rittssikerhetskrav. Nuvarande lagregel som
uppstiller ett farerekvisit for att konvertering skall tilldtas har dock visat
sig ha brister. Det kan ha fatt till f6ljd att svart psykiskt sjuka personer
fatt ldmna sjukhuset kanske utan att ha nigonstans att ta vigen. Den
granskning av journaler som har kommenterats i avsnitt 8.4 tyder pa att
det har forekommit att man har ténjt pa reglerna och konverterat trots
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att det varit tveksamt om farerekvisitet har varit uppfyllt. En annan
omstdndighet som ocksd bor beaktas ir att farerekvisitet kan upplevas
som negativt av patienterna genom att de kan uppleva det som kriankande
att bli "stimplade" som farliga. Det har hént att patienter efter en kon-
vertering har anfort att de 4r medvetna om att de varit sjuka men att det
inte ar riktigt att de varit farliga.

Man kan alltsd konstatera att nuvarande farerekvisit inte fungerar bra
och att en dndring av géllande regler 4r nddvéindig. Frigan &r da nir
konvertering bor kunna ske och hur patientens vardbehov och rittsséker-
het bist tillgodoses.

Av det ovan anforda framgér att den kritik som har riktats mot
konverteringsbestimmelsen har olika infallsvinklar. A ena sidan gar
kritiken ut pa att frivilligt vardade men mycket svart sjuka patienter
méste skrivas ut frAn varden p& egen begédran om farerekvisitet inte ar
uppfyllt. A andra sidan har det framforts att en mojlighet till kon-
vertering kan innebédra ett patryckningsmedel inom den psykiatriska
varden pa si sitt att patienter som inte frivilligt vill ta viss medicin far
veta att om de inte foljer vardpersonalens ordination frivilligt kommer
de att konverteras till tvAngsvard. Aven om vardpersonalen stills infor
svarigheter i varden av en patient nir patienten végrar att ta emot den
vard ofta i form av medicinering, som kan gora patienten béttre, far
enligt vir mening konverteringsmdjligheten sjilvklart inte anvindas som
ett patryckningmedel. Det maste vara pa det sittet att konvertering
tillgrips bara nér det ar helt nodvandigt.

Det man vill uppnd med en eventuellt ny bestimmelse om kon-
vertering dr siledes att konvertering endast far tillgripas i de situationer
da det framstar som helt ndodvandigt att patienten stannar kvar pa
vardinréttningen. De situationer som kan vara aktuella dr forutom de
faresituationer som uppstills som rekvisit i nuvarande bestimmelse dven
situationer dir patienten tidigare har visat ett farligt beteende, t.ex. nir
patienten dven dr missbrukare eller riskerar att av andra skil hamna i
total social misir om han skrivs ut i sitt sjuka tillstdnd.

Vad som bor undvikas ar att en frivilligt vardad patient tvingas att ga
med pa behandling och medicinering under hot om konvertering. Man
skulle darfor kunna tinka sig att féreskriva att konvertering enbart far
ske 1 situationer d det foreligger fara pa det séttet att patienten avser att
lamna vardinrattningen. D4 instiller sig problemet hur man inom varden
skall forhélla sig till en patient som végrar att g med p& den behandling
som skall ges. Till att borja med maste man fran vardens sida resonera
och forsoka Overtala patienten och om detta inte gér blir konsekvensen
med nuvarande regelsystem att patienten maste skrivas ut fran avdel-
ningen.

Med utgangspunkten att det skall g att konvertera i fler fall 4n dA det
foreligger en risk for allvarlig skada for patienten eller annan men att
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det inte skall ga att konvertera enbart for att formd patienten att g med
pa en behandling &r nésta friga hur en bestimmelse som tillgodoser
dessa krav skall utformas. Man kan tinka sig att man i stillet for att
sitta upp ett krav pé risk for allvarlig skada foreskriver ett krav pa risk
for skada samt som ett ytterligare rekvisit att konvertering endast kan
ske 1 den situationen att patienten begir att f4 1dmna vardavdelningen.
Detta skulle d& innebéra att konvertering blir mdjlig dven i de situationer
di patienten vid en utskrivning riskerar att hamna i social misér,
hemfalla i allvarligt missbruk eller liknande situationer.

En forindring av reglerna om konvertering i enlighet med vad som
nu skisserats i foregaende stycke innebdr dock att dessa regler inte skulle
skilja sig sarskilt mycket frdn vad som géller enligt de allménna
forutsittningarna for tvangsvard. Ett annat sétt att stiarka rattssdkerheten
och forhindra missbruk &dr att omgirda sjilva beslutsprocessen med
starkare rattssikerhetsgarantier dn for nirvarande. Det kan ske genom
att det infors en tvaldkarprévning och krav pé att den lidkare som fattar
intagningsbeslutet skall ha specialistkompetens, samt genom att kravet
pa domstolsprovning skirps. Overvigande skil talar for en sidan
16sning.

Vi foreslér dérfor att det infors en mdjlighet att utfarda vardintyg pa
avdelningen. Vardintyget bor skyndsamt provas av specialistkompetent
psykiater, varefter intagningsbeslutet senast pafoljande dag understills
lansritten, som inom éatta dagar skall prova detta beslut. Detta innebar
att ett konverteringsbeslut alltid skall understéllas ldnsrittens provning
och provas i sak av lansritten, saledes dven i de fall da patienten vid
tidpunkten for l4nsréttens provning vérdas frivilligt eller har skrivits ut
fran sjukvardsinrittningen. Dirmed undviker man att domstolsprovning
inte kommer till stdnd i sddana fall d& patienten skrivs ut till frivillig
véard inom fyra dagar, vilket med nuvarande lagstiftning oftast innebér
att beslutet inte kommer under linsrittens provning. Anser chefs-
overldkaren att varden skall fortsitta skall han senast inom fyra dagar
frdn konverteringsbeslutet ansoka hos ldnsrétten om att varden skall
fortsitta. Ansoker chefsoverldkaren inte om fortsatt vard upphor beslutet
om tvangsvard att gilla senast nir fyradagarsfristen 16pt ut.
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9 Stodpersoner

Vi foreslar foljande atgérder for att 0ka mojligheten for en patient
som ges psykiatrisk tvngsvard att f& en stddperson utsedd:

— Genom Socialstyrelsens forsorg skall informationen till chefs-
overldkarna om patientens rétt till stddperson intensifieras.

— Genom Landstingsférbundets forsorg skall fortroendenimnderna
informeras om vikten av att de olika nimnderna samordnar sina
rutiner nér det giller arbetet med att utse stddpersoner.

— Chefsoverldkaren skall i samband med att han fullgér den obliga-
toriska anmilningsskyldigheten till fortroendenimnden i anmélan
dven ange patientens instdllning i stddpersonsfragan.

— Den obligatoriska anmélningsskyldigheten skall utokas till att &ven
gilla da chefsoverldkaren ansoker om att varden pa sjukvardsinritt-
ningen skall Overgd till Oppen vard med sérskilda villkor, om
anmalan inte har skett dessférinnan.

— Fortroendendmnden skall efter att ha fitt in den obligatoriska
anmalan av chefsoverldkaren kontakta patienten eller dennes kontakt-
man for att efterhdra om patienten Onskar att en stddperson utses, om
detta inte klart framgar av anmélan.

— Chefsoverldkaren skall dldggas att i journalen fora in uppgift om
patientens instdllning till att fa en stodperson.

— Uppdraget som stodperson skall kunna fortgd en ménad efter
vardtidens avslutande, varefter fortroendenimnden, under forut-
sattning att patienten och stodpersonen samtycker, skall ha en
underrittelseskyldighet gentemot socialtjansten. Socialtjansten far
dérefter i samrdd med den f.d. patienten och stddpersonen ta
stallning till om stodpersonen skall férordnas som kontaktperson
enligt SoL.

Vi foreslar vidare att en bestimmelse skall inforas i LRV med in-
neborden att chefsoverldkaren skall 1dmna ut nddvéndiga upp-
lysningar om patienten till stddpersonen eller fortroendenimnden, om
det foreligger sérskilda skdl med hénsyn till stddpersonens eller
annans personliga sikerhet.

241
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9.1 Inledning

Enligt véra direktiv skall vi se over bestimmelserna i LPT och LRV om
stodperson. Vi skall 6verviga om det i lagstiftningen kan markeras att
patienter skall erbjudas en stodperson snarast efter det att tvingsvarden
har inletts. Vi skall dven utreda hur foértroendenimnder och hilso- och
sjukvarden i Ovrigt skall kunna informera stodpersonerna pi ett béttre
sitt som underlattar for stddpersonerna i deras kontakter med patienten.
Vidare skall vi dverviga om mojligheten att erbjudas en stddperson efter
att tvangsvard har inletts kan inforas dven i lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vérd av unga i de fall den unge lider av en
psykisk storning.

9.2 Gallande bestaimmelser

Patienter som ar intagna for vard enligt LPT eller LRV har enligt be-
stimmelser i dessa lagar rtt att f4 en stodperson. Stodpersonens uppgift
ar att ge patienten personligt stod, praktiskt och psykologiskt. LSPV
inneholl inte ndgra bestimmelser om stddperson. Det var emellertid
vanligt vid vard enligt denna lag, pd samma sétt som det adr enligt
nuvarande lagstiftning, att en sirskild kontaktman for patienten utsags
bland vardpersonalen. Bestimmelserna om stddperson finns i 30, 31 och
48 §§ LPT samt i 26 och 30 §§ LRV.

Enligt 30 § LPT skall stodperson utses nidr patienten begir det.
Patienten kan pa grund av sitt psykiska tillstind sakna forméaga att ta
initiativ till att f4 hjilp av en stddperson. Darfor har intagits en foreskrift
i andra meningen i ndmnda paragraf att stddperson kan utses dven om
patienten inte begir det, under forutsittning att han inte motsatter sig
det.

Stodpersonen skall bistd patienten i personliga frigor sd lidnge
patienten ges tvingsvard. Avsikten ir sdledes inte att stodpersonen skall
ha nigon sjélvstindig stillning. En sddan nimnd som avses i lagen
(1992:563) om fortroendendmndsverksamhet inom hélso- och sjukvirden
utser stodpersoner. Stodpersonen har ritt att besoka patienten pa
vardinrattningen och har enligt vad som foreskrivs i 37 § LPT rétt att
nirvara vid muntlig forhandling infor 14nsritten och skall om mojligt
underrittas om forhandlingen.

Stodpersonen far inte obehorigen rdja eller utnyttja vad han under
uppdraget har fatt veta om patientens hélsotillstdind eller personliga
forhillanden i 6vrigt. En stodperson far inte utan begrinsning ta del av
uppgifter om patientens personliga forhillanden. Sdana uppgifter far
enligt 7 kap. sekretesslagen (1980:100) inte 1dmnas ut frin hélso- och
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sjukvarden, om inte patienten har lamnat sitt medgivande eller det star
klart att uppgiften kan rdjas utan att patienten eller hans nirstdende lider
men.

148 § LPT foreskrivs att chefsdverldkaren skall se till att en patient
sa snart hans tillstind medger det upplyses om sin ritt att fa hjilp av en
stodperson. Enligt 31 § LPT Aligger det chefsoverldkaren vid den enhet
dér patienten vardas att anmala till fértroendendmnden nér det kan finnas
skdl att utse en stodperson. S&dana skil foreligger naturligtvis s& snart
patienten ger till kiinna att han dnskar bistdnd av en stodperson. Det kan
ocksé finnas skil att anmala till ndimnden att stodperson behdver utses,
t.ex. nidr patienten pa grund av sitt tillstind saknar formaga att begéra
hjélp av en stddperson. Har stddperson for patienten inte redan utsetts,
skall anmélan alltid goras nér chefsdverlikaren ansoker om medgivande
till tvingsvard, nir patienten dverklagar chefsoverlikarens beslut om
intagning och nir patienten overklagar chefsoverldkarens begéran att
tvangsvarden skall upphora. Nir tvingsvarden av en patient, for vilken
stodperson har utsetts, har upphort, skall chefsoverldkaren snarast
mojligt underritta fortroendendmnden om detta. Nér det géller val av
stodperson bor patientens uppfattning tillmétas stor betydelse.

126 § LRV foreskrivs att fortroendendmnden skall underrittas nir
rattspsykiatrisk vard enligt 1 § andra stycket 1 (dvs. rattspykiatrisk vard
for domstolsdverlimnade patienter) har paborjats eller upphort.
Nimnden skall i fall som avses i 4 § LRV (réttspsykiatrisk vard for
patienter som ar héktade, anhéllna eller r intagna for réttspsykiatrisk
undersokning samt for patienter som dr intagna i kriminalvardsanstalt)
underrittas ndr patienten enligt 18 § forsta stycket 2 LRV har 6verklagat
ett beslut av chefsoverlakaren att den rattspsykiatriska varden inte skall
upphora, liksom nér varden efter 6verklagande har upphort. I 26 § LRV
foreskrivs vidare att foreskrifterna om stodperson i 30 § LPT tillimpas
vid réttspsykiatrisk vrd som ges pa en sjukvardsinrittning.

9.3 Resultatet av olika utvarderingar

Socialstyrelsen har i samarbete med kommittén genomfort en under-
sokning av alla avslutade vérdtillfillen enligt LPT under perioden den
1 oktober 1996 — den 31 mars 1997, dvs. under en period av sex
méanader. Vidare har en inventering av antalet patienter som véardades
enligt LPT eller LRV och som var pé permission en viss dag genom-
forts.

Antalet avslutade vardtillfillen enligt LPT som har rapporterats
uppgér till 3 896. Efter avrakning for patienter som efter intagnings-
provning inte befanns i behov av LPT-vard samt for de vardtillfiallen
som avsig patienter som Overflyttades till en annan vardinrittning
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aterstar 3 347 vardtillfallen. Av undersdkningen framgar att stddperson
utses endast i begrinsad utstridckning fOr patienter som vardas enligt
LPT. Endast 12 procent av patienterna vid samtliga vardtillfillen har
haft stddperson, men andelen &r betydligt storre for dem med en vardtid
over 300 dagar, namligen 23 procent. Av de LPT-patienter som var pa
permission hade 16 procent stddperson och av dem som hade haft
permission dver ett ar hade 25 procent stodperson. Av de LRV-patienter
med sirskild utskrivningsprovning som var pi permission hade 44
procent stodperson. Resten hade erbjudits stodperson men avbojt
erbjudandet.

Vad avser LPT-patienter hanger den laga forekomsten av stédperson
till viss del samman med de ofta korta vardtiderna. Nedanstende tabell
visar att stddperson i vissa fall inte hinner utses eller ens erbjudas innan
vardtiden ar avslutad. Néstan tva tredjedelar av patienterna har avbojt
att fa stodperson.

Procentuell andel med stodperson i relation till vardtid

Vardtid Haft Avbojt Stodperson ej Inte erbjudits
stodperson stodperson hunnit utses stodperson
1—14 dagar 8 44 7 29
15—28 dagar 10 63 4 16
29—120 15 68 3 10
dagar 18 68 2 6
121—300 23 48 1 5
dagar 12 63 5 20
> 300 dagar
Summa

Som skal till att stddperson inte erbjudits har dberopats att patienten haft
gott stdd av anhoriga eller ndgon av vardpersonalen. I vissa fall anges
som skdl till att stddperson inte har utsetts att det foreligger kommunika-
tionssvarigheter sdsom att patienten varit forvirrad eller endast talat ett
utldndskt sprak.

I den tidigare av Socialstyrelsen genomforda utvirderingen (Psykia-
trisk tvangsvard — Effekter av ny lagstiftning, 1994:2) redovisas att
endast 9 procent av alla patienter som under ett visst r virdats enligt
LPT har haft stddperson. Under samma ar hade 51 procent av dem som
vardats enligt LPT inte erbjudits stodperson. Socialstyrelsen framhéller
att orsaken till att patienterna inte har erbjudits denna rittighet kan tyda
pa att informationen enligt 48 § LPT har brustit. Vid Socialstyrelsens
inventering av vardade i samband med den nu nimnda utvirderingen
hade stodperson utsetts for 18 procent av LPT-patienterna och 34
procent av LRV-patienterna. Anledningen till att siffrorna blir hogre vid
en inventering 4r att de langa vérdtiderna slir igenom. Négra



SOU 1998:32 Stodpersoner 245

fortroendendmnder har rapporterat till Socialstyrelsen att vissa chefs-
overldkare har avbojt stodpersoner med hinvisning till att virden har
egna kontaktpersoner som kan utfora stddpersonens uppgifter. Socialsty-
relsen framhaller att f4 av stddpersonerna har medverkat i lansrétten
trots att detta enligt styrelsen var ett av huvudsyftena med stddpersons-
verksamheten.

Resultatet fran rapporteringen av avslutade vardtillfillen under
1996/1997 visar att forekomsten av stdodpersoner vid LPT-vard
fortfarande ar mycket ldg. Virt att notera idr emellertid att andelen
patienter som inte har erbjudits stddperson under vardtiden har minskat
betydligt fran 51 procent vid den tidigare av Socialstyrelsen genomforda
undersokningen till 20 procent vid den senaste utvdrderingen.

Socialstyrelsen anser i sin utvidrdering att det vid psykiatrisk
tvingsvard bor vara obligatoriskt att erbjuda den tvingsvardade
stodperson. Patienten skall dock kunna avstd fran denna rittighet.
Vidare anser Socialstyrelsen att informationen till chefsdverldkare om
stodpersonens roll och om patientens rétt till detta stod enligt 48 § LPT
och 30 § LRV bor intensifieras.

9.4 Redovisning av synpunkter fran bl.a.
patienter och stodpersoner

Vi har i samband med en hearing med anhoriga och patienter i december
1996 i Stockholm, vid studiebesok pa Norrlands universitetssjukhus i
Umed i januari 1997, genom kontakter med fortroendendmnder i olika
landsting samt genom en enkit till samtliga fortroendendmnder tagit del
av synpunkter angdende stodpersoner frn patienter, anhoriga, stdd-
personer och vardpersonal. Det har framkommit att uppfattningen ver-
viagande ir positiv till att forordna stodperson for tvangsintagna
patienter.

Ménga patienter har intygat att det har stor betydelse att f4 en
stodperson. Stodpersonen kan ta med patienten ut fran vardavdelningen
och de kan tillsammans delta i olika fritidsaktiviteter. Stodpersonen kan
hjélpa till med tillvaron i stort. Stédpersonen kan dven hjalpa till med att
overklaga beslut till 1dnsrétten och nirvara vid linsrittsforhandlingar.
Fran patienthll har framhéllits att det bor vara obligatoriskt att forordna
stodperson vid tvangsvardens inledande men att patienten skall ha rétt
att tacka nej till att f en stodperson utsedd.

Frin anhoOrighll har framforts att informationen om ratt till
stodperson inte fungerar. En anhorig uppger att ndr hans son var
tvangsintagen gick inte ndgon sddan information ut trots att det i det
laget hade varit vardefullt f6r sonen med en stddperson.
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Frin patient- och anhdrigorganisationerna har framforts att stdd-
personsinstitutet har fungerat vl i manga fall. Det kan dock emellanét
bli for minga personer kring en patient. Det giller allmént att det kan
vara svart fOr patienten om det finns manga personer kring honom eller
henne. Det idealiska vore att det férordnades en person som har alla
stodfunktioner for patienten. Det handlar om organisationsfdrmaga hos
vardapparaten, fortroendenimnderna och socialtjansten. Synpunkten att
stodet for patienten bor fortgd dven efter virdens avslutande framfors
fran flera olika hall. Enligt nu gillande lagstiftning skall uppdraget som
stodperson avslutas i samband med vérdtidens slut. Det dr emellertid
ofta vid vardtidens slut nir patienten skall flytta hem till sin ldgenhet
som han eller hon &r i extra stort behov av stod och hjélp.

Fran vardpersonal pé en rittspsykiatrisk avdelning framférs att man
anser att stddpersonsverksamheten fungerar bra. Sérskilda problem kan
dock forekomma nir det dr friga om en aggressiv patient som kanske
kan utgdra en fara for stodpersonen. I sddana fall fir stddpersonen och
patienten triffas i besoksrummet med personal ndrvarande eller i
nirheten.

I en uppsats fran ar 1995 fradn Lunds universitet av Inger Berglund
Petersén m.fl., Perspektiv pa stddpersonsverksamheten, har synpunkter
av patienter, stddpersoner och kontaktpersoner redovisats. Av de fjorton
tillfrigade patienterna dr nio mycket positiva till stodpersonsverk-
samheten. En av de tillfrigade patienterna dr negativ till stddperson och
fyra har ingen uppfattning i frdgan. Samtliga tillfrAgade stodpersoner
tycker att lagstiftningen, som ger tvangsintagna patienter ritt att fa en
stodperson, dr bra och viktig. Flera uttrycker att det &r bra att stod-
personer ej har nadgon koppling till vardinrittningen. Det ar lattare for
patienten att acceptera stodet d&. Flertalet sdger sig ha en uppgift att
fylla som medmainniska till tvAngsvardade personer. De hjilper till att
bryta isoleringen. Nigra stodpersoner dr osékra p& vad de betyder for
patienterna. De saknar nagon form av respons. En stddperson ar radd
for patientens aggressivitet. Kontakten med kontaktpersonerna pa
vardavdelningen ar i de flesta fall god. Stodpersonerna blir respekterade
som stodpersoner. De informeras om fordndringar som kan paverka
relationen mellan dem och patienten. En del stodpersoner kdnner sig
emellertid inte vilkomna till virdavdelningen. De kéinner allméint
motstdnd fran personalen och far ingen information. Tio av femton
kontaktpersoner anser att stodpersonsverksamheten har fungerat bra.
Tva har inte kunnat ta stillning pa grund av kort tjanstgéringstid. Vissa
tveksamheter har funnits hos de andra kontaktpersonerna. Flera kontakt-
personer betonar vikten av att patient och stddperson passar ihop.
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9.5 Redovisning av enkit till samtliga
fortroendenamnder

For att utreda hur fortroendendmnderna arbetar vid utseendet av
stodpersoner och vilka problem som forekommer inom verksamheten
har kommittén bett samtliga fortroendenimnder att svara pa en enkét.
Den forsta frigan som stélls i enkiten dr vilka &tgérder man enligt
fortroendendmnderna kan vidta for att 6ka forekomsten av stodpersoner
vid psykiatrisk tvngsvard. Fortroendendmnderna har ocksa ombetts att
svara pd hur de stéller sig till forslaget att det i princip skall vara
obligatoriskt med stodperson, om patienten inte uttryckligen siger nej
hértill.

Néagra fortroendendmnder uppger att de anser att det vore bra om
forordnandet av stddperson vid tvingsvard blev obligatoriskt, men
flertalet av fortroendenimnderna uppger att de inte kan ansluta sig till
det av Socialstyrelsen framforda forslaget att det skall vara obligatoriskt
med stddperson vid psykiatrisk tvangsvard. Det framfors att eftersom
tvlngsvarden i sig innebér att patienten inte har beslutanderitt i viktiga
fragor ar det sdrskilt viktigt att det som skall vara ett stod for patienten
sker pé patientens villkor och att patienten sdledes har att sjdlv bestimma
i denna friga. Frin en fortroendendmnd framfors att man har erfarenhet
av att forordna stodperson i fall dir det varit tveksamt om patienten
onskat detta stod. Det har da visat sig vara en negativ upplevelse for
savil stodpersonen, som kénner sig ovilkommen, och for patienten som
inte har bett om nigot stod. Stodpersonsinstitutet bygger enligt for-
troendendmnderna pé att det frn bida sidor, dvs. frin sdvil patientens
som stodpersonens sida, upplevs som nagot positivt. Utan denna in-
stallning blir stddpersonens roll forfelad och frén en fortroendendmnd
framfors att ett system med ett obligatorium skulle innebéra att det
skulle uppstd problem med att rekrytera stodpersoner, eftersom de da
inte skulle kunna vara sdkra pa att de var efterfragade. En stodpersons
arbete dr mycket svart och en forutsittning for att stddpersonen skall
orka ar att han eller hon kinner ett gensvar fran patientens sida och pa
det séttet kdnner att insatsen dr meningsfull.

Skilet till att stodperson forordnas i en sd pass liten andel av
tvangsvardstillfillena &r enligt flera fortroendendmnder att det ofta
brister i den information som enligt lag alltid skall ldmnas till en
tvingsvardad patient om hans ritt att fi en stodperson. En annan orsak
ar att vardtiderna i flertalet fall &r mycket korta. Detta gor att patienter-
na kanske inte anser att det behdvs ndgon stodperson eller att det helt
enkelt inte gr att praktiskt ordna ett arrangemang med stodperson.

I enkéten stélldes ocksd frdgan om det finns nigra problem nér det
giller rekryteringen av stodpersoner. Nistan samtliga fortroendenimn-
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der svarar att rekryteringen inte moter ndgra svarigheter annat 4n i
négra enstaka fall. Nér det giller korttidsintagna patienter kan det dock
forekomma svarigheter att fa tag pa en stddperson. Vad betriffar
erséttning till stddpersonerna dr denna olika i de olika fortroendenimn-
derna. Vissa fortroendendmnder utger forutom omkostnadserséttning en
fast ersdttning per vecka eller mdnad medan andra fortroendendmnder
utger ersittning for omkostnader, en mindre fast summa per méanad samt
ett belopp som ér relaterat till antal besok som stodpersonen gor. Som
exempel kan nimnas att en fortroendendmnd utger ersittning med 200
kr per vecka, vartill kommer erséttning for bilkostnader och telefonkost-
nader. En annan fortroendenimnd utger en fast ersittning med 500 kr
per ménad samt 200 kr per besok och dessutom erséttning for bilkost-
nader.

P4 frigan om det dr fortroendendmnden eller chefsoverldkaren som
informerar patienten om hans ritt att f4 en stddperson utsedd svarar
fortroendendmnderna att det 4r chefsoverlikaren som informerar
patienten om hans ratt att fi en stddperson och man anser att detta
forhallande bor bestd. Man menar att det dr chefsoverlakaren som har
kontroll 6ver nir en tvangsintagning av en patient sker och det ar darfor
lampligast att informationsskyldigheten ligger pé chefsoverldkaren. Det
framfors dven att det ligger nirmast till hands att det 4r vardpersonal
som beddmer nir en kanske svart sjuk patient kan informeras om sina
rattigheter.

I enkéten stélldes vidare frgan hur fértroendendmnden forfar nir en
anmilan om stddperson kommer in till nimnden dels i de fall dar
patienten har framfort en 6nskan om att en stddperson utses och nér
chefsoverlidkaren dven i andra fall anser att det kan finnas skil att utse
en stodperson, dels i de fall dir chefsoverlikaren har en obligatorisk
anmalningsskyldighet gentemot fértroendenimnden. Nar det giller de
fall dir patienten anméler att han onskar en stodperson gir man till viga
pa ungefiar samma sitt p de olika fortroendenimnderna. Man tar ofta
kontakt med vardavdelningen for att f& veta om det finns nigot sérskilt
att beakta nir det giller utseende av stddperson och dérefter utses en
stodperson. I de fall dér det foreligger en obligatorisk anmélningsskyl-
dighet for chefsdverldkaren, bl.a. vid ansokan till ldnsritten om
medgivande till fortsatt tvingsvard, forekommer skiftande handligg-
ningsrutiner hos de olika fortroendenimnderna. Négra fortroende-
nimnder uppger att anmaélningsskyldigheten fradn chefsoverlikarna
fungerar véil. Man har ofta utarbetat en blankett for fullgdrandet av
underrittelseskyldigheten vari finns mojlighet for chefsoverlikaren att
ange om det ar frdga om en anmailan enligt 30 § LPT (enligt patientens
begéran), en anmélan till f61jd av 31 § andra stycket LPT( obligatorisk
anmélan) eller en anmélan enligt 26 § LRV. Vid den obligatoriska
anmélan framgdr i vissa fall vilken instillning patienten har i frigan. Om
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patienten d& dnskar stodperson utses en sadan.

I de fall patientens onskan inte framgér av anmélan géir en del for-
troendendmnder vidare och tar kontakt med vardavdelningen eller
patienten for att efterhora dennes instdllning, medan ndgra for-
troendendmnder inte vidtar nagra atgirder i ett sadant fall. En
fortroendendmnd uppger att om patientens instéllning inte framgér vid
en obligatorisk anmilan skickar man en broschyr och en ansoknings-
blankett till patienten. Vad som dr anméirkningsvért 4r att det fran flera
fortroendendmnder uppges att man over huvud taget inte far in nagon
anmilan enligt 31 § andra stycket LPT frin chefsdverlikarna, om
patienten inte har en direkt 6nskan om att fa en stddperson utsedd.

Fortroendendmnderna tillfrigas dven om de har erfarenhet frin
situationer da det kan finnas behov av att ge stddpersonerna okade
mojligheter att fi information frin hélso- och sjukvirden om for-
hallanden som ror patienten dn vad som ar mdjligt i dag till foljd av
gillande sekretessregler. Nagra fortroendendmnder uppger att det i vissa
situationer nir patienten har gjort sig skyldig till grova valdsbrott kan
finnas behov av att kunna ge 6kad information till stodpersonen, men det
framfors ocksa att forhallandet mellan stodpersonen och patienten
bygger pé fortroende och att det darfor finns skil som talar for att stod-
personen endast skall fi kunskap om det som patienten sjilv vill limna
ut.

Ovriga synpunkter som framfors fran fortroendenimnderna 4r att det
vore onskvirt med en mdjlighet att férlinga uppdraget som stédperson
sa att detta fortgar en tid efter tvingsvardens avslutande. En forutsatt-
ning harfor ir sjdlvklart att detta &r i enlighet med s&vél patientens som
stodpersonens Onskemal.

9.6 Overviganden och forslag

Ett beslut om tvangsintagning av en person for psykiatrisk vard innebar
att ett frihetsberdvande sker, vilket dr ett mycket allvarligt ingripande i
den enskildes integritet och rorelsefrihet. I forarbetena till LPT och
LRV konstaterades att en patient med en allvarlig psykisk storning ar
skor och sarbar och att han befinner sig i en mycket utsatt situation nir
tvangsvard kommer i frdga. Det &r inte ovanligt att patienten vid en
tvngsintagning str mycket ensam utan ett socialt kontaktnit. Det kan
ha varit pa det sattet att anhdriga till patienten har tagit initiativ till
tvngsintagningen och detta kan i ménga fall leda till att kontakten
mellan dem och patienten bryts. Aven i de fall dir patienten har begatt
ett allvarligt brott kan detta leda till att kontakten med anhoriga och
véanner bryts. Att sti alldeles ensam gor en tvangsintagning dnnu svarare
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for patienten. Det dr darfor angeliget att ingripandet dr forenat med
storsta mdjliga rattssdkerhetsgarantier. Patienten har dessutom ofta ett
behov av stdd i samband med att rittslig provning sker av tvangsforut-
sattningarna. Att en stodperson spelar en mycket viktig roll for den
tvangsintagne patienten har vitsordats vid bl.a. hearing med anhdriga
och patienter. Det dr darfor viktigt att alla patienter som skulle kunna bli
hjilpta av en stodperson verkligen erbjuds denna mojlighet.

Resultatet av Socialstyrelsens utvédrdering av rapporteringen frin
avslutade vardtillfallen under perioden den 1 oktober 1996—den 31 mars
1997 visar att fortfarande endast en begrdnsad andel av de personer som
vardas med tvang erhéaller stodperson. Det antal patienter som inte har
erbjudits stddperson har emellertid minskat betydligt sedan den tidigare
gjorda utvarderingen av Socialstyrelsen. Fortfarande dr det emellertid
endast en liten andel av de tvdngsvirdade patienterna som far stddper-
son.

Det kan naturligtvis forhélla sig pd det séttet att det nuvarande
systemet i stort sett fungerar bra s till vida att den som verkligen vill
ha en stodperson ocksé far en sddan utsedd och att de som inte vill ha
nagot stod inte heller kdnner sig tvingade till detta. Det ar sjalvklart
mycket viktigt att en stodperson inte “tvingas” p en patient. Man madste
ocksa beakta att manga patienter vardas under si kort tid att de kanske
inte anser det vara meningsfullt med en stddperson. Det kan ocksa
finnas praktiska svarigheter med att i tag pa en stddperson pa kort tid.
Enligt vad som har framkommit 4r det emellertid sa f patienter som far
stodperson att det finns anledning att anta att alla patienter som skulle
vilja ha en stddperson utsedd inte fir denna mdjlighet. I proposition
1994/95:194 uttalade regeringen att det dr angelaget att atgirder vidtas
for att forbéttra mojligheterna for tvingsvardade psykiskt storda att fa
en stodperson utsedd.

Det ér inte helt klart om det 4r innehdllet i bestimmelserna om
stodperson eller om det ar tillimpningen av dessa bestimmelser som ar
orsaken till att stodperson forekommer endast i begrinsad utstrickning.
Nuvarande system bygger pa att informationen om ritten till stddperson
gar fram till patienterna. Som ovan ndmnts har chefsdverldkaren en
skyldighet att informera patienten om hans ritt att f& en stddperson
utsedd sé snart patientens tillstdnd tilldter detta och i vissa situationer &ar
chefsoverldkaren skyldig att géra en anmailan till fortroendenimnden.

Efter chefsoverldkarens anmélan ar det fortroendendmndens sak att
utse stodpersonen. I de fall diar det finns en uttrycklig begiran av
patienten att i en stodperson, utses ocksé en stodperson. Nér det giller
de fall dir chefsdverlikaren alltid skall géra en anmaélan till fértroende-
nidmnden oavsett om patienten har uttryckt en Onskan om att f& en
stodperson, t.ex nir chefsdverldkaren ansoker till lansritten om
medgivande till fortsatt tvAngsvard, har det framkommit att handligg-
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ningen inte dr enhetlig hos de olika fértroendendmnderna.

En fortroendendmnd har anfort att ndimnden i ett sddant fall kontaktar
patienten eller vardavdelningen, for att efterhora patientens vilja, endast
om chefsoverldkaren har angett att han anser att det finns skél att
forordna en stodperson. Om inte chefsdverldkaren har anfort att sidant
skél finns, skickar fortroendendmnden en ansdkningsblankett till den
enskilde patienten. Patienten har mdjlighet att ansdka om stodperson
genom att sjilv fylla i denna ansdkan. Det har dock visat sig att
patienterna ofta inte skickar tillbaka ansdkningsblanketterna. En annan
fortroendenidmnd har anfort att, i de fall en anmélan kommer in fran
chefsoverlédkaren till f6ljd av den obligatoriska anmélningsskyldigheten,
tar ndmnden alltid kontakt med patienten eller vardavdelningen sdvida
inte chefsoverlidkaren i sin anmilan uppger att patienten sagt nej till att
f4 en stodperson utsedd. Praktiskt sker detta genom att chefsoverldkaren
kryssar for ett sdrskilt alternativ i den fortryckta anméalningsblankett som
utarbetats. P4 denna blankett skall chefsoverldkaren fylla i om patienten
har uttryckt att han vill ha en stodperson utsedd eller om det r svart att
bedoma vad patientens onskan ér. I de fall dar det har angetts att det ar
svart att avgora vad patienten vill tar fortroendendmnden alltid kontakt
med den enskilde patienten eller vardavdelningen for att forsoka ta reda
pa om patienten vill ha en stodperson. Av de patienter som nimnden pa
detta sétt kontaktar vill uppskattningsvis en tredjedel ha en stddperson.

Vad som ér sérskilt anmarkningsvért nir det géller chefsoverldkarens
obligatoriska anmélningsskyldighet om stodperson vid bl.a. ansokan till
lansrétten om medgivande till fortsatt tvAngsvard &r att resultatet av den
tidigare presenterade enkéten till fortroendenimnderna visar att det
forekommer att chefsoverldkaren inte gor ndgon anmélan i dessa fall,
om patienten inte uttrycker en vilja att han Onskar att stddperson utses.

Av det anforda foljer att det som kan ha stor betydelse for om
stddperson utses dr om chefsoverldkaren fullfoljer sin informationsskyl-
dighet gentemot patienten men dven hur fortroendendmnderna helt
praktiskt hanterar en anmélan av chefsoverlidkaren om stddperson i de
fall da det ar obligatoriskt att en sddan anmélan skall goras. Situationen
skulle sdkert kunna fOrbdttras vésentligt med Okade tillsyns- och
informationsinsatser pA omradet. En atgard i denna riktning ar att in-
tensifiera informationen till chefsdverldkare om patientens rétt till stod-
person och om de skyldigheter som chefsoverldkaren har enligt 48 §
LPT och 30 § LRV. I Socialstyrelsens utvirdering har det framkommit
att vissa chefsoverldkare har avbojt att stodpersoner forordnas med
hénsyn till att patienten i stéllet fatt en kontaktperson utsedd. Detta
ligger knappast i linje med de krav bestimmelserna i LPT och LRV
uppstiller.

Det ar ocksa viktigt att fértroendenimnderna hanterar anmélningarna
frdn chefsoverldkaren pé ett enhetligt och bra sitt. Ett sitt dr att man
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verkar for en gemensam rutin som innebér att det alltid av chefs-
overldkarens anmélan forutom chefsdverldkarens instillning skall framga
vilken instdllning patienten har till att f4 en stodperson eller om det ar
svart att bedoma vilken instdllning patienten har. I de fall déar for-
troendendmnderna far beskedet att det 4r svart att bedéma vilken upp-
fattning patienten har eller om det foreligger ndgra andra oklarheter bor
fortroendenimnden ta en direktkontakt med patienten eller dennes
kontaktperson pa avdelningen for att forsoka ta reda pa vilken uppfatt-
ning patienten har i frigan.

Fragan ir emellertid om det &r tillrdckligt med Okade tillsyns- och
informationsinsatser eller om det bor ske en dndring av géllande regler
for att ytterligare stirka patientens mojligheter till att fi en stédperson
utsedd.

Enligt nu géllande regler i 48 § LPT och 30 § LRV skall chefs-
Overldkaren sa snart patientens tillstdnd tillater det informera patienten
om hans rétt att fi en stddperson utsedd. En forsta friga att ta stéllning
till ar om det ar riktigast att det dr chefsdverldkaren som har informa-
tionsskyldigheten gentemot patienten eller om fortroendendmnden, som
senare skall utse stodpersonen, bor aliggas denna informationsskyldig-
het. Det har framforts till kommittén att det vore ldmpligare om in-
formationsskyldigheten 1dg hos fortroendendmnderna. Som skél harfor
har anforts att det da tydligare framgéir fOr patienten att systemet med
stodperson ar fristiende fran varden. Fran fortroendenimndshall har
man dock framfort att rddande system, déir det dr chefsoverlidkaren som
skall informera patienten, bor gilla dven fortsittningsvis. Det kan finnas
skél for att fortroendendmnden skall ldggas informationsskyldighet,
men nir det galler att nirma sig en svart sjuk patient och bedéma nér det
ar meningsfullt att 1dmna viktig information till denne méste detta vara
en uppgift som dr mest 1ampad for vardpersonal. Informationsskyldighe-
ten bor darfor ligga kvar hos chefsoverldkaren.

Nir det géller hur man skall forbéttra mojligheten for en psykiskt
stord person att f en stddperson utsedd ar en utgéngspunkt att man pa
nagot sitt skidrper upp informationsskyldigheten fér chefsoverldkaren
gentemot patienten betraffande patientens rétt till stddperson. Man kan
tinka sig att det sitts en tidsfrist inom vilken chefsdverldkaren har
skyldighet att informera patienten om hans ritt till stddperson. Enligt
nuvarande bestimmelser skall sddan information ske si snart patientens
tillstdnd tilliter detta. Man skulle kunna foreskriva att sddan information
skall ske inom en vecka fran intagningstillfillet. Det forekommer
emellertid sdkert manga ginger att patientens tillstind ej gor det
meningsfullt att 1Aimna sddan information inom en viss tidsfrist. Nu-
varande regel om att information skall ske till patienten s snart hans
tillstand tillater detta bor darfor kvarstd. Man kan dven tdnka sig att
foreskriva att chefsdverldkaren i samband med att information om stdd-
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person ges skall ha en skyldighet att folja upp informationen och forsoka
fa ett besked av patienten om han Onskar en stddperson. S4 sker sékert
ofta redan i dag men det kan finnas en risk for att information ges utan
att patienten stills infor en direkt friga om han vill ha en stodperson.

Ett annat satt att skapa forutsittningar for att forbattra mojligheten att
f4 stodperson &r att i princip gora det obligatoriskt att férordna en
stodperson i alla fall av tvangsintagningar, om inte patienten uttryckligen
avbojer att & en stddperson utsedd. Som skél till ett sidant system kan
anforas att ett beslut om tvangsintagning for psykiatrisk vard ar sa
ingripande att alla tinkbara réittssikerhetsgarantier méaste vara uppfyllda.
En sadan rattssikerhetsgaranti dr da att en stddperson utses sa snart som
mdjligt efter vardens inledande. Ett sddant fOrslag skulle kunna
konstrueras pa det sittet att i samband med att patienten blir tvingsinta-
gen forordnas en stodperson om patienten inte uttryckligen avbojer det.
Om patientens tillstind 4r s& daligt att det inte 4r meningsfullt att
framstilla ett sddant erbjudande, fir man vinta till tillstindet forbattrats
sd att fragan kan framstillas. Socialstyrelsen har framfort att for att
patientens ratt till stddperson skall tillgodoses bor stddperson vara
obligatoriskt vid tvangsvard.

Flertalet av fortroendenimnderna har emellertid framfort att de ar
tveksamma till att infora ett obligatorium. Man menar att forutséttningen
for att stddpersonen skall vara den resurs som den ir avsedd att vara r
att saval patienten som stodpersonen ar positivt instillda till varandra.
Vidare 4r en forutsittning for att det skall g att rekrytera stodpersoner
att de kinner sig efterfrigade. Mot ett obligatoriskt forordnande av
stodperson talar dven att patienter i allménhet har hjilp med sina
angeldgenheter av ytterligare personer. Som tidigare har nimnts ir det
en ganska vanlig fOreteelse att en kontaktperson, som skall hjilpa
patienten med personliga och praktiska angeldgenheter, utses for
patienten bland vardpersonalen. Nir det géller rittsliga angelidgenheter
har patienten mojlighet att fa rattshjilp genom ett offentligt bitrade. For
nirvarande pagar dven forsoksverksamhet med personligt ombud for
psykiskt storda, som skall ha till uppgift att bevaka att den psykiskt
storde personens behov uppméirksammas och for att de olika samhéllsin-
satserna samordnas.

Sadsom framgar av vad ovan har sagts finns det beaktansvérda skél
bade for och emot att i princip gora det obligatoriskt att forordna en
stodperson vid tvangsintagning for psykiatrisk vard. Aven om en
stodperson sakert manga ganger ar viktig aven vid korta vardtider maste
det trots allt frimst vara vid l4ngre vardtider som en stddperson har en
betydelsefull roll, inte minst for att man maste rdkna med att det tar en
viss tid fOr patienten och stodpersonen att etablera en kontakt. Vid ldnga
vardtider framstar det darfor som sarskilt viktigt att forordna en stdd-
person om patienten inte uttryckligen avbojer det, eftersom behovet av



254

Stodpersoner SOU 1998:32

stdd och hjalp i manga fall 6kar ju langre tid som gar nir patienten inte
har mdjlighet att leva ett vanligt liv ute i samhallet.

Vi kommer i kap. 11 att foresla att ndr patienten fortfarande har ett
psykiatriskt vardbehov till foljd av sin allvarliga psykiska storning, men
detta behov kan tillgodoses utan kvalificerad dygnetruntvard, skall
lansrétten p& chefsoverldkarens ansdkan kunna forordna om dppen vard
med sérskilda villkor. Sérskilda villkor skall bestimmas om det behovs
bl.a. med hénsyn till patientens psykiska och fysiska hélsa eller annans
personliga sikerhet. En 6verforing till 6ppen vard med sarskilda villkor
innebdr att den sjukhusbaserade virden ersitts med vard i det egna
boendet eller pa annat sitt utanfor sjukvardsinrattningen. Nar ldnsritten
forordnar om Oppen vard med sdrskilda villkor kan en stodperson fylla
en viktig funktion for patienten. Det dr darfor viktigt att skapa forutsitt-
ningar for att en redan forordnad stodperson kan fortsitta sin verksam-
het nir den sjukhusbaserade varden Gvergar i Oppen vard och att en
stddperson kan forordnas vid dverging till 6ppen vard, om s inte redan
har skett.

Det har genom enkéterna till fortroendenimnderna framkommit att
den obligatoriska informationsskyldigheten inte alltid fullgdérs och att
fortroendendmndernas handlédggning av anmélan 4r olika efter det att en
sadan kommit in till nAmnden. Med hénsyn till det anférda dr det viktigt
att chefsoverlédkarna informeras om sin skyldighet enligt bestimmelserna
i 31 § andra stycket LPT och 26 § LRV. Detta bor ske genom
Socialstyrelsens forsorg. Vi foreslar att det i lagen skall foreskrivas att
chefsoverlikaren i sin anmélan till fortroendenimnden dven skall ange
patientens instdllning till om han vill ha en stodperson. Vi foreslar
vidare att fortroendenimnden, om patientens instillning inte klart
framgar av chefsoverldkarens anmélan, skall vara skyldig att kontakta
patienten eller vardavdelningen for att efterhdra om patienten vill ha en
stodperson. Genom detta forfaringssétt garanteras att patienten alltid i
nidmnda situationer stélls infor ett erbjudande om stédperson som han
aktivt far ta stillning till.

Enligt 2 § férordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard skall chefsdverldkaren svara for att en sérskild
forteckning fors over de patienter som avses i LPT och LRV. Chefs-
overldkaren skall ocksa se till att journalen for en sddan patient, utdver
vad som foljer av patientjournallagen (1985:562) och foreskrifter som
ir meddelade till foljd av den lagen, innehéller bl.a. uppgift om nir
patienten fatt upplysningar enligt 48 § forsta stycket LPT eller 30 §
forsta stycket LRV, dvs. bl.a. nir information om stodperson med-
delades. Vi foreslar att nimnda bestimmelser i férordningen dndras pa
sd sitt att chefsoverldkaren dven skall ha skyldighet att i journalen
anteckna vilken instillning patienten har i frigan om stodperson.
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En fraga som har tagits upp av patienter, anhoriga, vardpersonal och
stddpersoner &r ldngden pa uppdraget som stddperson. Enligt nuvarande
regler pagar uppdraget sa lange tvingsvarden pagir. Om tvangsvarden
overgar 1 frivillig vard enligt HSL innebér det sledes att stddpersonen
skall entledigas fran sitt uppdrag. Detta kan sjalvklart manga ganger
vara olyckligt for patienten. Patientens behov av hjilp och stdd kan inte
endast anses vara styrt av om han vardas med tvang eller frivilligt.
Likasa nér patienten flyttar hem till eget boende efter en tvngsvardspe-
riod kan det vara olyckligt att en val fungerande kontakt med en
stddperson bryts. Vid hemflyttningen mots patienten av nya problem och
ar da i manga fall beroende av hjilp. Det har framkommit att det inte ar
helt ovanligt att patienten och stodpersonen héller kontakten pé frivillig
vig dven efter det att tvAngsvarden har upphort. Det har emellertid fran
flera hall framfOrts att det bor finnas en laglig mojlighet till att lata
uppdraget som stddperson fortga en tid efter vardens avslutande. I de
fall lénsritten har beslutat om 6ppen vard med sirskilda villkor upp-
kommer inte detta problem, eftersom uppdraget som stodperson skall
bestd under denna virdform, som &r en del av tvingsvérden.

Enligt 10 § SoL kan socialtjansten utse en kontaktperson med uppgift
att hjilpa den enskilde i personliga angeldgenheter, om den enskilde
begir det eller samtycker till det. Det forekommer att en stddperson for
en patient efter vardens avslutande férordnas att vara en kontaktperson
for patienten. Det har ocksi framforts till kommittén att man bor skapa
ett system dir samordning av de olika insatserna for den enskilde
patienten forbattras. Det ar givetvis av stor vikt att det stod som ges en
person med psykiska problem préglas av kontinuitet och trygghet. Det
finns darfor skil som talar for att en slags ”stod/kontaktperson” skall
kunna forordnas for att hjilpa patienten sdvil under tvdngsvarden som
dérefter.

En fraga som kan stéllas i detta sammanhang &r om en s&dan ”stod/-
kontaktperson” bor forordnas av en och samma myndighet. Som ovan
har sagts dr det landstingets fortroendendmnder som forordnar stodper-
soner och kommunernas socialnimnder som férordnar kontaktpersoner.
Ett fOrslag 4r att kommunernas socialnimnder tar Over hela
verksamheten och férordnar en person som har till uppgift att hjalpa och
stddja en psykiskt sjuk person under dennes tid pd vardinréttningen och
dennes tillvaro dérefter. Mot detta kan anforas att fértroendenimnderna
alltsedan LPT:s och LRV:s tillkomst har byggt upp en vilfungerande
verksamhet med stodpersoner och det dr darfor tveksamt att efter s kort
tid dndra detta system. Ett annat sétt att 16sa det diskuterade problemet
ar att foreskriva att en stodpersons uppdrag pagar en viss tid, forslagsvis
en manad efter tvingsvardens avslutande och att fortroendendmnden i
samband med uppdragets avslutande, under forutsittning att patienten
medger det, skall underritta socialndmnden om att ett stodpersons-
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uppdrag haller pa att avslutas. Socialndmnden far darefter i uppdrag att
ta stillning till om uppdraget bor dvergé till att vara ett uppdrag som
kontaktperson enligt socialtjanstlagen. En forutsattning for forslaget ar
att den tinkte stodpersonen redan nir han &tar sig sitt uppdrag som
stodperson ar villig att dven stilla upp som kontaktperson om inget
oftrutsett intriffar. Vi foreslar att nuvarande lag dndras pé det sittet att
om patienten och stddpersonen samtycker, skall stodpersonsuppdraget
fortgh en méanad efter tvngsvardens avslutande. Vi foreslar vidare att,
om patienten och stddpersonen samtycker, fortroendendmnden skall
underrétta socialtjdnsten om att uppdraget som stodperson héller pi att
avslutas och att det finns ett 6nskeméal om att uppdraget skall dverforas
till att vara ett uppdrag som kontaktperson enligt SoL. Om s sker, bor
det innebéra att kostnadsansvaret for atgirden overgir fran landstingen
till kommunernas socialtjénst.

9.7 Séarskilt om information till stddpersoner

JO har i ett pa eget initiativ upptaget drende rorande omsténdigheter vid
avvikning fran en rattspsykiatrisk regionvardsenhet 1amnat synpunkter
pa den psykiatriska tvingsvardslagstiftningen. JO gor foljande bedom-
ning (JO 3220-1993).

Stodpersonen har en fran sjukvarden fristdende roll och har att
tillhandagd patienten med hjilp och stdd i personliga fragor.
Bistandet kan avse olika rittsliga atgidrder som sammanhinger med
tvangsvarden och kontakter med sociala myndigheter men 4dven rent
praktiska atgirder som att folja patienten i dennes bostad.

Stodpersonen har en grannlaga uppgift. Uppdraget innebdr
ataganden att bitridda patienten inom olika, minga ginger kinsliga
omréden. Det far darfor forutses att det till stddperson framst utses
personer med erfarenhet fran arbete inom den psykiatriska varden
eller socialtjansten. Lagen utgdr frdn att en stodperson under
uppdraget far viss information om patientens halsotillstind. Darfor
foreskrivs en tystnadsplikt for stddperson om patientens hélsotill-
stind. Diremot finns det ingen regel som medger sjukvardspersonal
att lamna information till stdpersonen om patienten. Fragan har inte
heller berorts under forarbetena till lagstiftningen.

Det kan finnas fall dér det fran olika synpunkter dr nddvéndigt att
stodpersonen erhaller en forhallandevis ingdende information om
patienten. I dessa fall kan det dessutom krdvas att informationen
lamnas av en likare. Ofta kan fragan antagligen 16sas genom att
patienten ger samtycke till uppgiftslimnandet. Naturligtvis bor i s&
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fall patienten informeras om att hemliga uppgifter om honom ldmnas
ut. Dérmed far han sjilv beddma om han 4ndé vill ha en stddperson
utsedd.

Stodpersonsinstitutet bygger pa en omsesidig fortroendefull kontakt
mellan patienten och stodpersonen. Sdsom anges i JO:s beslut kan frdgan
om noddvandig information till stddpersonen ofta 1dsas genom att
patienten ger tillstdnd till uppgiftslimnandet. Det forekommer emellertid
att patienter inte vill att stddpersonen skall ha vetskap om deras
bakgrund. Detta kan vara aktuellt kanske framfor allt nir det géller
LRV-patienter som har gjort sig skyldiga till ett grovt brott.

Aven om patientens behov av integritet maste viga tungt vid
avvigningen om information skall f& ldmnas ut mot patientens vilja kan
det finnas fall di det bor finnas en mojlighet for ansvarig ldkare att
lamna ut sekretessbelagd information till stddpersonen. De synpunkter
som har framforts till kommittén av fortroendendmnder och vardperso-
nal tyder inte pa att avsaknaden av mdjligheten att 1imna kénslig
information om patienten till stddpersonen ir ett stort problem inom
varden. Om en patient beddms som aggressiv, har personalen situationen
under uppsikt vid patientens kontakter med stddpersonen. Detta hindrar
inte att det kan finnas fall vid vard enligt LRV da det bor finnas en
mdjlighet att 1dmna ut sekretessbelagd information om patienten till
stodpersonen. Det giller fall da det ar viktigt att patienten far en stod-
person men da det for stddpersonens sdkerhet dr nddvéndigt att viss
information om patienten 14mnas ut. Stddpersonens sikerhet méste da
anses viga tyngre dn patientens integritet. Patienten far vid avvégningen
om han vill ha en stddperson ta med i berdkningen att stddpersonen kan
f del av sekretessbelagda uppgifter om honom. Lagtekniskt kan vad
som hir férordas komma till uttryck genom att det i anknytning till be-
stimmelserna om stodperson foreskrivs en uppgiftsskyldighet (jfr. 14
kap. 1 § sekretesslagen) for behandlande likare att 1imna ut sekretess-
belagda uppgifter om patienten i den utstrickning som kan anses pékallat
for att stodpersonen skall kunna fullgora sitt uppdrag. Vi foreslar att det
infors en bestimmelse i LRV med inneborden att chefsoverldkaren far
lamna ut sekretessbelagda uppgifter om patienten, om det med hinsyn
till stddpersonens eller annans personliga sdkerhet bedoms nodvandigt.

9.8 Stodperson behovs inte vid LVU-vard

Sdsom ovan har sagts skall kommittén dvervdga om det i LVU skall
inféras en mojlighet for den unge att ta stodperson i de fall den unge
lider av en psykisk storning.
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Enligt 1 § andra stycket LVU skall den som dr under 18 ar beredas
vard enligt denna lag, om nigon av de situationer som anges i 2 eller 3 §
foreligger och det kan antas att behovlig vard inte kan ges den unge med
samtycke av den eller dem som har virdnaden om honom och, nér den
unge har fyllt 15 ar, av honom sjilv. I tredje stycket nyssndmnda be-
stimmelse foreskrivs att vard med stod av 3 § dven far beredas den som
har fyllt 18 &r men inte 20 ar, om saddan vard med hinsyn till den unges
behov och personliga forhallanden i 6vrigt &r 1dmpligare 4n nigon annan
vard och det kan antas att behovlig vard inte kan ges med den unges
samtycke. Enligt 2 § LVU skall vird beslutas om det pd grund av
misshandel, otillborligt utnyttjande, brister i omsorgen eller ndgot annat
forhéllande i hemmet finns en pétaglig risk for att den unges hélsa eller
utveckling skadas. Enligt 3 § nyssnidmnda lag skall vard beslutas, om
den unge utsatter sin hélsa eller utveckling for en pataglig risk att skadas
genom missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet
eller ndgot annat socialt nedbrytande beteende.

Nar det géller att beddma om det bor inforas en mojlighet till att fa
en stddperson vid vard enligt LVU bor beaktas att det redan finns
mdjlighet till hjalp for den unge med gillande regler. Vid réttsliga
angeldgenheter har den unge ritt till hjilp av ett offentligt bitrade.
Vidare finns en mojlighet enligt 10 § SoL att f& utsedd en kontaktperson,
som har till uppgift att hjdlpa den enskilde med personliga angelédgen-
heter. Om den unge vistas pa ett behandlingshem eller annan institution,
finns det dér personer som kan bistd den unge. Den mdjlighet till stod
som siledes redan finns utgdr, tillsammans med att det torde vara
relativt séllsynt att den unge har en psykiatrisk diagnos néir det blir
aktuellt med vard enligt LVU, att overvagande skil talar for att inte
infora en majlighet till stddperson vid vard enligt denna lag. Tilldggas
kan att de barn och ungdomar som bereds vard enligt LVU i allménhet
har problem av ndgot slag och att det knappast kan anses motiverat att
utse en stodperson enbart for dem som har en psykiatrisk diagnos.
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10 Behandlingen under tvangsvard

Vi foreslar: Begreppet vardplan skall anvindas i stillet for be-
handlingsplan eftersom planeringen av varden enligt LPT och LRV
inte bara omfattar rent medicinska behandlingsitgérder utan ocksé
omvardnadsatgirder samt i manga fall insatser fran socialtjansten.
Vi foreslér vidare att indamélet med véardplanen skall tydliggoras
i LPT och LRV.
Krav skall stéllas p&
att vardplanen skall redovisa de behandlingsatgirder och andra
insatser som bedoms nodvindiga for att syftet med tvingsvarden
skall uppnas och for att patienten skall kunna klara att leva ute i
samhallet efter tvAngsvardens upphorande,
att vardplanen skall omprovas vid aterkommande tillfallen och
revideras nir det behovs, samt
att patientens behov av insatser fran socialtjansten och den kommuna-
la héilso- och sjukvérden skall klarlidggas.

Vi foreslar ocksa att det i en allmin bestimmelse skall anges
riktlinjer for anvéndningen av tvangs- och kontrollatgérder vid vard
enligt LPT och LRV. I denna allméinna bestimmelse skall fastslas
att tvangsitgirder fir anvindas endast om patienten genom en
individuellt anpassad information inte kan forméis att frivilligt
medverka,
att tvangsatgirder inte far anvindas i storre omfattning dn som &r
nddviandigt fOr att patienten frivilligt skall kunna medverka till vard
och behandling,
att anvandningen av tvangsitgirder skall std i rimlig proportion till
vad som anses bor uppnds med atgérden,
art mindre ingripande &tgérder skall anvéndas om dessa é&r tillrckliga
samt
att tvangsitgirder skall utdvas sd skonsamt som mojligt och med
storsta mojliga hansynstagande till patienten sa att han inte utsatts for
onddig krinkning av sin vérdighet och integritet.

259
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10.1 Inledning

Regleringen av den psykiatriska tvingsvarden i LPT och LRV syftar till
att minska anvidndningen av tvangsvard och tvangsatgirder, stirka
samhéllsskyddet och Oka rittssdkerheten. I LPT och LRV har darfor
inforts sirskilda regler som anger vilka tvings- och kontrollatgirder som
fir anvdndas i samband med tvdngsvirden. Krav stills pi att en
behandlingsplan skall upprittas for behandlingen av patienter som
tvingsvardas.

Socialstyrelsen fann vid sin utvardering ar 1992/93 att syftet med
tvangsvardslagstiftningen i stor utstrickning hade uppnétts. Detta géllde
dock inte anvdndningen av tvangsatgirder vid tvingsvéard. I rapporten
till regeringen framholl Socialstyrelsen emellertid att den tid som stétt
till buds for utvarderingen inte hade givit underlag for att kunna bedéma
lagstiftningens effekter fullt ut.

Tvéangspsykiatrikommittén skall i férsta hand behandla frdgan om det
grundliggande syftet med lagstiftningen har uppntts. Hit hor att
utviardera om anviandningen av tvangsatgirder har minskat i avsedd
utstrackning. Vi skall uppmérksamma eventuella problem med till-
dmpningen av lagstiftningen i vid mening och foresla lampliga atgérder.
I vart uppdrag ingar att sirskilt dvervdga hur behandlingsplaneringen
kan goras tydligare och stirkas i lag samt vilka krav som bor stéllas pa
behandlingsplaneringen for att syftet med tvingsvarden skall uppnds. Vi
skall samtidigt utreda och analysera behovet av andra tvangsitgirder 4n
dem som regleras i LPT och LRV. I direktiven anges att det géller
frAgan om att kunna anvinda andra atgérder 4n medicinering, fastspan-
ning och isolering av mycket aggressiva patienter. Det anges att vi i
detta sammanhang skall analysera de svarigheter som tillgdngen till
telefon kan ge upphov till nér det giller maniska patienter.

10.2 Gallande ratt m.m.
10.2.1 HSL

I HSL regleras landstingens och kommunernas ansvar for hilso- och
sjukvarden. Foreskrifter ges om landstingens och kommunernas
vardskyldighet samt om deras planeringsansvar och skyldighet att
samverka i planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvarden. Det
fastslds att planeringen skall ske med utgingspunkt i befolkningens
behov av hilso- och sjukvard och att samverkan skall ske bl.a. med
andra samhéllsorgan.
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128§,2a—2d §§ samt 27-31 §§ HSL ges allmidnna bestimmelser
om mal for och krav pd hélso- och sjukvirden. Bestimmelserna ar
gemensamma for all hilso- och sjukvard och skall tillgodose att den som
bedriver hilso- och sjukvérd (virdgivaren) erbjuder en ldtt tillginglig,
kvalitativt god och siker vard och att varden ges med respekt for alla
ménniskors lika virde och for den enskilda ménniskans sjdlvbestimman-
de, integritet och vardighet.

Krav stills bl.a. pa
att det skall finnas den personal, de lokaler och den utrustning som
behdvs for att god vard skall kunna ges (2 d §),
att ledningen skall vara organiserad sa att den tillgodoser hog patientsi-
kerhet och god kvalitet av virden samt frimjar kostnadseffektivitet
(28 §),
att det skall finnas ndgon som svarar for verksamheten (29 §), samt att
kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och fortlopande utvecklas
och sikras (31 §).

10.2.2 LPT och LRV

I 1§ LPT erinras om att foreskrifterna i HSL géller all psykiatrisk vérd.
LPT och LRV innehéller kompletterande foreskrifter om psykiatrisk
vard som ar forenad med frihetsber6vande och annat tvang. I 16—24 §§
LPT ges bestimmelser om behandlingsplaneringen, den medicinska
behandlingen och de tvings- och kontrollatgirder som far anvindas
under tvangsvéird. Bestimmelserna géller enligt 8 § LRV i tilldimpliga
delar vid rattspsykiatrisk vard.

Behandlingsplan

Enligt 16 § LPT skall en behandlingsplan uppréttas snarast efter det att
patienten har tagits in for tvAngsvard. S4 langt det ar mdjligt skall planen
uppréttas i samradd med patienten. Nér det dr 1Ampligt skall samrid ske
ocksd med dennes nirstiende. I samradd med patienten skall det
klarldggas om denne har behov av stod fran socialtjansten.

I forarbetena till tvangsvardslagstiftningen (prop. 1990/91:58 s.
255—256) kommenteras dndamélet med behandlingsplanen och vilka
krav som bor stillas pa en sddan plan. Det anges att behandlingsplanen
syftar till att sikerstélla att tvingsvarden bedrivs med sikte pd att
patienten s snart det gar skall kunna ta ansvar for sig sjilv, vid behov
med stod i frivilliga former frdn den psykiatriska verksamheten eller
exempelvis socialtjdnsten. Av planen bor darfor framgd patientens
behandlingsbehov och personliga forhdllanden. Planen bor ocks sa 1angt
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det ar mojligt belysa patientens behov av arbete, utbildning eller annan
sysselséttning samt behov av bostad. Planen skall kunna anpassas efter
de forandringar som kan intrdffa under den tid patienten vardas pa
inrittningen. Det framhdlls att det &r viktigt att patienten i den mén hans
psykiska tillstind medger deltar i planeringen av varden och att samrad
sker med anhoriga och andra personer som stir patienten nira i den min
sekretessen inte hindrar en sddan kontakt. Det uttalas att man i god tid
bor planera for det stdd och den behandling som patienten kan behova
efter vistelsen pa vardinrattningen. I samrad med patienten skall darfor
klarldggas om denne har behov av stod fran socialtjénsten. I vissa fall
kan det ocksd finnas behov av att andra myndigheter eller organ
kontaktas, t.ex. arbetsformedling eller omsorgsndmnd. En kontakt med
socialtjansten eller andra myndigheter eller organ forutsitter att
patienten &r inforstddd med detta.

Enligt 2 § 6 forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvingsvard och
rattspsykiatrisk vard skall journalen for en patient som vardas med stod
av LPT eller LRV innehélla behandlingsplanen.

Medicinsk behandling

Den medicinska behandlingen under tvingsvarden skall ges efter samma
principer som géller for frivillig psykiatrisk vard. En tvangsintagen
patient skall f4 vird och behandling under samma etiska och vetenskapli-
ga betingelser som andra sjuka personer. I férarbetena till tvingsvards-
lagstiftningen (prop. 1990/91:58 s. 75) dvervéigde departementschefen
frAgan om lagreglering av behandlingen under tvangsvard. Departement-
schefen framholl att hon i forsta hand vill fororda en néra anknytning till
HSL och anforde vidare:

Syftet med att 1ata en ny tvangsvardslagstiftning knyta nira an till
HSL bor vara att HSL:s grunder for och krav pa en god hélso- och
sjukvard far okat genomslag pa omradet for psykiatrisk tvangsvard.
Jag vill understryka att en foreskrift av tvingskaraktér inte sitter
HSL:s grundregler ur spel. En tvangsforeskrift kan ge stdd for att
tillimpningen av HSL:s vardprinciper blir pa visst sétt begransad.
Den skall emellertid inte innebédra att man dirutover frangar vad
HSL ger uttryck for. Varden av tvingsintagna bor inte kunna be-
drivas med bortseende fran kraven pa samrad sa langt det ar moj-ligt
samt pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet.

For behandlingen under psykiatrisk tvingsvard giller kravet att
den sker i Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfaren-
het. Detta innebdr i sig en begriansning av de medicinska atgirder
som fér vidtas.
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Departementschefen understrok att ett beslut om intagning for psykiat-
risk tvingsvard inte fir medfdra att patienten med nigon slags auto-
matik ocksé skall behandlas mot sin vilja (prop. 1990/91:58 s. 134).
Vidare framholl hon att det &r viktigt att man inom den psykiatriska
tvangsvarden tar hinsyn till patientens upplevelser av en viss behand-
ling och anvénder s lite tving som mdjligt (prop. 1990/91:58 s. 135).

HSL:s grundliggande bestimmelser om respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet giller siledes ocksd som princip for den
vard som sker med tvang. Patientens dnskemal skall dirfor respekteras
s& l&ngt det dr mojligt. Hans utsatta stillning gor det sarskilt viktigt att
véarden och behandlingen sker i former som inkraktar s lite som mojligt
pé hans integritet och virdighet. Nér det r lampligt skall samrad ocksé
ske med patientens nirstdende.

Vid tvdngsvérd ar samridskravet dock inte ovillkorligt. Enligt 17 §
LPT stills krav pa samrdd med patienten nir det kan ske. Patientens
psykiska tillstind avgdr nér ett samradsforfarande fir underlatas. I fall
di patienten motsatter sig behandlingen triffas avgorandet av chefs-
overldkaren eller en annan erfaren psykiater.

117 § LPT anges vidare att behandlingsatgirderna skall anpassas till
vad som krdvs for att uppné det i lagen angivna syftet med tvangsvér-
den. Inneboérden av bestimmelsen kommenteras vidare i specialmotive-
ringen till 17 § LPT (prop. 1990/91:58 s. 257):

Kravet pa att anpassning skall ske till tvingsvardens beskrivna syfte
giller savil arten som omfattningen och varaktigheten av behand-
lingsatgéirderna. I det enskilda fallet fir siledes en behandlingsatgird
inte vara mer ingripande 4n som ir forsvarbart med hinsyn till det
i lagen angivna dndamélet med tvingsvarden, nimligen att tillgodose
patientens oundgéngliga behov av sddan vard som ges efter intagning
pa en sjukvardsinrdttning och gora det mdjligt for patienten att
medverka till vidare behandling pa frivillig grund.

Kvarhallningsrditt

Enligt 18 § LPT far en patient hindras att limna vardinrdttningens
omrade eller den del av inrdttningen dar han skall vistas.
Kvarhéllningsritten innebdr att patienten kan hindras att limna
vardinrittningen genom inlasning eller pa annat sitt, t. ex. med hjélp av
vardpersonal. Av fOrarbetena till tvangsvardslagstiftningen (prop.
1990/91:58 s. 141) framgér att avsikten inte dr att 1asningsmdjligheten
skall utnyttjas kontinuerligt utan endast i den utstrdckning som det &r
nddvindigt for att hindra patienten fran att avvika. Enligt departe-
mentschefen har erfarenheten visat att virden av tvingsintagna patienter
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i manga fall kan bedrivas utan att dérrarna och fonstren kontinuerligt
hélls 14sta. Inneborden av bestimmelsen kommenteras vidare i special-
motiveringen till 18 § LPT (prop. 1990/91:58 s. 259):

Mojligheten att 14sa om en patient tar sikte pad den vardavdelning
eller motsvarande dir han vardas eller sjilva vardinrittningens
omrade. Patientens rorelsefrihet far ddremot enligt denna bestimmel-
se inte begrinsas genom inlisning i enbart det rum déir patienten
vistas. — — — Det foreligger sjilvfallet inget hinder mot att
patienten ges mojlighet att 14sa om sig sjdlv, t.ex. pa natten. I s fall
kan det vara friga om las som vardpersonalen vid behov kan 6ppna
utifran.

Vid utévande av kvarhéllningsritten har hilso- och sjukvéardspersonalen
enligt 24 kap. 2 § brottsbalken ritt att bruka det vald som med hdnsyn
till omstdndigheterna dr forsvarligt for att hindra en tvings- vardad
patient att avvika. Med stod av bestimmelsen kan personalen ocksa
bruka vld for att upprétthdlla ordningen om patienten sétter sig med
véld eller hot om vald till motvérn eller p& annat sitt gor motstand.

Fastspdnning

119 § LPT ges bestimmelser om fastspinning med bélte eller liknande
anordning. En patient fir spidnnas fast kortvarigt om det finns en
omedelbar fara fOr att patienten allvarligt skadar sig sjélv eller ndgon
annan. Om det finns synnerliga skl far patienten hallas fastspind lingre
tid. Chefsoverldkaren skall d& utan drojsmél underritta Socialstyrelsen
om detta. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1995:13)
Underréttelse- och uppgiftsskyldighet vid psykiatrisk tvngsvard och
rattspsykiatrisk vard skall sddan underréttelse 1imnas om chefsoverlédka-
rens beslut innebédr fastspédnning under lingre tid &n fyra timmar.
Vardpersonal skall vara nirvarande under den tid patienten halls
fastspand.

I prop. 1990/91:58 s. 141—142 berdrs frigan om vad som avses med
fastspanning med bélte eller liknande mekanisk anordning:

Det finns flera olika typer av béltesliknande fixeringsanordningar.
Fastspanning innebar vanligen att den intagne spanns fast i en sing.
Det kan vara den egna singen eller singen i ett sirskilt rum. — —
— Séavil lasbara som inte lasbara anordningar forekommer. Ett
alternativ till bilte 4r ett bord som fixeras i stolen och som omgjlig-
gor for den sittande att resa sig upp.
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Bestdimmelsen kommenteras vidare i specialmotiveringen till 19 § LPT
(prop. 1990/91:58 s. 260). Det anges att fastspanning av en patient skall
i princip alltid vara en kortvarig atgird, som snarast bor ersittas med
andra insatser och att otillrickliga personalresurser inte fir medfora att
patienten halls fastspind en langre tid 4n som absolut dr nddvandigt med
hénsyn till faresituationen. Enligt specialmotiveringen bor bélte inte
anvandas langre dn nigon eller hdgst nagra timmar. Vidare understryks
det att fastspanning sjdlvfallet aldrig far tillgripas i bestraffningssyfte.

Isolering

I 20 § LPT ges bestimmelser om mdjligheterna att halla en patient
avskild frdn andra patienter, s. k. isolering. En patient fir isoleras
endast om det dr nddvindigt pa grund av att patienten genom aggressivt
eller storande beteende allvarligt forsvarar varden av de andra patienter-
na. Ett beslut om isolering géller hogst atta timmar. Tiden far forléngas
med hogst tta timmar genom nytt beslut av chefsdverldkaren. Om det
finns synnerliga skél, fir isoleringen avse en bestimd tid som Overstiger
atta timmar. Chefsoverldkaren skall utan drojsmél underritta Socialsty-
relsen om en patient hills isolerad mer &n étta timmar i foljd. Patienten
skall std under fortlopande uppsikt av vardpersonal under den tid han
hélls isolerad.

Med isolering avses enligt uttalande i forarbetena till tvAngsvards-
lagstiftningen (prop. 1990/91:58 s. 142) att en patient halls instingd pa
ett rum, antingen pa det egna rummet eller i ett sirskilt isoleringsrum.
Departementschefen framhaller att man naturligtvis alltid noga bor prova
mdjligheterna att med personalinsatser uppnd det syfte som en
isoleringsatgird avser. I specialmotiveringen till 20 § LPT (prop.
1990/91:58 s. 261) anges att avsikten dr att avskiljande skall komma till
anviandning endast i rena undantagssituationer och da frimst i skyddssyf-
te. Det understryks att det inte ir tilldtet med rutinméssig isolering, t.ex.
under natten, och att avskiljande naturligtvis heller aldrig far tillgripas
i bestraffningssyfte.

Besoksforbud

Sedan den 1 januari 1997 ges bestimmelser om besoksforbud i lagen
(1996:981) om besoksinskrankningar vid viss tvangsvard. Lagen
omfattar besoksinskrankningar pa vardinstitutioner och sjukvardsin-
rattningar savil i form av generella besokstider som besoksrestriktioner
i sarskilda fall. Lagen giller aven vid psykiatrisk tvingsvard och har
ersatt bestimmelsen i 18 § andra stycket LPT, som séledes har upphort
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att gilla. Betriffande dem som genomgar rittspsykiatrisk vard och ar
anhdllna, hiktade eller intagna i eller skall forpassas till kriminalvards-
anstalt fattas beslut om besoksinskrinkningar av Kriminalvardsstyrelsen
enligt bestimmelserna i 8 § andra stycket LRV.

Andringen i LPT innebir att chefsoverlikaren inte lingre far besluta
om inskrdnkningar betraffande besok hos patienten. Sadana restriktioner
beslutas numera av huvudmannen for sjukvardsinrittningen. Beslut far
fattas om det dr nodvéindigt med hénsyn till vardens bedrivande, risken
for overforande av smitta eller skyddet av enskilda vardtagares
personliga integritet. Beslutet kan vara generellt eller avse besok av en
viss eller vissa personer. Enligt lagen far huvudmannen ocksa besluta
om allménna och utvidgade besokstider. Beslut om besoksinskrankningar
och utvidgade besokstider far dverklagas hos allmin foérvaltningsdom-
stol.

Forbud att inneha viss egendom m.m.

I LPT ges ocksé bestimmelser om forbud att inneha egendom som kan
skada patienten sjdlv eller ndgon annan eller vara till men for virden
eller ordningen pé vardinrittningen, diribland narkotika, alkoholhaltiga
drycker eller andra berusningsmedel (21 § forsta stycket LPT), om
kontroll att forsindelser till en patient inte innehdller egendom som
patienten inte fir inneha (22 § forsta stycket LPT), om kroppsvisitation
och ytlig kroppsbesiktning for kontroll att patienten inte bir pa sig sddan
egendom (23 § LPT) samt om ritt att omhéndertaga och forstora viss
sadan egendom som det ar forbjudet att inneha (21 § andra stycket, 22 §
andra stycket och 24 § LPT).

Kontroll av forsindelser

Enligt 22 § LPT ar det tillatet att dppna alla brev och paket som kommer
till en patient for att kontrollera om forsindelsen innehéaller narkotika,
alkohol eller andra berusningsmedel. Det dr ocksa tillatet att kontrollera
om en forsdndelse till patienten innehéller vapen eller annat som kan
anvandas for att skada patienten sjélv eller andra eller vara till men for
varden eller ordningen pé vardinréttningen. Diremot 4r det inte tillatet
att granska det skriftliga innehdllet i brev eller annan skriftlig handling.
Det ir inte heller tillatet att granska forsidndelser fran en patient.

I prop 1990/91:58 s. 147 framhéills att reglerna om kontroll och
kvarhéllande av forséndelser dr utformade enbart med inriktning pé att
skydda patienternas hilsa och ni framging med behandlingen och att
kontrollen, fraimst med hénsyn till patientens integritet, inte far avse
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forséndelser fran patienten. Departementschefen framhéller att denna
stindpunkt stimmer Overens med vad som fOorordas i Europaridets
Rekommendation No. R (83) 2. Om en patient genom att skicka en
forséndelse begér en brottslig handling far detta, framhdlls det vidare,
bedomas enligt de regler som géller betraffande en sddan handling och
vidtas dérefter.

Telefonforbud

I anslutning till frAgan om kontroll av forsindelser tar departements-
chefen upp frigan om inskrénkningar i patientens ritt att telefonera.
Enligt departementschefen bor en patient i princip ha ritt till muntlig
kommunikation utan sérskilda restriktioner och av behandlingshénsyn
torde det inte foreligga skil att géra undantag betraffande telefonering.
Néagon sérskild begransning i utnyttjandet av telefon bor sdledes inte
kunna beslutas, och telefonavlyssning bor inte vara tillaten.

Kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning

Enligt 23 § LPT féir en patient kroppsvisiteras eller ytligt kroppsbe-
siktigas, nir han kommer till sjukvardsinrittningen, om det dr pakallat
for kontroll av att han inte bdr pa sig narkotika eller annan skadlig
egendom som det ar forbjudet att inneha. En patient far ocksa kontrolle-
ras under vistelsen pa vardinréittningen, om misstanke uppkommer att
skadlig egendom skall patriffas hos patienten. Kroppsvisitation och ytlig
kroppsbesiktning far inte goras mer ingdende &n vad dndamélet med
atgirden kraver. All den hdnsyn som omstindigheterna medger skall
iakttas. Om mojligt skall ett vittne nirvara.

I specialmotiveringen till 23 § LPT (prop. 1990/91:58 s. 263)
beskrivs vad som avses med kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning.
Det framhalls att avsikten med saddana atgirder inte ar att de skall vidtas
rutinméssigt, utan i det sédrskilda fallet méste alltid en bedomning goras
av om atgirden ar befogad och om den kan begrinsas till vissa moment.
Vidare framhlls det att kravet pd att kroppsvisitation och ytlig
kroppsbesiktning skall genomforas hinsynsfullt innebér bl.a. att tgirder
som ror en kvinna bor vidtas av kvinnlig personal eller av lékare eller
sjukskoterska.

Bestimmelser motsvarande 24 § LPT finns dven i lagstiftningen pa
det sociala omradet betriffande tvangsvard av missbrukare (32 § LVM)
och unga (17 § LVU). Vid regeringens beredning av propositionen om
psykiatrisk tvangsvard m.m. Overvigdes frigan om bestimmelser
behovs om ytterligare kontrollatgérder, sdsom fullstindig kroppsbe-
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siktning (prop. 1990/91:58 s. 149). Departementschefen ansag att
befogenheten att géra kroppsundersokningar vid psykiatrisk tvangsvard
i nuldget borde begrinsas till kroppsvisitation och ytlig kroppsbesikt-
ning. Departementschefen hinvisade till att Socialstyrelsen nyligen pa
regeringens uppdrag hade kartlagt vilka typer av undersdkningar som
behover goras inom de aktuella lagstiftningsomradena och att frigan
skulle beredas ytterligare inom Socialdepartementet. Regeringen har
dérefter inte dterkommit i frgan.

Det kan noteras att Polisrittsutredningen i slutbetinkandet (SOU
1995:47) Tvangsmedel enligt 27 och 28 kap. RB samt polislagen har
foreslagit vissa dndringar i rittegdngsbalkens legaldefinitioner av
begreppen kroppsvisitation och kroppsbesiktning. Utredningens forslag
innebir att det sker en viss dverlappning av atgarder som faller inom
begreppet ytlig kroppsbesiktning i LPT och 0vriga vardlagar. Detta far
till f6ljd att vissa atgirder som &r att hdnfora till ytlig kroppsbesiktning
enligt vardlagstiftningen kommer att omfattas av begreppet kroppsvisi-
tation enligt utredningens forslag.

10.2.3 Vissa bestimmelser i LRV
Restriktioner av Kriminalvardsstyrelsen

Kriminalvardsstyrelsen far enligt 8 § andra stycket LRV betriffande den
som &r anhéllen, héktad eller intagen i eller skall forpassas till kriminal-
vardsanstalt besluta om sirskilda inskrdnkningar i rétten att ta emot eller
skicka forsiandelser, att ta emot besok eller att samtal 1 telefon med
utomstéende. Beslut fir fattas i sérskilda fall, om det ar pakallat frin
ordnings- eller sakerhetssynpunkt.

Restriktioner av regeringen

Regeringen fér enligt 8 § tredje stycket LRV betriffande den som ges
rattspsykiatrisk vard efter beslut av domstol eller som ar intagen i
kriminalvardsanstalt besluta om sérskilda inskréankningar i rétten att ta
emot eller skicka forsandelser, ta emot besok eller samtala i telefon med
utomstdende. Beslut far fattas i sdrskilda fall, om det &r pakallat med
hinsyn till rikets sdkerhet eller till risken for att patienten under
vistelsen pd sjukvardsinrdttningen medverkar till brott som innefattar
anvdndande av vald, hot eller tvang for politiska syften.
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10.2.4 Hékteslagen

I fall dir patienten misstinks anvinda telefon for brottslig verksamhet
under pdgdende vird fir undersokningsledaren eller dklagaren, om
patienten dr anhallen eller hiktad, besluta om sirskilda restriktioner. Det
innebdr enligt 16 § hikteslagen att patienten kan végras telefonsamtal
och telefonsamtal avlyssnas, om det finns fara for att bevis undanrdjs
eller brottsutredningen forsvéras.

10.3 Forekomsten av behandlingsplanering och
tvangsatgiarder

10.3.1 Behandlingsplanering

Vid den uppf6ljning av avslutade vérdtillfillen enligt LPT som vi har
genomfort framkommer att varden i 14 procent av fallen (447 fall) givits
utan att ndgon behandlingsplan har upprittats. I 13 procent av fallen
(434 fall) har behandlingsplan upprittats utan samrad med patienten.
Ovriga behandlingsplaner har i hilften av fallen upprittats efter samrad
med savil patient som nirstidende eller stddperson. Med 6kad vardtid ar
det allt vanligare att behandlingsplan har uppréttats. Bland de 35 procent
som vardats hogst 14 dagar (1 174 fall) har behandlingsplan upprattats
endast i enstaka fall (29 fall). For dem med véardtid l4ngre 4n 14 dagar
(2 065 fall) forekommer behandlingsplan i 91 procent av fallen (1 877
fall).

Behandlingsplaneringen vid vard enligt LRV har belysts i samband
med att Socialstyrelsen p& regeringens uppdrag gjort en nationell
oversyn av innehdll och kvalitet i den specialiserade psykiatrin.
Uppdraget har slutredovisats i rapporten God psykiatrisk vérd pé lika
villkor? (Socialstyrelsen foljer upp och utvirderar 1997:8.) 1 en
underlagsrapport om innehdll och kvalitet i den rattspsykiatriska varden
(Psykiatriuppfoljningen 1997:13) har Socialstyrelsen bl.a. behandlat
frdgan om kvaliteten av behandlingsplaneringen.

I det syftet har Socialstyrelsen vid en inventering av slutenvardade
patienter i mars 1997 efterfrdgat behandlingsplaner for dem som var
intagna for tvangsvard. 1 521 patienter vardades inventeringsdagen
enligt LPT och LRV. 1 322 av dessa uppgavs ha behandlingsplan. Till
Socialstyrelsen inkom 1033 behandlingsplaner som har granskats och
bedomts. Enligt Socialstyrelsen uppfyllde 249 behandlingsplaner kraven
enligt LPT och LRV. 547 behandlingsplaner uppfyllde inte kraven, men
bedomdes dnda ha visst informationsvérde. Behandlingsplanen utgjordes
i dessa fall av: omvéardnadsjournal (ibland behandlingskonferensreferat)
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325, korta daganteckningar 112, omvéardnadsjournal och journalanteck-
ningar 73, epikris 6, lansrattshandlingar 24, utskrivningsplanering 2.
Fem var nyligen inskrivna, varfor informationen om dem var sparsam.
Socialstyrelsen fann att 237 av de insdnda behandlingsplanerna var
oacceptabla.

Sammanfattningsvis fann Socialstyrelsen att diskrepansen mellan vad
som foreskrivs i lagen att en behandlingsplan skall innehélla och vad den
visat sig innehélla var oacceptabelt stor och att det endast i ett fatal fall
framkom om patienten medverkat vid planens upprittande. Socialstyrel-
sen konstaterade att behandlingsplaner borde ha insints for samtliga
tvangsvardade patienter och att manga av de insdnda behandlingsplaner-
na var uppréttade just kring inventeringsdatumet 4ven om patienten hade
en lang vardtid bakom sig. Det fanns darfor anledning att formoda att
nigon behandlingsplan inte varit upprittad dessférinnan.

De uppgifter som nu framkommer ger en annan bild i friga om
behandlingsplaneringen vid psykiarisk tvngsvard 4n den som chefsdver-
lakarna formedlade vid Socialstyrelsens utvardering ar 1992/93. Da
framkom att kravet pd behandlingsplan i mindre grad medfort ndgon
fordndring i forhallande till tidgare. 80 procent av chefsdverldkarna
uppgav att en systematisk behandlingsplan for tvangsvardade redan
anvdndes fore tillkomsten av den nya lagstiftningen. Nio av tio
chefsoverldkare ansdg att dessa behandlingsplaner fungerar som ett
anvéndbart instrument i varden.

10.3.2 Tvéngsatgarder

Vid Socialstyrelsens utvédrdering &r 1992/93 framkom att andelen
vardtillfillen dar tvangsatgirder anvants hade okat for patienter som
vardades enligt LPT jamfort med patienter i motsvarande kategori som
vardades enligt LSPV ar 1988. Nigon form av tvangsatgird hade
forekommit vid 28 procent av alla vérdtillfillen enligt LPT &r 1992/93
mot 12 procent ar 1988. Som tdnkbara orsaker till detta anforde
Socialstyrelsen att den inglende regleringen av anvindningen av
tvangsatgirder i den nya lagstiftningen, i féorening med den inférda
skyldigheten att anmédla dessa till Socialstyrelsen, kan ha skérpt
uppmarksamheten och dirmed ha medfort att flera fall registreras. En
annan orsak till att anvéndningen av tvingsatgéarder syntes ha dkat kunde
enligt Socialstyrelsen vara att andelen tvangsvardade hade minskat
mellan &ren 1988 och 1993, vilket innebdr att de som tvingsvardas
enligt den nya lagstiftningen kan ha svéarare storningar och motsétter sig
behandlingsinsatser. Detta leder till att en stdrre andel patienter blir
foremal for tvangsatgirder.
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Socialstyrelsens utvirdering visade att savil tvingsmedicinering som
fastspdnning och isolering var vanligare for patienter med av-slutade
vardtillfallen ar 1992/93 4n ar 1988. Tvangsmedicinering fore-kom i 21
procent av LPT-fallen och 16 procent av LRV-fallen. Bland LPT-
patienterna var det i synnerhet enstaka injektioner som anvindes mycket
oftare 4n forr. I denna grupp inkluderades &ven fall av peroral
tvangsmedicinering. Depainjektioner gavs ocksé i 6kad utstrickning men
uppgiften var oséker beroende pi att depéinjektioner mot patientens vilja
kunde ges under forsoksutskrivning enligt LSPV och darvid inte
noterades som tvangsmedicinering under vérdtillfillet. Bland LRV-
patienterna var det betydligt mindre vanligt med enstaka injektioner.
Den 6kade anvéndningen av bélte géllde speciellt kortvarig fastspinning
med bilte. Fastspinning var vanligare bland yngre manliga patienter och
forekom i de fallen vid ett enstaka tillfalle i borjan av vardtiden. Med
okad vardtid var det allt vanligare att patienten hade varit fastspind med
bilte. Ett liknande monster fann man dven for 1988 ars vardtillfallen.
Isolering i nAgon form forekom i 3 procent av vardtillfillena men var
mycket ovanligt enligt 1988 ars undersokning.

De uppgifter som vi har inhdmtat om anvindningen av tvangsét-
girder visar att andelen vérdtillfillen dir tvangsitgirder i form av
tvangsmedicinering och fastspAnning anvints har okat vid en jamforelse
med uppfoljningen ar 1992/93. Vid uppfoljningen av avslutade vardtill-
fallen enligt LPT &r 1996/97 framkommer att ndgon form av tvangsét-
gird anvénts i 34 procent av fallen. Tvingsmedicinering forekommer i
30 procent av fallen och d& vanligen i form av enstaka injektioner i
borjan av vardtiden. Upprepade depéinjektioner ges framfor allt i fall
med lang vardtid. Fastspinning med bilte har forekommit i 10 procent
av fallen. Av de 320 inrapporterade fallen dér bélte anvénts avsig 251
fall fastspanning under kortare tid vid ett tillfalle (163 fall) eller flera
tillfallen (88 fall). Bélte anvinds vanligen i bdrjan av véardtiden.
Fastspanning med bélte ar fortfarande vanligare bland yngre manliga
patienter men skillnaden mellan kvinnor och mén &r inte 14ngre lika stor.
Isolering i ngon form férekom i 2 procent av fallen. Anvéndningen av
isolering har sdledes minskat ndgot vid en jimforelse med uppfoljningen
ar 1992/93.

Socialstyrelsen har i den ovan nimnda utredningen om innehéll och
kvalitet i varden av psykiskt storda lagovertridare ocksd studerat
anviandningen av tvangsatgérder vid vard enligt LRV. Vid utredningen
genomfordes en kartliggning av samtliga tvangsatgirder som vidtogs pa
Karsuddens sjukhus under ar 1996. Av kartliggningen framkom att 15
procent av patienterna hade utsatts for ndgon form av tvangsatgérder.
Vanligast var fastspinning foljt av avskiljande (isolering) och tvangsin-
jektion av likemedel. Det framkom vidare att risken att bli utsatt for
tvang inte var kopplad till alder, vardtid, typ av brott eller missbruk som
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tilliggsdiagnos. Déremot var risken signifikant okad vid organiskt
psykossyndrom som klinisk huvuddiagnos och for kvinnor. En dryg
tredjedel av alla kvinnor som vardades p4 Karsuddens sjukhus under
1996 blev utsatta for ndgon form av tvangsatgird.

Chefsoverlakaren skall enligt 19 och 20 §§ LPT och 8 § LRV utan
drojsmél underrétta Socialstyrelsen om beslut att hélla en patient fast-
spand eller avskild under lingre tid. Underréttelseskyldigheten giller
fastspanning ldngre 4n fyra timmar och avskiljande ldngre 4n é&tta
timmar. For att fi en bild av dessa atgarder har vi tagit del av avident-
ifierade rapporter som insénts till Socialstyrelsen under tiden januari -
juni 1996. Rapporterna ar viktiga instrument for att tillsynsmyndigheten
skall kunna folja anvindningen av langvariga tvangsatgirder och ingripa
i enskilda fall, men lampar sig inte s& bra for statistiska sammanstill-
ningar. Det 4r dock péfallande att manga rapporter kommer frin vissa
vardenheter medan andra enheter inte rapporterar ett enda tillfalle av
fastspanning eller avskiljning under langre tid.

10.4 Overviganden och forslag
10.4.1 Behandlingsplanering

Efter inférandet av LPT och LRV har kravet pd behandlingsplanering
inom hélso- och sjukvérden allmént forstirkts genom den i 31 § HSL
inforda skyldigheten for alla vardgivare att fortlopande och systematiskt
utveckla och sdkra kvaliteten i verksamheten. Anvéindningen av
behandlingsplaner utgdr en del av det kvalitetsutvecklingsarbete som
skall bedrivas enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna r&d
(SOSFS 1996:24) Kvalitetssystem i hilso- och sjukvarden.

Den uppf6ljning som vi gjort &r 1996/97 visar p4 brister i behand-
lingsplaneringen vid psykiatrisk tvingsvard. En behandlingsplan
upprittas inte alltid som foreskrivs i LPT. Behandlingsplan forekommer
framfor allt i fall med l4ng vardtid. Samrdd sker inte alltid med
patienten. Vid den nationella uppfoljning av innehéll och kvalitet i den
specialiserade psykiatrin som Socialstyrelsen gjort pd regeringens
uppdrag framkommer ocksi att stora brister finns i kvaliteten och
dokumentationen av behandlingsplaneringen. I den utstrackning behand-
lingsplaner upprittas uppfyller planerna sillan de krav som anges i
lagforarbetena till LPT och LRV. Av behandlingsplanerna framgar
endast i begrinsad utstrickning om samrad skett med patienten. De
brister som framkommit vid de nu genomforda utredningarna &r inte
godtagbara med hénsyn till syftet med behandlingsplanen.
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Enligt var mening tyder bristerna sdvil i anvindningen av behand-
lingsplaner som i kvaliteten och dokumentationen av behandlingsplane-
ringen pa att informations- och utbildningsinsatserna inte har varit till-
rickliga. Det finns ocksa anledning anta att chefsdverldkarna inte har
sett till att rutiner for behandlingsplanering utarbetas inom ramen for
verksamhetens kvalitetssystem.

Vi vill understryka vikten av att sjukvardshuvudménnen tar ansvar
for att lagstiftning implementeras i sjukvardsorganisationen liksom for
uppfoljning av att reglerna tillimpas pa avsett sitt. De har som
vardgivare sdledes ansvar for att ge direktiv och sékerstélla att det inom
psykiatrisk verksamhet dir patienter ges tvangsvard finns ett Andamal-
senligt kvalitetssystem inom vilket kravet pd behandlingsplanering
beaktas.

Eftersom planeringen av psykiatrisk tvdngsvard inte bara avser
medicinsk behandling utan dven omfattar omvardnad samt i minga fall
insatser fran socialtjénst dr begreppet behandlingsplanering missvisande.
Det bor darfor ersittas av det vidare begreppet vardplan.

Enligt vir mening 4r det angeldget att vardplaneringen inom den
psykiatriska tvangsvarden utvecklas for att sikerstilla att kvaliteten och
sakerheten i patientens vird och omhéindertagande tillgodoses, att
samhallsskyddet tillgodoses vid rattspsykiatrisk vard och att syftet med
tvingsvarden uppnds péd kortast mdjliga tid och med minsta mojliga
anvandning av tvangsatgirder. Vardplaneringen bor ocksi utvecklas for
att sikerstélla att patienten informeras om sina réttigheter enligt LPT
och LRV samt att férslag och klagomal fran patienten kan tas om hand
och beaktas. En s&dan utveckling har st6d i FN:s principer for skydd av
personer med psykisk storning och for utveckling av psykiatrisk vérd.
Enligt princip 9:2 skall varden av varje patient baseras pa en individuellt
anpassad vardplan. Vardplanen skall upprittas i samrad med patienten,
utvirderas vid aterkommande tillfillen, revideras vid behov och
genomforas av kvalificerad hilso- och sjukvardspersonal. Fragan om
patientens delaktighet och valmojligheter har ocksé tagits upp i de &rliga
overenskommelser om ersittningar till landstingen m.m. som staten och
sjukvardshuvudménnen har tréffat sedan &r 1992 inom ramen for de s.k.
Dagmaravtalen i syfte att forbittra patienternas tillgang till och val av
en likvirdig, kunskapsbaserad vérd.

Vardplanen skall mdjliggora att tvingsvarden kan styras och sédkras
mot de mal och delmél som anges for varden av en patient. Av vérd-
planen skall framga inte bara patientens vird- och behandlingsbehov
utan dven hans behov av bostad, stdd och service samt arbete, utbildning
eller annan sysselsdttning. Om det visar sig att det finns behov av
insatser fr&n kommunen, bor vardplanen uppréttas i samrdd med
socialtjinsten och den kommunala hélso- och sjukvarden. En sidan
samordnad vardplan bor klargora behovet av och formerna for samarbe-
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te och samverkan mellan berérda sjukvardande och sociala instanser
kring vard och omsorg. Chefsoverlékaren bor darfor liksom hittills vara
skyldig att klarligga om patienten har behov av stdd fran socialtjansten.
En sddan utredning bor dock till skillnad frdn vad som nu &r fallet
genomforas dven om den inte kan ske i samrdd med patienten. Alla
anstrangningar bor sjilvklart goras for att ge patienten en individuellt
anpassad information som tillgodoser patientens delaktighet. Ytterst bor
dock uppgifter om en patient liksom hittills enligt den sekretessbrytande
bestimmelse som géller vid psykiatrisk tvingsvard kunna 1dmnas ut utan
hinder av sekretessen inom socialtjdnsten, om det behdvs for att chefs-
Overlakaren skall kunna fullgéra sitt ansvar. Om det inte dr oldmpligt
bor samrdd ocksé ske med patientens nérstdende. Vid rattspsykiatrisk
vard bor vardplanen sirskilt klargdra behovet av insatser for att
tillgodose samhéllsskyddet, t.ex. konsultationsinsatser for att kunna gora
kvalificerade bedomningar av risken for aterfall i allvarlig brottslighet.
Vardplanen bor ocksd klargéra behovet av eftervardsinsatser och
formerna for uppf6ljning av medicinsk behandling och andra insatser.

Mot denna bakgrund anser vi att dndamdlet med vardplanen bor
tydliggoras i LPT och LRV. Krav bor stillas pa att det skall uppréttas
en vardplan som redovisar de behandlingsatgérder och andra insatser
som beddms nddviandiga under och efter vistelsen pa vardinrittningen
for att syftet med tvngsvarden skall uppnds. Krav bor ocksé stéllas pa
att en vardplan skall omprévas vid aterkommande tillfallen och revideras
nir det behdvs. Vardplanen skall vid ansokan om fortsatt vard och
anmailan till ldnsratten vid rattspsykiatrisk vard med sarskild ut-
skrivningsprovning ge ritten underlag for beslut om forldngning av
vardtiden.

Enligt vér uppfattning dr det nodvéndigt att en vardplan for att utgdra
ett anvandbart instrument i varden alltid innehaller uppgifter om vissa
forhéllanden som 4r av grundldggande betydelse for att tvingsvarden
skall kunna bedrivas, styras och sdkras mot de mal och delmél som
anges for varden av en patient. Av vardplanen bor siledes foljande
framga:

— Patientens identitet

— Vérdgivare och vardinréttning

— Lékare som ansvarar for vardplanen

— Tidpunkt f6r upprittande av vardplanen
— Information till och samrad med patienten
— Information till och samréd med anhorig
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— Fast lakarkontakt i primérvarden
— Stédperson

— Kontaktperson i socialtjdnsten
— Personlig assistent

— Forvaltare/God man

— Medicinska problem och behov av atgéarder
— Medicinska méal och delmal

— Konsultationsbehov

— Konsultationsinsatser

— Psykologiska problem och behov av atgédrder
— Psykologiska méal och delmal

— Konsultationsbehov

— Konsultationsinsatser

— Sociala problem (boende, utbildning, sysselsdttning m.m.) och
behov av atgirder

— Sociala mal och delmél

— Missbruksproblem och behov av atgéarder

— Behandlingsmél och delmal

— Omvéardnadsproblem och behov av atgirder

— Omvérdnadsmal och delmél

— Samrads- och samverkansbehov

— Beslutade och genomfoérda insatser

— Farlighet och behov av atgirder
— Konsultationsbehov
— Konsultationsinsatser

— Permission och villkor
— Frigang och villkor

— Tidpunkter for utvardering av vardplanen
— Resultat av utvérdering
— Revidering av vardplanen

— Utskrivning och behov av eftervardsinsatser
— Oppenvardskontakt och samverkan
— Uppf6ljning av vard, behandling och andra insatser

Preciserade krav ar enligt var uppfattning dock inte av den karaktir att
de lampligen bor regleras i lag. Kraven pa hur en vardplan skall vara
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utformad bor kunna anpassas till utvecklingen inom hélso- och sjukvar-
den. Lagen bor av den anledningen endast innehdlla vissa grundlidggande
krav pa vad en vardplan skall innehalla, en reglering av preciserade krav
bor diremot inte ske i lagen utan i férordning eller myndighetsfore-
skrifter. Av LPT och LRV bor da framg att vardplaner skall innehalla
uppgifter som regeringen eller, efter regeringens bemyndigande,
Socialstyrelsen faststiller.

Det finns ocksa anledning att verviga om det tydligare bor anges i
lagen nér en vardplan skall upprittas. Vardplanen skall enligt gdllande
bestimmelser uppréttas snarast efter det att patienten tagits in for
tvangsvard. Enligt var uppfattning ar det inte 1ampligt att stilla krav pa
att vardplanen skall upprittas inom en viss angiven tid. Héar maéste
beaktas att det krivs viss tid for nddvindiga utredningsatgirder innan en
vardplan kan uppréttas. Det géller i synnerhet nér vardplanen avser en
patient som inte dr kind sedan tidigare. Eftersom vardplanen skall ligga
till grund for genomfdrandet av varden, bor dock en preliminér vardplan
alltid uppréttas i anslutning till ett beslut om intagning for tvangsvard.
Den preliminért uppréttade planen skall ligga till grund for behandlingen
i det akuta skedet efter intagningen for tvangsvard och ange huvud-
dragen i planeringen av den fortsatta vrden. Den preliminért uppréttade
vardplanen skall darfor revideras sa snart som det finns underlag for att
faststélla den vardplan som skall ligga till grund for det fortsatta vard-
och behandlingsarbetet. I fall av konvertering bor vardplanen fastliggas
senast fyra dagar efter beslutet eftersom den skall kunna ges in till
lansratten vid ansokan om fortsatt vard. Vi vill understryka att den
person som uppréttar virdplanen bor ha sddan kompetens och erfarenhet
fran psykiatrisk verksamhet att kravet pa att vardplanen skall utgora ett
anvandbart instrument for vird- och behandlingsarbetet kan tillgodoses.

10.4.2 Tvéangsatgarder
Allménna utgangspunkter

Enligt 2 kap. 6 § regeringsformen ir varje medborgare gentemot det
allminna skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp. Uttrycket kroppsligt
ingrepp avser framst vald mot ménniskokroppen men ocksa lakarunder-
sOkningar, mindre ingrepp som vaccinering och blodprovstagning samt
liknande atgirder som faller under begreppet kroppsbesiktning (jfr prop.
1975/76:209 s. 147). 1 6 § stadgas ocksad skydd mot undersékning av
brev eller annan fortrolig forsédndelse och mot hemlig avlyssning av
telefonsamtal.

Skyddet mot patvingat kroppsligt ingrepp m.m. far enligt 2 kap. 12 §
forsta stycket regeringsformen begrinsas enbart genom lag eller annan
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forfattning, som utfardats efter bemyndigande i lag. Av andra stycket i
samma paragraf foljer att en sddan begrinsning far goras endast for att
tillgodose ett dndamal som ar godtagbart i ett demokratiskt samhille.
Begrinsningen far vidare aldrig g& utover vad som dr nddvéandigt med
hinsyn till det &ndamal som har foéranlett den. Bestimmelsen i 2 kap.
12 § andra stycket kan ségas vara ett uttryck for den d&ndaméalsprincip
som anses vedertagen i svensk ritt och som innebér att ett tvingsmedel
inte fir anvindas i nigot annat syfte &n det som framgir av den
tillimpade bestimmelsen.

Enligt artikel 5:1 i Europakonventionen har envar rétt till frihet och
personlig sikerhet. Ingen fir berdvas sin frihet utom i de fall som anges
i artikel 5:1. Av artikel 5:1 e) foljer att den som &r sinnessjuk kan
berdvas friheten med stod av lag och i den ordning som lagen foreskri-
ver.

Enligt artikel 8:1 i Europakonventionen har var och en ritt till skydd
for sitt privat- och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens. Tvéangs-
medicinering, isolering, fastspinning och besoksforbud vid vard enligt
LPT och LRV é&r exempel pé atgérder som inskréinker rétten till skydd
for privatlivet. I skyddet for den personliga integriteten ingar ocksa
skydd mot medicinska undersdkningar, dven siddana som 4r av mindre
betydelse, psykiatriska undersokningar, kroppsvisitationer samt tagande
av blodprov. Inskridnkningar i det i artikel 8:1 foreskrivna skyddet kan
enligt artikel 8:2 godtas endast under forutsittning att de har stod i lag
och om de i ett demokratiskt samhélle &r nodvindiga med hénsyn till
landets yttre sdkerhet, den allminna sikerheten, landets ekonomiska
vilstdnd, forebyggande av oordning och brott, hilsovarden, skyddandet
av sedligheten eller av andra personers fri- och rittigheter.

De sérskilda regler som har inforts i LPT och LRV skall sikerstélla
att patienter som tvangsvardas endast utsitts for frihetsberdvande
atgdrder och patvingat kroppsligt ingrepp i den utstrackning som det
finns lagligt stod. Tillimpningen av LPT och LRV far séledes inte ga
utdver det dndamdl som anges for de foreskrifter som har intagits i
lagarna.

Reglerna i LPT och LRV om tvangsétgirder har utformats med
beaktande av Europariddets Recommendation No. R (83) 2. Efter
inférandet av LPT och LRV har Europarddets Parlamentariska
forsamling antagit Recommendation 1235 (1994) “on psychiatry and
human rights” som foreslds ersitta Recommendation No. R (83) 2.
Rekommendationen innehdller forslag till andrade rekommendationer for
utformningen av regler om psykiatrisk tvingsvérd, bl.a. betrdffande
behandlingen och anvidndningen av tvingsatgirder. Ministerkommittén
har diskuterat Recommendation (1235) 1994 men har 4nnu inte
slutbehandlat forslaget.
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Aven om den foreslagna rekommendationen 4nnu inte har antagits av
Ministerkommittén finns det enligt vir mening skil att beakta de
foreslagna reglerna och 6verviaga om dndringar av det slag som foreslas
bor goras i LPT och LRV. Det finns ocksa skél att beakta de principer
som FN:s Generalforsamling antog ar 1991 (resolution no. 46/199) for
skydd av personer med psykisk storning och utveckling av psykiatrisk
vard. En redogorelse for FN:s principer och Europaradets rekommen-
dationer finns i kapitel 2. De behandlas nirmare i anslutning till vara
overviaganden och forslag i detta kapitel.

Anvéandningen av tvangsatgirder

Regleringen i LPT och LRV syftar bl.a. till att minska anvindningen av
tvangsatgirder vid psykiatrisk tvangsvard. Varden skall ges efter samma
grunder och krav som giller for frivillig psykiatrisk vird. HSL:s
grundliggande bestimmelser om respekt for patientens sjalvbestimman-
de, integritet och vérdighet giller siledes ocks& som princip for den
vard som sker med tvang. Patientens dnskemal skall dirfor respekteras
s& lngt det 4r mojligt. Patientens utsatta stillning gor det sérskilt viktigt
att varden och behandlingen sker i former som inkrédktar si lite som
mdjligt p4 hans integritet och vérdighet. Behandlingsatgirderna far
darfor inte till sin art, omfattning och varaktighet vara mera ingripande
4n vad som &r forsvarbart med hinsyn till syftet med tvangsvarden.

Tvangsmedicinering

Den uppfdljning som vi gjort ar 1996/97 tyder pé att anvéndningen av
tvngsatgidrder har okat vid vard enligt LPT. Det 4r framst tvingsme-
dicinering som anvéinds i betydligt stérre andel av vardtillfallena.
Socialstyrelsens uppfoljning av innehéll och kvalitet i den specialiserade
psykiatrin tyder ocksi pa att anvindningen av tvangsitgirder kan ha
oOkat ndgot vid vard enligt LRV. Uppgiften &r dock osdker eftersom den
endast avser forhillandena vid Karsuddens sjukhus. Uppfoljningen
bekraftar dock att tvingsatgirder inte anvinds i samma utstrickning vid
rattspsykiatrisk vard.

Inforandet av LPT och LRV syftade bl.a. till att minska anvéndning-
en av tvangsatgirder. Detta syfte har siledes alltjamt inte uppnétts att
doma av de uppgifter som ldmnats vid uppfdljningen. Det dr emellertid
svart att avgdra om uppgifterna visar pa en faktisk utveckling mot dkad
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anvindning av tvangsatgirder. Okningen kan bero pa olika uppfattningar
inom psykiatrin i frdgan om vad som skall rapporteras som tvingsmedi-
cinering. Det har upplysts att Socialstyrelsen i anvisningarna for
rapporteringen till databasen FOT anger att alla injektioner under
tvangsvard skall rapporteras som tvangsinjektioner med hansyn till att
injektionen givits under vird som ir forenad med frihetsberdvande.

Vid uppfoljningen finns det dock inte exempel pa att ndgon av de
vardenheter som medverkat vid vir undersokning av avslutade vard-
tillfallen skulle ha rapporterat all anvindning av injektioner. Tvirtom
uppges tvangsinjektion inte ha forekommit i 70 procent av vardtillfil-
lena. Det talar for att tvAngsinjektion endast har rapporterats i fall diar
patienten har motsatt sig behandlingen och att sdledes en faktisk 0kning
av tvngsmedicinering foreligger.

Vid 1996/97 ars uppfoljning ligger antalet avslutade vardtillfillen pa
samma niva som vid uppféljningen ar 1992/93. Den 6kade tvingsan-
vandningen kan dérfor inte som vid det tillfallet forklaras av att andelen
tvangsvardade har minskat och att de som tvangsvardas har svérare
storningar och motsitter sig behandlingsinsatser. Okningen kan forklaras
av olika kulturer, attityder och forhallningssitt inom psykiatrin till
anvindningen av tvingsatgirder (jfr ovannidmnda granskning av
rapporter till Socialstyrelsen om fastspinning och avskiljning under
langre tid) men mycket talar ocksa for att resursanvéndningen, organisa-
toriska och andra forhéallanden inom hélso- och sjukvarden i allmédnhet
har betydelse. Som vi nirmare kommer att utveckla i det foljande anser
vi att det i allminna bestimmelser bor fastslds vissa riktlinjer for
anvindningen av tvangsétgirder i syfte att tydliggora att tving skall
anvandas endast i begransad utstrackning och stirka patientens rattssi-
kerhet.

Fastspénning

Vid 1996/97 ars uppfoljning framkommer att anvindningen av bélte
under tvangsvérd inte har minskat. Patienter som vérdas enligt LPT blir
tvartom fastspinda med balte i nagot stdrre utstrackning vid en
jémforelse med uppfdljningen &r 1992/93. Andelen vardtillfdllen dér
fastspanning anvinds tycks nu ha stabiliserats pa ca 10 procent. Enligt
var mening 4r det forenat med stora svarigheter att beddma om detta ar
en rimlig niva eller om den ar orimligt hog.

I FN:s principer for skydd av personer med psykisk storning och for
utveckling av psykiatrisk vard (princip 11:11) fastsléas bl.a. att fastspin-
ning (physical restraint) och avskiljning (involuntary seclusion) endast
far anvindas om det pa annat sitt inte 4r mojligt att férhindra omedelbar
och overhingande fara for att patienten eller nigon annan skall ta skada.
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En patient far inte hallas fastspénd eller avskild under l4ngre tid &n vad
som dr absolut nddvéindigt med hinsyn till indamélet med atgérden.
Patienten skall std under vard och fortldpande uppsikt av kvalificerad
vardpersonal. Om en patient har nigon stillforetriddare, skall denne
omedelbart underrittas om varje atgird av det slaget.

Europarédets Parlamentariska forsamling har i nimnda Recommen-
dation (1235) 1994 foreslagit att “mechanical restraint”, dvs. fastspin-
ning med bélte eller liknande anordning, inte skall fi anvindas vid
psykiatrisk tvangsvard. Enligt var uppfattning bor en forbudsregel av det
slaget inte inforas med hénsyn till att sérskild reglering i LPT och LRV
ar att foredra framfor att fastspanning sker "med stod av” bestimmelser-
na om nddvérn eller nod i 24 kap. brottsbalken.

Fastspinning bor dock endast anvindas i situationer nir insatser av
personalen — ytterst med bruk av fysiskt tving — inte ar tillrickliga for
att hindra att patienten allvarligt skadar sig sjilv eller nigon annan och
medicinering inte beddms vara en adekvat atgird. Som nyss nimnts
bestriffande tvingsmedicinering anser vi att det i allminna bestimmelser
bor fastslds vissa riktlinjer for anvindningen av tvingsatgirder. Det
innebir patienten kortvarigt far spinnas fast med bélte eller liknande
anordning endast om det finns en omedelbar fara for att patienten
allvarligt skadar sig sjdlv eller ndgon annan och det annars inte ar
mdjligt att tillgodose sikerheten i verksamheten.

Isolering

Vid 1996/97 ars uppfoljning har anvindningen av isolering minskat
nigot vid en jamforelse med uppfoljningen ar 1992/93. Isolering
anvénds saledes endast i 2 procent av vardtillfillena. Detta talar enligt
var mening for att regleringen i LPT och LRV vil tillgodoser dven det
krav som Europaridets Parlamentariska forsamling anger i Recom-
mendation (1235) 1994, dir det anges att anvindning av “isolation cells”
skall vara ”strictly limited”.

Isolering bor liksom fastspinning vara en tvangsatgérd som tillgrips
i forsta hand nir en patient genom aggressivt eller storande beteende
allvarligt forsvarar varden av andra patienter. Som ovan ndmnts fastslar
FN:s principer att isolering far anvéndas endast om det inte pi annat sétt
ar majligt att forhindra att patienten skadar sig sjélv eller nigon annan.
De allménna bestimmelser som vi anser bor inforas for anvindningen
av tvangsatgirder avses omfatta dven isolering.
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Allménna bestimmelser — Riktlinjer for anvindningen av
tvangs- och kontrollatgirder

Sedan nagra &r pagir ett omfattande fordndringsarbete p& hélso- och
sjukvardens omrade i syfte att 6ka kvaliteten pa varden och att starka
patientens stillning och tillgéng till en likvérdig, kunskapsbaserad vard
samtidigt som kostnadseffektiviteten skall forbattras. Nar LPT och LRV
infordes hade detta fordndringsarbete knappt inletts.

Riksdagen har dérefter beslutat om dndringar i HSL som ocksé beror
den psykiatriska tvingsvarden. Det géller bl.a. det i 2 § HSL inforda
kravet pd att den enskilda méinniskans vérdighet skall respekteras i
varden. Enligt vdr mening understryker det inforda kravet vikten av att
hinsyn skall tas till patientens upplevelser och att tvangsatgirder skall
anvindas i minsta mdjliga utstrackning. Det géller ocksa den i 31 § HSL
inforda skyldigheten for alla vardgivare att systematiskt och fortlopande
utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten. Denna skyldighet stiller
enligt vir mening krav pa att tvangsvarden och anvindningen av
tvangsatgéarder vid sddan véird beaktas sirskilt vid utformningen av det
kvalitetssystem som skall finnas i verksamheten enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 1996:24) Kvalitetssystem i hilso-
och sjukvarden.

Staten och sjukvardshuvudméinnen har inom ramen for de s.k.
Dagmaravtalen traffat arliga 6verenskommelser om erséittningar m.m.
till landstingen for att forbéttra patienternas tillgang till vdrd genom s.k.
vardgarantier. I enlighet med Dagmaravtalen har ett utvecklingsarbete
inletts med att utarbeta nationella riktlinjer och lokala vardprogram for
behandlingen av vissa kroniska sjukdomar i syfte att fa en likvérdig,
kunskapsbaserad vard, stirka patientens stdllning och tillvarata resurser-
na bittre. Detta arbete omfattar bl.a. patienter med langvariga och
allvarliga psykiska storningar.

Den kommitté som tillkallats for att analysera och bedéma hilso- och
sjukvardens resursbehov fram till &r 2000, HSU 2000, har dven haft i
uppdrag att redovisa forslag for att stirka patientens stillning. HSU
2000 har i betdnkandet (SOU 1997:154) Patienten har ritt lagt fram
forslag till forbattringar i friga om informationen till patienter och om
patienters delaktighet och valmojligheter. Enligt HSU 2000 4r det
angeldget att skapa utrymme for ett individualiserat omhénder-tagande
av patienterna inom ramen for nationella riktlinjer, lokala vardprogram
och vardkedjor. HSU 2000 anser att det finns skil att ut-veckla
vardgarantin i syfte att stirka patienternas stillning. Kommittén
framhaller att det 4r sarskilt angeldget att s& langt som mojligt mot-verka
att socioekonomiska faktorer péverkar graden av delaktighet och
mojligheterna att utdva inflytande Over valet av vardgivare och
behandling.
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Det ar enligt var mening av sarskild betydelse att den utveckling mot
ytterligare forstdrkning av patientens stéllning som skett under senare ar
inom hélso- och sjukvirden ocksd genomfors vid psykiatrisk vard som
ar forenad med frihetsberdvande och annat tvdng. Som tidigare
redovisats framkommer vid den uppfdljning av tvingsvarden som vi har
genomfOrt att anvdndningen av tvingsatgirder i allminhet inte har
minskat i den utstrackning som &dr 6nskvérd. Vi anser mot den bakgrun-
den att sjukvardshuvudménnen internt bor genomfora revisioner av den
psykiatriska verksamheten och med utgdngspunkt i dessa revisioner vidta
kvalitetshdjande atgirder i syfte att motverka anvéndningen av tvangs-
vard och minska anvindning av tvingsatgirder. Vi vill sirskilt under-
stryka att sjukvardshuvudmannen bor se till

art ledningsorganisationen for berdrda verksamheter tillgodoser kraven
pa hog patientsdkerhet och god kvalitet av varden,

att berorda verksamheter har den personal, de lokaler och den utrustning
som behovs for att god vard skall kunna ges,

att det finns sddana kvalitetssystem i verksamheten att virden ir av
hogsta mojliga kvalitet samt att rattssikerhet och samhillsskydd
tillgodoses, samt

att chefsoverldkarna har sddana rutiner att de fortlopande kan fo6lja
utvecklingen inom tvingsvarden och uppratthalla kvalitet, ritts- sakerhet
och samhéllsskydd.

Sjukvirdshuvudménnens interna revisioner bor sékerstilla att vrden av
de allvarligt psykiskt storda ges hogsta prioritet enligt de riktlinjer som
fastlagts i propositionen (prop. 1996/97:60) Prioriteringar inom hélso-
och sjukvarden och att tvingsétgirder inte anvinds som ersattning for
personalinsatser pa grund av besparingar eller omfordelning av resurser
i landstingets verksambhet.

Det finns ocks& anledning att Overvdiga om organisationen och
formerna for statens tillsyn over den psykiatriska tvangsvarden ar
optimal. De upplysningar som vi har inhdmtat tyder p att behovet av
central samordning och malstyrning av Socialstyrelsens regionala tillsyn
bor uppmérksammas. En angeldgen uppgift for Socialstyrelsen bor vara
att utarbeta nationella riktlinjer for en likvirdig, kunskapsbaserad vard
av personer med allvarliga psykiska storningar till grund for lokala
vardprogram. Socialstyrelsen bor ocksa aktivt verka for att det infors
kvalitetssystem for effektiv egenkontroll och utveckling av verksamheter
som bedriver psykiatrisk tvangsvard.
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I syfte att minska anvindningen av tvangsatgarder och stirka patien-
tens réttstrygghet anser vi vidare att LPT och LRV bor kompletteras
med allméinna bestimmelser som anger riktlinjer for tvAngsbehandling
och annan anvindning av tvng under tvingsvard. Dessa bestimmelser
bor utformas med beaktande av FN:s principer for skydd av personer
med psykisk stdrning och utveckling av psykiatrisk vard samt Europara-
dets rekommendationer for utformningen av regler om psykiatrisk
tvangsvard.

Av de allminna bestimmelserna bor framga att tvdng endast fir
anviandas om patienten genom en individuellt anpassad information inte
kan formas att frivilligt medverka i virden och behandlingen. Hir-
igenom markeras att alla anstrangningar skall goras for att ge patienten
en information som tillgodoser patientens delaktighet. Det innebér att
patienten skall ges adekvat information om sitt hilsotillstind och om de
metoder for undersdkning, vard och behandling som stér till buds och
att informationen skall forklaras fOor patienten pé ett sitt och med ett
sprak som patienten forstdr. Den som ger informationen maste forvissa
sig om att patienten har forstdtt innehdllet i och innebdrden av den
information som ldmnats.

Vidare bor de allminna bestimmelserna tillgodose att tvngs- och
kontrollatgirderna till sin art, omfattning och varaktighet anpassas till
vad som &dr nodvandigt for att patienten skall kunna frivilligt medverka
i varden och behandlingen. De riktlinjer for tvingsbehandling som
behandlas i forarbetena till nuvarande tvangsvardslagstiftning skall
siledes komma till uttryck i lagbestimmelser som géller anviandningen
av alla former av tvdngs- och kontrollitgérder under tvngsvard.

I syfte att tydliggora att tvangsbehandling, fastspanning, isolering och
kontrollatgirder skall anvéndas endast i begrénsad utstrackning anser vi
darfor att det i allménna bestimmelser bor fastslas bl.a. att anvéndning-
en av tvangs- och kontrollatgirder skall st i rimlig proportion till syftet
med atgirden och att mindre ingripande atgarder skall anvindas om de
ar tillrackliga.

Vart forslag innebar att de proportionalitetsregler som for nirvarande
finns intagna i bestimmelser om behandlingen under tvngsvérd och om
kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning av patienter som tvangsvar-
das inte lingre kommer att ha nigon sjélvstindig betydelse och darfor
kan utmdnstras. Daremot bor de sirskilda forutsattningar som giller for
fastspdnning och isolering av patienter som tvangsvardas finnas kvar
eftersom de anger begrinsningar i anvindningen av sadana atgirder
utdver vad som framgar av de allménna bestimmelser som vi foreslar.

Vi anser siledes att det i allminna bestimmelser bor fastslas

att tvangsatgirder far anvindas endast om patienten genom en individu-
ellt anpassad information inte kan formaés att frivilligt medverka,
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att tvangsatgirder inte far anvidndas i storre omfattning dn som ar
nodvéndigt for att patienten skall kunna frivilligt medverka till virden
och behandlingen,

att anvandningen av tvangsatgarder skall st i rimlig proportion till vad
som avses att uppnds med atgirden och att mindre ingripande atgirder
skall anvdndas om dessa ar tillrickliga, samt

att tvangsatgirder skall utdvas sa skonsamt som mojligt och med storsta
mdjliga hénsynstagande till patienten, dvs. si att han inte utsitts for
onddig krinkning av sin integritet och vérdighet.

Séarskilda regler om vissa behandlingsatgéirder

Fragan om lagreglering av vissa behandlingsformer eller behandling
med vissa preparat som kan medfora uttalade biverkningar eller av
patienten uppfattas som sarskilt pafrestande dvervigdes sarskilt vid
beredningen av den nuvarande lagstiftningen om psykiatrisk tvingsvard.
I propositionen (prop. 1990/91:58) konstaterade departementschefen att
en lagregel som ger mdjlighet att forbjuda anvindningen mot patientens
vilja av sddan behandling som kan ge bestdende allvarliga biverkningar
skulle vara otillriackligt underbyggd i nuléget eftersom en sidan regel
endast skulle & avseende pd psykokirugiska ingrepp, vilka inte gors
under tvangsvard. Departementschefen fann heller inte 1dmpligt att i
lagstiftningen forbjuda anvéndningen av ECT-behandling (electrocon-
vulsive therapy), dvs. elchockbehandling, eller andra behandlingar som
inte anses ge bestdende skador men av patienterna kan upplevas som
sarskilt pafrestande eller integritetskrinkande. Departementschefen
konstaterade att vad som upplevs som sirskilt pafrestande eller
integritetskrinkande ir individuellt betingat och knappast dgnat att
l4ggas till grund for en generell beddmning. Mot att inféra férbud mot
behandlingar som i allmédnhet kan upplevas som sérskilt pafrestande eller
integritetskrinkande kunde enligt departementschefen dven anforas att
tvingsvardade patienter dirmed generellt inte skulle kunna komma i
fraga for vissa typer av behandlingar, som kan erbjudas i den frivilliga
psykiatriska varden. Departementschefen fann detta inte tillfredsstéllan-
de, i synnerhet om det inte finns nigon annan behandlingsform att tillga.
Departementschefen ansidg ocksi att man i lagstiftningen inte borde
nirmare reglera behandlingen med ldkemedel i depdform under
tvdngsvard. Inte heller i Ovrigt ansig departementschefen lampligt att
forsoka forfattningsreglera frigan om arten och omfattningen av den
lakemedelsbehandling som skall kunna vidtas i sédrskilda vérdsituationer.
Enligt departementschefen bor bevakningen av behandlingsfragor ges en
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mycket hog prioritet i Socialstyrelsens tillsyns- och uppfdljningsarbete
i friga om likemedelsanvéndningen under tvingsvéard.

Vi anser inte heller att det finns anledning att infora sirskilda be-
stimmelser om den medicinska behandlingen under tvingsvard. For be-
handlingen under tvangsvard skall liksom hittills gilla att den skall ske
i Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Som
framhalls i forarbetena till nuvarande tvangsvardslagstiftning begriansar
det utrymmet for de medicinska behandlingsitgérder som fir vidtas. Vi
vill sdrskilt framhdlla att det bl.a. innebédr att den medicinska be-
handlingen under tvingsvard ocksid skall ske med anvindning av
godkinda lakemedel i rekommenderad dosering och med minsta mojliga
biverkningar.

De riktlinjer for tvangsbehandling som vi anser bor inforas innebar
att sarskild vikt skall liggas vid patientens delaktighet vid planering och
genomforande av vard och behandling. Nir det finns flera behand-
lingsalternativ som star i dverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet och bedoms vara till nytta for patienten med hénsyn till hans
psykiska storning, bor darfor patientens val vara avgorande. Vidare
skall sirskild hansyn tas till patientens upplevelser av viss behandling.

Vi har sirskilt overvigt om psykokirurgiska ingrepp och ECT-
behandling bor fi utforas under psykiatrisk tvingsvard. I FN:s principer
for skydd av personer med psykisk stdrning och for utveckling av
psykiatrisk vard (princip 11:14) fastslas att psykokirurgiska ingrepp och
andra ingripande 4tgérder som ger bestdende biverkningar aldrig skall
fa tillgripas betriffande patienter som &r intagna for psykiatrisk
tvngsvard. Sddana atgirder fir anvindas endast vid frivillig vard och
med patientens informerade samtycke. Ett hdlso- och sjukvarden
fristiende organ skall i sddant fall préva om det foreligger ett dkta
informerat samtycke och att behandlingen dr den mest adekvata atgarden
med hénsyn till patientens vardbehov.

Europarédets Parlamentariska forsamling har i nimnda Recommen-
dation (1235) 1994 foreslagit att psykokirurgiska ingrepp och ECT-
behandling endast skall f4 anvdndas om det finns ett skriftligt informerat
samtycke av patienten eller stillforetrddare och om beslutet har blivit
“confirmed” av ”a select committee not composed exclusively of
psychiatric experts”. Forslaget innefattar sdledes inget forbud mot att
utfora psykokirurgiska ingrepp eller att ge ECT-behandling under
tvangsvard.

Enligt var mening bor psykokirurgiska ingrepp med hinsyn till risken
for bestdende skador inte utféras under tvdngsvird utan ansti tills
tvangsvarden upphort och patienten sjalv kan ta grundad stillning i
frAgan. Detta dr ocksd en uppfattning som delas sdvil av professionen
som av patient- och anhorigorganisationer. Genom de allménna
bestimmelser som vi foreslar for anvindningen av tvngsbehandling och
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andra tvangsatgarder under psykiatrisk tvangsvard utesluts att sddana
ingrepp utfors under tvangsvard.

Anvindningen av annan tvangsbehandling som kan ge bestiende eller
didrmed jimforbara allvarliga biverkningar eller skador skall i storsta
mdjliga utstrickning undvikas och bor diarfor noga dvervigas enligt de
foreslagna riktlinjerna for tvingsbehandling under tvingsvérd.

ECT-behandling har bevisad god effekt vid depressioner och anses
inte ge bestdende skador. Det finns dirfor inte anledning att — som
anges i FN:s ovan ndmnda principer — undanhilla tvingsvardade
patienter sddan behandling ndr det finns medicinsk indikation. ECT-
behandling kan dock av patienter upplevas som sirskilt pafrestande eller
integritetskrdnkande. Genom de allménna bestimmelser som vi foreslar
for anviandningen av tvangsbehandling och annan anvindning av tvang
under tvingsvard skall i dessa fall goras en beddmning huruvida
behandlingen dr mer ingripande 4n som ar forsvarbart med hénsyn till
syftet med &tgirden och till alternativa behandlingsitgirder. Det innebér
att mindre ingripande atgirder skall anvindas om de ar tillrickliga.

Enligt vér uppfattning bor ett krav pa skriftligt informerat samtycke
av patienten som foreslas av Europaradets Parlamentariska forsamling
i Recommendation (1235) 1994 dock inte inféras. Ett krav pd samtycke
som forutsittning for att ge ECT-behandling under psykiatrisk tvangs-
vard kan enligt vir mening svarligen forenas med de forutsdttningar som
giller for psykiatrisk vard som ges patienter vilka ar lagligen frihetsbe-
rovade. Om samtycket anses garantera att patienten kan ges nodvéndig
behandling finns det inte lingre forutsittning for fortsatt tvingsvard. Det
kan ocksa ifragasattas om ett sidant samtycke som ges under forhallan-
den dér patientens sjdlvbestimmande i 6vrigt ar inskrdnkt kan anses vara
frivilligt.

Med hénsyn till ECT-behandlingens speciella karaktir bor av journa-
len framgd att patienten informerats om behandlingen, patientens
instillning till behandlingen och om patienten forstitt vad behandlingen
innebdr och vilka effekter den fir. Den information som ges skall
saledes vara individuellt anpassad. I journalen bor darfér noga antecknas
vilken information som ldmnats om behandlingen och eventuella
alternativ till denna, vem som informerat patienten samt niar och hur in-
formationen ldmnats.
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Sirskilda regler om andra tvangsatgirder
Telefonforbud m.m.

LPT och LRV ger till skillnad mot vad som tidigare géllde enligt LSPV
inte ndgon generell befogenhet att besluta om inskriankningar i patientens
ritt att telefonera, om det anses nddvéindigt med hénsyn till &ndamélet
med varden eller for att skydda patienten sjilv eller omgivningen.
Frigan Overvédgdes vid beredningen av nu gillande lagstiftning. Det
ansags da inte finnas skél att fran behandlingssynpunkt kunna besluta om
négon sérskild inskrankning i utnyttjandet av telefon eller om telefonav-
lyssning.

Restriktioner med avseende pa telefonsamtal och forsindelser frin
patienten kan med nuvarande lagstiftning endast beslutas vid rattspsy-
kiatrisk vard enligt 8 § andra och tredje styckena LRV. Kriminal-
vardsstyrelsen far siledes betriffande patienter som ar anhallna, hiktade
eller intagna i kriminalvardsanstalt eller skall forpassas till sddan anstalt
i sirskilda fall besluta om telefonférbud och vissa andra inskrankningar,
om det dr pikallat frin ordnings- eller sikerhetssynpunkt. Betraffande
vissa patienter som ges réttspsykiatrisk vard efter beslut av domstol far
regeringen besluta om sddana inskrénkningar. Det finns ddremot ingen
generell laglig befogenhet for chefsdverlidkaren att vigra telefonsamtal
som kan medfora fara frin ordnings- eller sdkerhetssynpunkt.

Justiticombudsmannen (beslut 1996-01-31; dnr 1090-1995) har
uppmérksammat denna problematik med anledning av ett drende som
gillde en patient som vardades enligt LRV och hade meddelats
besoksforbud enligt lagen (1988:688) om besoksforbud pa grund av hot
mot malsdganden. Patienten var dirmed inte bara forbjuden att besdka
maélsiganden utan dven att ta kontakt med denna pa annat sétt t.ex. per
telefon eller brev. Sjukhusets atgirder hade fatt till foljd att vad som
skulle kunna vara en brottslig handling hade forhindrats genom att man
inskrénkt patientens mdjligheter att kontakta mélsidganden per telefon
och omhéndertagit vissa brev.

Justiticombudsmannen konstaterade att sjukhuset saknat stéd i LRV
for de vidtagna atgirderna. Vid en samlad beddmning av den inskrank-
ning som skett i patientens mdjligheter att telefonera fann Justitiecombud-
mannen dock att sjukhuset inte hade handlat fel och beaktade da att
begrinsningen inte avsett mojligheten att telefonledes kontakta utomsta-
ende i allminhet, utan endast den maélsdganden till vars forméin
besoksforbudet gallde. I bedomningen utgick Justiticombudsmannen fran
att inskrdnkningarna var en engangsforeteelse och att patienten, som
upplysts, kunde fritt telefonera pa annan tid 4n kontorstid. Betraffande
de brev som omhindertagits konstaterade Justiticombudsmannen att
ansvarig personal vid sjukhuset hade handlat fel genom att férfara med



288 Behandlingen under tvangsvard SOU 1998:32

breven pa sitt som skett. Justitiecombudsmannen 14t emellertid bero vid
den uttalade kritiken, eftersom han ansg att den nuvarande lagstiftning-
en inom den psykiatriska tvngsvarden foreter en brist i det avseendet
att det i ett fall som det forevarande inte limnas utrymme for ingripande
som kanske framstar som fullt motiverade och t.0.m. angeligna och som
dessutom under vissa forutsittningar skulle kunna grundas p& bestim-
melser i RB.

Med anledning av Justiticombudsmannens kritik har vi sirskilt
overvidgt om LPT och LRV bor dndras s att chefsoverldkaren ges en
laglig generell befogenhet att kunna inskrinka patientens ritt att
telefonera eller pd annat sitt kommunicera via telendtet. Enligt var
mening méste di beaktas att en inskrinkning av rétten att telefonera far
till foljd att patientens mojligheter att kontakta personer utanfor
sjukvardsinrattningen begrénsas p& ett drastiskt sitt och kan darfor
innebdra en avsevard krankning av dennes grundlagsskyddade fri- och
rattigheter. Vi anser att det inte finns tillrdckliga skél att frdn be-
handlingssynpunkt kunna besluta om inskrinkningar i denna ritt,
eftersom patientens behandlingssituation lika vél kan forbdttras som
forsdmras pa grund av ett telefonforbud. Skélen for en sddan 4tgérd kan
darfor inte anses uppvéga det intrng eller men som atgirden innebér for
den enskilda minniskan. Detta giller ocksd mojligheten att med
persondatorer och andra tekniska hjilpmedel kommunicera via telenétet
eller pa annat sitt. Det bor saledes inte inforas nigon generell befogen-
het for chefsoverlikaren att frAn behandlingssynpunkt kunna besluta om
inskriankningar i patientens ritt att telefonera.

Det skulle ocksé strida mot hilso- och sjukvirdens priméra mal att
behandla patienter lika, om chefsdverlikaren skulle ges en laglig
befogenhet att betriffande patienter som genomgér rittspsykiatrisk vard
i vissa fall kunna vigra telefonsamtal som kan medféra fara fran
ordnings- eller sdkerhetssynpunkt. Omstindigheterna i det av Justieom-
budsmannen granskade drendet visar enligt var mening inte att det fran
ordnings- eller sikerhetssynpunkt finns anledning att infora sirskilda
regler for den réttspsykiatriska varden motsvarande de som giller inom
kriminalvarden enligt 30 § lagen (1974:203) om kriminalvérd i anstalt.

Den fraga som tas upp i vart uppdrag giller svarigheter som
tillgdngen pé telefon kan ge upphov till for maniska patienter som ingér
ofordelaktiga ekonomiska dverenskommelser pa grund av sin psykiska
storning och kan befaras komma att tillfoga sig sjilv eller nAgon annan
allvarlig ekonomisk skada. Vi anser att dessa svérigheter bor 16sas
genom anordnande av godmanskap eller forvaltarskap enligt fordldrabal-
ken (FB). Forildrabalken ger mdjlighet att anordna godman- och
forvaltarskap nér en patient dr ur stdnd att varda sig sjilv eller sin
egendom. Tingsritten forordnar god man och forvaltare efter ansokan
av Overformyndaren och kan i prekdra ligen anordna interimistiskt
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godman- eller forvaltarskap mycket skyndsamt efter Overformyndarens
ansOkan. Forvaltare fir dock inte forordnas nér det &r tillrackligt med
forordnande av god man eller om den enskilde pd nigot annat mindre
ingripande sétt kan fa hjédlp. Forvaltaren har inom ramen for forvalta-
ruppdraget ensam radighet 6ver den enskildes egendom och foretrader
denne i alla angeldgenheter som omfattas av uppdraget. Forvaltaruppdra-
get kan begrinsas till att omfatta forvaltning av viss egendom. Det bor
betonas att chefsoverlikaren enligt forordningen (1996:933) om
verksamhetschef inom hilso- och sjukvarden har ansvar for att 6verfor-
myndare kopplas in for stillningstagande till behov av god man eller for-
valtare.

Patienters mojlighet att telefonera eller att med andra tekniska
hjdlpmedel kommunicera dver telenitet eller pa annat sétt under tvangs-
varden, t.ex. med egen mobiltelefon, bestims i Ovrigt av de interna
regler som géller vid vardenheten av ordningsskil. Sddana regler kan
vara nddvéindiga for att varden skall uppfylla de krav p& en god vard
som anges i 2 a § HSL. Av ordnings- och sdkerhetsskil kan en vardin-
rittning siledes styra tillgdngen pé telefoner och sikerstilla patienternas
tillgang till en gemensam patienttelefon. Betriffande besokstider finns
sarskilda bestimmelser i lagen (1996:981) om besoksinskrénkningar vid
viss tvangsvard.

Det har upplysts att Socialstyrelsen vid granskningar av psykiatrisk
verksamhet konstaterat att det finns stora skillnader mellan vardinratt-
ningar vad géller anvindningen av sddana restriktioner i form av lokala
ordningsregler. Dessa skillnader finns ocksd mellan réttspsykiatriska
regionvardsenheter och andra vardenheter inriktade pa rattspsykiatrisk
vard. Mot den bakgrunden torde enligt var beddmning skillnaderna i
anviandningen av restriktioner av detta slag frdmst bero pd olika
kulturer, attityder och forhallningssétt i varden. I sdmsta fall far detta till
foljd att patienter utsdtts for inskrdnkningar i sina grundlagsskyddade fri-
och rittigheter som inte 4r motiverade frn ordningseller sidkerhetssyn-
punkt och som inte dr godtagbara med hénsyn till de krav som stélls pa
en god vard i HSL. Vi anser mot den bakgrunden angeldget att
sjukvardshuvudménnen ger direktiv och sékerstéller att de kvalitets-
system som skall finnas i verksamheter som bedriver psykiatrisk
tvdngsvard tillgodoser att patienter i allmdnhet har mojlighet att per
telefon eller med andra tekniska hjalpmedel kontakta utomstaende och
att inskrénkningar endast gors om det dr nddvéndigt for att kunna
bedriva en god vard.
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Inskrdnkningar av patientens rorelsefrihet

Enligt var uppfattning bor en patients rorelsefrihet inte kunna inskrankas
pé annat sétt 4n genom fastspdnning med bélte eller liknande anordning.
Det finns fran behandlingssynpunkt inte anledning att genom 4ndring i
19 § LPT mojliggora att patienters rorelsefrihet skall kunna inskrinkas
pa annat satt, t.ex. med s.k. tvangstrdja eller handfangsel. Enligt var
mening dr det med hénsyn till virden av andra patienter inte i verens-
stimmelse med kraven pa en god vard att en patient bar handfingsel,
tvangstroja e.d. nir han vistas bland de andra patienterna.

Det bor betonas att fasthillning med armarna under langre tid i vissa
fall bor kunna ske med stéd av den sdrskilda bestimmelse som vi
foreslar betraffande befogenheten att anvanda fysiskt tvang vid psykia-
trisk tvangsvérd.

Vid studiebesok som vi gjort p4 Karsuddens sjukhus och Norrlands
Universitetssjukhus har varken lékare eller annan personal med vilka vi
diskuterat forhallandena inom tvangsvarden framfort 6nskeméal om att
kunna fa anvinda andra tvingsatgéirder &n de som nu 4r tilldtna vid vard
enligt LPT och LRV.
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