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Agenda

Presentation och kort historik (ca 10 min)
Etiska perspektiv (ca 15 min)

Forutsattningar for tvangsvard, vardintyget
och vardintygsutfardandet (ca 20 min)

Benstrackare (ca 10 min)
Polishandrackning (ca 5 min)
Nodvarn/nodratt (ca 10 min)

Kort om sjalva tvangsvarden (ca 20 min)



Kort historisk resumé



* Landskapslagar, tex Uppsalalagen 1296
”Informera grannar och sockenman om nagon

blivit galen...”, "placeras i haeptum...”. Slakten
galdar som om forovaren ar yngre an 15 ar, tex

10 daler vid drap i stallet for 20 daler.



* Hospital = fd spetalskesjukhus

* 1642 ars tiggarordning reglerar fordelningen
mellan hospital och fattigvard.



e 1858 ars stadga infor ett formellt
sjukdomsbegrepp och stadgar att sarskilda
|lakare skall ansvara for varden.



”De sjuke skola vid hospital med
mildhet behandlas. Inga andra
tvangsmedel ma anvandas, an

sadana, genom hvilka den sjuke,

utan att kroppsligt misshandlas eller
moraliskt fornedras sattas ur stand
att skada sig sjalv eller andra”

1858 ars Kong Maijt:s nadiga stadga angaende sinnesjukes
behandling och ward



1883 ars stadga delar in vardinrattningarna i
hospital och asyler "for obotliga och aggressiva
idioter”.

1929 ars sinnesjuklag — begreppet sinnesjukhus
ersatter benamningarna hospital och asyl.

1959 infors maéjlighet till frivillig inlaggning utan
kvarhallningsratt.

1966 — LSPV = Lagen om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall. Vardintyg infors,
anhoriga inte langre huvudansvariga for
initieringen av varden.



e 1991 — LPT = Lag om psykiatrisk tvangsvard
LRV = Lag om rattspsykiatrisk vard

Forvaltningsdomstol ersatter
utskrivningsnamnd. Farre grunder for
beslut om tvangsvard. Majlighet att
domas till vard i stallet for att som
tidigare straffriforklaras (1864 ars
strafflag kap5 §5) och o6verforas till vard
pa obestamd tid.



e 2008 — inférande av OPT/ORV = 6ppen
psykiatrisk resp rattspsykiatrisk tvangsvard.

* Prop 2011 angaende ny tvangsvards-
lagstiftning. Fortfarande under beredning,
framtiden oklar.



Tvangsvard eller frivillig vard?



 LPT ar en undantagslag, vilken gor det mojligt
for sjukvarden att gora avsteg fran
grundlagens bestammelser om den enskildes
skydd mot frihetsinskrankningar fran stat och
myndigheter. Detta innebar att HSL, Halso-
och sjukvardslagen, i storsta moijliga
utstrackning galler aven da en patient gjorts
till foremal for psykiatrisk tvangsvard (LPT §1).



Vad innebar detta?



 All vard skall, sa langt mojligt, ske frivilligt och i
samrad med patienten (LPT §17)

* Tvangsatgarder far endast vidtas da alla frivilliga
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ligheter beddms uttomda och/eller
vandiga vardatgarder maste genomforas utan
smal.

Syftet med varden skall vara att ge patienten

forutsattningar att frivilligt delta i varden och
darmed onodiggora fortsatt tvangsvard (LPT §2).



e Tvangsatgarder enligt LPT (inklusive sjalva
intagningen) far endast vidtas om de star i
rimlig proportion till syftet med atgarden (LPT
§2a). Detta innebar bland annat att en

vidtagen tvangsatgard maste kunna forvantas
forbattra patientens maende.



...och naturligtvis

* En patient som vardas med tvang ar i ett betydligt
storre underlage gentemot varden an en frivilligt
vardad person. Utgangspunkten skall vara att
eventuellt tvang utdvas av omtanke om den enskilde
och med minsta majliga inskrankning i patientens
grundlaggande ratt till autonomi och
sjalvbestammande, samt med siktet installt mot att
den enskilde skall kunna aterta detta fulla
sjalvbestammande utan behov av tvingande
begransningar. Etiska resonemang omkring vardens
bedrivande ar av fundamental betydelse fér en
fungerande och human tvangsvard.



Forutsattningar for tvangsvard



FOr att vara aktuell for psykiatrisk tvangsvard
maste patienten, utdver de resonemang om
proportionalitet som forts ovan, uppfylla tre
vardkriterier, namligen:

1. Patienten skall lida av en allvarlig psykisk
storning,

2. Patienten skall ha ett oundgangligt behov av
sluten psykiatrisk vard och

3. Patienten skall motsatta sig erbjuden vard
alternativt sakna forutsattningar att gora ett
grundat stallningstagande i fragan.



Vad innebar detta?



* Med allvarlig psykisk stérning menas i grunden en
storning av psykotisk karaktar, dar
verklighetsuppfattning och formagan att korrekt
uppfatta omvarlden ar forvrangd. Till begreppet raknas
ocksa andra tillstand, tex suicidala depressioner, vissa
impulskontrollstérningar och andra psykiska
ohadlsotillstand, dar patientens verklighetsuppfattning
ar rubbad. Aven drogutlosta psykoser, demenstillstand
och tillstand utlésta av en hjarnskada kan under vissa
omstandigheteringa i begreppet. Observera att
storningen inte enbart far utgoras av en psykisk
utvecklingsstorning.



* Med oundgangligt behov av psykiatrisk
slutenvard avses en situation dar patienten
allvarligt riskerar liv och halsa om vard inte
kommer till stand. Situationen skall da provas
mot saval det faktiska sjukdomstillstandet som
mot forutsattningarna att behandla patienten,
t ex i hemmiljo, med hjalp av narstaende,
poliklinisk vardpersonal, kommunalainsatser
etc.



« Beddmningen huruvida en patient samtycker till
vard eller ej, kan i vissa fall vara grannlaga. Ett
direkt avstandstagande fran den erbjudna varden
ar sallan svarbedomt, daremot partiella eller
ambivalenta forhallningssatt, inte minst da man
av erfarenhet vet att patienten tenderar att
avsluta frivilligt accepterad vard i fortid. | dessa
situationer maste bedomning goras utifran det
enskilda fallet, inte minst med hansyn tagen till
de etiska dvervaganden som tidigare diskuterats.



 Om patienten bedoms uppfylla kriterierna for
tvangsvard, far ett vardintyg utfardas enligt LPT
§4. Ett sadant intyg skall utfardas pa sarskild
standardiserad blankett och innehalla uppgifter
om tidigare sjukdomshistoria, aktuell situation,
psykiskt och somatiskt tillstand samt konkreta
beskrivningar av pa vilket satt patienten uppfyller
varje enskilt tvangsvardskriterium. Vardintyg far
endast utfardas av legitimerad |lakare som inte
star i ett javsforhallande till patienten.



 Om patienten vagrar kvarstanna pa en
vardinrattning for att genomga
vardintygsundersokning, far bedémande
|akare fatta ett sk omhandertagandebeslut,
vilket innebar att patienten kan kvarhallas mot
sin vilja for att undersékningen skall kunna
genomforas.



e Ett vardintyg far endast utfardas i omedelbar
anslutning till en personlig beddomning av
patienten. (Ex vardintyg)



e Viktigt att observera ar att vardintyget ar
daterat (garna aven med klockslag aven om
detta inte kravs i lagen), att patientens
personuppgifter ar ifyllda, att det anges
huruvida identitetskontroll genomfoérts och pa
vilket satt, att kryss ar ifyllt i ratt ruta
(aterkommer till detta) samt att intyget ar
signerat av utfardande lakare. Om nagot av
ovanstaende saknas/ar ofullstandigt, kan
vardintyget i vissa fall vara ogiltigt.



* Pa vardintyget finns tre rutor, var och en
motsvarande en paragraf i tvangsvards-
lagstiftningen som kan foranleda att ett vardintyg
utfardas. | normalfallet utfardas intyget enligt LPT
§4. LPT §11 reglerar den situation dar paborjad
frivillig slutenvard overgar i tvangsvard (sk
konvertering) och LRV §5 galler patienter som ar
anhallna, haktade eller avtjanar straff pa en
kriminalvardsanstalt ed och dar psykiatrisk
tvangsvard anses nodvandig.



e Ett vardintyg som utfardats utanfor den
psykiatriska kliniken ar giltigt i 4 dygn.

* Om vardintyget utfardas vid den psykiatriska
kliniken, maste en slutlig bedomning av
tvangsvardsbehovet enligt LPT §6b goras
senast 24 timmar efter patientens ankomst till
kliniken.



Da ett vardintyg utfardats, kan ett
<varhallningsbeslut fattas enligt LPT §6. Detta
peslut innebar att patienten kan kvarhallas pa
liniken for observation infor ett slutgiltigt
stallningstagande till tvangsvardsindikation. Ett
sadant beslut far fattas av en lakare anstalld vid
en offentlig psykiatrisk verksamhet, dvs aven AT-
|akare eller vikarierande underlakare med
godkand lakarexamen, daremot inte av en lakare
som for tillfallet ar anstalld inom annan
verksamhet an den berdrda psykiatriska kliniken.




* Om det under den tid patientens vardas enligt
kvarhallningsbeslut, uppstar en situation som
hotar ordningen pa avdelningen eller
sakerhetenivarden, kan en legitimerad lakare
enligt LPT §6a ordinera nddvandiga
tvangsatgarder. | denna situation skall dock
beslutsbehorig lakare skyndsamt underrattas,
sa att en bedomning enligt LPT §6b snarast
kan komma till stand.



e Senastinom 24 timmar efter patientens
ankomst till den psykiatriska kliniken, skall en
slutlig provning av indikationen for tvangsvard
goras (LPT §6b). Behorig att genomfdra denna
beddmning ar chefsoverlakaren samt de
specialister som verkar under delegation fran
chefsoverlakaren.



* Om §6b-beddmningen utmynnar i ett
faststallande av tvangsvardsbehovet, ar
patienten darefter formellt att betrakta som
tvangsvardad. Om daremot bedomning gors,
att tvangsvard inte ar indicerad, kan patienten
antingen skrivas ut eller fortsatta vardas pa
avdelningen pa frivillig grund.



Polishandrackning



* Under vissa forutsattningar ar det mojligt for
sjukvarden att anlita Polismyndigheten for
assistans i samband med
tvangsvardssituationer. Detta reglerasi 47 §,

LPT.



* Polishandrackning kan begaras av en
legitimerad lakare i allman tjanst, vilket i
nulaget ocksa omfattar privata aktorer som
har avtal med den offentliga varden.



 Man kan t ex far hjalp av polisen i samband
med ett hembesok i syfte att genomfoéra en
vardintygsbedomning, om man uppfattar
situationen som otrygg eller har svart att pa
egen hand bereda sig tilltrade till patienten.



e Polishandrackning kan ocksa vara aktuell om
en patient, omkring vilken dvertygande
information om tvangsvardsbehov inkommit,
inte gar att na, eller om patienten avviker efter

att vardintyg utfardats.



* Handrackningsbegaran gors pa sarskilt
framtagen blankett och skickas/faxas till
vakthavande befal for handlaggning.



* Om patienten blir tillganglig for bedomning
och/eller vard efter det att en
handrackningsbegaran skickats, ar det viktigt
att en aterkallelse av handrackningsbegaran

gors.



Nodvarn/Nodratt



e Det kan ibland uppsta situationer, dar snabba
atgarder kravs for att skydda/avvapna en
patient eller avvarja risker for fysisk skada pa
patient, medpatienter eller personal, utan att
det i stunden finns ett lagligt stod for
atgarden.



e | sadana situationer finns med stod i Brottsbalken
24 kapitel regler om sk nédvarn/nodratt, dar
envar under sarskilda forhallanden kan bega
garningar vilka i normalfallet kan betraktas som
brottsliga, for att stoppa en pagaende brottslig
handling eller hindra nagon fran att skada sig
sjalv. Skillnaden mellan begreppen nddvarn och
nodratt handlar egentligen om huruvida
handlingen i sig ar att betrakta som brottslig eller
ej och torde i detta sammanhang huvudsakligen
ha ett akademiskt intresse.



* Nar en dylik atgard vidtagits, skall legitimerad
|lakare kontaktas snarast moijligt, sa att de
beddmningar kan goras och de beslut kan
fattas vilka formellt legaliserar atgarden, tex
vardintygsutfardande, kontakt med psykiatrin
for formell bedomning av tvangsvardsbehov

etc.



e Det gar forst i efterhand att bedoma, huruvida
en atgard vidtagen enligt nodvarnsreglerna
ocksai juridisk mening kan ses som nodvarn.
Viktigt i sammanhanget ar att anpassa
omfattningen av ingripandet till
omstandigheterna (ej mer vald an néden
kraver, proportionalitetsprincipen) samt att,
som ovan namnts, strava efter att snarast
mojligt reglera forhallandenai enlighet med
lagens krav.



o Atgirder med hanvisning till nddvarn/nddratt far
aldrig vara en del av verksamhetens rutiner utan
kan endast anvandas i situationer da alla andra
mojligheter ar uttomda och laget kraver ett
extraordinart ingripande. For att handelsen i
efterhand skall kunna analyseras och bedémas pa
ett adekvat satt, ar det viktigt att
handelseforloppet dokumenteras sa noggrant
som mojligt i patientens journal, om moéjligt med
tidsangivelser for de olika momenten i forloppet.



Den fortsatta tvangsvarden



* Om en tvangsintagen patient valjer att inte
overklaga intagningsbeslutet, galler detta for
en tidsperiod om hogst fyra veckor. Om det
vid denna tidpunkt bedoms att tvangsvarden
inte kan upphora, skall en ansékan om
forlangd tvangsvard tillstallas
Forvaltningsratten. Om en sadan ansokan ej
skickasi tid, upphor tvangsvarden automatiskt
da de fyra veckorna passerat (LPT §7).



* Om Forvaltningsratten beviljar forlangd
tvangsvard, galler forlangningen hogst tre
manader. Fortsatta forlangningsbeslut fattas
sedan for hogst sex manader i taget.



 For att kunna mota situationer, dar
vardbehovet och patientensinstallning
<olliderar och samforstand eller fungerande
compromisser inte kan astadkommas, finns i
agen ett antal tvangsatgarder vilka kan bli
aktuella for att bryta ett behandlingsmassigt
dodlage, avstyra hotfulla situationer eller
sakerstalla ordningen pa avdelningen.




e Dessa atgarder ar: tvangsmedicinering,
fasthallning, fastspanning, avskiljning,
inskrankande av ratt att anvanda elektroniska
kommunikationsmedel, kontroll av
forsandelser samt kroppsvisitation och ytlig
kroppsbesiktning.



Tvangsmedicinering



| lagtexten finns inget avsnitt som direkt beror fragan om
tvangsmedicinering. Den paragraf som hanvisas till, §17, anger
att behandling ska ske i samrad med patienten nar det kan ske
samt att chefsoverlakaren ytterst avgor fragor om behandlingen.
Underforstatt kan detta tolkas som att behandling far ges med
tvang om samradet inte leder till en frivillig 6verenskommelse
med patienten och patientens tillstand i dvrigt ar sadant att
behandlingen kravs for att uppna vardens syfte. Utover injektion
eller i vissa fall peroral behandling kan aven tex ECT omfattas av
detta stallningstagande. Det anses ocksa att vissa typer av
somatiska behandlingar kan omfattas om dessa ar av
livraddande karaktar och patienten pga sitt psykiska maende inte
beddoms vara formaogen att inse det nédvandiga i behandlingen.



Fastspanning



Fastspanning regleras i LPT §19. Atgarden far tillgripasom det finns en omedelbar
fara for att patienten allvarligt skadarsig sjalv eller nagon annan och syftar till att
begrdansa patientensrorelsefrihet. For andamaletanvandssarskild baltessang, dar
armar, ben och midja i valfri kombination och beroende pa situationen kan lasas
fast. Personal skall vara narvarandeintill patienten under hela fastspanningstiden.
Fastspanning far endast genomforas efter beslut av chefséverldakaren. | lagtexten
anges endast att fastspanningen far vara kortvarig, men i kompletterande
lagstiftning finns angivet att fastspanningen far paga hogst fyra timmar. Om
atgarden efter denna tidsrymd inte beddms kunna avslutas, kan forlangning
beslutas av chefsoverlakare efter personlig undersokning avdensamme. Beslut om
forlangd fastspanningskall ocksa meddelas IVO pa sarskild blankett med
motivering till beslutet och angivande av de synnerliga skal vilka legat till grund for
forlangningsbeslutet. Den fortsatta processen, inte minst avseende tidsintervall, ar
ur juridisk synvinkel ej helt klarlagd, men saval JO som IVO har uttalatatt ny
personligbedomning skall gbras var fjarde timme sa lange fastspanningen fortgar
och att det vid dessa tillfalleninte anses tillfyllest att beslutsunderlaget endast
utgors av kontakt med narvarandevardpersonal.Jag kan dock inte finna att detta
provatsjuridiskti prejudicerandeinstans.Klart ar dock att ny blankett skall
tillstallasIVO om fastspanningen pagar langre an 72 timmar, vilket torde utgora
extrema undantagsfall.



Avskiljning



Om en patient beter sig pa ett stérande eller aggressivt satt som
allvarligt férsvarar varden av andra patienter, far tvangsatgarden
avskiljning tillgripas (LPT §20). Avskiljning innebar att patienten
hanvisas till ett avskilt utrymme utan kontakt med 6vriga patienter
pa avdelningen. Avskiljning far paga hogst atta timmar, efter beslut
av chefsoverlakare. Om ytterligare avskiljningstid bedoms
nodvandig, kan en forlangning beslutas av chefsoverlakare efter
personlig bedomning. | sadant fall skall en anmalan tillstallas IVO
med motivering till beslutet och angivande av de synnerliga skal
vilka legat till grund for forlangningsbeslutet. Till skillnad fran vad
som antytts i samband med fastspanning, har jag inte kunnat finna
nagra direktiv eller uttalanden fran tillsynsmyndigheter ed vad
galler kravet pa aterkommande personliga bedomningar. Daremot
galler aven for avskiljning att en ny anmalan skall tillstallas IVO om
atgarden varar langre an 72 timmar.



Inskrankande av ratt att anvanda
elektroniska kommunikationsmedel



Ett stort problem i samband med psykiatrisk tvangsvard har tidigare varit,
att patienter oinskrankt haft ratt att anvanda tex mobiltelefoner, datorer
etc, utan hinder av lagstiftning, nagot som historiskt skapat stora problem
bade av vardteknisk och juridisk karaktar. Som exempel kan ndmnas en
manisk patient som telefonledes oupphorligt kontaktar anhoriga,
myndigheter etc, sexualforbrytare med fri tillgang till porrsiter pa Internet
etc. Som en konsekvens av detta inférdes 2007 en ny paragraf i LPT, §20b,
vilken ger chefsoverlakaren ratt att inskranka en patients ratt att anvanda
dylika tjanster, om det ar noédvandigt med hansyn till patientens vard eller
rehabilitering eller for att undvika att nagon annan kommer till skada. Ett
eventuellt beslut skall utga fran proportionalitetsprincipen, dvs en
bedomning ska goras av nyttan med och nédvandigheten i atgarden i
forhallande till de konsekvenser atgarden medfor for patienten. Beslut om
inskrankning far fattas for en tidsperiod om langst tva manader och
beslutet skall kommuniceras till IVO pa sarskild blankett med motivering
till atgarden. Utrustningen omhandertas och férvaras pa kliniken och
aterlamnas till patienten da forutsattningar for inskrankningen inte langre
foreligger, nagot som fortlopande skall provas.



Kontroll av forsandelser



| lagtexten (LPT §21) regleras vilka varor och foremal som inte farinnehasaven
patient, tex alkohol, droger och dopingpreparat, verktyg for drogmissbruk, foremal
som kan anvandassom vapen elleri sjalvskadande syfte etc. Vid misstanke om att
dylika varor levereras till en patient brevledes, far chefséverlakaren besluta att
forsandelser till patienten far undersokas med avseende pa detta (LPT §22).
Daremot far granskningen inte innefatta det skriftliga innehalleti forsandelsen. Det
arinte heller med stod av denna paragraf tillatet att granska innehalleti en
forsandelse som skickas av patienten. Daremot anger §22a att chefsoverldakaren far
besluta att dvervaka forsandelser fran en patientom det ar nédvandigt med
hansyn till vard eller rehabiliteringeller for att undvika att ndgon annan lider
skada. Denna bestammelse ska ses som en parallell till §20a, dvs inskrankningav
anvandande av elektroniska kommunikationstjansteroch torde darfor komma i
fraga tex da patienten misstanks skicka forargelsevackande eller hotfulla brev ed,
jamforbart med storande anvandande av mobiltelefon eller dator. Ett beslut enligt
§22a far gallai hégst tva manader och beslutet skall kommuniceras till IVO med
motivering till beslutet. Aven har skall proportionalitetsprincipen tillampas.

Utifran min egen erfarenhet dr denna typ av beslut hogst ovanliga inom reguljar
psykiatrisk vard; huruvida detta beror pa att behovetar litet eller att kunskapen
om mojligheten ar daligundandrarsig min bedomning.



Kroppsvisitation och ytlig
kroppsbesiktning



For att kontrollera att en patient inte innehar varor eller féremal av den
typ som angesi §21, eller vid misstanke om overtradelse av beslut om
inskrankning av anvandande av elektroniska kommunikationstjanster, far
chefsoverldkaren besluta om kroppsvisitation och/eller ytlig
kroppsbesiktning (LPT §23). Beslut maste fattas efter bedomning i varje
enskilt fall och far inte anvandas rutinmassigt. Kroppsvisitation innebar att
patientens klader, vaskor och liknande tillhorigheter far undersékas, dock
inte patientens kropp. Ytlig kroppsbesiktning innebar daremot att en yttre
granskning av kroppen far genomforas. Tillatet ar att patienten ombeds ta
av sig kladerna och stalla sig upp, varefter de synliga delarna av kroppen,
inklusive fotsulor, huvudhar och armhalor far granskas. Daremot ar det
inte tillatet att be patienten inta sarskilda kroppsstallningar eller att berora
kroppen, inte heller far munhala eller andra kroppsoéppningar undersokas.
Eventuella patraffade foremal skall omhandertas av chefsoverlakaren,

forstoras eller saljas (!!!)



* Observera att det 2015 inforts en ny paragrafi
LPT (§23a) som majliggor for chefsoverlakaren
att besluta om kroppsvisitation och/eller ytlig
kroppsbesiktning aven for patienter som
vardas frivilligt pa en avdelning, under
forutsattning att sluten psykiatrisk tvangsvard
bedrivs pa avdelningen, vilket ju ar fallet for
alla regionens psykiatriska vardavdelningar.






