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Forord

ORDFORANDE SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGEN

Svenska Psykiatriska Foreningens (spr) kliniska riktlinjer vid
tvangsvard syftar till att, si laingt mojligt, ta hinsyn till patientens
och nirstiendes medverkan och virdighet. Frihetsberévande ér ett
allvarligt myndighetsutévande som stiller stora krav pa empati och
lyhordhet f6r att undvika stigmatisering.

Riktlinjerna ger praktisk vigledning i konkreta situationer och
exemplifierar med patientfall. De giller tillimpningen av lagen fran
1992: lagen om psykiatrisk tvingsvird (LPT) och lagen om ritts-
psykiatrisk vard (Lrv). Slutsatserna frin Psykiatrilagsutredningen
(sou, 2012) har ocksa beaktats, liksom allminna férindringar inom
psykiatrin ddr patientens och nirstiendes stillning betonas alltmer.
Psykiatrilagsutredningens forslag till en ny tvangslagstiftning be-
reds f6r nirvarande men det dr oklart nér en forindring kommer
och vilka férindringar som 1i s fall genomférs. Foreliggande rikt-
linjer beskriver limpliga forhallningssitt vid kritiska situationer,
vilket dr av virde dven om det sker en lagindring.

Brist pd forskning inom omradet utgor ett hinder f6r kliniskt
riktlinjearbete, men en svensk avhandling (2006) och det nationel-
la projektet "Bittre vird — mindre tving” (2010—2012) gav stod for
slutsatserna att 6kad kommunikation med patienterna, samverkan
med anhoriga och ett lyhort forhallningssitt minskar behovet av
tving och forbittrar patientens upplevelse av tvangsvérd.

Riktlinjerna vinder sig framf6r allt till psykiatrer, men dven till
psykiatrisk vardpersonal bide inom 6ppen- och slutenvard. De ir
aven riktade till vardintygsskrivande legitimerade likare inom and-
ra specialiteter och kan ocksi ldsas av personer som dr allmént in-
tresserade av dmnet.

Lena Flyckt
Ordférande Svenska Psykiatriska Foreningen
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Svenska Psykiatriska Foreningen har utformat kliniska
riktlinjer for en rad psykiatriska omraden:

Schizofreni och schizofreniliknande tillstind nr 1
Forstimningssjukdomar® nr 2

Angestsyndrom* nr 3

Alkoholproblem nr 4

Sjalvmordsnidra patienter nr §

Tvangsvird nr 6

Aldrepsykiatri nr 7

Atstorningar® nr 8

Personlighetsstorningar® nr 9

Att torebygga och handligga metabol risk hos patienter
med allvarlig psykisk sjukdom pdf www.svenskpsykiatri.se
Schizofreni nr 10

Aldrepsykiatri nr 11

Suicidndra patienter nr 12

Psykiatrisk tvangsvard nr 13

*) under revidering

6 | ForRORD



Forord

Den psykiatriska tvingsvarden hiller pa att forandras, bade i Sve-
rige och i grannlidnderna. Det sker en tydlig f6rindring mot 6kad
delaktighet, dialog och systematiska forsok att si lingt det dr
mojligt begrinsa tvanget. Denna utveckling sker delvis vid sidan
om lagstiftningen och tar sig uttryck i virdvardagen i form av en
gemensam vérdplanering tillsammans med patienten, eftersamtal
efter tvingsatgirder, ytterligare familjesamtal och nirstiendekon-
takter. Aren 2010-2012 genomfordes ett stort nationellt projekt,
"Bittre vard — mindre tviang”, ddr nirmare 1350 team fran olika vard-
avdelningar deltog och arbetade med detta som fokus.

Psykiatrisk tvingsvird ir kronologiskt upplagd och féljer pa-
tientens vig frin hemmet — via eventuell handrickning, vardintyg,
kvarhillande och intagning for vird enligt LpT — till utslussning och
ien del fall 6ppen psykiatrisk tvangsvard. Riktlinjerna kan anvindas
som uppslagsbok och vi ser dven girna att de anvinds som underlag
for seminarier och diskussioner ute i verksamheten, inte minst med
tanke pa att manga praktiska situationer handlar om etiska 6ver-
viganden och stillningstaganden. I texten éterfinns flera kliniska
exempel, som kan stimulera till samtal och diskussion.

Nigra begrepp som anvinds i texten:

Chefsiverlikaren — avser chefsoverlikaren men ocksa alla de likare
med delegation att gé in i chefsoverlidkarens stille.

Nirstiende — avser anhoriga, vinner eller andra som stér patienten
ndra.

Psykisk storning, allvarlig psykisk storning. Vi har diskuterat begrep-
pen sjukdom kontra stérning och kommer i texten konsekvent att
anvinda begreppet stérning, dven om det ocksa ticker en rad till-
staind som ibland bendmns sjukdom.

Personal, virdpersonal — avser samtliga yrkesgrupper verksamma
inom psykiatrin. D4 enbart likare, eller annan personal idn likare,
avses skriver vi ut detta.

Tuula Wallsten
huvudredaktor
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»De sjuke skola vid hospital med
mildhet behandlas.

Inga andra tvingsmedel md anvan-
das, an sddana, genom hvilka den
sjuke, utan att kroppsligt misshand-
las eller moraliskt fornedras sittas

ur stand att skada sig eller andra. <

1858 ARS KONGL. MAJ:TS NADIGA STADGA, ANGAENDE SINNESSJUKES BEHANDLING OCH WARD



1. Inledning

Psykiatrisk tvingsvard forekommer 6ver hela virlden och ér ingen
ny foreteelse. Sedan lang tid har det enligt lag funnits mojligheter
att virda méinniskor med psykiska stérningar mot deras vilja. Re-
dan i exempelvis Uppsalalagen frin 1200-talet fanns stadgar om
vad omgivningen hade att gora nir nigon “mister vettet” (Gronwall
& Holgersson, 2009).

I Sverige i dag dr de minskliga fri- och rittigheterna grundlags-
skyddade genom Regeringsformen, och Sverige har étagit sig att
tolja den europeiska konventionen om skydd f6r de manskliga rit-
tigheterna och de grundliggande friheterna (Europakonventionen,
1950). En begrinsning av de minskliga fri- och rittigheterna fir
dock under vissa forutsittningar goras med stod av lag for andamal
som dr godtagbara i ett demokratiskt samhille. Lagen om psykia-
trisk tvingsvird (LpT) ger lagligt stod for att ge tvingsvird under
frihetsberovande. Tvingsvirden ska syfta till att fi patienten i stind
att frivilligt medverka till nédvindig vird och ta emot det stod som
hon eller han bedéms behova (2 § LpT). Det frihetsberévande och
de tvangsatgirder som LPT tillater dr tinkta att ses som skyddsat-
girder som ska utévas med storsta mojliga hinsyn till patienten och
sa skonsamt som mojligt.

Under de senaste decennierna har det svenska regelverket for
den psykiatriska tvingsvirden forindrats ett flertal ganger. Den ti-
digare lagen om beredande av sluten psykiatrisk vird i vissa fall
(LsPv) ersattes frin och med 1992 av tvd nya lagar, lagen om psy-
kiatrisk tvingsvird (LPT) och lagen om rittspsykiatrisk vird (Lrv).
Sex ar senare publicerade Svenska Psykiatriska Foreningen (spF)
kliniska riktlinjer for tvingsvarden (Svenska Psykiatriska Forening-
en, 1998).

LPT och LRV har dérefter reviderats vid flera tillfillen. En 6versikt
ges i Socialstyrelsens handbok Psykiatrisk tvingsvird och rittspsyki-
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atrisk vird (Socialstyrelsen, 2009). Den senaste stora férindringen
var inforandet av de nya vardformerna ”Oppen psykiatrisk tvangs-
vird” respektive "Oppen rittspsykiatrisk vird” 2008. Férindring-
arna ledde till ett behov av att ersitta spF:s tidigare riktlinjer, som i
huvudsak dtergav lagtexten med kommentarer.

Endast de i LPT angivna formerna for frihetsberévande och tvangsat-
gdrder dr tillatna — alla andra former av tvang och tvangsatgarder &r
forbjudna. Halso- och sjukvardslagens foreskrifter om att varden ska
bedrivas s& att den uppfyller kraven pa en god vard géller all psykiatrisk
vard, inklusive tvangsvarden.

Nagra utgangspunkter for riktlinjerna

Inom ramen for ett europeiskt forskningsprojekt benimnt EUNO-
MIA — European Evaluation of Coercive Measures in Psychiatry
and Harmonization of Best Clinical Practice (se t. ex. Kallert m.fl.,
2005; Kallert m.fl., 2011) — har forslag till gemensamma europeis-
ka kliniska riktlinjer for tvingsintagning, konvertering fran frivillig
vérd till tvingsvard, tvingsmedicinering, fastspanning och avskilj-
ning utarbetats (Fiorillo m.fl., 2011). Avsikten var att f6rs6ka bidra
till en harmonisering av tillimpningen av tving i psykiatrisk vard
i Europa. En forkortad omarbetning och 6versittning till svenska
(Psykiatriskt forskningscentrum, 2008) av det gemensamma euro-
peiska dokumentet har utgjort utgingspunkt for arbetet med fore-
liggande riktlinjer.

Arbetet med riktlinjerna har ocksa tagit avstamp i den i april
2012 avslutade Psykiatrilagsutredningen (sou, 2012). Den mer
framtrddande skillnaden i det nya lagforslaget r aterinférande av
tillriknelighetsbegreppet, dir utredningen bygger pa Psykansvars-
kommitténs forslag (sou, 2002). LRV ger domstolen mojlighet att
ha tviangsvard som pafoljd till brott. Den sirskilda utskrivnings-
provningen har ocksd 6ppnat f6r méjligheten att fortsitta ha perso-
ner tvingsvardade enligt LRV trots att det medicinska vardbehovet
inte lingre finns kvar, med hinvisning till samhillsskydd. Detta star
i strid med internationella etiska deklarationer, till exempel Hawaii-
deklarationen (1983) och den senare Madriddeklarationen (1996),
som slir fast att en psykiatriker inte fir medverka i tvingsmissig
psykiatrisk vird av personer som inte dr psykiskt storda. Nu fore-



slis att man i framtiden inte kan déma brottslingar till psykiatrisk
tvingsvard. Denna fir enbart ges i de fall det finns ett virdbehov
och inte anvindas som pafoljd, vilket dr fallet i dag.

Utredningens forslag till ny lag bereds f6r narvarande och det dr
annu oklart hur mycket av forslaget som kommer att genomforas
och ndr nuvarande lag kommer att forindras. Fragor kring etiskt
torhallningssitt, kommunikation, delaktighet och mycket annat nir
det giller tvingsvarden ir emellertid till storsta delen oberoende av
lagens utformning, varfor vi valt att ge ut dessa kliniska riktlinjer
innan den nya lagen tridder i kraft. De kommer senare att beh6va
revideras och kompletteras. Riktlinjerna utgar frin regelverket i och
kring LpT. I ett sirskilt avsnitt redovisas vad som iér viktigt att veta
om rittspsykiatrin f6r personal verksam inom allmanpsykiatri, men
det juridiska regelverket enligt LRv behandlas inte i detalj.

En stor férindring 6ver tid dr patienternas krav pa och ritt till
okad delaktighet och behov av information. I mycket storre ut-
strickning dn tidigare upprittas i dag tillsammans med patient och
nirstdende en véirdplan dir man f6rsoker att si langt det gar ge-
mensamt sitta mal for behandlingen och hur de ska uppnas. Denna
utveckling drivs delvis av patienterna och de nirstdende sjilva men
ocksa av en allmin utveckling i samhillet med 6kad delaktighet och
okat ansvarstagande. I LPT framgar dettai 17 §.

17 § | fraga om behandlingen under vardtiden ska samrad dga rum med
patienten nar det kan ske. Samrdd ska ske ocksd med patientens nirsta-
ende, om det inte ar olampligt. Fragor om behandlingen avgors ytterst
av chefsoverlakaren.

Behandlingsatgarderna ska anpassas till vad som krévs for att uppna
syftet med tvangsvarden enligt 2 § andra stycket. Lag (2008:415).

Det har ocksa betonats i den senare patientsikerhetslagens (psL)
sjatte kapitel.

Ett gott bemdtande, en god vardrelation och hég delaktighet
frin patientens sida okar forutsittningarna for goda vardresultat
savil pa kort som pa ling sikt (Hamann m.fl., 2006; Lindstrom
m.fl., 2007).

Forskning inom psykiatrisk tvingsvird har visat att patienter
som upplevt att de har fatt beskriva sin situation f6r nigon som ak-
tivt lyssnar och uppfattat att de behandlats med respekt, omtanke
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och god vilja har kint sig mindre krinkta och traumatiserade av
tvanget i virden dn de som inte uppfattat sig bemotta pa det sittet
(se t. ex. The MacArthur Coercion Study, 2004; Katsakou & Priebe,
2007). Det har ocksi visats att patienter som upplevt ett gott bemo-
tande har ett bittre subjektivt behandlingsresultat efter psykiatrisk
slutenvird (Wallsten m.fl., 2006). Patienter som initialt ar tillfreds-
stillda med behandlingen vid tvangsvird uppger i hogre grad dn
andra patienter att intagningen var berittigad och har firre aterin-
tagningar efter ett ar (Priebe m.fl., 2009). Kunskapen om tvingets
inverkan pa utfallet av behandlingen ir emellertid begrinsad (Heoy-
er, 2008). Nir det giller 6ppen tvingsvird konstateras i en 6versikt
av tva randomiserade studier att sadan vard inte resulterar i nagon
signifikant skillnad i vardutnyttjande, social funktion eller livskva-
litet jimfort med standardvard (Kisely m.fl., 2011).

Bristen pa forskning kring tvingsvardens eftekter gor att riktlin-
jer pa omrédet inte huvudsakligen kan bygga pa vetenskaplig evi-
dens, vilket dock inte hindrar att det dr meningsfullt och viktigt att
utarbeta sidana riktlinjer (Steinert & Lepping, 2011). Féreliggande
dokument utgdr ett forsok att formulera en "best practice” f6r psy-
kiatrisk tvangsvird utifran etiska éverviganden och aktuell kun-
skap, baserad pa forskning och kliniska erfarenheter samt erfaren-
heter som formedlats frin patienter och nirstdende.

Psykiatrisk tvangsvard, etik och juridik

Att insjukna i och leva med allvarlig psykisk stérning medfor ett
stort lidande. Nir en ménniskas psykiska tillstand blivit si pass da-
ligt att det beddms utgora en allvarlig psykisk stérning kan det
innebira att denna storning, i kortare eller lingre perioder, inskrin-
ker eller slar ut en minniskas forméga att forsta sitt eget bista.
Hon eller han bedoms d4 inte ha insikt i sin situation, de alternativ
som stir till buds for att 16sa den samt konsekvenserna av gjorda
val. Nir lagens kriterier bedoms vara uppfyllda kan lidkaren i sada-
na situationer fatta beslut om tvingsvard och eventuella tvingsat-
girder med hinvisning till att det ligger i patientens eget intresse.
Detta ir ett uttryck for paternalism, ett framtrddande f6rhallnings-
sitt i den hippokratiska traditionen (den hippokratiska eden) inom
medicinen. Ett paternalistiskt ingripande kan vara ett bide nod-
vindigt och modigt agerande — men behéver alltid ske med patien-



tens bista for 6gonen. Detta uttrycks i exempelvis Madriddeklara-
tionen (1996): "Behandlingen miste alltid vara i patientens basta
intressen.” Tving kan tillgripas av omsorg och solidaritet (Jacobs-
son, 2013).

En gingse definition dr att moral avser handlingar medan etik ar
moralens teori. Etik kan saledes sdgas innebira systematisk reflek-
tion 6ver vilka virden som dr goda och vilka handlingar som dir-
med blir de ritta. Den medicinska etiken har under de senaste de-
cennierna dominerats av normativ etik med inriktning pa principer.
De forfattare som haft storst inflytande pa omradet har formulerat
fyra grundldggande principer som grund f6r handlandet: autonomi,
gora gott, inte skada och rittvisa (Beauchamp & Childress, 2001).
Enligt Beauchamp och Childress innebdr paternalism ett medve-
tet overtagande av en persons kinda onskningar eller handlingar,
rittfardigat av en avsikt att gora gott for eller inte skada personen
ifraga.

Uppenbart dr dock att ett paternalistiskt ingripande i form av
psykiatrisk tvangsvard kommer i konflikt med autonomiprincipen,
vanligen tolkad som liktydig med att respektera patientens ritt till
sjalvbestimmande. Principen om att gora gott sanktionerar tving
men enligt principen om icke-skada ska tvinget utforas sa respekt-
tullt som mojligt och pé ett sitt som skadar patienten si lite som
mojligt. Den grundliggande ritten att bestimma 6ver sig sjilv in-
skrinks kraftigt genom att varden sker med st6d av rittsligt sank-
tionerat tving, men att virda nigon under tving ger i bista fall den
tvingade en tillfillig frist i kravet att sjilv ta det fulla ansvaret for
sitt liv och leverne. Tvanget kan vara en signal till patienten om att
situationen dr allvarlig, men ocksd om att patienten tas pa allvar.

Den psykiatriska tvingsvarden, dir personer dr svért psykiskt
storda och dessutom vérdas mot sin vilja, kriver dirfoér en etisk
medvetenhet, mellanmiénsklig lyhérdhet och ett 6dmjukt f6rhall-
ningssitt med f6rsok till forstaelse for den enskildas situation, be-
hov och utsatthet. Tvingsintagning och tvingsatgirder ska omgir-
das av storsta mojliga respekt for varje minniskas grundliggande
ritt att si langt mojligt sjdlv fa bestimma 6ver sitt eget liv.

INLEDNING | 15
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Tvangsvard ar maktutévning

Det beroendeforhillande som patienten har till personalen innebir
ett stindigt inslag av en ojdmlik makt i virden. Vardens utévande av
maket blir sirskilt viktig att reflektera 6ver vid tvingsvard.

Makt kan foérekomma i olika grad och i olika former (Thorsén
& Engstrom, 2006). Aven en vilinformerad patient som 4r medve-
ten om sina rittigheter befinner sig i ett underlige i férhallande till
vardpersonalen. Likaren har formell makt att besluta om frihetsbe-
révande och tvangsitgirder. Nir polishandrickning tillgrips for att
fa patienten till sjukhus samt vid tvingsétgirder och tvingsbehand-
ling under varden utovas fysisk makt. Makten dr ocksa dispositio-
nell, makten finns dir genom att patienten vet att personalen kan
tillgripa tving och dirfér kanske inte protesterar.

Dirutéver har personalen expertmakt nir det giller kunskaper
om psykiska stérningar och hur dessa bist behandlas. Om patienten
saknar tillit till ldkarens och den 6vriga virdpersonalens kunskaper
kan behandlingen upplevas som en maktutévning. Inom personal-
gruppen forvintas ocksé en viss grupplojalitet. Om en enad perso-
nalgrupp har en 6vervigande negativ relation till patienten upplevs
troligen maktutévningen tydligare.

Den ojimlika maktférdelningen mellan patient och personal kan
ibland vara si inarbetad att den blir osynlig och tas for sjilvklar. Ge-
nom att halla maktfrégan levande kan viktiga humanistiska grundste-
nar i utférandet av vird och behandling hillas pa ett medvetet plan.

Arten och graden av maktut6évande i tvingsvirden dr ocksa vik-
tigt att reflektera 6ver med tanke pi den s kallade proportionali-
tetsprincipen i LPT, det vill siga att tvingsitgirder fir anvindas en-
dast om de stér i rimlig proportion till syftet med dtgirden och att
mindre ingripande atgirder ska anvindas om de ér tillrickliga.

Tvangsvardens kvalitet och vardkultur

Av det ovanstiende framgar att det stills stora krav pd personal
inom psykiatrin for att bedriva god psykiatrisk tvingsvard. Det édr
emellertid viktigt att framhilla att detta inte far ses enbart som den
enskilda individens ansvar, utan att sjukvirdshuvudmannen har ett
overgripande ansvar for virdens kvalitet och for att personalen far
utbildning, stod och forutsittningar i 6vrigt att utfora sina arbets-
uppgifter pa det sitt som forvintas. Nir en person inte sjilv sokt



vard utan tvingas till den méste det anses vara en skyldighet fran
samhillets sida att personen fir den bésta vird som finns att ge en-
ligt aktuell kunskap, och det dr sjukvardshuvudmannens ansvar att
ge forutsittningar for att denna vérd ska kunna bedrivas.

I realiteten vet vi att de organisatoriska och resursmassiga forut-
sittningarna for bista mojliga tvingsvard ofta inte foreligger. Den
grannlaga uppgiften att virda minniskor mot deras vilja bedrivs ofta
under mycket pressade arbetsférhillanden. Det brukar ocksé havdas
att sirskilda vardkulturer kan uppstd pa arbetsplatser som forsvérar
ett individuellt bemétande av enskilda patienter utifrin egna etis-
ka overviaganden. Si kallad moralisk stress kan uppstd hos personal
som har en kinsla for patientens sarbarhet och bristande autonomi,
men som upplever att yttre faktorer hindrar dem frin att gora vad de
tror dr bist for patienten (Liitzén m.fl., 2003). Tvingsvirden inrym-
mer en mingd situationer som kan ge upphov till etiska problem och
moralisk stress. Lojalitetskonflikter kan uppsta, dir personal med en
avvikande uppfattning om vad som dr bist for patienten méste agera
i enlighet med majoritetsuppfattningen eller enligt anvisningar fran
overordnad. Trots detta tycks inte etiska frigor kring tvingsvirden
diskuteras i nigon storre omfattning pa de psykiatriska klinikerna
(Kjellin m Al., 2013). Det ligger pa verksamhetens ledning att frimja
en kultur pa arbetsplatsen som stimulerar till reflektion och diskus-
sion, och som gor att medarbetare kinner att det dr tillatet att dryfta
avvikande uppfattningar.

Vardebaserad psykiatri

Det ir viktigt att tydliggora de subjektiva inslag, baserade pé virden
av olika slag, som finns i alla beslut. Virdebaserad medicin handlar,
som ett komplement till evidensbaserad medicin, om att beakta pa-
tientens virdepreferenser och samtidigt vara medveten om de egna.
Som regel bor patientens perspektiv ha tolkningsforetride (Fulford
m.fl., 2007). Ett beslut om tvangsvird eller tvingséitgird bor vila pa
bade fakta och virden, som bada tydliggérs. Huruvida patienten li-
der av en allvarlig psykisk storning eller inte far i huvudsak anses
vara en faktafridga, dven om olika personer forstis kan gora olika
bedémningar. Om patienten till f6ljd av detta och sina personliga
torhallanden i 6vrigt har ett oundgingligt behov av psykiatrisk dyg-
netruntvard ir ddremot huvudsakligen en virdefraga, som grundas
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i de centrala virden som enligt den beslutande likarens bed6mning
stir pa spel. Sddana virden kan handla om att det foreligger fara
tor eget eller andras liv, till exempel sjdlvmordsrisk eller pétaglig
aggressivitet, eller hot mot egen virdighet eller personlig integritet,
exempelvis vid maniska tillstind. Situationen méste ocksi bedémas
vara s allvarlig att det 4r motiverat att krinka patientens sjilvbe-
stimmande for att virna om dessa virden (Engstrom, 2006).

Det gir inte att faststilla vad som dr objektivt ritt eller fel nir det
giller beslut om tvingsvird och tvangsatgirder. Fragorna dr inte av
den karaktiren att det finns ritta svar. Det juridiska regelverket ut-
gor grunden f6r besluten, men de etiska frigorna kan inte besvaras
enbart baserat pi lagtexten. Det behovs dérfor en 16pande etisk re-
flektion i virdens vardag och ett transparent resonemang om skilen
tor tvingsvardsbeslut.

En férhoppning med foreliggande dokument dr att det ska sti-
mulera till sidan reflektion. Vi tror att studiecirkelformen kan vara
ett bra sitt att ga igenom dokumentet pa arbetsplatserna, och vi har
darfor infogat ett antal exempel i texten som kan utgdra underlag
tor diskussion.

ANGAENDE MYNDIGHETSUTOVNING
Den psykiatriska tvangsvarden och den rittspsykiatriska varden innefat-
tar i stor utstrackning myndighetsutévning mot den enskilda.

Karaktaristiskt for myndighetsutdvning &r att den enskilda befinner
sig i ett underldge gentemot myndigheten.

Ett beslut eller ett handlande som for en enskild person medfor na-
gon rattsverkan dr att betrakta som myndighetsutdvning. Fér den en-
skilda kan ett sddant beslut innebira en férman eller en forpliktelse.

Exempel pa formaner ar att tillerkdnnas sjukpenning eller att erhalla
korkort. De intyg som det kan vara aktuellt for en ldkare att utfdrda i ett
sadant sammanhang gérs i det allmannas tjanst, och raknas som myn-
dighetsutsvning.

Exempel pa forpliktigande myndighetsutévning kan vara en anmélan
till trafiksakerhetsverket angéende behdrigheten att inneha korkort eller
en anmilan till polismyndigheten enligt vapenlagen. Atgarder varmed
den enskilda berévas sin frihet som vid beslut om omhindertagande,
begaran om polishandrackning, beslut om intagning ar andra exempel pa
forpliktigande beslut. En begdran av en patient att fa ta del av sin journal
ska behandlas skyndsamt av myndigheten. | de fall lakaren inte vill tillata
patienten att ta del av hela eller delar av journalen ska drendet 6verlamnas
till den politiska namnd eller den befattningshavare som har ritt att fatta
beslut i fragan.



2. Informera och
kommunicera med
patient och nirstiende

Det ir en avancerad och manga ganger komplicerad uppgift att in-
formera patienter och nirstdende om omstindigheter kring tvings-
vard. Nir tvangsvird Gvervigs dr patienten méinga ganger i sa da-
ligt psykiskt skick att det kan vara svért eller oméjligt att pa ett for
patienten begripligt sitt motivera varfor man vidtar olika dtgirder.
Juridiken kring tvingsvard dr inte heller helt enkel och kan vara
svar att forklara for lekmin. Patienters réttigheter dr ju viktigt och
nodvindigt att informera om, men dven detta kan vara komplicerat.
Situationen dr ménga ginger laddad nir tvingsvard overvigs
och processen piborjats med till exempel en likarundersékning in-
tor ett eventuellt vardintygsskrivande, polishandrickning eller lasta
dorrar pa akutmottagningen. Patienten kan kénna sig ridd, fortviv-
lad, arg och krinkt. Detta kan leda till utbrott och desperation dir
det kan vara svirt att ta till sig denna typ av information.
Informationen ska férmedlas utifrin varje patients forutsitt-
ningar och férméga att ta emot och ta till sig information. Den bor
anpassas till varje patients hilsotillstind, mognad och erfarenhet,
kognitiva f6rmaga, eventuella funktionsnedsittning samt kulturella
och sprikliga bakgrund (ibland behévs tolk). Det behévs en for-
maga att lyssna bade pa det patienten sdger och det som kan vara
outtalat eller underforstatt, till exempel om férestéllningar, farhagor
och foérvintningar och tidigare erfarenheter av varden.
Information bér ses i ett kommunikationsperspektiv — om hur
vi tillsammans med patient och nirstaende skapar en si god 6mse-
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sidig dialog som mojligt. Vi miste inse att det handlar om en pro-
cess Over tid. Som personal beh6ver vi stindigt forvissa oss om att
patienten och nirstiende si lingt som mojligt forstatt vad vi siger
och genom frigor forvissa oss om att vart budskap natt fram. Vik-
tiga aspekter av varfor vi tillgriper tvingsvard och vad virden gir ut
pa behéver vi upprepa ofta. Vi behéver aktivt ta reda pd om patien-
ter forstatt att de har ritt att 6verklaga vissa beslut och att de har
ritt att fi en stodperson.

Det dr av stor vikt att vi strivar efter att gora patient och nirsti-
ende sa delaktiga i vird och vardplanering som méjligt. Syftet med
tvangsvard dr ju att den ska overga till frivillig vard sa snart om-
stindigheterna tillater. Detta kan paskyndas om man kommuni-
cerar Oppet om virden och om man tillsammans planerar fortsatta
véirdinsatser.

Det dr angeldget att det finns skriftlig information att tillga
ndr patienten sjilv vill sitta sig in i regelverk och rittigheter kring
tvangsvard. Det dr viktigt att det i detta material dven framgar hur
vérden dr upplagd och vad som kommer att hinda pa avdelningen.

En patient som véirdas med stdd av LPT ska, sd snart tillstindet
medger det, genom chefsoverlikarens férsorg upplysas om sin ritt
att enligt 32 § och 33 § LpT 6verklaga vissa beslut, upplysas om sin
ritt att anlita ombud eller bitride och om sin ritt enligt 38 § LpT
att fa offentligt bitride. Denna lag ska finnas anslagen inom sjuk-
véardsinrittningen vil synligt for patienterna, 48 § LPT.

Hot och vald

Kommunikation i samband med hotfulla eller vildsamma situa-
tioner stiller stora krav pd personalen. En god grund ir att utga
fran hot och vald som minskligt fenomen. Ménniskans kapacitet
att vara hotfull och vildsam 4r grundliggande naturliga f6rmagor
som utvecklats genom evolutionen for att bidra till 6verlevnad och
utveckling. Olika sambhillsfaktorer och personens livserfarenhet av
relationer till andra bidrar till hur individens aggressivitet utveck-
las och formas. Aggressivitet kan vara forsvarsinriktad med syfte att
skrimma bort och undvika hotfulla situationer eller mer offensiv
med syfte att uppni nagot dtravirt. Genom att forsoka forsta bak-
omliggande faktorer till en patients aggressiva beteende kan vi an-
passa vart bemotande och arbetssitt s att risken f6r vald minskar.
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Riskfaktorer hos den individuella patienten kan vara tidigare ater-
kommande vild mot andra, organiska faktorer, misstinksamhet,
missbruksproblematik eller bristande verklighetsforankring (Dack
et al., 2013). Samtidigt uppstar ett aggressivt eller vildsamt bete-
ende sillan enbart pa grund av sddana riskfaktorer utan i samspel
med faktorer kopplade till omgivningen, sisom den fysiska miljon,
och i interaktionen med andra. Exempel pi detta kan vara virme,
tringsel och brist pd privat utrymme eller en auktoritir och regel-
styrd personal. En valdspreventiv avdelningskultur kdnnetecknas
av en fungerande och férutsigbar ordning och reda pi avdelning-
en i kombination med en kidnslomissig balans och positiv instill-
ning och forvintan i personalgruppen. Preventionsfokus ska ligga
pa att i vardagsvarden bygga goda relationer med patienterna och
att behilla detta fokus dven i samband med eventuella konflikter

och tvangsatgirder (Bjorkdahl, 2010).

De-eskalering av konfliktsituationer

I de fall da en konfliktsituation eskalerar till en fysisk valdssitua-
tion upplever ménga ginger bada parter att det vild de sjilva an-
vint enbart varit ett svar och ett skydd mot den andra partens vald.
En lyckad nedtrappning innebir ofta att patienten upplevt sig sedd,
lyssnad till och dirmed respekterad samt att man hittar en 16sning
som bada parter kan acceptera (Price & Baker, 2012).

« Var tydlig med vilket beteende hos patienten som maste minska
eller upphéra och varfor det inte far fortsitta. Hinvisa inte en-
bart till lokala regler.

« Fraga vad patienten behover for att sjilv ta kontroll 6ver sitt be-
teende.

+ Gor dig medveten om och f6rhall dig till risknivan i situationen.

« Utga frin att patientens beteende utifrin det egna perspektivet
under nu ridande forhillanden 4r bade logiskt och motiverat.
Forsok att forsta och 1at kommunikationen ta tid om inte situa-
tionen bedéms 6verhdngande farlig.

« Forsok lata eventuella svordomar och krinkande ord frin pa-
tienten bldsa forbi i den akuta situationen.

« Betona vikten av trygghet, till exempel "Vi ser till att du inte gor
nagon annan illa pa samma sitt som vi skulle hindra andra att

gora illa dig”.

INFORMERA OCH KOMMUNICERA MED PATIENT OCH NARSTAENDE
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+ Ge om mojligt patienten valalternativ. Om patienten forkastar
dina alternativ, be patienten ge egna valalternativ och évervig
om négot av dessa dr en rimlig 16sning som du kanske inte tinkt
pa tidigare.

- Hall dig sjilv lugn. En kidnslomissig balans underlittar din pro-
blemldsningskapacitet.

« Overvig att diskutera en ”plan B tillsammans med medarbe-
tare om en situation skulle eskalera och fysiska ingripanden bli
nodvindiga. Betona dock att malet dr att tvangsitgirder inte ska
behéovas.

Skattning av risk for vald

I 3 § LpT framgir att det i samband med bedémning av patientens
viardbehov dven ska bedémas om patienten pi grund av psykisk
storning kan anses vara farlig for andra. Det finns inga specifika
krav pa hur en sidan riskbeddmning ska goras. En farlighetsbe-
démning som uttrycks i fri text ska tydliggora de konkreta omstan-
digheter som gor att den enskilda patienten innebdr en fara for sig
sjalv och/eller andra. Riskbedémningsinstrument kan bidra med
en vetenskaplig skattningsgrund och ett gemensamt sprak for olika
risknivier (sBU, 2005).

Riskbedémning med hjilp av skattningsinstrument ska ses som
en del av den globala riskskattningen av patienten. En alltfor hog
tilltro till enbart instrumentens resultat riskerar annars att bidra till
stelbenta slutsatser och etiskt tveksamma konsekvenser for patien-
ten. Om det inte dr olimpligt bor resultat av riskbedomning kom-
municeras och diskuteras tillsammans med patienten. Det dr ocksé
virt att notera att riskbeddmningsinstrument i hég grad utgar frin
en bedomning av patientrelaterade data. En konsekvens av detta
kan bli att andra ofta relevanta bakgrundsfaktorer till patientens
risknivd, till exempel miljé eller hur patienten bemots, inte upp-
mirksammas och dtgirdas.

Kommunikation efter tvangsatgarder

Vid alla tvangsatgirder dr det viktigt att ge patienten mojlighet att
tillsammans med vardpersonal gi igenom det intriffade. Det inne-
bar framfor allt att lata patienten ostérd och oemotsagd fa beritta
om sina upplevelser och efter detta kunna ge information kring hur
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den som fattade beslut tinkte eller kan ha tinkt och vilka faktorer
som bidragit till beslut om tvingsatgird.

I samband med detta samtal dr det klokt att ockséd blicka framat.
Vad kan personalen respektive patienten gora for att minska risken
tor att situationen ska upprepas? Finns det nagra 6verenskommel-
ser som kan goras och journalféras om hur var och en kan f6rsoka
agera vid liknande situationer i framtiden? Om det triftas 6verens-
kommelser dr det viktigt att dessa dr tydliga och ocksi pé ett snabbt
och enkelt sitt kan ses och f6ljas vid nista tillfille.

EXEMPEL PA INNEHALL | PATIENTSAMTAL EFTER TVANGSATGARD

- Fraga hur patienten mar.

- L&t patienten beratta om sin upplevelse av hdndelsen oemotsagd.

- Beskriv hur personalen upplevde hindelseférloppet.

- Forklara vilka beteenden hos patienten som ledde till beslut om
tvangsatgard.

- Ta upp med patienten om beslut om tvangsatgard hade kunnat
undvikas.

- Diskutera patientens 6nskemal om en liknande situation uppkom-
mer igen och beslut om tvangsatgérd inte gar att undvika.

- Om patienten blivit utsatt for tvangsatgard forr, be patienten jam-
fora denna gang med tidigare ganger.

- Erbjud patienten fler samtal om hindelsen.

- Erbjud patienten att kontakta avdelningen efter utskrivningen om
behov finns av ytterligare samtal om tvangsatgarden.
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3. Forutsittningar
for tvangsvard

Hélso- och sjukvardslagen (HsL) géller all vard

Ibland uppstar missforstind om att frivillig viard enligt hélso- och
sjukvardslagen (1sL) och tvingsvard enligt LPT dr tvd helt olika sa-
ker. Det kan inte nog betonas att all psykiatrisk vard sker enligt HsL
och att tvingsvardslagstiftningen endast tydliggor vissa specifika
undantag fran HsL, eller, som det uttrycks i 1 § LpT:

1 Foreskrifterna i halso- och sjukvardslagen (1982:763) géller all psykia-
trisk vard. Kompletterande foreskrifter om psykiatrisk vard som ar foren-
ad med frihetsberévande och annat tvang (tvangsvard) ges i denna lag.

Det innebdr bland annat att dven tvingsvarden ska "bygga pa re-
spekt for patientens sjilvbestimmande och integritet” (2a § HsL),
samt att patienten ska ges individuellt anpassad information (2b §
HSL) om

1. sitt hilsotillstind

2. de metoder f6r undersokning, vird och behandling som finns

FORUTSATTNINGAR FOR TVANGSVARD

3 § Tvdngsvard far ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk
stérning och pd grund av sitt psykiska tillstand och sina personliga for-
hallanden i 6vrigt

1. har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodo-
ses pa annat satt an genom att patienten &r intagen pa en sjukvards-
inrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard (sluten psykiatrisk
tvangsvard), eller



2. behover iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nodvandig psykiatrisk
vard (6ppen psykiatrisk tvangsvard).

En forutsittning for vard enligt denna lag &r att patienten motsitter
sig sadan vard som sdgs i forsta stycket, eller det till foljd av patientens
psykiska tillstdnd finns grundad anledning att anta att varden inte kan
ges med hans eller hennes samtycke.

Tvangsvard far inte ges om patientens psykiska stérning enligt forsta
stycket utgor enbart en utvecklingsstérning.

Vid bedémning av vardbehovet enligt forsta stycket ska det dven be-
aktas, om patienten till foljd av sin psykiska stérning ar farlig for annans
personliga sikerhet eller fysiska eller psykiska hilsa. Lag (2008:415).

Med ett oundgingligt vairdbehov menas att det finns risk for patien-
tens liv eller hilsa om véard uteblir. Virdbehovets oundginglighet ska
provas inte endast med utgéngspunkt i det psykiska stérningstill-
standet utan ocksd med hinsyn till patientens levnadsférhallanden
och hans eller hennes relationer till omgivningen. Kan den allvar-
ligt psykiskt stérde patienten fi tillrickligt stod i sin egen hemmil-
jo med hjilp av ndgon nirstiende eller kommunens socialtjinst far
tviangsvird inte ges.

En forutsittning for vird enligt 3 § LPT dr saledes att det samtidigt
torekommer

a) en allvarlig psykisk storning

b) oundgingligt behov av vird

c) brist pa samtycke

”Allvarlig psykisk storning” ar en juridisk term som finns definierad
i forarbetena, jimfor Socialstyrelsens handbok Psykiatrisk tvings-
vird och rittspsykiatrisk véird s. 15 (Socialstyrelsen, 2009).

Den psykiska storningen bedéms utifrin art och grad. En schi-
zofreni dr till sin ar¢ en allvarlig psykisk stérning men graden kriver
oftast inte psykiatrisk tvingsvard.

Till begreppet allvarlig psykisk storning riknas i forsta hand till-
stand av psykotisk karaktir, saledes tillstind med stord realitetsvir-
dering och med symtom av typen vanforestillningar, hallucinatio-
ner och forvirring. Det inbegriper olika psykostillstind, depressioner
med suicidrisk, psykosnira personlighetsstorningar och vissa andra
tillstind. Det senare kan inbegripa en krisreaktion som péverkar
den psykiska funktionsnivin sa uttalat att den dr av psykotisk art.
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Alkoholpsykoser och narkotikautlésta psykoser inkluderas i be-
greppet allvarlig psykisk storning. Aven en person som lider av de-
mens eller hjirnskada med stord realitetsuppfattning kan lida av en
allvarlig psykisk storning (proposition 1990/91:58, s. 86).

Nir lagen skrevs var diagnosen autismspektrumtillstind ovanlig.
Tillstainden fanns f6rstis men foll under andra diagnoser. Da som
nu dr det inte diagnosen som i sig ar avgdrande da vird enligt LPT
aktualiseras, utan funktionsnivan och det psykiatriska vardbehovet.

En komplicerad bedémningssituation kan uppsta om patienten
tidigare haft ett monster av att acceptera frivillig vird, men sedan
direkt skrivit ut sig. Kan det di vara motiverat att anvinda LpT?

FALLEXEMPEL

Bill (45 &r) har sedan 20-arséldern en bipoldr sjukdom med mestadels
maniska skov samt ocksa ett periodiskt alkoholmissbruk. Nar han &r
manisk soker han sallan hjilp sjalvmant till skillnad fran nir han &r de-
primerad.

Under de senaste aren har han vid tva tidigare tillféllen inkommit till
kliniken i ett maniskt tillstand. Vid bagge tillfallena har han bedyrat att
han bade vill ha hjalp och behover laggas in. Nar han sedan blivit frivilligt
inlagd har han bagge gangerna efter bara ndgon dag véagrat att medverka
i varden och velat ldmna sjukhuset. Vid bedémning om konvertering ar
mojlig har chefsoverlakaren kommit fram till att han inte "befaras komma
att allvarligt skada sig sjalv eller ndgon annan” (11 § LPT) vilket behdver
vara uppfyllt for konvertering till tvangsvard. Konsekvensen har blivit att
patienten skrivits ut och lamnat sjukhuset. | ndra anslutning efter dessa
utskrivningar har patientens tillstdnd bidragit till att bade patienten och
narstaende pa olika sétt farit illa.

Han kommer nu ater in och liksom tidigare siger han att denna gang
vill han verkligen ta emot vard. Han bedoms som manisk.

Fragan dr om patienten dr i ett sidant psykiskt skick att han kan ge
uttryck for ett grundat stillningstagande till erbjudandet om sjuk-
husvard.

Bill 45 ar illustrerar en situation ddr patientens tillstind — i detta
fall en pagiende mani— gor att hans uttalande om att han vill liggas
in maste bedémas utifrin hur manin paverkar patientens besluts-
térméga. Kunskapen om att just denna patient nyligen skrivit ut sig
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sjalv och vigrat medverka i vird kan leda fram till bedomningen att
Bill inte kan uttala ett grundat stillningstagande.

Erbjudandet om frivillig vard innebdr inte bara att patienten ska
vara kvar pa sjukhuset utan ocksa frivilligt medverka och ta emot
behandling. Att i dessa ligen tacka ja till att vara kvar men nej till
att medverka i virden kan vara vigledande i beddmningen.

Samtidigt dr det viktigt att forsoka ta reda pa bakgrunden till
patientens ovilja att medicinera eller varfér en patient som forst ac-
cepterat inskrivning plétsligt vill skriva ut sig. Genom att utgé fran
att beteendet eller 6nskemalet dr tecken pd patientens bristande
verklighetsforankring eller andra psykiatriska symtom finns det risk
tor att allvarlig biverkningsproblematik eller hogst verkliga negati-
va virderfarenheter forbises.
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4. Vardintyg

En undersokning for vardintyg (4 § LpT) fir foretas om det finns
skilig anledning till det. Det betyder att det ska finnas en viss grund
tor att undersokningen kommer att leda till att ett vardintyg utfir-
das. I patientjournalen ska ddrfor framga vilka omstindigheter som
gor att bedomningen skilig anledning foreligger.

Det juridiska begreppet skdlig beskriver en lagre grad av visshet och Gver-
tygelse dn begreppet sannolik. Skilig anledning att genomféra en un-
dersokning for vardintyg kan anses foreligga om det finns konkreta och
objektivt underbyggda omstandigheter som med viss styrka talar for att
vardintyg kommer att utfirdas.

Sannolika skl foreligger om man vid en personlig undersékning fin-
ner faktiska omstandigheter som talar for att patienten kan tvdngsvardas.

Likaren kan dokumentera det han/hon kinner till om anamnesen
och uppgifter som kommit fran till exempel nirstiende och/eller
annan sjukvirdspersonal. Det hir kan vara sirskilt aktuellt infor ett
hembesok.

Det ska alltid dokumenteras i journalen att en beddmning ir
gjord oavsett om det leder till att vardintyg utfirdas eller inte.

Psykiatrisk tvangsvird ska vara en 16sning som viljs nir annan
psykiatrisk hjilp och std inte ér tillrickligt. Vid stdllningstagande
till psykiatrisk tvingsvird enligt LPT krivs en tvilikarprovning, det
vill sdga en likare tar stillning till utfirdandet av ett vardintyg och
en annan likare tar stdllning till beslut om tvingsintagning, detta
regleras i 6b § LpPT. Initiativ till en likarunders6kning for ett even-
tuellt utfirdande av ett virdintyg kan uppstd pa manga olika sitt.
Pi en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning, pi en somatisk avdelning,



i patientens hem eller pa en virdcentral kan det bli aktuellt med
stillningstagande till ett vardintyg. Nirstiende eller socialtjinsten
kan ocksi initiera en beddmning for stillningstagande till ett vird-
intyg, liksom polismyndigheten.

Viardintyget utfirdas i omedelbar anslutning till unders6kning-
en av patienten (5 § LPT) och férutsitter en personlig undersdkning
av den vardintygsutfirdande legitimerade likaren. For utfirdande
av ett vardintyg krivs att det finns sannolika skl for att forutsitt-
ningarna for sluten psykiatrisk tvangsvird dr uppfyllda. Det inne-
bdr att man vid en personlig undersokning finner att férutsitt-
ningar for att tillgripa psykiatrisk tvingsvard foreligger. I den man
det dr mojligt ska man forsoka fa patienten att frivilligt medverka
till en undersékning.

Endast en legitimerad likare f6rordnad hos offentlig sjukvards-
huvudman, eller en legitimerad likare med avtal med landsting-
et om att utféra undersdkning for vardintyg, kan tvinga nagon till
likarunders6kning f6r vardintyg. Det kan ibland behovas polisbi-
tride vid undersokning for vardintyg for att ta sig in till patientens
bostad eller f6r personligt skydd nir en unders6kning f6r vardintyg
ska goras (47 § andra stycket LPT).

Grundkravet pa undersokande likare dr likarlegitimation. Soci-
alstyrelsen kan i sirskilda fall ge dispens fran kravet pa legitimation.

Vardintyget miéste utfirdas pa en sirskild blankett. Denna finns
i méinga av landstingens datoriserade beslutsstdd, men kan ock-
sd skrivas ut frin Socialstyrelsens hemsida www.socialstyrelsen.se/
blanketter. P4 intyget ska det anges vilken paragraf i LpT eller LRV
som tillimpas. Anvisningarna under vardintygets rubriker ska fol-
jas, vanligtvis 4 § LPT. Vid konvertering giller 11 § LPT.

Patientens identitet ska anges till exempel via identitetshand-
ling, personlig kinnedom eller en namngiven personals kinnedom.

Det finns pi blanketten inget utrymme for tidsangivelse — vi £6-
resldr att denna skrivs in efter dateringen, exempelvis 2013-06-15
kl. 23.30. Vardintyget ir giltigt 4 dagar — om klockslag ér angivet dr
detta lika med 96 timmar. Vikten att ange klockslag kan motiveras
med rittsikerhetsskil for patienten.

I den min det dr majligt ska somatiskt status utforas. Ibland
ar situationen sidan att likaren inte har mojlighet att utfora ett
grundligt somatiskt status i samband med utfirdandet av virdinty-
get. lakttagelser av allmintillstind som hudfirg, tecken pi dehydre-
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ring, cirkulatorisk inkompensation, medvetandegrad och sa vidare
bor dock framgi.

Det hinder att ett virdintyg behover utfirdas pa en somatisk kli-
nik. En legitimerad likare pa den somatiska kliniken kan utfirda
vardintyget. Huruvida patienten ska virdas pi den somatiska eller
psykiatriska kliniken avgors av patientens sammanvigda virdbehov.

Den som utfirdar virdintyget far inte vara javig. Om det olyck-
ligtvis inte finns nigon annan likare pa plats som kan ta stillning
till och utfirda ett vardintyg far dven en jivig likare agera. Det ska
da i intyget samt i journaltexten framga vilket javsférhallande som
finns och omstindigheterna kring varfér ingen annan likare kunde
utfirda intyget.

Vid dessa speciella tillfillen dr det sdrskilt viktigt att en intag-
ningsprovning kan ske si fort som mojligt.

JAVIG, ICKE OPARTISK OCH PARTISK AR SYNONYMER

Exempel p& omstindigheter som talar for jav kan vara:

- slaktskap

- beroendestillning

- konfliktforhallande

- formansforhallande (ror sig exempelvis om formanstagare vid
arv, forsakringar, annan juridisk handling dar man ger en
person en forman).

Ytterst 4r det en bedémningsfraga om det l[ampliga i att utreda
eller fatta beslut.

Stor hdnsyn bor tas till patientens uppfattning.

Frihetsberévande atgéarder och sekretess

Beslut om omhindertagande och begiran om polishandrickning
tor genomforande for vardintygsundersokning innebir frihetsbe-
révande atgirder och omfattas inte av sekretessen i 25 kap. 1 § i
offentlighets- och sekretesslagen (osL), utan av undantaget i 25
kap. 10 § i samma lag. Dir framgir att sekretess inte giller "be-
slut i drende enligt lagstiftningen om psykiatrisk tvingsvird eller
rittspsykiatrisk vird, om beslutet avser frihetsberovande éatgird”.
Undantaget omfattar uppgifterna i beslutet men inte de uppgifter
som beslutet grundar sig pi (Gustafsson, 2010, s. 347). Beslut om fri-
hetsberévande atgirder dr siledes offentliga och tillgingliga for alla.



Det idr darfor vanligt att offentliga uppgifter dokumenteras i en se-
parat del i patientjournalen, ofta kallad beslutsjournal.

Utéver de offentliga uppgifterna, som girna kan vara markerade
pa ndgot sitt, ir det lampligt att beslutsjournalen anvinds som en
checklista. Forslagsvis med uppgift om att information givits om
ritt till stddperson, ritt att 6verklaga etc. med hinvisning till aktu-
ella paragrafer, ansokan till forvaltningsritten och forvaltningsrit-
tens beslut, beslut om kontroll av forsindelser och inskrinkning av
elektronisk kommunikation, fastspianning/avskiljande, tidsinterval-
ler etc. Alltsd beslut och dtgirder enligt LPT/LRV s att man har en
littillginglig information om tvingsvarden i pappersform, fil eller
med mojlighet att filtrera fram informationen i den elektroniska
journalen. Underlag for beslut samt beslutet dokumenteras i jour-
nalens textsidor.

EXEMPEL PA UNDANTAG FRAN SEKRETESS

Modern till en vilkind patient med psykossjukdom kontaktar sjukhu-
sets psykiatriska akutmottagning och fragar om hennes son &r inlagd.
Sonen har varit mycket noga med att han vill ha "full sekretess” dven
for ndrstaende.

Utifran undantaget i sekretesslagen informeras modern om att hen-
nes son &r intagen pa sjukhuset och vardas enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard samt att han uttryckt att han inte vill att ndgra uppgifter om
hans halsotillstind ska lamnas till ndgon. Patienten informeras om det
som sagts till modern och véardens skyldighet till detta.

Alternativ till vardintyg

For att kunna utforska alternativ till vardintyg giller det att vara
sd informerad som mojligt om patienten och dennas livssituation.
Ofta har patienten en redan pagiende kontakt med den psykiatris-
ka virden. Kanske har patienten ett personligt ombud, kontaktman
eller en case manager (en person som samordnar stéd och vard till
patienten). Om si dr fallet dr det angeliget att forsoka informera sig
om vad kontakten bestir av och om det finns en aktuell virdplan
sedan tidigare. Har andra insatser provats, till exempel frin primar-
véirden, den 6ppna psykiatriska virden, socialpsykiatrin eller social-
tjansten? Kan den 6ppna psykiatriska kontakten intensifieras som
ett alternativ till utfirdandet av vardintyget?
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Etiska 6vervdganden

Det ir viktigt att sjdlva undersékningen vid vardintygsbedomning
gors sa hinsynsfullt som mojligt gentemot den aktuella personen
och mot andra i hans eller hennes omgivning. Personen bor ges tid
och méjlighet att uttrycka sig dven om det som uttrycks kan priglas
av psykisk storning. Man bor vinnldgga sig om ett korrekt bemdo-
tande och att si langt méjligt fa en dialog till stind.

Vems eller vilka virden star pa spel? Nir ett tvingsingripande
bedéms nédvindigt, efter att alternativ till vardintyg prévats, inne-
bir det att andra virden dn respekt for patientens sjilvbestimman-
de bedéms viktigare utifrin de férutsittningar som foreligger i det
aktuella fallet. Det kan till exempel handla om att skydda patien-
tens eget eller andras liv, virna patientens eller andras integritet
eller virdighet, ge omsorg, motverka lidande och ge skydd. Den
likare som skriver vardintyget bor i detta utveckla vilka virden som
hon eller han bedémer stir pa spel i den aktuella situationen, och
vilken avvigning mellan dessa som hon eller han gor.

Ibland utfirdas vardintyg i personens hem. Detta bor om moéjligt
undvikas eftersom det av honom eller henne kan uppfattas som ett
alltfor stort intring i den personliga integriteten.

Information och dialog med patient
och narstaende

Patienten kan ha svért att ta till sig information. Den kan darfor
behéva upprepas. Dessutom kan patienten ocksd ha traumatiska
upplevelser av tidigare tvangsvard eller tvangsupplevelser som till
exempel 6vergrepp av olika slag som kan bidra till oro och ridsla.
Om nirstdende dr med giller det att lyssna pa dem, ta del av de-
ras asikt och att om inte sekretess sitter hinder informera dem om
det som bedéms nodvindigt. I ett akut skede kan nirstiende vara
de som har den bista informationen om patienten och om vad som
hint den senaste tiden. Hur kommer det sig att patienten forsam-
rats eller varfor dr det aktuellt med en likarbedomning?

« Patienten ska informeras om utfirdandet av virdintyget och
anledningen till detta.

« Patienten ska informeras om tillvigagingssittet innan transport
till psykiatrisk klinik och ska tillatas att ta med sig nodvindiga
personliga tillhorigheter och dokument.



+ Aven nirstiende ska omedelbart informeras om utfirdandet av
vardintyg, intagning av patienten (om patienten inte motsitter
sig att nirstiende informeras om detta). Vardintygsskrivande
likare ansvarar for att detta gors.

« For patienten och nirstdende dr det viktigt att tydliga besked
kan ges si tidigt som moijligt for att klargdra situationen.

« Patienten ska i normalfallet liggas in pa nidrmast beldgna psy-
kiatriska klinik.

« Hela intagningsproceduren ska ske inom en begrinsad tidsram
tor att reducera pafrestningen pa patienten, till exempel genom
att ordna snabb direkttransport till kliniken utan “mellanland-
ning” pd nagon annan enhet. I vissa fall kan det dock vara bra
att inte pressa tiden alltfér mycket for att inte dventyra eventu-
ellt partiellt samtycke frin patienten.

« Om patienten behover tolk ska en auktoriserad tolk anlitas.
Tolken ska nirvara vid alla viktiga samtal vad giller virdens
genomforande och patientens rittigheter.

Information och dialog mellan behandlare

Ofta skrivs virdintyg pd en psykiatrisk akutmottagning. Nér vérd-
intyg utfirdas utanfor akutmottagning eller sjukhus forutsitts det
att den ldkare som har utfirdat virdintyget tar telefonkontakt med
jourhavande likare pi den virdinrittning dér intagningen avses ske
tor att meddela att patienten kommer. En orientering om patien-
ten dr en naturlig del av ett sidant samtal (Proposition 1990/91:58,
$. 107).

I proposition 1990/91:58, 5. 104, anges att om en patient mot sin
vilja fors till en psykiatrisk slutenvirdsinrittning fér unders6kning
och utfirdande av virdintyg, kan det av patienten uppfattas som om
fragan om intagning redan ér avgjord. Av det skilet bér man und-
vika att i onédan fora en patient till en sidan vardinrittning for en
torsta undersokning. Vad som dr skonsammast for patienten kan
diskuteras och varierar sikert fran fall till fall.

Patientens ankomst ska helst meddelas per telefon si att forbe-
redelser for att ta emot patienten kan goras pa den aktuella sjuk-
virdsinrittningen. Syftet dr att underlitta for bade patient och
véirdpersonal i den akuta situationen. Om méjligt bor vederbéran-
de ldkare f6lja med patienten till den aktuella sjukvardsinrittning-

VARDINTYG | 33



34 | VARDINTYG

en. Likaren kan om sa behévs begira polismyndighetens bitride,
polishandrickning, for att féra patienten till sjukvirdsinrittningen
(47 § LPT). Se dven avsnitt Handridckning s. 36.

Alla legitimerade ldkare oavsett anstillningsform kan utfir-
da vardintyg. For likare i privat tjanst som har sirskilt avtal med
landstinget giller samma regler som for likare i allmin tjinst vad
giller mojlighet att begira handrickning frin polisen (47 § LPT).
Privatlikare utan sirskilt avtal med landstinget kan inte begira po-
lishjélp for tilltrdde till en persons ligenhet i ett icke-akut lige. De
kan inte heller begira polishandrickning for att féra en patient till
den aktuella sjukvardsinrittningen. Polishandrickning far da begi-
ras av chefs6verlikaren vid den psykiatriska klinik som ska prova
intagningsfrigan som da antingen har tillging till virdintyget eller
en kopia av det.

I vissa fall kan vérdintyget behéva faxas till den aktuella sjuk-
véirdsinrattningen. Originalet ska da skickas sa fort som méjligt till
sjukvardsinrittningen.

I vissa besvirliga situationer di en patient kan upplevas som
synnerligen hotfull kan det finnas behov av att polis finns pi den
aktuella sjukvéirdsinrttningen i samband med fattande av kvar-
hallnings- eller intagningsbeslut.

Dokumentation

For att genomfora en likarundersdkning infér vardintygsbedom-
ning krivs skilig anledning, det vill sdga att fler omstindigheter talar
for 4n mot att ett virdintyg behéver utfirdas. Det dr dven limpligt
att lakaren journalfér, om méjligt innan undersdkningen, pa vilka
grunder likaren anser att “skilig anledning” féreligger. Likaren kan
dokumentera det han/hon kinner till om anamnesen och uppgifter
som kommit fran till exempel nirstaende och/eller annan sjukvérds-
personal. Det hir kan vara sirskilt aktuellt infér ett hembesok.

Det ska alltid dokumenteras i journalen att en beddmning ir
gjord oavsett om den leder till att vardintyg utfirdas eller inte.



FALLEXEMPEL

Stina (45 ar) lider sedan manga ar av schizofreni. Hon &r ordinerad
depaneuroleptika och har kontakt med en 6ppenvardsmottagning som
ofta besoker henne i hemmet. De senaste tvd manaderna har hon vag-
rat medverka i medicinering och personalen har noterat att hon drar sig
undan alltmer och isolerar sig, vilket for henne ar ett tidigt tecken pa risk
for aterinsjuknande.

Fragan om eventuell intagning for sjukhusvard har aktualiserats. Likare
tillsammans med en skotare bessker Stina som Sppnar och sldpper in
dem i lagenheten lite motvilligt. Efter ett langt samtal dar det 4r uppen-
bart att Stina férsdmrats och har besvarats av en del réster och vanfore-
stallningar sa kan hon tanka sig att ateruppta medicinering.

Lakaren tillits ge ordinarie dos av depaneuroleptika och Stina kom-
mer den narmaste tiden ocksa fa tabletter. Mottagningen kommer att
gora dagliga besok.

Lakaren bedomer att tillstdndet ar av allvarlig art men inte av den
grad att sjukhusvard under nuvarande omstindigheter &r nodvandigt.
Om tillstandet forsamras far ny bedémning goras.

DISKUTERA!

1. En man som inte vill uppge sitt namn ringer till mottagningen
och klagar 6ver samt namnger en granne som tidigare vardats
pa kliniken for vanforestaliningssyndrom. Han sager att han inte
vill att hon bor kvar eftersom han uppfattar henne som obehaglig.
Vill att vi ombesérjer transport till sjukhuset.

2. En kvinna ringer angdende sin make som tidigare vardats p&
grund av alkoholberoende och delirium tremens. Han har nu
druckit stora mangder starksprit och knappt sovit alls de senaste
dygnen och beter sig nu alltmer hotfullt. Hon kraver att vi inte
uppger att hon kontaktat mottagningen eftersom hon &r radd for
honom.

Hur tar man emot denna typ av information pa basta satt och hur
kan man vilja att agera?
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5. Handriackning

47 § LPT Om det finns skilig anledning att anta att ndgon lider av
en allvarlig psykisk storning och ar farlig for annans personliga sakerhet
eller eget liv eller i 6vrigt behdver omedelbar hjalp, far polismyndigheten
tillfalligt omhanderta honom eller henne i vantan pa att hilso- och sjuk-
vardspersonal kan ge honom eller henne sadan hjélp. Den omhéander-
tagne far foras till en sjukvardsenhet som kan ge stéd och behandling.
Polismyndigheten ska lamna bitrade pa begaran av

1. en ldkare som avses i 4 § andra stycket sista meningen for att han
eller hon ska kunna genomftra en undersskning for vardintyg,

2. en lakare som avses i 4 § andra stycket sista meningen eller av
chefsoverlakaren for att féra patienten till en sjukvardsinrattning
sedan vardintyg har utfirdats,

3. chefsoverlakaren for att aterfora en patient som har ldmnat vard-
inrdttningen utan tillstand,

4. chefsoverlakaren for att aterfora en patient till vardinrattningen,
om denna inte har atervint dit sedan tiden for ett tillstand att
vistas utanfor inrdttningens omrade har gatt ut eller tillstandet har
aterkallats, eller

5. chefsoverldkaren for att aterfora en patient till vardinrattningen,
om denna inte har atervant dit sedan beslut om sluten psykiatrisk
tvangsvard har fattats. Lag (2008:415).

Handrackningsbegaran

Om en patient inte vill instélla sig till sjukvirdsinrittningen eller
har avvikit har likaren méjlighet att begira polismyndighetens bi-
tride, polishandrickning for transport av patient till sjukhus (47
§ LpT). En bred nationell arbetsgrupp har tagit fram en nationell
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handrickningsblankett. Vissa landsting har denna i sitt beslutstod,
den kan ocksa laddas ner frin internet, se linktipsen lingst bak i

boken.

Omhaiandertagandebeslut

Om det krivs att polisen skaffar sig tilltride till en patients bostad
eller dir patienten befinner sig krivs ett separat omhéindertagande-
beslut. Detta beslut fir endast fattas av legitimerad ldkare i allméin
tjdnst eller av en likare som enligt avtal med landstinget har till
uppgift att utféra undersékningar for vardintyg.

Pi den nationella handrickningsblanketten finns en separat ruta
tor att ett sidant beslut har fattats.

Etiska 6vervdganden

Det ir viktigt att infor handrickning forsoka undersoka alternativ
till att be polisen om handrickning. P4 flera hall sker handrick-
ningsinsats av vana poliser som dr civilt klidda, men ibland ir det
polisbil och uniformerad polis med mindre erfarenhet. I alla dessa
ligen dr det sjilvklart en fordel om nagon person som patienten
kinner fortroende f6r kan vara med vid transport. Det kan rora sig
om nirstiende och/eller personal frin psykiatrin.

Med de begrinsningar som olika beslut under tvangsvirdspro-
cessen ger, bor dnda patientens egna 6nskemil beaktas och si langt
som mojligt tillgodoses. Nir det handlar om handrickning kan det
exempelvis handla om vad patienten ska fi ta med sig, hur trans-
porten till sjukhus ska gi till och vem eller vilka som ska f6lja med.
Redan hir bor ocksa méjligheter 6vervigas och skapas for att nir-
stdende ska kunna utgdra trygghet f6r den enskilda dven efter an-
komst till sjukhus, avdelning och patientrum.

Information till patient och narstaende

Om mojligt och limpligt ska patienten och nirstdende informeras
om att polishandrickning dr begird.
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6. Kvarhallningsbeslut

6 § En patient far, sedan vardintyg har utfardats, efter beslut av lakare
hallas kvar pa vardinrattningen tills fragan om intagning har avgjorts.
Om andra atgarder inte 4r tillrackliga, far det tvang anvandas som &r
nodvandigt for att hindra patienten att lamna den del av vardinratt-
ningen dar patienten ska vistas, for att uppratthalla ordningen pa inratt-
ningen eller for att tillgodose sakerheten i varden.

Juridik

Pi sjukvardsinrittningen dr det nédvindigt att ta stéllning till om
véardintyget dr korrekt. Ibland kan det finnas formella brister, otyd-
ligheter eller oklarheter i virdintyget som behover redas ut. Tiden
frin det att patienten infinner sig till sjukvardsinrittningen och till
det att likaren gér en bedémning av patienten ska vara s kort som
mojligt. En patient far hallas kvar i 24 timmar efter ankomst i vin-
tan pa att ett intagningsbeslut ska fattas.

Ibland kan en ”grazon” uppstdi med en patient som inkommit
till kliniken med vardintyg ddr kvarhéllningsbeslut inte dr fattat.
En sidan kan ocksa uppstd nir en allvarligt psykiskt stord patient
kommit till kliniken men nagot virdintyg dnnu inte har skrivits.
I en siddan situation kan inga tvingsatgirder vidtas enligt LPT.
Diremot giller som vanligt nédritt och nédvirn (se s. 51) om en
akut farlig situation skulle uppsti. Om en patient begir att dérren
till akutmottagningen ska 6ppnas kan det forvigras patienten an-
tingen som en nédatgird eller efter beslut avlikare om kvarhallning.
I akuta ligen kan beslutet dven fattas per telefon. Den senare atgir-
den kriver dock att det finns ett vardintyg. Det dr ocksa viktigt ndr



en enskild person tillgriper nédritt att denna sker efter en indivi-
duell bedémning i det enskilda fallet. Man kan inte systematisera
nodritten genom att pd ett rutinmissigt sitt anvinda detta pa alla
patienter som 6nskar limna kliniken.

Om patienten kriver att fi limna mottagningen och kvarhall-
ningsbeslut inte fattats fir han eller hon inte hindras med annat dn
att det foreligger allvarlig fara for patientens eller ndgon annans liv
och hilsa.

En vardintygsskrivande lidkare kan fatta kvarhallningsbeslut re-
dan efter undersskning innan vardintyget ir firdigskrivet. Aven en
icke-legitimerad lidkare far fatta ett kvarhéllningsbeslut. Kravet dr
dock att man har en anstillning i offentlig psykiatrisk verksamhet.
Andamailet med kvarhallningsbeslutet ir att den likare som fattar
intagningsbeslutet ska fi en rimlig tid att pa en sjukvardsinrittning
observera patientens psykiska tillstaind och behov av vérd, liksom
att ha tid att inhdmta kompletterande uppgifter.

I varje enskilt fall ska det 6vervigas om ett kvarhallningsbeslut
ska fattas eftersom det innebir ett frihetsberovande. Ett kvarhall-
ningsbeslut fattas om det férmodas att patienten inte frivilligt stan-
nar kvar i vintan pid beddmning av behov av ett intagningsbeslut.
Det krivs inget kvarhéllningsbeslut om patienten medverkar till
att stanna kvar i vintan pi intagningsbeslut, vilket méste fattas se-
nast inom 24 timmar efter det att patienten kommit till vardinritt-
ningen.

Om chefsoverlikaren finner att férutsittningarna fér LT inte dr
uppfyllda ska kvarhillningsbeslutet omedelbart upphivas.

Ofta skrivs patienten hem da villkoren for LPT inte dr uppfyllda.
Fortsatt sjukhusvird pa frivillig bas kréver att patienten bade sjilv
accepterar och har behov av detta.

Etiska 6vervaganden

Ett kvarhéllningsbeslut ér ett frihetsberévande som inte kan 6ver-
klagas. Det stiller stora krav pi att informera patienten om grun-
derna for kvarhillningen samt att berdtta om nista steg. Patienten
ska informeras om att det eventuella behovet av tvingsvird kom-
mer att provas av chefséverlikare inom 24 timmar. Ofta kan man
dessutom ge en ungefirlig tidsangivelse for nir detta kommer att

ske i det enskilda fallet. Allt som kan goras tydligt ska goras tydligt.
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Aven i den hir situationen bér patientens egna 6nskemal, ex-
empelvis ndr det giller vardagliga ting, beaktas och si langt mojligt
tillgodoses. Alla handlingar frin personalens sida som kan innebéra
att patienten kinner sig sedd, hord, respekterad och trygg i situatio-
nen trots kvarhéllningsbeslutet bor efterstrivas.

Information och dialog med patient och nirstaende

Det giller att skapa en si lugn och trygg milj6é som méjligt f6r pa-
tienten. Ofta dr situationen kaotisk och orolig for sivil personal,
patient som nirstaende. Bade fore och efter ett kvarhallningsbeslut
ar det viktigt att forsoka samtala med patienten om den aktuella
vérdsituationen. Vad grundar likaren sin bedémning péa och var-
tor har ett kvarhéllningsbeslut fattats? Om mojligt ska nirstien-
de beredas mojlighet att vara delaktiga och ges information sivida
sekretessen inte sitter hinder for detta. Man kan inte utgé fran att
det ricker med den information man givit. Polisen kan ha fort en
vildigt orolig och psykotisk patient till sjukvardsinrittningen. Det
kan ta tid att skapa lugn, men hdr 4r det viktigt att personalen har
en adekvat kompetens och utbildning att beméta svira situationer.

Det ir viktigt att tinka pa ndrstiende och deras situation. De
kan ha levt nira patienten under lang tid och bevittnat en alltmer
ohallbar psykisk ohilsa. Manga kan ha tagit ett stort och ibland
nira 6vermaktigt ansvar for att fa patienten att inte sluta medici-
nera och att klara grundliggande aktiviteter i dagligt liv. Patientens
psykiska tillstand kan tiden innan virdintygsprévningen ha kraftigt
torsimrats med angest, ridsla, skuldkinslor och utmattning som
toljd for nirstiende. For vissa kan den akuta kontakten med psy-
kiatrin och kvarhéllandebeslutet for patienten innebéra en littnad
over att fa hjalp.

Om patienten ddremot inte kan liggas in enligt LPT, kan det
vicka starka reaktioner hos de anhériga. De kan beh6va informeras
om vart de kan vinda sig, bade vid eventuellt akuta situationer med
patienten i framtiden och for att fa st6d som nirstdende.

Information och dialog mellan behandlare

Om ett kvarhillningsbeslut fattats ska chefséverlikaren informeras.
Personalen pa den enhet som ska véirda patienten behéver adekvat
information om patienten.
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Dokumentation

Da kvarhallningsbeslutet dr en frihetsberévande atgird ska beslutet
dokumenteras i journal samti beslutsjournalen. Vard som kvarhéllen
kan inte ses som frivillig vard. Den 4r inte heller tvingsvird eftersom
intagningsbeslutejfattats. Frinochmed 1 januari2or4skadennavard
registreras som psykiatrisk vard fore stillningstagande om intag-
ningsbeslut—kvarhillning”(personligt meddelande Socialstyrelsen).

DISKUTERA!

Karl (60 ar) kommer till mottagningen tillsammans med sin hustru.
Han har redan tidigare vardats fér djupa depressioner bade frivilligt och
med tvang. Han har ocksa ett par allvarliga suicidférssk bakom sig. Pa
mottagningen tjanstgor en AT-lakare som bedomer att Karl bor kvar-
stanna. Karl blir plotsligt vildigt agiterad och vill lamna mottagningen.
Hustrun forsoker fortvivlat dvertala honom att stanna kvar. Nagot vard-
intyg foreligger inte — vad kan man géra i denna situation?
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7. Tvangsatgirder
fore intagningsbeslut

Juridik

Om ett kvarhéllningsbeslut fattats dr det mojligt att om sa behovs
vidta tvingsatgirder sdsom kroppsvisitation och ytlig kroppsbesikt-
ning.

KROPPSVISITATION
Har avses en undersokning av klader och annat som n&gon bar pa sig
samt av vaskor, paket och andra féremal som nagon har med sig.

YTLIG KROPPSBESIKTNING
Granskning av de delar av den nakna kroppen som &r synliga samt arm-
halor, har och fotsulor.

Vir regeringsform (grundlag) ir tydlig med att kroppsvisitation
inte ar tilliten i virt samhille.

6 Var och en dr dessutom skyddad mot kroppsvisitation, husrannsakan
och liknande intrang samt mot undersckning av brev eller annan fortro-
lig forsandelse och mot hemlig avlyssning eller upptagning av telefon-
samtal eller annat fortroligt meddelande.

Detta har medfért att man i LPT nir det giller dessa bagge under-
sokningar foreskriver att det dr chefsoverlikaren som beslutar om
dessa atgirder, 23 § LPT. Sidana beslut kan inte vara generella utan
ska fattas i det enskilda fallet och det ska da goras en bedémning
om atgirden dr nédvindig. Den enskildas samtycke kan i princip



inte aberopas till stod for intrang pa det grundlagsskyddade omré-
det, om uttryckligt lagstod for ett saidant aberopande saknas.

Det finns inte lagstod for krav pa att samtliga besokare och pa-
tienter ska passera genom en larmbage for att komma in pa vardin-
rittningen (Justiticombudsmannen, 2012, Dnr. §5231-2012).

Att beslut om kroppsvisitation och/eller ytlig kroppsbesiktning
fattas av annan dn chefsoverldkare ér ett av de vanligast férekom-
mande formella felen vad giller tvingsvarden ute i verksamheterna.

Det kan forefalla motsigelsefullt att just detta dr chefsoverlikar-
beslut medan biltesliggning, tvingsmedicinering och avskiljning
innan intagningsbeslut dr fattat kan avgoras av en legitimerad likare.
Men lagen ir entydig vad giller detta. Syftet med édtgirderna ar att
kontrollera att patienten inte har med sig alkohol, droger, sprutor el-
ler annan egendom som kan skada eller vara till men for virden eller
ordningen pé kliniken. Dessa dtgirder far inte vidtas rutinmissigt
utan ska motiveras i det enskilda fallet. Helst ska tva personal delta
vid undersokningarna. Ett beslut om kroppsvisitation och ytlig
kroppsbesiktning kan inte 6verklagas.

Kroppsvisitation av besckare

Det finns varken i LpT eller i LRV nagra bestimmelser som ger moj-
lighet att kroppsvisitera besokare.

Av sikerhetsskil har kriminalvarden lagligt reglerad befogenhet
att underkasta besokande till en intagen kroppsvisitation eller ytlig
kroppsbesiktning. I avsaknad av sidant lagstod pé det tvingspsyki-
atriska omradet dr vardpersonalen dérfor hinvisad till att be beso-
kare limna ifran sig ytterklader och viskor. I det fall besokaren inte
accepterar detta kan vederborande sjilvfallet vigras intride (Social-
styrelsen, 2009, s. 45).

DISKUTERA!

Lagskyddet for att inte bli kroppsvisiterad, det vill sidga att ens klader
och tillhsrigheter genomsoks av personal, dr mycket starkt. | vardagen
kan det krocka med sikerhetstankande och omsorg om att patienten
exempelvis inte ska ha med sig rakblad, snoren, saxar och annat som
kan anvindas for att skada sig eller ta sitt liv. Detta gap mellan vad det
finns lagstod for att géra och vad som i vissa situationer kinns rimligt
att gora ar ett exempel pa en konflikt innehéllande bade etik och juridik.
Hur gor ni?
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6a § | sddana fall som anges i 19 § eller 20 { far en patient som halls
kvar enligt 6 § kortvarigt spannas fast med balte eller liknande anord-
ning eller kortvarigt héllas avskild fran de andra patienterna. En patient
som hills kvar enligt 6 § far, om det finns en 6verhingande fara for pa-
tientens liv eller halsa, ges nodvindig behandling. Beslut enligt denna
paragraf fattas av legitimerad lakare. Lag (2000:353).

Kvarhallning och uppratthallande av ordning
och sakerhet

Efter det att ett kvarhallningsbeslut har fattats fir en patient hal-
las kvar pa viardinrittningen tills frigan om intagning édr avgjord
(6 § LpT). Om andra atgirder inte ér tillrickliga, fir det tving an-
vindas som dr nédvindigt for att hindra patienten att limna den
del av vardinrdttningen dér patienten ska vistas for att uppritthalla
ordningen eller for att tillgodose sikerheten i virden (6 och 18 §§
LPT). Bestimmelsen ger personalen ritt att ingripa med tving om
andra atgirder inte dr tillrickliga. Det kan gilla till exempel att med
fysiskt vald halla fast en patient som vill limna vardinrittningen
eller angriper personal eller medpatienter. Avsikten dr att i LPT reg-
lera personalens befogenhet nir det giller anvindning av tvang i
stillet for att vara hidnvisad till brottsbalkens regler om straffrihet
(Proposition 1999/2000:44,s. 114).

Fastspanning, avskiljning och tvangsbehandling
Samtliga tvingsitgirder innan ett intagningsbeslut fattats kriver
ett kvarhallningsbeslut. Nir tviangsatgirder utfors fore intagnings-
beslut bor en specialistbeddmning med stillningstagande till intag-
ning enligt LPT utforas si fort som mojligt.

Fustspinning fore intagningsbeslut (kortvarig fastspinning i balte,
hogst 4 timmar). Forutsittningarna ir att det foreligger en omedel-
bar fara att patienten allvarligt skadar sig sjilv eller nigon annan.
Beslut far fattas av en legitimerad lidkare. Har beslut om biltesligg-
ning fattats fore intagningsbeslut ska chefsoverldkaren ta stillning
till ett intagningsbeslut i nira anslutning till detta. Vardpersonal ska
vara nirvarande under hela den tid patienten ir fastspand i balte.

Awvskiljande fore intagningsbeslut (kortvarigt avskiljande, max 8
timmar). Férutsittningarna for avskiljning ar att det foreligger en
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aggressivitet eller ett allvarligt stérande beteende som visentligt
torsvarar virden av medpatienterna. Under avskiljning ska patien-
ten std under fortlopande uppsikt. Ett beslut far fattas av en legiti-
merad likare. Det dr viktigt att i journalen dokumentera vem/vilka
som ansvarat f6r den fortlépande uppsikten av patienten.

Aven tvingsbehandling fore intagningsbeslut kan ges i specifika
fall ndr det foreligger en verkligt allvarlig och 6verhidngande fara for
patientens liv eller hilsa. I praktiken ar tvingsbehandling lika med
tvangsmedicinering och/eller niringstillférsel. Tvingsmedicinering
innan intagningsbeslut fir med andra ord inte enbart ges i syfte att
till exempel sedera patienten for att undvika att denna blir vildsam
och skadar andra.

Beslut om medicinering mot patientens vilja fir fattas av en le-
gitimerad likare. Tvingsmedicinering innebdr att patienten under
tasthéllning eller fastspanning erhiller medicin, vanligtvis i form av
en intramuskuldr injektion.

Lingtidsverkande depotlikemedel fir inte anvindas i det akuta
skedet innan ett intagningsbeslut har fattats.

Problematisering kring tvangsatgarder

Psykiatrisk tvingsvérd far aldrig anvindas i bestraffande syfte. Oav-
sett viardtidernas lingd dr det synnerligen viktigt med ett adekvat
virdinnehall pa avdelningen, och att det utfors ett gediget utred-
nings-, bedémnings- och behandlingsarbete. Det ska ges mojlig-
heter till terapi, inkluderande samtalsterapi, utifrin patientens in-
dividuella behov.

Att till exempel isolera en patient med svar anorexia, utifrin
aspekten att dsynen av patientens svara anorexia riskerar att stora
virden av de andra patienterna, dr inte tillitet.

Att motivera anvindandet av avskiljning eller fastspinning som
en behandlingsmetod eller som grinssittning av patienten dr inte
tillatet. Att fatta beslut om tvangsatgirder i forvig eller forlingning
av tvingsatgirder i forvig dr inte heller tillitet. Avskiljning far inte
ske utifran att patienten dr sjdlvdestruktiv, utan endast om patien-
ten genom ett storande och aggressivt beteende forsvérar virden av
sina medpatienter.

Brist pa personal fir inte ersittas av tvangsatgirder sdsom fast-
spanning, avskiljning eller tvingsmedicinering.
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Att teckna kontrakt med hot om bestraffning, om patienten inte
tullfoljer kontraktet, dr inget som far ske inom den psykiatriska var-
den. Virdplaner som regelbundet revideras ska anvindas i varden.

Etiska 6vervdganden

Patienter med en sjalvmordsbenigenhet eller en sjilvdestruktivitet
kan upplevas svira att virda. Bakom sjilvdestruktiviteten finns ofta
en upplevelse av hopploshet och maktloshet och en upplevelse av
att sakna kontroll 6ver sitt liv. Sjalvdestruktiviteten kan ses som ett
sitt att hantera maktlosheten. I en sidan situation finns en risk att
personal och patient hamnar i en kamp- eller maktsituation med
varandra. Inom varden krivs kunskaper om och majligheter till re-
flektion for att kunna bemdta patientens problematik pa ritt sitt
och med ritt metoder, for att inte hamna i denna maktkamp.

Tidsperioden mellan kvarhillningsbeslut och beslut om intag-
ning vid tvingsvard kan vara problematisk for bade patient och per-
sonal. Sirskilt svart kan det bli om ett lige uppstar dér tvingsatgir-
der maste anvindas for att kvarhélla och/eller lugna patienten. Den
juridiska tackningen for ett kvarhéllningsbeslut, som dessutom inte
kan 6verklagas och paga upp till 24 timmar efter ankomst till vard-
inrittningen, ricker kanske inte for att den kvarhéllne ska acceptera
sin situation. Samtliga involverade parter kan uppleva osikerhet om
vad som giller i en sidan hir situation: vad far goras och av vem?

Patientens trygghet, medbestimmande och virdighet skyddas i
mesta mojliga man genom kontinuerlig kommunikation.

FALLEXEMPEL

Peter (47 ar) har diagnos alkoholberoende. Inkommer tillsammans med
hustru kraftigt berusad och uppger sjalvmordsénskan och -planer. Han
vill inte stanna kvar pa sjukhuset. Legitimerad primarjour skriver ett vard-
intyg och fattar kvarhallningsbeslut. Bakjour informeras och valjer att av-
vakta med stillningstagande for intagning enligt LPT. Morgonen darpa
talar Peter med overldkare och har d& nyktrat till. Han 4r angerfylld och
sager nu att han vill ha kontakt med 6ppenvardens beroendemottag-
ning. Han &r inte deprimerad och bedéms inte langre suicidal. Forutsatt-
ningar for tvangsvard foreligger inte.
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Information och dialog med patient
och narstaende

Med tanke pa att tvingsitgirder innan intagningsbeslut dr extra-
ordinira atgirder som dessutom inte kan 6verklagas ir information
till patient och nirstiende om varfér man vidtar dessa atgirder vik-
tig. Vid dessa tvingsatgirder ska chefsoverlikare underrittas och
sd fort som mojligt undersoka patienten for att ta stillning till om
intagning enligt LPT ska ske eller inte. Om mojligt bor patienten
informeras om nir en sidan bedémning f6rvintas ske.

Information och dialog mellan behandlare (sBAR)

Det finns ofta en risk for informationsmissar eller rena missfor-
stind ndr en patient Gverfors mellan olika virdenheter och be-
handlare. Vikten av korrekt informationséverforing i tidsutrym-
met mellan kvarhallningsbeslut och chefséverlikarens bedomning
av patientens virdbehov kan inte nog betonas. Under den tiden kan
patienten ibland ha limnat akutmottagningen och éverforts till en
annan avdelning.

Psykiatrin liksom 6vrig hilso- och sjukvard dr en komplex och
riskfylld verksamhet, dir en stor miangd information om enskil-
da patienter 6verfors mellan manga olika individer, yrkeskategorier
och verksamheter. Otydlig kommunikation och informationsover-
toring kan leda till att patientsikerheten hotas. Brister i kommuni-
kationen mellan virdenheter kan till exempel besta i att

« syftet med kontakten inte framgar tydligt

« informationen innehaller faktafel eller missuppfattas

« informationen ér ofullstindig

« speciella problem eller angeligenhetsgraden i situationen fram-
halls inte eller uppmirksammas inte

« rekommendation om édtgird saknas eller ar oprecis

« eventuella oklarheter inte reds ut mellan sindare och mottagare
innan kommunikationen avslutas

« en tydlig 6verenskommelse inte triffas om vad, vem och nir.

Med en faststilld struktur for hur kommunikationen och informa-
tionsoverforingen ska ga till minskar riskerna for att viktig infor-
mation gléms bort eller missuppfattas (Wallin & Thor, 2008).
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God och siker vard forutsitter en effektiv kommunikation och att
informationen 6verfors korrekt i alla led och vid alla tillfillen (Soci-
alstyrelsen, 2011). Speciellt viktigt 4r detta vid akuta situationer och
ndr kommunikationen sker under tidspress. For att bade avsindare
och mottagare ska kunna skapa en gemensam forstéielse av situatio-
nen ska kommunikationen:

» vara fullstindig
« vara korrekt

« vara avgransad

+ komma i ritt tid.

SBAR 4r ett instrument som kan anvindas for informationsover-
foring muntligt eller per telefon mellan vardenheter. SBAR star for
Situation, Bakgrund, Aktuell situation samt Rekommendation.

SBAR

Situation — vad ar problemet — anledningen till kontakt.

Bakgrund — kortfattad relevant sjukhistoria av patienten fram till nu,
vilka &tgarder har genomforts.

Aktuellt tillstand — aktuellt status och aktuell bedomning.
Rekommendation — 4tgarder, tidsram och bekraftelse pa kommuni-
kationen.

SBAR dr sarskilt anviandbart vid:

 Overrapportering av patient

+ kommunikation mellan medarbetare med olika yrkestillhorighet
« rapport till akutteam

« stress, bridska och ovana situationer.

Att tinka pa vid kommunikation med sBAR, innan du tar kontakt:

+ beddm patientens psykiatriska och somatiska status
« bestim vem det dr relevant att kontakta.
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Dokumentation

Alla former av tvingsitgirder ska dokumenteras noggrant i jour-
nalen samt i férekommande fall i beslutsjournal. Dessa beslut kan
inte overklagas. Alla tvingsatgirder ska ocksa varje tertial rappor-
teras till Socialstyrelsens patientregister. P4 manga hall krévs dérfor
ocksi att man fyller i beslutsjournal eller separat dokumentations-
handling i samband med tvingsatgirder. Av dokumentationen ska
framga skilen till tvingsétgird, vem som fattar beslut och tidpunkt.
Personal som nirvarar eller utfor tvingsatgird ska kunna identifie-
ras utifran journalen.

Avsaknad av tydligt dokumenterade beslut av kroppsvisitation
och ytlig kroppsbesiktning dr den vanligaste bristen i dokumenta-
tionen vid granskning av tvingsvirden.

FALLEXEMPEL

Sixten (55 ar) lider av ett schizoaffektivt syndrom och har tidigare var-
dats vid flera tillfallen, oftast enligt LPT. Inkommer nu till den psykiatris-
ka akutmottagningen mitt i natten med polis efter att i berusat tillstand
statt och upptratt hotfullt mot forbipasserande vid en busshéllplats.
Han &r tydligt psykotisk pa ett ndrmast maniskt satt och havdar att han
har direktkontakt med Gud och enbart "tar order av Honom och ingen
annan”. Vill pa inga villkor ldggas in for vard.

Vardintyg skrivs av en primarvardslakare som kallas till mottagningen.
Jourhavande likare, som vid detta tillfille 4r AT-lakare, fattar kvarhall-
ningsbeslut. Nar polisen ldmnat mottagningen forsoker Sixten med
hjalp av en stol krossa fonstret p& mottagningens dorr for att ta sig ut.
Sjukskoterskan fattar beslut enligt nodreglerna att i detta lage balteslag-
ga Sixten eftersom man inte lyckas halla honom. Bakjouren informeras
och fattar beslut per telefon om bélteslaggning (6a § LPT) samt beger
sig till mottagningen for att bedéma patienten och ta stallning till intag-
ning enligt LPT.

TVANGSATGARDER FORE INTAGNINGSBESLUT | 49



50 | TVANGSATGARDER FORE INTAGNINGSBESLUT



8. Nodvirn och nodratt

BROTTSBALKEN KAP. 24

4§ En gdrning som nagon, i annat fall &n som namnts tidigare i detta
kapitel, begar i nod utgor brott endast om den med hansyn till farans be-
skaffenhet, den skada som dsamkas annan och omstindigheterna i 6v-
rigt dr oforsvarlig. Nod foreligger nar fara hotar liv, halsa, egendom eller
nagot annat viktigt av rattsordningen skyddat intresse. Lag (1994:458).

Om det inte gar att nd likaren vid akut farliga situationer kan det
bli nédvindigt att beslut tas om skyddsatgirder enligt Brottsbal-
kens nodregler. Ansvarig 6verlidkare ska omedelbart underrittas om
detta.

Nodreglerna innebir att man i nodsituationer av olika slag har
ritt att begd handlingar som i normala fall anses olovliga och straft-
bara. Detta ér reglerat i ett avsnitt av Brottsbalken. En nddsitua-
tion kan exempelvis vara ndr man gitt vilse och utsvulten och ned-
kyld hittar en list sommarstuga. I detta nédlige kan man ha ritt att
bryta sig in for att kunna pakalla hjilp och soka skydd. Ett annat
lige kan vara att olovligen ta en bét for att ridda nagon som riske-
rar att drunkna.

Noédvirn dr en del av nédreglerna som innebir att det ar tilla-
tet att stoppa en person frin att bega en brottslig girning. Moéijlig-
heten att dberopa nodvirn foreligger alltsa i fall av paborjat eller
overhingande brottsligt angrepp pa person eller egendom.

Nodritt dr en annan del av nédreglerna som kan foreligga di
nagon dr si vildsam att han eller hon riskerar att skada sig sjalv.
Nodritt skiljer sig frin nédvirn da det inte omfattar nagon brotts-

lig girning.



BROTTSBALKEN KAP. 24

§ En gdrning som ndgon begar i nddvarn utgor brott endast om den
med hinsyn till angreppets beskaffenhet, det angripnas betydelse
och omstandigheterna i dvrigt &r uppenbart oférsvarlig.

Ratt till nodvarn foreligger mot

1. ett paborjat eller 6verhangande brottsligt angrepp pé person eller
egendom,

2. den som med vald eller hot om vald eller p& annat satt hindrar
att egendom atertas pa bar garning,

3. den som olovligen tringt in i eller forsoker tranga in i rum, hus,
gard eller fartyg, eller

4.den som vigrar att [imna en bostad efter tillsagelse.

Lag (1994:458).

En férutsittning dr att man inte tillgriper mer vald dn néden kré-
ver. Om en patient pi ett farligt sitt hotar att misshandla personal
eller medpatienter eller slar sonder inredningen kan nddvirn till-
gripas. Viktigt att notera dr att nddvarnsritten upphor si snart an-
greppet upphor.

Vem som helst kan fatta beslut om ingripande med st6d av n6d-
virn eller nodritt, vilket ocksd medfor ett personligt ansvar for
handlingen. Det dr inte lagstadgat och det gér heller inte att lag-
stifta om exakta granser f6r hur mycket vild som kan tillgripas for
att hindra en patient frin att skada sig sjilv, andra eller egendom.
Det ska inte vara "uppenbart oférsvarligt”.

Vardpersonal kan med st6d av 18 § LpT fysiskt halla fast en pa-
tient som forsoker avvika frin sjukvardsinrittningen, hotar eller
forsker attackera andra. Overlikare ska da snarast kontaktas for
beslut om vidare dtgirder. Fasthallning och nertagning pa golv som
sker efter beslut om biltesliggning av likare som ett forsta steg att
fa kontroll 6ver situationen kan dock ses som en del av baltesligg-
ningen.

Biltesliggning oavsett orsak som genomfors utan féregiende be-
slut av behorig likare kan ha lagstdd enbart i Brottsbalkens nod-
regler. Vem som helst kan fatta beslut utifrin nédvirn. Om man i
nodvirn biltesligger en person sa dr detta juridiskt nagot helt an-
nat dn om det sker med hjilp av LpT. I lokala direktiv dr det dock
vanligt att man ndmner att tjanstgorande sjukskoterska bor fatta sa-
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dana beslut, troligtvis for att det forutsitts att sjukskoterskan ska ha
tullgoda kunskaper om Brottsbalkens nodregler.

Nodvirn eller néd kan inte aberopas till stod for rutinmassigt
aterkommande atgirder. Tvirtom miste atgirder med stéd av nod-
virns- och nédbestimmelserna vara av rent tillfallig art.

DISKUTERA!

Nodvarn dr ett svart omrade — bedomningen i det akuta laget kan i
efterforloppet ha lett till otillracklig insats eller till att man anvant mer
vald an néden kravde.

Diskutera olika situationer nar nodratt/nodvarn tillgripits.

— Kunde man ha gjort p& annat sitt?

— Nar 4r situationen avvirjd?

— Tala om era kanske olika uppfattningar om just "mer vald 4n

noden kraver”.

Etiska 6vervdganden
Nir nodrittsreglerna dberopas for fasthallning eller biltesliggning
vid en hot- och valdsincident, kan det forst i efterhand avgoras om
ingripandet kan rdknas som nodvirn eller inte. Ingripandet ska st
i proportion till angreppet, och nédvirnsritten upphor si snart an-
greppet upphor. En systematisk uppfoljning och genomgang i ef-
terhand av hindelsen med patient och personal ska goras, liksom
efter alla tvingsatgirder (se s. 22).

Dialogen vid ett aterkopplingssamtal utgér manga gianger den
faktor som gor att en god vardrelation kan bibehallas. Ansvaret for
ett aterkopplingssamtal dr personalens.
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9. Intagningsbeslut

6b § Fragan om intagning for sluten psykiatrisk tvangsvard ska avgoras
skyndsamt efter undersskning av patienten, senast 24 timmar efter den-
nas ankomst till vardinrattningen. Ett beslut om intagning far inte grun-
das pa ett vardintyg som dr dldre dn fyra dagar.
Beslut om intagning fattas av en chefsoverldkare vid en enhet for psy-
kiatrisk vard. Beslutet far inte fattas av den ldkare som har utfardat vard-
intyget.
Intagningsbeslutet utgor sjilva grunden fér den psykiatriska tvangs-
virden. Tvingsintagning ska endast anvindas om alla villkor for
psykiatrisk tvingsvard dr uppfyllda och om alla andra behand-
lingsalternativ 6vervigts och uteslutits och om patienten inte kan
motiveras att liggas in frivilligt. Det dr mojligt att fatta intag-
ningsbeslut direkt da patienten kommer till sjukvirdsinrittningen,
utan att ett kvarhillningsbeslut har fattats. Intagningsbeslutet far
endast fattas av chefsoverlikare. Ett saidant beslut kriver att denna
gjort en personlig undersékning av patienten.

Varden syftar i f6rsta hand pé att patienten ska motiveras till att
medverka till nédvindig vird, inte pd att patienten ska bli fri fran
sina symtom eller sin psykiska storning.

Juridik

Under tidsfristen pa 24 timmar giller det att g igenom patientens

sociala situation. Helst bor kontakt tas med nirstiende, socialtjins-

ten, den 6ppna psykiatriska virden eller andra aktuella kontakter.
Farlighet mot andra ir betydligt nedtonat i LPT jimfért med

LsPv och avser i forsta hand, enligt lagens forarbeten, att skyddet for



ndrstiende och andra i omgivningen ska beaktas i bedémningen.
Efter granskning av tvd uppmirksammade valdsdid begingna av
personer med psykiska storningar har dock Socialstyrelsen uttalat
att farlighetsbedémningen dven ska innefatta risk f6r allmianheten.

Etiska 6vervaganden

Liksom vid vardintygsbedémningen bér, férutom de kliniska be-
démningarna, dven de etiska 6vervigandena dokumenteras. Den
likare som fattar intagningsbeslutet bor dokumentera vilka virden
som hon eller han bedémer stir pa spel i den aktuella situationen,
och vilken avvigning mellan dessa som hon eller han gor.

EXEMPEL PA INTAGNINGSBESLUT

"Beslut om intagning enligt 6b § LPT. Patienten har en allvarlig psykisk
storning i form av en bipolar sjukdom, dr for narvarande manisk. Har
den senaste veckan endast sovit 2-3 timmar per natt, skoter inte grund-
laggande hygien eller maltider. Vager i dag 49 kg (BMI 19) jamfért med
57 kg for endast tva veckor sedan. Flera stora sar pa fotterna efter att
ha gatt barfota flera mil p& motorvigen i forrgar natt. Har de senaste
dagarna tagit flera lan pa totalt 530 000 kr och kopt tva bilar. Ar dkat
verbalt aggressiv mot maken och barnen. Sjukhusvard dr for narvarande
oundgangligt da patienten inte kunnat motiveras till behandling i 5ppen
vard. Patientens instéllning till erbjuden sjukhusvard ar ambivalent. Da
hon informeras om att varden dven kommer att innebdra medicinsk
behandling motsatter hon sig inldggning. Att valja att inte lagga in
henne skulle allvarligt skada hennes halsa och riskera forsatta henne i
en ohallbar situation bade pa arbetsplats och i hemmet. Jag bedémer
att dessa virden i denna situation &r viktigare att vdrna in patientens
sjalvbestimmande.”

Suicid och suicidrisk

Tankar om att ta sitt livi samband med allvarlig psykisk storning dr
en vanlig orsak till intagning for tvingsvérd.

De flesta suicid intriffar i en kaotisk livssituation med stark édng-
est, forvirring, starkt nedsatt uppfattningsforméga och en bristande
mojlighet att hitta 16sningar och en avsaknad av bemastringsstrate-
gier, sa kallade copingstrategier.

De utfors under inflytande av en psykisk storning (vanligtvis de-
pression, missbruk och schizofreni eller affektiva psykoser) och svér
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dngest i en outhdrdlig livssituation, dir stdd frin omgivningen sak-
nats eller varit otillricklig eller inte funnits pd det sitt som indivi-
den onskat.

Samsjuklighet, det vill siga att flera sjukdomstillstind forekom-
mer samtidigt, forhojer bade risken for suicidf6rsok och suicid kraf-
tigt. Att tidigare ha gjort ett suicidférsok innebir en allvarlig risk-
faktor for att i framtiden ta sitt liv.

Ett suicid kan ha ménga olika orsaker. Forstaelsen av den suici-
dala processen, som beskriver utvecklingen fran den férsta allvar-
liga tanken pa suicid till ett suicidf6rsok eller fullbordat suicid, dr
ett centralt mal i virden av den suicidndra patienten. Suicidet ar ett
slutsteg i en kortare eller lingre tids process, dér biologiska, sociala,
psykologiska och existentiella faktorer samverkar.

Svenska Psykiatriska Foreningen har utkommit med Kliniska
riktlinjer for suicidndra patienter, vilka rekommenderas for ytter-
ligare ldsning (Svenska Psykiatriska Foreningen och Gothia Fort-
bildning, 2013).

Suicidriskbedomning

Overhingande risk for suicid i samband med depression, psykos
och édngesttillstind 4r en mycket vanligt forekommande anledning
till att man blir intagen for tvingsvard. Det dr alltid den kliniska
bedémningen som viger tyngst — sedan kan olika skalor for sui-
cidalitet anvindas som stod. Begreppet strukturerad suicidriskbe-
démning innebir att man dokumenterar information under vikti-
ga rubriker. Hir kan ingé suicidal intention, tidigare och aktuella
suicidforsok, suicidal kommunikation, sociala faktorer samt aktu-
ell sjukdomsbild. Graden av intention kan virderas med den sui-
cidala stegen dir man stegvis frigar om dodsonskan, suicidtankar,
suicidonskan och suicidplaner. Inget befintligt intervju- eller skatt-
ningsinstrument har visat sig vara 6verlidgset den kliniska bedom-
ningen. En omsorgsfull virdering av suicidal intention, tidigare sui-
cidalt beteende och aktuell sjukdomsbild dr av stor betydelse.

Man ska alltid gora en sammanfattande beddmning baserad pa
det underlag som finns. Det kan formuleras i nigra fi grader (ing-
en risk, mycket lig risk, lag risk, hog risk, mycket hog risk) eller i
fri text. Om risken dr svirbedomd ska det anges. Underlaget f6r en
riskbedémning kan vara otillrickligt, vilket dr ett observandum och
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bor leda till en ny bedémning si snart som mojligt. Suicidrisken
kan snabbt forindras. Bade péd vardintyg och i journaltext bor en
skattning av suicidrisken finnas med.

FALLEXEMPEL

Hans (33 ar) inkommer till den psykiatriska jourmottagningen tillsam-
mans med sin far. Hans har ett halvt ar tidigare fatt — som han beskriver
det — ekonomiska problem. Han &r gift och har tvd sm& barn pa tre och
fem &r. Sedan ett halvt ar tillbaka har han borjat sova sdmre, endast
3—4 timmar per natt. Han sokte sin familjeldkare sex veckor tidigare
som skrev ut somntabletter till Hans som tyckte han sov battre i nagon
vecka. Beskriver att han ar nedstdmd, orolig for ekonomin och har sjalv-
mordstankar. Han uppger att han helst vill férsvinna och 6nskar han
kunde fa do. Han uppger sig forfoljd av tidigare arbetskamrater och &r
saker p& att dven familjen dr hotad. | familjen finns en faster med psy-
kisk sjukdom, men man vet inte riktigt vad det rér sig om. Dessutom
finns en moster med bipolidr sjukdom. Hans ar hjilpsckande, men vill
absolut inte bli inlagd. Hans vill ha ssmntabletter sa han far sova da det
ar den hjalp han tror pa. Fadern som ar med uttrycker oro och kanner
att han inte orkar ta ansvar for Hans som bott hos honom de senaste
veckorna. Primirjouren som dr ST-ldkare i psykiatri utfirdar ett vardin-
tyg. Bakjouren som dr pa plats fattar ett intagningsbeslut s& snart vard-
intyget utfardats och utan att kvarhallningsbeslut fattats.

Diskutera pa vilket sitt bakjouren kan tinkas resonera d& han fattar
ett intagningsbeslut.

Extravak

Vid en éverhingande suicidrisk eller efter ett suicidférsok kan det
vara pikallat med extra tillsyn/6vervakning, sa kallat extravak. Vid
en sirskild form av extravak kan patienten behova tillsyn av en per-
sonal, i form av psykologiskt stod men dven vid sidana situationer
som toalettbesok och duschning. Extravaket kan upplevas som inte-
gritetskrinkande. Av etiska skal dr det viktigt att tvingsvirden sker
med storsta mojliga hinsyn till patientens integritet. Dock miéste
patientsikerheten, som ér ett centralt mél i virden av den suicidnira
patienten, vigas mot patientens integritet (patientsikerhetslagen).
En sadan hir situation kan vara svar och krivande bade for patien-
ten och for extravaket. Det krivs att extravaket dr en person med
en gedigen psykiatrisk erfarenhet och en empatisk férméga, for att
situationen ska bli s lite krinkande som méjligt (Runeson, 2012).
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Den tvangsvardade patienten kan inte avsiga sig tillsyn/6ver-
vakning.

En frivilligt vardad patient kan avsiga sig tillsyn/6vervakning
och di ska patientens virdbehov bedémas bland annat med tanke
pa eventuell konvertering. En vanlig orsak till konvertering av fri-
villig vérd till tvingsvard enligt LPT dr om patienten har en allvar-
lig psykisk storning och inneliggande utvecklar kraftigt 6kad risk

for suicid.

Brist pa resurser, sésom vardplatser och personal, innebéar en etisk kon-
flikt med den 6vergripande principen att radda liv. Den som kommer in
efter ett sjalvmordsforsok maste erbjudas snabb och lamplig behand-
ling. Brist pa resurser far inte hindra att patienten far en slutenvards-
plats, utrymme att utredas, behandlas psykiatriskt, psykosocialt och ur
ett relationsmassigt perspektiv. Inte heller att tvangsvardas enligt LPT,
om sé behovs.

Informellt tvang

Informellt tving dr en benimning pa situationer som alls inte dr
ovanliga. Ibland kan patienten stillas inf6r att om han eller hon inte
frivilligt gér med pa att laggas in, att ta emot medicin eller nagot
annat s kan det bli friga om att genomfora det hela med hjilp av
tvang. Minga patienter gar di med pa saker som de inte skulle ha
gjort om inte hot om tving funnits i bakgrunden. Patienten kdnner
av personalens dispositionella makt (se inledningen, s. 11) och kan
kidnna detta som lika tvingande som ett formellt tvingsbeslut. Base-
rat pi en litteraturgenomgang beskriver Szmukler och Appelbaum
(2008) en hierarki av patryckningar enligt f6ljande:

1. Overtalning. En vidjan till fornuft (men ofta ocksa till kiinsla),
baserad pa argument om férdelar och risker. Patientens argu-
ment beaktas och besvaras.

2. Utnyttjande av den personliga relationen. Den personliga relatio-
nen anvinds for att paverka patienten, som kan ha en kinslo-
missig beroendestillning till behandlaren och kanske inte vill
gora honom eller henne besviken.

3.Lockbete. Det antyds att patienten kommer att fi extra stod eller
tjanster om hon eller han samtycker till att delta i den foreslag-
na behandlingen.
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4.Hot. Det antyds att tjanster och st6d kan komma att dras in, el-
ler att anvindningen av tving kommer att 6vervigas, om patien-
ten inte foljer behandlingen.

5. Twing. Patienten tvingas genomga behandlingen mot sin vilja
genom anvindning av tvingslagstiftningen.

Grinsdragningen mellan saklig information och mer direkta paver-
kansforsok dr inte alltid sa latt att ange. Patientens egen upplevelse
av det skedda dr férmodligen den bista vigvisaren. Nir personalen
avser att ge information kan det av patienten uppfattas som att hon
eller han inte har nagot val. Férekomst och hantering av det infor-
mella tvinget bor uppmirksammas genom reflektion och diskus-
sion i personalgruppen.

Information och dialog med patient
och nérstaende

Vanligtvis ska nirstiende involveras i tvingsintagningssituationen
sa tidigt som mojligt sa att virdpersonal i dialog med nirstaende
kan ta reda pa viktiga omstindigheter kring insjuknandet eller vad
som varit hjilpsamt under tidigare sjukhusepisoder. Sidan viktig
information kan fas genom direkt samtal eller via telefon.

Under varje steg i intagningsproceduren ska patienten ges ritt
till adekvat kontakt med och hjilp av nirstaende, och behandlingen
ska planeras, sa langt moéjligt, i samarbete med patienten och hans
eller hennes nirstdende. Vidare ska de nirstdendes behov av infor-
mation och delaktighet tas i beaktande.

Att motivera patienten till att nirstiende ska ges moéjlighet att
delta i varden dr ett sitt att kunna oka nirstiendes delaktighet i
virdarbetet.

Efter den kliniska undersékningen som utfors av likaren vid
sjukhuset ska likaren tala med patienten om hans eller hennes till-
stind, om vidare behandling, prognos, vilka beslut som nu tas och
om méjligheter att fa juridisk hjalp. Likaren miéste informera pa-
tienten om dennas rittigheter och ska ge si mycket objektiv infor-
mation som mojligt.
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PATIENTSAMTAL VID INTAGNINGSBESLUT

- Lyft fram vad som &r fakta i situationen, till exempel konkreta
uttalanden och beteenden hos patienten som bidragit till beslut
om vardintyg.

- Formedla hoppfullhet och att det finns god kunskap och erfaren-
het av att hjalpa patienter i liknande situationer.

- Var empatisk och balansera kunskaper om situationen med egna
kdnslomassiga reaktioner och en 6dmjukhet infor att patienten
ager sin egen upplevelse.

- Skydda patientens vardighet genom att lyssna och ge beslutsal-
ternativ ddr det &r majligt. Ge information som bidrar till en viss
forutsagbarhet for patienten och forsok att under vardtiden soka
upp patienten for att hora hur det har gatt.

EXEMPEL PA BUDSKAP TILL PATIENT

"Du har under den senaste manaden allvarligt hotat och attackerat
maénniskor omkring dig. Du sager att du kommer att bli mérdad och
har darfor nastan helt slutat sova och dta. Min bedomning &r att detta
ar tecken pd att du ar psykotisk och mar mycket daligt. Samtidigt vill du
inte ta emot nagon vard. Jag bestammer darfor, trots att du sjilv inte
vill, att du ldggs in pa var vardavdelning s& att vi kan hjalpa dig.”

"Du ska inte behéva ma s& har daligt. Du behover inte vara radd och
jag hoppas att du snart ska kanna att du kan lita pa oss som jobbar
har. Vi har goda kunskaper om vard som brukar hjélpa nar man har det
svart pa det har sattet. Jag hor och respekterar att du ser situationen pa
ett helt annat satt men i detta fall &r det jag som fattar beslutet. Du kan
overklaga beslutet. Om du vill géra det, vand dig till ...”

"Jag vill ocksé att du bérjar ta den medicin som du slutade med tidi-
gare i ar. Jag vet att du dr orolig for att det ska vara gift i sprutan sa du
kan garna fa tabletter i stillet. Du kdnner ju sedan tidigare sjukskoter-
skan Olof som jobbar hir. Om det kanns tryggt for dig kan vi be att han
skater dina mediciner i dag och att du far vara med och se vilken ask
han tar tabletterna ur.”

"Det som hiander nu &r att du snart kommer att fa félja med tva per-
sonal upp till avdelningen dar du far ett eget rum. Din fru far girna folja
med dig upp. Du kommer att fa traffa en lkare varje dag pa avdelningen
som hor hur du mér och ocksa diskuterar med dig om du kan ténka dig
att stanna frivilligt resten av vardtiden. Jag kan inte siga hur lange du far
stanna pa avdelningen men hos oss ar det vanligt att stanna 2—3 veckor.
Jag kommer upp till avdelningen senare i eftermiddag. Om du vill tittar
jag gdrna in till dig och hor hur du tycker att det verkar.”



Tolk

Da varden och behandlingen ska planeras och genomféras i sam-
rid med patienten samt med tanke pé skyldigheten att ge indivi-
duellt anpassad information f6ljer att tolk kan behovas nir patien-
ten har annat hemsprik dn svenska (2 a § HsL, 2 b § HsL och 6 kap.
6 § patientsikerhetslagen, psr. Vid myndighetsutévning enligt LPT
kan ocksa ritten till tolk i den offentliga hilso- och sjukvarden en-
ligt 8 § forvaltningslagen (FL 1986:223) gilla. Helst ska auktorise-
rade tolkar anvindas och tolkar med sirskild kompetens for sjuk-
vardstolkning. For minderariga patienter som behirskar svenska
kan tolk beh6va anvindas om virdnadsinnehavaren inte behirskar
svenska. I méinga situationer kan det av olika skil vara oldimpligt att
anvinda virdnadshavare som tolk. Ibland av det enkla skalet att de
behover vara just virdnadshavare och inget annat under samtalet.

Information om stédperson

Sa fort patientens tillstand tillater ska chefséverlikaren se till att
en person som virdas med stdd av LPT fir en individuellt anpassad
information om sin ritt att fi en stodperson (30 § LpT ). En stod-
person ska utses nir patienten begir det, men kan ocksé utses i an-
nat fall om patienten inte motsitter sig det. Stodpersonen ska bistd
patienten i personliga frigor under tvingsvirden och dven under
fyra veckor efter att tvingsvarden upphdort om patienten och stod-
personen dr 6verens om det. Stddperson utses av patientnimnden

(31 § LpT).

Information och dialog mellan behandlare

Det ir sjdlvklart viktigt att personal dr vil informerad om intag-
ningsbeslut och att virden da inte lingre dr frivillig. Vidare dr det
viktigt att personalen dr underrittad om den preliminédra vardpla-
nen och 6verenskommelser som gors med patienten.
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Dokumentation

Varje atgird under intagningsprocessen ska dokumenteras i detalj i
journalen, helst i ett sdrskilt formuldr med definierade rubriker, till

exempel:

o Patientens tillstind

Intagningsbeslutet ska dokumenteras med klockslag i patientjour-
nal och beslutsjournal. Ett intagningsbeslut kan 6verklagas till for-
valtningsritten och personalen dr skyldig att bista patienten om han

Tvingsatgirder som vidtagits och alla andra dtgirder som ut-
torts med patienten

Namnen pa deltagande personer

Kliniska 6verviganden

Etiska 6verviganden.

eller hon vill detta.
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| samband med intagningen bor ocksa en preliminar vardplan upprit-
tas, helst tillsammans med patienten. Denna och eventuella 6verens-
kommelser med patienten ska dokumenteras tydligt.

— Att beslutet fattats (och av vem)

— Nar beslutet fattats

— Motivering for beslutet

EXEMPEL PA INTAGNINGSBESLUT OCH PRELIMINAR VARDPLAN
Lena &r 17 ar och har sedan tva ar tillbaka diagnosen anorexia nervosa.
Hon har de senaste tvd méanaderna haft ett mycket litet energiintag pa-
rat med timslanga upprepade ldnga promenader i raskt tempo. Inkom-
mer tillsammans med personal fran 6ppenvarden med ett nyligen skri-
vet vardintyg av leg. lak. Ann Bengtsson pa atstérningsmottagningen.

Statusmaéssigt noteras ett BMI pa 14,5. Lena har dalig insikt i den
allvarliga situationen. Hon har forlorat stora delar av sitt har, handerna
ar "iskalla”, ogonen djupt liggande och hon har nedsatt hudturgor. Hon
vill pa inga villkor medverka eller stanna kvar pé sjukhuset.

Hon informeras om att tillstindet bedéms som potentiellt livsho-
tande. Lena lider av en allvarlig psykisk stérning och ar i oundgangligt
behov av heldygnsvard. Hon motsitter sig detta. |ag fattar darfor beslut
om intagning enligt LPT kl. 14.20 dagens datum samt informerar henne
om detta och hennes rétt till stodperson, juridiskt ombud och majlighe-
ter att dverklaga detta beslut.

Vi kommer nu att med eller mot hennes vilja se till att hon far tillrack-
ligt med niring for att fa vikten att vanda uppat. Jag betonar att jag &r



medveten om att en viktuppgang kan vicka mycket &ngest och att det pa
enheten finns hog kompetens for de komplexa faktorer som ér involve-
rade i 4tstorningsproblematik. Efter diskussion med Lena och modern
overfors Lena till vardavdelningen. Man dr 6verens om att i férsta hand
prova med tillforsel av naringsdryck samt att hon inte far l[amna vard-
avdelningen. Ett individuellt stédprogram utformas tillsammans med
Lena for de forsta dagarna. Bade Lena och modern &r informerade om
att sondtillforsel av ndring kan bli aktuellt om vikten fortsatter att falla.
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IO. Konvertering

Juridik

Om en patient som dr intagen pa psykiatrisk klinik férsimras och
uppfyller kriterier for tvingsvard enligt LPT samt ocksé det s kall-
ade farlighetskriteriet kan patienten “konverteras” till tvangsvard.
Detta sker enligt § 11 LPT.

Regelverket liknar i hog utstrickning det som finns vid intag-
ning. Vardintyg ska skrivas av en legitimerad likare. Kvarhallnings-
beslut kan fattas pd precis samma sitt som vid 6vrig tvingsvérd. Ett
intagningsbeslut ska fattas av chefsoverlikare inom 24 timmar ef-
ter att vardintyget utfirdats. En viktig skillnad dr att f6r konverte-
ring krdvs dven att patienten befaras "allvarligt skada sig sjilv eller
nagon annan’. Beslut om konvertering ska senast dagen efter un-
derstillas forvaltningsrittens provning. Bedomer chefséverlidkaren
att tvangsvirden behover fortsitta ska han eller hon inom fyra da-
gar efter beslut om konvertering anséka om fortsatt tvaingsvard hos
torvaltningsritten.

For patienter som vardas pa en somatisk avdelning men inte pa
en psykiatrisk klinik giller vid férsémring och om de uppfyller krav
tor vard enligt LPT samma forfarande som vid intagning av en pa-
tient till psykiatrisk klinik. Har dr det alltsd 4 § LPT som tillimpas.

11 § Om en patient &r intagen pa en sjukvardsinrattning for frivillig psy-

kiatrisk vard, far chefsoverlikaren vid den enhet dar patienten vardas

besluta om sluten psykiatrisk tvangsvard nar

1. de forutsattningar som anges i 3 § forsta stycket 1 och andra
stycket dr uppfyllda, och



2. patienten till f8ljd av sin psykiska stérning kan befaras komma att
allvarligt skada sig sjélv eller ndgon annan.

Ett sddant beslut far inte fattas utan att ett vardintyg har utfardats av en
annan lakare an chefsoverlakaren. | fraga om vardintyg giller bestam-
melserna i 4 § och 5 § forsta och andra styckena. Beslut om vard enligt
forsta stycket ska fattas senast 24 timmar efter det att vardintyg har
utfardats. Det som sags i 6 och 6 a {f géller ocksa vid évergang fran
frivillig vard till tvangsvard enligt forsta stycket. Lag (2008:415).

Etiska 6vervaganden

Att overfora en frivilligt virdad patient till tvingsvard ar sjilvklart
torknippat med etiska dilemman. Patienten kan ha kommit frivil-
ligt till sjukhuset och blivit inlagd och sedan forsimrats pa ett sa-
dant vis att tvingsvard kinns som den enda utvigen. Detta har
bidragit till att patienten enligt den nuvarande lagstiftningen for-
utom att uppfylla alla kriterier f6r tvingsvard dven ska uppfylla det
som kallas for farlighetsrekvisitet — "kan befaras komma att allvar-
ligt skada sig sjilv eller ndgon annan”. Tilligget motiveras av risken
tor att minniskor inte soker vird om de kdnner oro for att den fri-
villiga varden kan omvandlas till tvingsvard. En utmaning nir kon-
vertering bedéms nodvindig dr dérfor att f6rsoka genomfora denna
utan att allvarligt skada patientens fortroende f6r virden.

Andelen tvangsvard som sker via konvertering skiljer sig ganska
mycket at mellan olika kliniker. Kan ett medvetet etiskt 6vervigan-
de vara att via en hogre andel intagningsbeslut enligt 6 § mojligen
undvika konvertering till tvingsvird enligt 11 §?

Information och dialog mellan behandlare

Det ir viktigt att all personal dr medveten om konverteringsbeslu-
tet eftersom detta innebdr att patienten kan behéva extra stéd och
information. Det ar ju ocksd mojligt att efter ett konverterings-
beslut kvarhalla patienten och vidtaga nédvindiga tvangsétgirder.
Konverteringsbeslutet dr ocksi ofta forenat med férandrad tillsyn,
medicinering och annat.

KONVERTERING | 65



66 | KONVERTERING

Information och dialog med patient
och narstaende

Patienten maste tydligt informeras om vad 6verfoérandet till LpT-
vird innebir och anvindningen av denna atgird.

Aven patientens nirstiende ska informeras om dndringen i le-
gal status om inte sekretess ligger hinder i vigen (se dock undantag
fran sekretesslagen s. 31).

Dokumentation
Beslutet om forindringen av vardform till tvingsvird enligt LPT
ska liksom motiveringen till detta beslut dokumenteras i journalen.

I samband med beslutet om konvertering ska virdplanen revide-
ras med redogoérelse for behandlingsméjligheterna samt de dtgirder
som behovs for att uppnd malet med tvangsvarden.

Tving kan anvindas for att forhindra patienten fran att limna
avdelningen. Vid omedelbar fara fér patientens liv och hilsa far
n6dvindig behandling ges under kvarhallningen, men depotme-
dicinering far inte ges forrdn ett konverteringsbeslut ar fattat av
chefsoverlikaren. Om det finns fara att patienten skadar sig sjilv el-
ler andra och alla andra méjligheter till samarbete har misslyckats,
far patienten under en kortare period spannas fast i bilte.

FALLEXEMPEL

Elsa (70 ar) har vardats for en melankolisk depression i tre veckor. Till-
standet har inte forbattrats utan hon har tvartom fortsatt forsamrats.
Sista tiden har hon alltmer plagats av vanférestillningar om att tarmar-
na dr "fulla av ormar och maskar” och att hon darfor varken kan 4ta eller
bescka toaletten. Hon har blivit tilltagande urvatskad och vid ett tillfalle
ramlat omkull, sannolikt pa grund av blodtrycksfall i samband med att
hon reste sig.

For tillfallet mat- och vatskevagrar hon. Personalen har inte lyckats fa
i henne nagonting det senaste dygnet.

ST-lakaren pa avdelningen skriver vardintyg och fattar kvarhallnings-
beslut. Nagra timmar dérefter underssks Elsa av dverldkaren vid sam-
ma vardavdelning och beslut om konvertering och vard enligt 11 § LPT
inleds. Hon och anhoriga informeras om detta och vitskeersittning
samt glukos ges intravenost. | detta fall gors anmélan och ansékan om
fortsatt vard enligt LPT till forvaltningsratten i samband med beslut om
konvertering.



11. Virdplan

16 § En vardplan ska upprattas snarast efter det att patienten har tagits in
for tvdngsvard. Vardplanen ska ange de behandlingsatgarder och andra
insatser som behdvs for att syftet med tvangsvarden ska uppnés och
for att resultaten av dessa insatser ska kunna bestd. Sa langt majligt ska
planen upprittas i samrad med patienten. Om det inte ar olampligt ska
samrad ske ocksd med dennas narstaende.

Chefsoverldkaren ska undersska om patienten har behov av stod fran
socialtjansten. S& langt det ar mojligt ska detta ske i samrad med pa-
tienten. Lag (2000:353).

Preliminar vardplanering vid

psykiatrisk tvangsvard

Vardplanering ska inledas i anslutning till att beslut om intagning for
tvangsvard tas. Den vardplan som dé upprittas ska ligga till grund for
behandlingen i det akuta skedet och ange huvuddragen i planeringen
av den fortsatta virden. Vardplanen ska omprévas 16pande.

I vardplanen beskrivs de behandlingsitgirder och andra insatser
som behdvs for att syftet med tvingsvirden ska uppnas. Syftet med
tvingsvarden dr att fi patienten till att medverka till frivillig vard.

Den preliminira vardplanen upprittas ofta i det mera akuta ske-
det da information om patienten och dennas behov ofta ir ofull-
stindig. Trots det ska en vardplan upprittas. Den kan vara utformad
som en fyllig preliminirbedémning och kortfattat beskriva patien-
ten och dennas situation i nuliget. De viktigaste dtgarderna i det
akuta skedet kan till exempel vara att f en patient i sémn och aku-
ta farmakologiska insatser. Vid andra tillfillen kan behovet vara att
observera patienten och skaffa ytterligare information och kunskap
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om patientens sociala situation. Kontakter kan beh6va tas med so-
cialtjanst, nirstiende och dven andra aktorer. Stillningstagande till
suicidrisk och beslut om 6vervakningsgrad ingér alltid i sjdlva vérd-
planen. Chefséverldkaren har ocksa ett ansvar for att undersdka om
patienten har behov av st6d frin socialtjinsten.

EXEMPEL PRELIMINAR VARDPLAN

"Patienten behdver nu i forsta hand aterhamtning, vila samt tillrackligt
med vétska och foda. Hon har vid intagningen enligt anhdriga inte sovit
alls de senaste tva dygnen samt &tit daligt och tappat i vikt. Patientens
insikt &r bristfallig men vi har en 6verenskommelse om att hon ska ta
emot den ordinerade medicinen samt forsoka 4ta och dricka.

Patienten har suicidtankar — risken for suicid inneliggande bedéms
dock som relativt lag. Observation av patienten varje kvart under natten.
Fornyad bedémning och mer detaljerad plan under morgondagen.

Om patienten inte medverkar ska jourldkare kontaktas.”

Vardplan vid psykiatrisk tvangsvard

Viardplanen ska ge en fullstindig bild av patientens medicinska,
psykologiska och sociala problem, behov och 6nskningar samt ange
inplanerade dtgirder och mal med behandlingen.

I vardplanen ska framga behandlingsinsatser och andra insatser
som ska syfta till att tvingsvarden inte lingre behévs. En struktur
tor vardplan finns i Handbok vid psykiatrisk tvingsvird och ritts-
psykiatrisk vird (Socialstyrelsen, 2009).

Vardplanen blir ofta mer virdefull om den upprittas tillsammans
med patienten och girna ocksa med nirstdende. I virdplanen anges
gemensamma beslut om vad patienten behéver gora eller ta ansvar
t6r och vad likare och annan personal atar sig att ta ansvar f6r. Limp-
ligt 4r att vara s konkret som mojligt samt att ange ungefirlig tid
ndr malet kan ha nitts och nir utvirdering ska goras. Anvint pa ritt
satt kan vardplansarbete bli ett mycket kraftfullt verktyg i varden.
Vardplanen ska sa lingt det dr mojligt delges dven patienter som
inte vill eller kan delta i sin vardplanering. Ge girna patienten en

kopia pa planen.

Samordnad vardplanering

Samordnad vardplan upprittas nir bedomningen dr att patienten
kan komma att behova insatser frin primiarkommunen. Syftet med



den samordnade vardplanen dr att férdela ansvaret och insatserna
av patientens vird- och stédbehov mellan enheterna samt att reg-
lera betalningsansvaret mellan kommunen och landstinget (Social-
styrelsen, 2005).

Aven hir finns en struktur i Socialstyrelsens handbok (2009),s. 63.

Normalt underrittas kommunen samt Sppenvarden via ett in-
skrivningsmeddelande att patienten dr inlagd samt att fortsatta be-
handlings- och stodinsatser efter avslutad sjukhusvird bedoms bli
aktuella. I god tid innan utskrivning kallas berérda till en samordnad
véirdplanering. Denna planering bygger p frivillighet och patienten
har méjlighet att tacka nej. Vid pagiende tvingsvird kan dock den
samordnade vardplaneringen genomforas "om det behévs for att ge
den enskilda nédvindig vérd, behandling eller annat stod” (Offent-
lighets- och sekretesslag 25 kap. 12 §). Den samordnade vérdpla-
nen ska efter upprittandet justeras av deltagande antingen direkt vid
upprittandet eller inom 24 timmar. En justering dr en bekriftelse pa
att parterna dr Gverens om planeringen.

Likaren bedomer ndr patienten dr utskrivningsklar. Kommu-
nens betalningsansvar for patienter som vérdas inom psykiatrin in-
trader tidigast 30 vardagar efter det att kallelse till samordnad vérd-
planering skickats till primidrkommunen och patienten bedémts
som utskrivningsklar.

Sekretess vid samordnad vardplanering

En grundliggande forutsittning for att samverkan ska fungera i hela
virdkedjan dr att den information som behovs for att planera patien-
tens vird och omsorg finns tillginglig och kan 6verféras mellan oli-
ka behandlare i samband med att patienten flyttar frin en vardform
till en annan. Aven nir patienten tvingsvirdas giller sekretesslagen.
Detta innebir att ndr samordning ska ske med kommunen och an-
nan 6ppenvird si méste patienten ge sitt samtycke. I vissa ligen kan
det vara aktuellt att genomféra menprévning — det vill siga om upp-
gifter som tas upp kan vara till men f6r patienten. Patientens egen
uppfattning av vad som ridknas som men ér den som i de flesta fall
giller. Ett samtycke underlittas av att patienten far relevant infor-
mation om syftet med den samordnade vardplaneringen, hur upp-
rittandet gar till rent konkret och mojlighet att ha stddperson och
ndrstiende med sig vid upprittande av den samordnade véirdplanen.
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Som tidigare nimnts (s. 31) dr sjilva beslutet om frihetsberévan-
de atgirder inte sekretessbelagt utan kan limnas ut pd begiran.
Underlaget for beslutet omfattas dock av hilso- och sjukvards-
sekretessen. Sjilva virdintyget riknas som underlag och omfattas av
sekretess.

Dokumentation

Vardplanen ska dokumenteras i patientjournalen av den ansvari-
ga behandlaren och innehilla alla planerade omvardnads- och be-
handlingsitgirder samt tidpunkten f6r uppittandet av virdplanen
savil som tidpunkten f6r planerad uppfoljning och utvirdering.
Chefsoverlikaren dr ansvarig for virdplanen men det praktiska
arbetet kan delegeras till annan personal.
Ovriga uppgifter som kan ingi i virdplanen:

* Det ska noteras om patienten medverkat vid upprittandet av
virdplanen: Ja/Nej. Om inte, varfor?

* Det ska noteras om nirstiende medverkat vid upprittandet av
virdplanen: Ja/Nej. Om inte, varfor?

« Namnet pa den likare som ansvarar f6r virdplanen.

+ Huruvida patienten har stédperson eller inte och i forekom-
mande fall namnet pa stédpersonen.

« Vilka kommunala insatser som ér aktuella.

+ Om patienten har férvaltare eller god man och i férekommande
fall namnet pa den.

« Vilka somatiska problem som finns och vilka dtgirder som ska
vidtas for att uppna de upprittade malen for dessa.

« Vilka psykiatriska problem som finns och vilka dtgirder som ska
vidtas for att uppné de upprittade malen f6r dessa.

« Vilka psykologiska problem som finns och vilka dtgirder som
ska vidtas for att uppna de upprittade malen for dessa.

« Vilka sociala problem som finns och vilka atgirder som ska vid-
tas for att uppné de upprittade malen for dessa.

« Vilka omvardnadsbehov som finns och vilka dtgirder som ska
vidtas for dessa.

« Huruvida det férekommer ett missbruk och vilka atgirder som
ska vidtas mot missbruket.

« Utvirdering av vardplanen.



12. P4 vardavdelningen

Rutiner pa avdelningen

Idealiskt 4r om de som tar emot patienten dr den likare och den
personal frin avdelningen som kommer att varda patienten, inklu-
sive den eller dem som utses till patientens kontaktperson/er.

Information och dialog med patient
och narstaende

Det ir viktigt att i s hog utstrackning som méjligt ge patienten och
nirstiende information for att underlitta deras forstielse for vad
som hinder och vad som dr planerat. Det i sin tur gor att de ldttare
kan hantera situationen som kan kinnas skrimmande. Att skapa
sammanhang dr ocksa pa sikt bidragande till verklighetsférankring.

Kan man inte limna informationen till patienten ska den i stél-
let limnas till en ndrstiende till patienten (2b § HsL och 6 kap. 6 §
PSL) om inte patienten motsitter sig detta.

Pi avdelningen finns rutiner och tider som det ér viktigt f6r pa-
tienten att kidnna till. Likasd att patienten hittar och kan orientera
sig pa avdelningen. Fotoférbud rader som regel pa avdelningar och
sjukhus. Avdelningsinformationen ska ges ocksd i skriftlig form
och bér finnas pi olika sprak.

Lagen om psykiatrisk tvangsvérd ska finnas tillginglig for patienter-

na pé svenska och engelska, och om méjligt 6versatt till andra sprik.

« Patienten ska ges mojlighet att anvinda egen telefon, fax och e-
post, besokare ska inte utestingas och censur far inte férekom-
ma, savida det inte dr reglerat i lag.

« Personalen ska soka regelbunden kontakt med patienten och en



relation byggd pa 6msesidig respekt och forstaelse ska efterstri-
vas. Kontakten med patienten dr personalens ansvar och initiativ.

Patienten och nirstaende ska si tidigt i processen som mojligt fa
torklarat for sig alla funktioner och professioner hos de personer
som dr involverade i tvingsintagningen och varden.

Patienten har ritt att fi information om sitt hilsotillstind, for-
vintad vardtid, prognos, om tillginglig vard och ges méjlighet
att diskutera de atgirder som vidtas.

+ Under hela processen ska patienten ges mojlighet till kommuni-
kation med och assistans av nirstiende s att familjen ocksa ar
involverad i hela férfarandet.

« Information om patientens intagning pé psykiatrisk klinik ska

inte utan patientens medgivande limnas ut till andra behandla-

re, myndigheter etc. som inte dr involverade i processen om inte
detta dr reglerat i lag.

Ett exempel pd hur en allmin skriftlig information frin en virdav-
delning kan se ut finns i bilagan.

Tolk

Personer som vardas enligt lagen om psykiatrisk tvingsvard och la-
gen om rittspsykiatrisk vird har ritt till tolk vid myndighetsutov-
ningen (se s. 61).

Forsandelsekontroll till en patient

Enligt 22 § LPT far forsandelser till en patient undersskas for kontroll av
att de inte innehéller sadan egendom som avses i 21 § LPT, till exempel
narkotika eller annan egendom som kan vara till skada for varden eller
ordningen pa vardinrattningen.

Bedémning och beslut
Syftet med beslutet dr att férhindra att det fors in otilliten egen-
dom pi vérdinrittningen. Alla brev och paket som kommer till
patienten far 6ppnas. Av hinsyn till patientens integritet far det
skriftliga innehallet i brev eller annan handling inte granskas.
Forsiandelser till patienten far inte innehélla narkotika, vapen el-
ler annat som kan skada eller vara till men f6r virden av en patient
eller ordningen pé vardinrittningen.
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I bestimmelserna anges inte nigra sirskilda forutsittningar for
att kontrollen ska fi ske. Diremot ska proportionalitetsprincipen
(2 a § LpT) beaktas. Granskningen av innehillet fir inte vara mer
ingdende dn vad som dr nédvindigt utifran syftet med granskning-
en. Det bor dock finnas nigon grund for att dtgirden ska vidtas di
beslutet dr ett intring i de grundlagsskyddade rittigheterna.

Ett beslut om forsindelsekontroll till en patient kan inte 6ver-
klagas. Om f6rsindelsen diremot innehaller sidan egendom som
enligt 24 § LPT fir forstoras eller forsiljas far ett sidant beslut 6ver-
klagas. Patienten ska di underrittas formellt om detta.

Beslut ska fattas om varje enskild forsindelse till patienten.

Dokumentation

Uppgiften om kontroll av férsindelser och omhindertagande av
egendom ska dokumenteras i patientens journal.

Férsandelsekontroll fran en patient

22a { LPT Chefsoverlakaren far besluta att dvervaka forsiandelser frin
en patient, om det 4r nddvindigt med hansyn till varden eller rehabili-
teringen av patienten eller for att undvika att ndgon annan lider skada.
For detta dndamal far chefsoverlakaren 6ppna, ta del av och kvarhalla
forsandelser fran patienten.

Bedémning och beslut

Beslut att kvarhilla forsandelser far vidtas nir virden eller rehabili-
teringen av patienten forsvaras eller for att motverka att nigon an-
nan lider skada. Det kan till exempel behova vidtas for att bryta ett
destruktivt beteende hos en patient som orsakas av patientens sjuk-
domstillstind eller for att forhindra hot och trakasserier f6r nérsta-
ende eller andra personer. Med forsindelse menas brev, paket eller
liknande som dr avsedda att befordras.

Ett beslut om 6vervakning av forsindelse kan aldrig fattas kol-
lektivt for en grupp av patienter eller f6r en sdrskild vardavdelning.

I'varje enskilt fall ska det goras en samlad bedomning av forutsitt-
ningarna for beslutet. Det far aldrig anvindas i bestraffningssyfte.
Infor ett beslut om att 6vervaka forsindelser ska det ha framkommit
att patienten missbrukat sin ritt att kommunicera med omvirlden
eller att det finns en vilgrundad anledning till att ett sidant miss-
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bruk kommer att finnas. Sjilvklart ska patientens aktuella psykiska
tillstind och tidigare beteende beaktas infor beslutet.

Proportionalitetsprincipen enligt 2 a § LT ér tillimplig. Det inne-
bir att granskningen av innehallet inte ska vara mer ingiende dn
vad som dr nodvindigt utifrin syftet med granskningen. Det inne-
bir ocksa att om sa dr mojligt bor granskningen avgrinsas till en
viss person eller vissa personer. Beslutet innebir inte heller att alla
forsindelser regelmissigt ska overvakas.

Under den tid som beslutet om 6vervakning giller behévs inte
nagot ytterligare beslut fattas for att i varje enskilt fall 6ppna, ta del
av och kvarhalla brev.

Patienten bor vara nirvarande vid 6ppning och granskning av
torsindelse.

Aven om det foreligger ett formellt beslut om Gvervakning av
forsindelser har patienten alltid ritt att fritt meddela sig skriftligen
till exempel med sitt offentliga bitride eller tillsynsmyndigheten for
att tillvarata sina rittigheter.

Patienter som vérdas i 6ppen psykiatrisk tvingsvérd eller patien-
ter som kvarhalls pa virdinrittningen i vintan pa intagningsbeslut
enligt § 6 LPT fir inte bli utsatta for forsindelsekontroll.

Beslut om férsindelsedvervakning giller hégst under tva mana-
der. Beslut kan fattas om kortare period dn tvi manader och beslu-
tet ska fortlopande 6vervigas. Och nir det inte lingre finns forut-
sattningar for beslutet ska det genast upphora.

Om det finns forutsittningar for en fortsatt 6vervakning far ett
nytt beslut fattas men det kraver fornyade 6verviganden och un-
derlag for beslutet. Det finns inte nidgon begrinsning av hur méinga
beslut som kan fattas.

Information till patienten

Patienten ska informeras om beslutet samt motiven for detta. Pa-
tienten ska ocksa informeras om att beslutet kan 6verklagas till f6r-
valtningsritten.

Generellt kan patienten inte 6verklaga tvingsatgirder. Men da
det giller 6vervakning av forsindelser fattas inte ett sadant beslut
bara utifrin behandlingen av patienten utan dven utifrin att nagon
annan kan komma att lida skada. Dessutom dr giltighetstiden for
sadana beslut lingre 4n for andra tvingsatgirder — "hogst tva mé-
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nader” (22b § LpT). Beslutet gillande 6vervakning av forsindelser
ar en myndighetsutovning.

Dokumentation

Beslutet liksom skilen for beslutet ska dokumenteras i patientjour-
nalen. Beslutet ska ocksid dokumenteras i beslutsjournalen.

Underrittelse till Inspektionen for vard och omsorg (1vo)

Inspektionen f6r vard och omsorg (1vo) ska underrittas utan drojs-
mal om beslutet enligt 22a § LPT. Underrittelsen giller ocksa vid
ett nytt beslut dven om de loper i £6ljd.

Inskrankning i ratten till att anvéanda elektronisk
kommunikationstjanst

20a § LPT Chefsoverlikaren far besluta att inskrdnka en patients ratt att
anvanda elektroniska kommunikationstjanster, om det ar nédvandigt
med hansyn till varden och rehabiliteringen av patienten eller for att
undvika att ndgon annan lider skada. Lagstiftningen medger ocksa att
patienten kan hindras fran att inneha utrustning som majliggor elektro-
nisk kommunikation. Den tekniska utrustningen far omhandertas.

Bedomning och beslut

Patienterna har som regel ritt att anvinda elektronisk kommuni-
kationsutrustning. Under vissa forutsittningar far den inskrinkas.
I varje enskilt fall krivs ett sirskilt 6vervigande om bestimmelsen
ska tillimpas eller inte. Tjdnster som omfattas ar till exempel an-
vindandet av fast telefoni, mobiltelefon, internet och e-post. Syf-
tet med inskrankningen ér att motverka att vard och rehabilitering
av patienten fOrsvdras genom att patienten missbrukar sin ritt att
kommunicera. Ofta handlar det om att kunna bryta destruktiva be-
teenden till £6ljd av allvarlig psykisk stérning hos en patient. Syftet
med inskrinkningen kan ocksa vara att férhindra hot och trakasse-
rier av nirstiende och andra personer. Det kan vara svart att skilja
pa vad som ir till skada for patientens vard och rehabilitering eller
vad som ir till skada for nagon annan. Dessa tva syften samman-
hinger ofta. Det far aldrig fattas kollektiva beslut om anvindan-
det av elektroniska kommunikationstjanster for en grupp patienter
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eller for en hel vardavdelning och sjilvklart inte for att bestraffa
patienter.

I varje enskilt fall ska det goras en samlad bedomning av férut-
sittningarna for beslutet. Infor ett beslut om att inskrinka en pa-
tients ritt att anvinda elektroniska kommunikationstjinster ska det
ha framkommit att patienten har missbrukat sin ritt till anvind-
ning av kommunikation, eller att det finns en vilgrundad anled-
ning till att ett sidant missbruk kommer att intriffa. Sjélvklart ska
patientens aktuella psykiska tillstind och tidigare beteende beaktas
infor beslutet.

Det kan uppsta situationer dér patienter utsitts for patryckning-
ar, hot och vald for att till exempel lina ut sin mobiltelefon. Det kan
da bli aktuellt att avskilja den patient vars ritt till kommunikation
har inskrankts ifall virden av andra patienter allvarligt forsvaras.

Proportionalitetsprincipen enligt 2 a § LpT dr tillimplig. Det
innebir att negativa foljder av inskrinkningen ska minskas pé olika
sitt. Exempelvis kan kommunikation enbart till en viss person eller
viss grupp av personer inskrinkas. Patienten kan hindras fran att ha
en dator med internetanslutning men inneha en annan dator for
spel, utbildning och hjilpmedel som anvinds vid behandling och
rehabilitering. Beslutet kan fattas for tva manader i taget. Det finns
ingen begrinsning for hur méinga beslut som kan fattas. Den tek-
niska utrustningen som omhindertagits ska aterlimnas till patien-
ten nir beslutet om inskrinkning upphort att gilla.

Information till patienten

Patienten ska informeras om beslutet samt motiven for detta. Pa-
tienten ska ocksa informeras om att beslutet kan 6verklagas till for-
valtningsritten.

Generellt kan patienten inte 6verklaga tvangsatgirder. Men di
det giller ritten att anvinda elektroniska kommunikationstjinster
fattas inte ett sidant beslut bara utifrin behandlingen av patienten
utan dven utifrin att ndgon annan lider skada. Dessutom ir giltig-
hetstiden f6r sidana beslut lingre dn for andra tvingsitgirder. Be-
slutet gillande ritten att anvinda elektroniska kommunikations-
tjanster dr en myndighetsutévning.
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Dokumentation

Beslutet liksom skilen for beslutet ska dokumenteras i patientjourna-
len. Beslutet ska ocksi dokumenteras i beslutsjournalen. Omhiander-
tagande av teknisk utrustning ska dokumenteras i patientjournalen.

Underridttelse till Inspektionen for vird och omsorg (1vo)

Inspektionen for vird och omsorg (1vo) ska underrittas utan drojs-
mal om beslutet enligt 20a § LpT. Underrittelsen giller ocksa vid
ett nytt beslut dven om den I6per i £6ljd.

PATIENTER MED HEMVIST UTANFOR SVERIGE

Socialstyrelsen har befogenhet besluta att sénda en patient som vardas
enligt LPT med hemvist utanfor Sverige tillbaka till sitt hemland. Om
patienten har fast anknytning till Sverige far han eller hon inte sandas
till sitt hemland annat &n pa egen begaran. Om patienten séger sig vara
politisk flykting ska Migrationsverket bekrafta detta.

En forutsattning for att sandas till hemlandet &r att patienten ska
kunna erbjudas tillfredsstallande vard dar.

Da medborgare i vissa lander tas in for tvangsvard ska UD omedel-
bart underrittas, detsamma galler da tvangsvarden upphdr eller om
patienten avlider p4 sjukvardsinrattningen.

D4 det finns beslut om avvisning ska den myndighet som ska ta ver
drendet underrattas innan tvangsvarden upphor. | det fall en patient
med hemvist utanfor Sverige vardas med stéd av LRV med SUP (sar-
skild utskrivningsprévning) ska chefsoverlakaren underratta patientens
ambassad/konsulat om att den rattspsykiatriska varden ska upphéra.

Etiska 6vervdganden

I ett samhaille som vill kunna hjilpa dven svart sjuka personer ér
nog de flesta 6verens om att mojligheten till psykiatrisk tvangsvard
miste finnas. Tvingsvardsprocessen och de beslut som fattas under
denna process bor dock vara transparenta for patienten och dven for
andra, s lingt gillande lagstiftning medger. Besluten bor vara tyd-
liga f6r patienten, exempelvis avseende skal for beslut, vad besluten
innebir och ungefirlig tidsrymd. Ett gott bemotande genom bland
annat dialog och individuellt anpassade insatser och hinsyn kan
gora att patienten kinner sig respekterad dven inom denna vard-
form. Malet maste vara att alla patienter ska kinna sig trygga dven
ndr de vardas mot sin vilja.
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Tvangsvarden ska enligt LPT syfta till att fi patienten att frivil-
ligt medverka till nédvindig vard och ta emot det stdd som han el-
ler hon behéver. Huruvida tvang ér fortsatt nddvindigt for vardens
genomférande ska dirfor kontinuerligt 6vervigas.

Trots att virden sker med tving ska delaktighet frin patienten
efterstravas. Sa lingt mojligt ska virdplanen upprittas i samrad
med patienten, och om mojligt ska samrad ske ocksa med nirsté-
ende. En nedsatt forméga att forsta sitt eget bista ska alltsd inte
utesluta patienten frin att erbjudas delaktighet. Graden av besluts-
térméga spelar roll endast vad giller hur stor hinsyn som tas till pa-
tientens 6nskemal. Ritten att fi gora sin rost hord, oavsett bedomd
grad av beslutsférméga, bor anses som en grundliggande rittighet.

Vardmiljo

Eftersom tvingsvirdade patienter inte sjilva kan besluta att av-
sluta varden och limna vardinrittningen ér vardmiljons kvalitet av
yttersta vikt (Kallstenius, 2012). Enligt LT fir tvingsvirdade pa-
tienter hindras att limna vardinrittningen, vilket vanligtvis innebdr
att ytterdorr och fonster dr lasta. Det finns dock inget krav pi att
tvingsvardade patienter ska vardas inldsta. Den fysiska virdmiljon
ska vara i gott skick, estetiskt genomtinkt och ge méjlighet for pa-
tienterna att vilja avskildhet eller umginge med andra. Det finns
inget som hindrar att patienter kan lisa om sig i sina rum pa avdel-
ningarna si linge personalen vid behov kan lisa upp. Rutinatgir-
der som kan paverka patientens egenvirde och sjilvbild, till exem-
pel krav pa att bira patientklider eller att omhinderta f6r patienten
viktiga saker mot patientens vilja, bor undvikas och far endast ge-
nomforas med lagstdd. Regler och rutiner pa avdelningen ska vara
tydligt formulerade, férutsigbara och etiskt forankrade. Reglerna
ska alltid kunna férklaras och motiveras for patienter och nirsti-
ende. Personal ska bira tydlig namn- och titelskylt.

En god vardmiljé vid tvangsvard innebir ocksi att patientens vard
och behandling utgér frin en helhetssyn pa patientens behov. Att
innehillet i lingre perioder av tvingsvard stannar vid insittning och
stabilisering av farmakologisk behandling kan anses som alltf6r torf-
tigt. Regelbundna krisbearbetande och stodjande samtal, nitverks-
moten, fysisk aktivitet, psykoedukativa dtgirder och psykosocial pla-
nering och trining kan vara exempel pa meningsfullt vardinnehall.
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Overklagan

Patienten kan nirhelst hon eller han 6nskar 6verklaga foljande be-
slut och atgirder:

« beslut om intagning — en sddan 6verklagan anses ocksd innefatta
en begdran om att tvingsvarden ska upphora

« avslag pd en begiran om att varden ska upphora

« avslag pd 6nskan om att vistas utanfor virdinrattningen

« inskrinkning i anvindning av elektroniska kommunikations-
medel

« beslut om 6vervakning av forsindelser frin en patient

« forstoring eller forsiljning av egendom (se 24 § LPT)

« éterkallelse att vistas utanfor vardinrittningens omréide

« villkor i samband med 6ppen psykiatrisk tvingsvard.

Personalen ska vara behyjilplig i detta. Vissa varditgirder gar inte

att 6verklaga, exempelvis medicinering mot patientens vilja, biltes-

liggning, avskiljning, kroppsvisitation samt ytlig kroppsbesiktning.
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13. Ansokan om fortsatt
vard enligt LPT

7 § Om chefsoverldkaren finner att patienten bor ges tvangsvard utover
fyra veckor fran dagen for beslutet om intagning, ska chefsoverldkaren
fore utgangen av fyraveckorstiden anscka hos forvaltningsratten om
medgivande till sddan vard. Chefséverlikaren ska dven ansoka hos for-
valtningsritten om medgivande till fortsatt vard nar han eller hon anser
att den psykiatriska tvdngsvarden bor éverga i dppen eller sluten form.

| ansokan ska det anges om varden avser sluten eller 6ppen psykia-
trisk tvangsvard.

I anstkan om sluten psykiatrisk tvangsvard ska det anges vilka om-
standigheter som utgér grund for tvangsvéarden och vilka verviganden
som har gjorts i fraga om vard i annan form for patienten. Till ansckan
ska det fogas en redogérelse for det stod och den behandling som pla-
neras for patienten under och efter vistelsen pa vardenheten.

I ansokan om oppen psykiatrisk tvangsvard ska det anges vilka om-
standigheter som utgér grund for tvangsvarden och vilka sarskilda vill-
kor som ratten bor foreskriva. Till anstkan ska det fogas en sadan sam-
ordnad vardplan som avses i 7a § LPT. Lag (2009:809).

Dokumentation

I samband med ans6kan om fortsatt vird enligt LPT ska en vardplan
bifogas. Denna bor utarbetas tillsammans med patienten (se avsnitt
Virdplan, s. 67) och vara formulerad pi ett enkelt och littbegrip-
ligt sprik. Ansokan samt samtliga bifogade handlingar ska delges
patienten innan den muntliga forhandlingen som ofta halls pa den

psykiatriska kliniken.

Information och dialog mellan behandlare

Oftast har klinikerna ett system for ndr tidsgrinser for tvingsvir-
den aktualiseras si att ansokan om fortsatt vird ska komma in i ritt



tid till férvaltningsritten. Det dr viktigt att patienten far bistand
av personal som kinner henne/honom infér den rittsliga forhand-
lingen. Det idr en klar férdel om en personal som patienten har ett
tortroende for kan ndrvara under férhandlingen, vilket kan under-
litta om patienten har frigor och funderingar efter forhandlingen.

FALLEXEMPEL

Arne (31 &r) vardas for ett maniskt skov och har en bipoldr sjukdom
typ 1. Han har efter drygt tre veckors vard inte stabiliserats utan ar fort-
satt manisk. Vid ett tillfille har han awvikit fran avdelningen och varit
borta under ett par dygn vilket bidragit till att han &r fortsatt ur balans.

Ansvarig specialist informerar Arne om att ansskan om forlangd vard
kommer att limnas till forvaltningsratten samt berattar om férloppet —
att det dr en muntlig forhandling, vilka som deltar och varfor samt att
han kommer att f4 ta del av handlingarna (vardintyg, aktuella journalan-
teckningar samt vardplan samt ansckan om forlangd tvangsvard) och
ocksa ha mojlighet att diskutera igenom drendet med en advokat innan
forhandlingen.
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14. Tvingsatgirder
vid LpT-vird

Konvertering och tvingsintagning innebdr att patienten maste
kvarstanna pé véardinrittningen. Detta 4r i de flesta fall tillrdckligt
tor att fa patienten att acceptera nédvindiga behandlingsatgirder.
Tvingsitgirder far endast tillgripas om de stir i rimlig proportion
till syftet med édtgirden och nir andra moéjligheter uteslutits. Be-
handlingsitgirderna ska anpassas till vad som krivs for att uppné
syftet med tvingsvérden.

Fastspanning

19 § Om det finns en omedelbar fara for att en patient allvarligt skadar
sig sjalv eller ndgon annan, far patienten kortvarigt spannas fast med
bilte eller liknande anordning. Vardpersonal ska vara narvarande under
den tid patienten halls fastspand.

Om det finns synnerliga skal, far beslutas att patienten ska hallas
fastspand langre d4n som anges i forsta stycket.

Chefsoverlgkaren beslutar om fastspanning. Inspektionen for Vard
och Omsorg (IVO) ska utan dréjsmal underrattas om beslut enligt
andra stycket.

Efter att intagningsbeslut fattats far patienten lidggas i bilte om det
finns en 6verhdngande fara for att patienten ska skada sig sjilv eller
nigon annan. Biltesldggning dr en tvingsatgird och en patient kan
inte frivilligt bli lagd i bilte (beslut av 2007-09-19, dnr. 3235-2006).

Vid fastspanning ska personal nirvara, vilket innebir att de ska
vara i samma rum som patienten. Vid fastspanning av allvarligt psy-



kiskt storda, ofta agiterade patienter finns risk for att patienten kan
torsimras medicinskt. Det dr dirfor viktigt att kontinuerligt 6ver-
vaka patientens bade psykiska och kroppsliga tillstind.

I en akut situation da en patient riskerar att skada sig sjélv, ni-
gon annan eller inredning, och likare inte kan nas, kan nodritts-
regler tillimpas. Det kan innebdra att man héller patienten eller i
extrema fall dven baltesligger en patient. Likare méste omedelbart
tillkallas for att ta beslut om baltesliggning enligt LPT eller annan
atgard. Otillrdckliga personalresurser far inte medfora att patien-
ten halls fastspind en lingre tid 4n vad som dr absolut nédvindigt
med hinsyn till bedomd fara. Systematisk observation av det psy-
kiska och somatiska tillstaindet dr mycket viktigt. Ha girna check-
lista som stod for vad som ska observeras och vad som ska doku-
menteras, samt “larmnivier” d4 den som ansvarar for observationen
ska ta kontakt med sjukskoterska eller likare.

Synnerliga skil krivs for en fastspanning som varar lingre dn
fyra timmar. Det forutsitter en personlig undersdkning av chefs-
overldkaren. Fastspanning lingre tid 4n fyra timmar ska si snart
beslut har fattats rapporteras till Inspektionen fér vard och omsorg
(vo).

Halls patienten fastspind mer dn 72 timmar ska en ny blankett
med kompletterande uppgifter sindas till Inspektionen for vard
och omsorg (1vo). Det dr samma blankett som tidigare men med
ett kryss i rutan for att patienten varit fastspind mer dn 72 timmar.

Det dr dven ett chefsoverlikarbeslut att besluta om att avbryta
pagiende fastspanning. Beslut kan tas per telefon efter information
fran personalen.

Fastspinning dr en starkt integritetskrinkande handling. Beslu-
tet kan inte 6verklagas, vilket stiller stora krav pid den som fattar
beslutet samt dem som utfér tvangsatgirden.

Det dr viktigt att personalen har kunskap om sina uppgifter och
agerar med en respektfull attityd utan att visa nigon fysisk eller ver-
bal aggressivitet. Limplig utbildning ska tillhandahallas, eftersom
framgéngsrik anvindning (eller undvikande av) biltesliggning till
stora delar dr beroende av tillgang till ett tillrickligt antal vilutbil-
dad personal. Utbildningen ska avse savil sjilva biltesliggnings-
proceduren som de-eskalerande strategier enligt ovan. Viktigt dr att
hela tiden s lingt méjligt beakta patientens virdighet.
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Etiska éverviganden
Fastspinning uppfattas av de flesta patienter dven efterdt som né-
got starkt negativt. Det dr viktigt att understryka att fastspainning
ar en kvalificerad atgird som kriver regelbunden 6vning och upp-
toljning. En i personalgruppen bor vara helt frikopplad fran direkt
fysisk kontakt och enbart ha till uppgift att samordna insatserna
samt hela tiden halla kontakt med patienten och informera denna
om vad som sker steg for steg. I vissa ligen dr det inte noédvindigt
att fixera samtliga extremiteter.

Alternativ till fastspanning (de-eskalering, overenskommelser,
alternativ till tving, se s. 21, 23, 86) bor hela tiden Gvervigas.

DISKUTERA!

| vissa lander &r fastspinning inte tillatet inom psykiatrisk tvangsvard.
Dar uppfattas det ofta som "barbariskt” och "medeltida” och man har
manga ganger svart att forstd varfor vi i linder som Sverige anser oss
behova ha tillgang till biltesliggning. | stéllet kan man ha arbetat med
att utveckla nedtrappnings- och férhandlingstekniker samt anvanda fy-
sisk fasthallning och avskiljning i hogre grad dn i Sverige.

Det 4r viktigt och intressant att ibland stanna upp och fundera 6ver
och diskutera med vilken sjalvklarhet psykiatrin i dag inkluderar bal-
teslaggning i tvangsatgardsalternativen. Vad skulle handa om lagstift-
ningen dndrades sa att det inte langre var tillatet? Psykiatrin skulle med
storsta sannolikhet fortsitta att fungera men vara tvungen att hantera
akut farliga situationer pa delvis andra satt. Vad skulle vara en 6nskvard
utveckling? | debatten kring forslaget till ny tvdngsvardslagstiftning har
framforts att balteslaggning av etiska skal bor avforas fran psykiatrisk
tvangsvard (Ottosson, 2013).

Information och dialog med patient och ndrstdende

Att patienten dr psykotisk, manisk eller starkt angestfylld ir inte lika
med att hon eller han inte forstir eller uppfattar vad som sigs. Det
ar viktigt att informera patienten om grunderna for varfér man bal-
tesldgger. Det dr ocksa viktigt att friga patienten upprepat om det
finns nagot som kan underlitta situationen, till exempel en kudde
under huvudet, en filt 6ver sig och s vidare. Det finns enstaka stil-
len dir patienten har méjlighet att lyssna till valfri musik alternativt
naturljud under pagiende biltesliggning. Erfarenheterna ar goda.
Patienten bor erbjudas ett eftersamtal for att lyssna till hans el-
ler hennes upplevelser, kunna besvara eventuella frigor och gemen-
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samt kunna ha en dialog kring hur man kan géra framéver for att
om mojligt undvika tvangsatgard.

Dokumentation

« Hela hindelseforloppet ska dokumenteras i patientens journal:
tidpunkt, vad som intriffat som gjorde att tvingsatgirden Gver-
vigdes, vilka atgirder som vidtogs for att forsoka undvika
tvangsitgirden, vilka som var med, vad beslutet blev, om atgir-
den hade avsedd eftekt samt uppféljningen av atgérden tillsam-
mans med patienten.

« I journalen noteras vilka som deltog vid tvingsatgirden samt
vilka som haft tillsyn 6ver patienten. Beslutet liksom tidpunkten
tor beslutet noteras i beslutsjournalen.

« Samtal i personalgruppen som ska dokumenteras i verksamhe-
tens administrativa system.

« I samband med uppf6ljningen kan man tillsammans med pa-
tienten triffa en 6verenskommelse om hur en liknande situation
ska hanteras om den intriffar pa nytt.

FALLEXEMPEL

Eva (43 ar) lider av ett schizoaffektivt syndrom. Hon har precis anlént
med polistransport till sjukhuset i ett upprymt och férvirrat tillstand.
Vardintyg ar utfardat och kvarhéllningsbeslut fattat. Nar hon far infor-
mation om kvarhallningsbeslutet reagerar hon med ilska och sparkar
till en sjukskoterska. Personal haller henne och fragan om balteslagg-
ning uppstar da hon r fortsatt aggressiv och personalen inte lyckas fa
kontakt med henne. Via telefon fattas beslut om balteslaggning. Hon &r
mycket aggressiv och uppvarvad och informeras om att hon for sin egen
och andras sakerhet kommer att laggas i bilte.

Medicinering under fasthallande eller fastspanning
Nir tvaingsmedicinering miste tillgripas dr det ofta en engéngsin-
sats i borjan av behandlingsperioden. Tvingsmedicinering far aldrig
beslutas av nidgon med st6d av Brottsbalkens nodregler. En orsak dr
att atgirder enligt nodreglerna omedelbart maste kunna upphéra i
samma stund som nddsituationen upphor. Det édr inte mojligt vid
tvangsmedicinering.

Eftersom krissituationer kan vara mer eller mindre akuta och
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mer eller mindre farliga (f6r patienten sjilv och/eller andra) gér det
inte att definiera i vilka situationer som tvingsmedicinering méste
tillgripas. I forsta hand ska man f6rsdka undvika tvingsmedicine-
ring genom att 6verviga andra mojliga alternativ. Endast om andra
atgirder visat sig ineffektiva eller inte tillimpliga kan tvingsmedi-
cinering tillgripas. Férutom att erbjuda patienten att ta medicinen
frivilligt ska andra de-eskalerande strategier anvindas:

Forsok torstd vad patientens ovilja att medicinera beror pa. Sam-
tala med patienten och nirstdende och sok i eventuella tidigare
journaluppgifter. Har patienten tidigare erfarenheter av besvirande
biverkningar eller tagit del av andras eller medias negativa beskriv-
ningar av mediciner? Finns rddsla for att utveckla beroende eller att
likemedlet skulle kunna vara skadligt? Har patienten sjilv forslag
pa andra likemedel som han eller hon kan tinka sig och som frin
behandlingssynpunkt kan vara acceptabla dven om det inte skulle
vara forstahandsalternativ?

Utifrin patientens forutsittningar och intresse: forklara, rita och
beskriv f6r patienten om hur och varfor det aktuella likemedlet ver-
kar. Fortydliga vilka symtom hos patienten som likemedlet forvin-
tas mildra. Var 6ppen for att patienten kanske initialt kan acceptera
att prova en mycket lag ingangsdos for att sedan godta en forsiktig
stegvis insdttning av terapeutisk dos.

Overvig att tinka utanfor ramarna. Vilka andra behandlings-
mojligheter som patienten kan tinka sig att delta i kan prévas?
Mindfulness? Grundliggande kognitiv trining? Strukturerad fy-
sisk motion? Om behov av medicinering kvarstir kanske patien-
tens ovilja att medicinera minskar om det finns en Sppenhet dven
t6r andra komplementira behandlingsmetoder.

+ Verbal de-eskalering (se s. 21).

« Att muntligt férklara situationen.

« Att involvera patienten i sysselsittning pa avdelningen.

« Att erbjuda en promenad eller nigot att dta.

« Att tillgodose nigot 6nskemil frin patienten.

« Att presentera andra vigar att 16sa situationen (till exempel
ett samtal med chefsoverlikaren).

« Att involvera nigon person som patienten litar pa.
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Innan tvingsmedicinering tillgrips ska flera steg 6vervigas:

« Att erbjuda peroral medicinering.

« Att lyssna till patientens argument.

« Att upprepa erbjudandet.

« Att informera om att det blir tvingsmedicinering om patienten
inte tar medicinen.

« I sista hand medicinering under fasthillande eller fastspanning.

Vid en eskalerande konfliktsituation méste chefséverlikaren bedo-
ma om den pigiende behandlingsepisoden kan avbrytas, men om
han eller hon av medicinska eller legala skil inte kan ta ansvar for
en utebliven medicinering maste proceduren med tvingsmedicine-
ring (till exempel orsak, typ av medicin) pa ett rimligt sitt forklaras
tor patienten. Om denna information inte kan ges innan tvangs-
medicineringen genomfors maste patienten informeras i efterhand.

Vid tvingsmedicineringen bor likare ndrvara, dven om sjilva in-
jektionen ges av annan personal. Den ska genomforas pa det minst
restriktiva sitt som ér sikert och eftektivt. Patientens virdighet, pri-
vata sfir och sikerhet ska sa laingt méjligt bevaras under hela pro-
cessen. Tvingsitgirder som tvingsmedicinering ir en kinslig fra-
ga i den kliniska vardagen pa psykiatriska virdavdelningar. For att
térhindra traumatisering av patienten vid tvingsmedicinering ér
det nédvindigt att dtgirden utfors av utbildad psykiatrisk personal.
Personalen ska ha erfarenhet av att utfora sidana dtgirder och av
att anvinda de-eskalerande tekniker.

20 { En patient far hallas avskild fran andra patienter endast om det ar
nodvandigt pa grund av att patienten genom aggressivt eller stérande
beteende allvarligt férsvarar varden av de andra patienterna. Ett beslut
om avskiljande galler hogst atta timmar. Tiden for avskiljande far genom
ett nytt beslut forlangas med hogst atta timmar.

Om det finns synnerliga skal, far ett beslut om avskiljande enligt det
forsta stycket avse en bestamd tid som overstiger atta timmar. Chefso-
verldkaren beslutar om avskiljande. Om en patient hélls avskild mer 4n
atta timmar i foljd, skall Inspektionen for vard och omsorg (IVO) utan
drojsmal underrattas om detta. En patient skall under den tid han halls
avskild sta under fortlspande uppsikt av vardpersonal.
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Juridik

Efter ett kvarhallningsbeslut men innan beslut om intagning enligt
6b § LpT kan legitimerad likare besluta om avskiljning. Avskilj-
ningsbeslut av patienter som dr intagna for tvingsvird kan endast
fattas av chefsoverlikaren.

Auvskiljning ska endast anvindas i en akutsituation ndr andra it-
girder inte fungerar eller dr limpliga. Avskiljningen anvinds i syfte
att skydda medpatienterna. Om patienten utsitter andra for fara
genom att fysiskt attackera andra personer eller allvarligt forhindrar
behandlingen av andra patienter kan patienten avskiljas.

Avskiljning innebir att patienten hindras frin att ha kontakt
med andra patienter, oftast via att hdnvisas till sitt rum. Det kan
ocksa ibland finnas speciella rum f6r avskiljning. Det finns méjlig-
het att lasa in patienten men det ir sillan varken nédvindigt eller
onskvirt. Ar patienten hinvisad till ett avskilt utrymme dven om
dorren till detta dr 6ppen dr detta avskiljning i lagens mening. Un-
der avskiljning ska patienten std under fortlépande uppsikt.

Ett avskiljningsbeslut géller i hogst 8 timmar. Direfter méste pa-
tienten personligen undersokas av chefsoverlikaren infor ett even-
tuellt nytt beslut.

Om det finns "synnerliga skil” far ett beslut om avskiljande avse
en bestimd tid som Gverstiger dtta timmar. Detta innebdr att det
finns mojlighet att i undantagsfall ha beslut som stricker sig lingre
dn 8 timmar, dock hogst 72 timmar. Vid avskiljning 6ver 8 timmar
miste Inspektionen f6r vird och omsorg (1vo) underrittas skynd-
samt. Blanketten finns tillginglig pd 1vo:s hemsida, se linktips
lingst bak i boken.

Vid avskiljning 6verstigande 72 timmar méste samma blankett
med kryss i rutan f6r avskiljning > 72 timmar samt kompletterande
uppgifter fyllas i och skickas in skyndsamt.Det ar chefs6verlikaren
som fattar beslut om att avbryta avskiljningen. Detta beslut kan fat-
tas per telefon efter information fran annan personal.

En patient som sjilv vill lisa sin dorr 6ver natten, men som per-
sonal vid behov kan 6ppna utifrin, dr inte avskild.

Genomférande och uppfoljning

Auvskiljning innebdr just avskiljning frin andra patienter men be-
tyder inte med automatik att vistas avskild frin ménsklig kontakt
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och meningsfull vird och behandling. Det fir inte anvindas som
bestraffning eller som ett "pedagogiskt” verktyg for att f6rsdka mo-
difiera patientens beteende, till exempel vid sjilvskadeproblematik.
Beroende pa patientens behov ir avskiljandet en kort och avgrinsad
tidsperiod dir patienten kanske kan varva ner i lugn och ro, med el-
ler utan stod av personal och utan att storas av medpatienter. Vissa
patienter kan ma bést av en stimulifattig avskiljningsmiljo med-
an andra finner detta pligsamt och stressande. Dessa kanske har
littare att lugna sig under avskiljningsperioden genom samtal med
personal som aktivt lyssnar, genom att anvinda avslappningsmusik
eller spela datorspel.

Patienten ska ha mojlighet att kommunicera med personalen
och ska ofta tillfragas om grundliggande behov for att sikerstilla
patientens sikerhet och att varden bedrivs humant och enligt gil-
lande kvalitetsstandarder. Det ska finnas en klocka i rummet {6r pa-
tientens tidsorientering samt om mojligt ett fonster.

Om det finns risk for att en avskild patient kan komma att skada
sig dr det mycket viktigt att utrymmet patienten vistas i dr utformat
sd att det skyddar patienten mot kroppslig skada (alla saker som kan
skada patienten eller rummet, till exempel smycken, skarpa féremal,
tindare etc., ska tas bort). Patienten méste exempelvis ges visst r6-
relseutrymme inom det givna utrymmet.

Alternativ

Alternativ till avskiljning ska provas, till exempel att personal och
patient gor nagon form av aktivitet eller gir nigonstans tillsam-
mans. Endast om noédvindigt ska patienten for en kort tid avskil-
jas. Patienten maste alltid informeras om étgirden, till exempel om
orsaker och varaktighet.
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Etiska éverviganden

Patientens virdighet, privata sfir och sikerhet ska skyddas sa lingt
som mojligt under hela avskiljningen. Om patienten 6vervakas
standigt ska hinsyn tas till patientens kon i kinsliga situationer, ex-
empelvis toalettbesok.

Den minst restriktiva avskiljningsmetod som dr siker och ef-
fektiv ska anvindas. Alternativ ska diskuteras. Alla beslut ska be-
grinsas till en bestimd tidsperiod och avskiljningen ska upphoéra sa
fort som mojligt, nir patienten inte lingre utgor ett hot mot andra.
Det ska vara tydligt utsagt att ett protestbeteende, brytande av be-
handlingséverenskommelse eller vigran att ta medicin inte ska an-
ses vara en anledning till att anvinda avskiljning. Det finns exem-
pel pa att avskiljning anvints som hot eller som straff vid ett visst
beteende. Detta finns det inget lagstod for och far dirfér inte fore-
komma. Viktigt dr ocksa att vara medveten om att en tvingsétgird
av patienten kan upplevas som en bestraffning, dven om detta inte
pa nagot sitt varit avsikten med atgéirden.

Information till patienten

Det ir viktigt att informera patienten om grunderna for avskiljning.
Det ska vara tydligt for patienten att dtgarden inte anvinds som be-
straffning. Om patienten samtycker ska dven nirstdende informeras
om att beslut om avskiljning har fattats. Patienter som avskilts och
personal som deltagit i dtgirden ska erbjudas delta i en efterfoljan-
de diskussion efter hindelsen for att gi igenom vad som hinde och
hur man i framtiden ska kunna undvika en liknande upptrappning.

Dokumentation

Hela hindelseforloppet ska dokumenteras i patientens journal,
grunderna for beslutet och vilka dtgirder som vidtogs for att for-
soka undvika tvingsitgirden. Det ska gi att utlisa tidpunkter for
beslut, avskiljning, tidpunkt f6r nar den upphoérde samt ocksa vilken
personal som nirvarat.

Beslutet liksom tidpunkten for beslutet ska noteras i besluts-
journalen.
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15. Oppen psykiatrisk
tvingsvard (OPT)

Mojlighet finns att virda patienter inom 6ppen psykiatrisk tvangs-
vird. Chefséverlikaren ansoker hos férvaltningsritten om sidan
tvingsvard. Till ansokan bifogas en samordnad vérdplan som ska
vara justerad av landstinget och socialtjansten. I den samordnade
virdplanen ska det framga hur den fortsatta virden ska bedrivas.
Dir ska framgi vilka 6ppna psykiatriska vardinsatser och vilka so-
ciala insatser som ska vidtas. Dir ska dven framga vem/vilka som
ansvarar for de olika insatserna. Det forutsitts att patienten och den
ansvariga chefséverlikaren 4r 6verens om de olika insatser som ska
ingd i den 6ppna psykiatriska tvingsvéirden.

Om f6rvaltningsritten fattar beslut om 6ppen psykiatrisk tvings-
vird far den fortga i hogst fyra manader frin intagningsbeslutet.
Vid ny ansokan fir beslut om f6rlingning gilla i hogst sex ménader.

Da chefsoverlikaren ansoker om 6ppen psykiatrisk tvingsvard
har denna bedémt att patienten inte har ett oundgingligt behov av
sjukhusviérd.

Villkor inom 6ppen psykiatrisk tvangsvard

Inga tvangsitgirder fir forekomma inom den 6ppna psykiatriska
tvingsvarden. Inte heller far insatser ges med tving enligt social-
tjanstlagen. De olika villkoren f6r den 6ppna psykiatriska tvings-
virden kan till exempel vara att patienten ska ta ordinerad medi-
cin, ha regelbunden kontakt med en viss mottagning eller med viss
véirdpersonal. Villkoren kan ocksa vara att patienten ska ta emot
vissa kommunala insatser, halla sig drogfri med mera. Insatserna
ska anpassas och vara relaterade till den enskildas behov. Syftet med



den 6ppna psykiatriska tvingsvarden ska vara att patientens vard
overgar till frivillig psykiatrisk vard.

Patienter som vardas inom den 6ppna psykiatriska tvingsvirden
har ofta virdats under ling tid inom den slutna psykiatriska tvings-
virden eller haft flera virdkontakter. Den frivilliga varden har inte
varit tillridcklig for att hindra patienterna fran att aterinsjukna i all-
varlig psykisk stérning. Patienter som snabbt avbrutit sin ordine-
rade medicinering ingér i den hir gruppen.

Om forvaltningsritten avslar chefséverlikarens ansdkan om 6p-
pen psykiatrisk tvangsviard upphor virden. Chefsoverlikaren kan
ans6ka om fortsatt sluten psykiatrisk tvingsvard i forsta hand och
oppen psykiatrisk tvangsvird i andra hand. Forvaltningsritten kan
da vid avslag pa fortsatt sluten psykiatrisk tvangsvird dven préva
andrahandsyrkandet.

Forvaltningsritten kan 6verlimna at chefsoverlikaren att besluta
om villkoren f6r 6ppen psykiatrisk tvingsvérd.

Beslut om 6ppen psykiatrisk tvingsvard far 6verklagas av patienten.

Andrade villkor inom &ppen psykiatrisk tvangsvérd

Om det uppstar behov av att dndra villkoren under den 6ppna psy-
kiatriska tvangsvirden méste en ny ansbkan om 6ppen psykiatrisk
tvangsvard med nya villkor limnas in till férvaltningsritten.

Aterintagning fran 6ppen psykiatrisk tvangsvard
For att en patient ska aterintas ricker det inte med att patienten
inte rittar sig efter de villkor som foreskrivits. Det ricker siledes
inte for en aterintagning att patienten inte tar ordinerad medicin
eller inte deltar i en planerad missbruksbehandling eller inte kom-
mer i tid till planerade dterbesok. En aterintagning ska bedémas
utifrdn det individuella fallet och ér beroende av patientens sjuk-
domstillstind och de villkor som dr féreskrivna. Villkoren ska vara
indamalsenliga utifrdn virden av patienten.

Forutsittningar for att patienten kan aterintas kan till exempel
vara att patienten 6verhuvudtaget vigrar att infinna sig pa aterbe-
sok eller f6r annan behandling, vilket bedéms komma att ha nega-
tiva konsekvenser for patientens halsa.

Chefsoverldkaren far fatta beslut om éterintagning i de fall f6r-
valtningsrittens beslut inte kan avvaktas. Patienten ska di uppfylla
de kriterier som finns for vérd enligt LPT.
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Endast i de fall dé fortsatt sluten psykiatrisk tvangsvird bedoms
vara nodvindig ska chefs6verlikaren limna en ansokan till forvalt-
ningsritten inom fyra dygn efter dterintagning (Socialstyrelsen,
2009, 5. 24—26).

Forvaltningsritten kan efter ans6kan av chefsoverlikaren fatta
beslut om aterintagning. I de fall férvaltningsrittens beslut inte kan
avvaktas (26 a § LPT) fir chefsoverlikaren fatta beslut om dterin-
tagning vilket forutsitter att patientens vardbehov forandrats vil-
digt snabbt. Chefs6verlikaren ska inom fyra dagar frin aterintag-
ningsbeslutet ansoka om fortsatt sluten psykiatrisk tvangsvird hos
torvaltningsritten om denna bedémer att den slutna virden ska
fortsitta. Om forvaltningsritten avslar ansokan eller om chefsover-
likaren inte ansoker om sluten psykiatrisk tvingsvard kvarstir det
tidigare beslutet om 6ppen psykiatrisk tvingsvard.

Vid aterintagning krivs inget nytt vardintyg.

En psykiater pa en 6ppenvardsmottagning kan inte i den funk-
tionen fatta beslut om 4terintagning fran 6ppen psykiatrisk tvangs-
vérd. Diremot kan hon/han i sin funktion som deltidsanstilld med
ansvar for en virdavdelning eller i sin funktion som bakjour fatta
ett sadant beslut.

Samordnad vardplan under pagaende 6ppen
psykiatrisk tvangsvard

Den samordnade virdplanen bor goéras i samriad med patientens
nirstiende, om det inte bedéms olimpligt (Socialstyrelsen, 2008).
Om den samordnade vardplanen inte kunnat goras i samverkan
med patienten ska det std varfor inte patienten medverkat.

Minga patienter behover bistind frin kommunen enligt soL
(Socialtjianstlagen) eller Lss (lag om stod och service till vissa funk-
tionshindrade), vilket forutsitter att patienten sjilv ansoker om
dessa insatser.

Den samordnade vardplanen utformas i samarbete med de an-
svariga enheter som dr involverade och ansvariga f6r respektive in-
sats. D4 respektive enhet frin kommun och landsting justerat den
samordnade virdplanen dr den upprittad. Om insatser inte behovs
frin kommunen ska det std i den samordnade vardplanen. Skilet till
att kommunala insatser inte beh6vs kan till exempel vara att patien-
ten redan har ett boende och/eller en sysselsittning.
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En samordnad vardplan ska alltid bifogas ansdkan om 6ppen
psykiatrisk tvingsvard dven om det inte finns behov av eller om pa-
tienten inte 6nskar nigra insatser frin socialtjansten.

Nirstaendes delaktighet kan forstirkas om de medverkar i den
samordnade virdplaneringen. Aven andra aktorer kan delta i den
samordnade vardplaneringen sisom Forsikringskassan och Arbets-
térmedlingen eller andra personer i patientens sociala nitverk. Sek-
retessbestimmelserna maste beaktas.

Den samordnade vérdplanen ska innehiélla uppgifter om:

+ det bedémda behovet av insatser frin landstingets hélso-
och sjukvird och kommunens hilso- och sjukvérd

« beslut om insatser

« vilken enhet vid landstinget eller kommunen som ansvarar
tor respektive insats

« eventuella atgirder som vidtas av andra 4n landstinget eller
kommunen.

Uppféljning av samordnad vardplan

Chefsoverldkaren har ansvaret for att f6lja upp den samordnade
vardplanen genom att halla sig uppdaterad om patientens tillstind
och behov. Detta kan ske genom direkt kontakt med patienten, med
den 6ppna psykiatriska virden, primarvirden och den kommunala
verksamheten.

Frivillig sluten psykiatrisk vard under pagaende
oppen psykiatrisk tvangsvard

Vid behov kan en patient som virdas enligt 6ppen psykiatrisk
tvangsvard sjilv soka for inliggning och frivillig psykiatrisk sluten
vird. Inga tvingsitgirder far da vidtas. Om tvingsatgirder bedoms
nodvindiga maste beslut fattas om att dterinta patienten for sluten
psykiatrisk tvingsvard. Inget vardintyg behovs da konverteringsbe-
stimmelserna i 11 § LPT inte dr tillimpliga.

I och med att patienten sjilv soker hjilp kan det tyda pi att syf-
tet med tvingsvarden uppnitts och att patienten frivilligt medver-
kar till nédvindig vird och tar emot det stod han eller hon behéver.

Tvingsvardens upphorande ska fortlopande 6vervigas enligt 27
§ LPT.
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16. Barn och LpT

I'virt samhille 6kar intresset alltmer for att beakta savil ett barnper-
spektiv som ett barnrittsperspektiv i alla beslut som rér barn inom
samhaillsplanering, lagstiftning och dven sjukvird. Denna utveck-
ling har skett gradvis under 19oo-talet fram till i dag, men sirskilt
betydelsefullt har varit utarbetandet av FN:s konvention om barnets
rittigheter (CRc, 1989). Sverige ratificerade denna konvention 199o,
vilketinnebdr att Sverige f6rbinder sig att f6lja konventionen. Svens-
ka organisationer som arbetar for barns rittigheter anser att konven-
tionen bor upphéjas till lag for att pa sa sitt fa dnnu storre legitimitet.
Inom sjukvirden finns tvd olika perspektiv som vi behover ta hin-

syn till.

Barn som anhériga

Det ena perspektivet handlar om barnet som anhérig till forédldrar
som drabbats av sjukdom (i detta sammanhang allvarlig psykisk
storning).

Det andra perspektivet handlar om barnet som patient inom
hilso- och sjukvirden.

Det forsta perspektivet betonar att nir patienter med psykisk
storning kommer i kontakt med sjukvarden, liggs in pa sjukhus el-
ler tvingsvardas enligt LPT, maste virdpersonalen forvissa sig om
att patientens eventuella barn uppmirksammas sa att de far det stod
och den information de behéver. Ibland behover aktiva dtgirder
vidtas for att sikerstilla att barnen blir delaktiga i virden av deras
tordldrar, och marker vi inom sjukvarden att en patients barn befin-
ner sig i en osiker och otrygg situation, méste vi uppmérksamma
socialtjansten pd detta genom att gora en socialtjinstanmalan enligt
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Socialtjinstlagen 14 kap. § 1. Sedan januari 2010 dr det inskrivet i
Hilso- och sjukvardslagen (2g § HsL) att barn till personer som vér-
das inom den psykiatriska tvingsvirden eller allmént har en psykisk
funktionsnedsittning har ritt att fi information och stod.

Var och en som far kinnedom om négot som kan innebara att soci-
alnamnden behover ingripa till ett barns skydd bor anmala detta till
namnden.

Myndigheter vars verksamhet berér barn och ungdom samt andra
myndigheter inom hélso- och sjukvarden, annan rattspsykiatrisk under-
sokningsverksamhet, socialtjansten och kriminalvarden ar skyldiga att
genast anmala till socialndmnden om de i sin verksamhet far kinnedom
om nagot som kan innebéara att socialnimnden behdver ingripa till ett
barns skydd.

14 kap. 1§ Socialtjanstlagen (2001:453).

Anmilningsplikt ndr barn farilla

Verksamma inom hilso- och sjukvéirden har skyldighet att genast
anmila till socialndimnden om de far kinnedom om nagot som kan
innebira att socialndmnden behéver ingripa till ett barns skydd.

Verksamheter som har anmalningsskyldighet bor darfor ha tyd-
liga rutiner f6r hur en anmalan gors (Socialstyrelsen, 2004).

Om detta blir aktuellt i akuta situationer sisom i samband med
vardintygsbedémning kan anmilan goras per telefon for att senare
bekriftas skriftligt. Den som har denna anmilningsskyldighet kan
inte vara anonym. Ar man osiker pi om en anmilan ska goras eller
inte kan socialtjinsten konsulteras for att ge rad. I en sidan kon-
sultation behéver inte barnets identitet limnas ut. Exempel pa si-
tuationer som innebir att socialtjinsten behéver gripa in kan vara
att barnet utsitts for fysiskt eller psykiskt vild, sexuella 6vergrepp,
krinkningar eller att barnets grundldggande behov inte blir tillgo-
dosedda. Handboken Anmdlningsskyldighet om missforhillanden som
rér barn finns att ladda ner elektroniskt pa Socialstyrelsens hemsida
(Socialstyrelsen, 2004), se linktips lingst bak i boken.

Etiska 6vervaganden

Det rader alltsi en skyldighet att anmila dven om man inte vet mer
an att barn riskerar att fara illa. Detta kan upplevas som ett etiskt
dilemma genom att kravet att fullgéra denna skyldighet stills mot



kravet att se till patientens bista och skapa och uppritthalla ett for-
troende hos honom eller henne. Utgéngspunkten dr i detta fall bar-
nets — historien vittnar om ménga barn med psykiskt sjuka forild-
rar som inte fatt rimligt stod och farit mer illa 4n vad som behévt
vara fallet.

Information och dialog med patient och nirstaende

Det kan kidnnas svart att informera framfor allt en psykotisk eller
agiterad patient om att anmadlan till socialtjansten angéende barn i
fara gors. Ibland hander det tyvirr att informationen inte ges, vilket
inte bara strider mot foreskrift utan riskerar fértroendet till virden.
I informationen kan framhallas att det sker utifrin gillande regel-
verk samt ur barnets perspektiv och syftar till att underséka mojlig-
heter till st6d for barnet i en svar situation. Socialtjinstens mal dr
att bistd med stod och avlastning for att hélla ihop hela familjen nir
man sjdlv inte méiktar med. Ett fortydligande kan dven goras gil-
lande det faktum att en anmilan till socialtjansten inte per automa-
tik innebir att en utredning 6ppnas. Detta avgor socialtjinsten efter
en férhandsbeddmning som bér goras skyndsamt och enligt Social-
styrelsens rekommendationer samma dag som anmalan inkommer.
Beslut ska fattas inom fjorton dagar om en utredning ska inledas.

Barn som patienter — allménna forutsattningar

44 § LPT Om patienten har fyllt 15 ar, har han ratt att sjalv fora sin talan
i mal och drenden enligt denna lag. En patient som dr yngre bor héras,
om det kan vara till nytta for utredningen och det kan antas att patienten
inte tar skada av att horas.

Det andra perspektivet handlar om barnet som patient. Nagon
nedre aldergrins for personer som kan bli foremal for psykiatrisk
tvingsvird finns inte. Tvingsvird forekommer ocksd inom BUP,
frimst i vara storstiader. Vanligen r6r det sig om ungdomar mellan
15-18 4r, men i undantagsfall kan dven yngre barn vardas. De lag-
stadgade kriterierna f6r tvingsvard dr desamma f6r barn, ungdomar
och vuxna. Ibland ir det tydligt att barnet eller ungdomen har si
allvarlig psykiatrisk problematik att LPT kan tillimpas. Ibland kan
svirigheterna vara mer svirbedémda och ibland kan vi inom psy-
kiatrin kanske anse att de sociala svarigheterna runt ett barn eller
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ungdom ér si omfattande att det primirt borde vara socialtjansten
som erbjuder barnet skydd och stéd och att Bup kan ge komplet-
terande virdinsatser. En socialtjinstanmilan behover di ske i dessa
situationer. Ibland behovs vard enligt LT samtidigt som vi upp-
mirksammar barnets otillfredsstillande situation genom en soci-
altjinstanmalan.

Stravan ska vara att behandlaren sa lingt det gar forsoker uppna
frivilliga 6verenskommelser med barnet och dess forildrar. Men
ritten att varda en patient enligt LPT viger tyngre dn fordldrabal-
kens bestimmelser om foraldrars bestimmanderitt 6ver sina barn.
Skulle vi alltsd inom sjukvirden anse att det skulle vara till barnets
bdsta att under en period till exempel skyddas med hjilp av sjuk-
husinldggning enligt LPT, si har vi ritt att gora det trots att fordld-
rarna vill ta hem sitt barn. Vi behdver dock alltid striva efter att
komma 6verens med forildrar om beslut av detta slag eftersom es-
kalerande motsittningar mellan forildrar och behandlare sillan dr
gynnsamt for barnet.

Information och kommunikation
med den unga patienten

Undersokningar visar att ungdomar ménga ganger inte har kinne-
dom om juridiska omstindigheter kring sin egen sjukhusvard (Eng-
strom, 2006). Ungdomar som virdas enligt LpT forstar ibland inte
att det dr en tvingslag som reglerar virden. Omvint forstar inte en
del ungdomar att de vardas frivilligt, eftersom dorren ibland ér last
till avdelningen. Detta pekar pé att ungdomar behover upprepad och
anpassad muntlig savil som skriftlig information for att forsti det
virdsammanhang de ingér i. Samma sak giller f6r foraldrar.

Att informera om juridiska regler och patientens rittigheter
ar svart. Det handlar om att forklara relativt komplicerade regel-
verk for unga minniskor med allvarliga psykiska symtom sisom
torvirring, djup depression, angest eller utagerande beteende. Nir
LpT-vard tillgrips 4r ofta situationen turbulent. Det édr dirfor en
utmaning att stegvis, nir omstindigheterna tillater, informera pa-
tienterna om detta. Det dr klokt att anvinda skriftligt material som
tagits fram speciellt f6r detta dndamal som ett komplement till
muntlig information. Vi bor se till att barn och ungdomar far an-
passad information om regler och rittigheter.



Alla som virdas enligt LPT méste informeras om att de har ritt
till juridiskt stéd. Alla méste ocksd, si langt det dr mojligt, infor-
meras om ratten till stédperson. Det dr klokt att samrada med ung-
domarnas fordldrar om detta. Stodperson kan vid behov utses av
patientnamnden.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin behéver man ibland géra
delikata avvigningar mellan barnets intresse, fordldrars ansvar och
makt och professionella stillningstaganden. I dessa praktiskt och
etiskt komplicerade situationer dr det viktigt att vi alltid handlar
med barnets bista for 6gonen. Det finns situationer nér vard enligt
LPT kan vara att foredra eftersom det juridiska regelsystemet ér re-
lativt tydligt och barnet/ungdomens rittigheter ocksa tydligt fram-
gir av sammanhanget.

Tvangsatgarder

De tvangsitgirder som enligt LPT dr méjliga att vidta anvinds dven
inom barn- och ungdomspsykiatrin. Biltesliggning forekommer
ndr patienter ar valdsamt utagerande och en fara for sig sjilva och
andra. Avskiljning anvinds inte lika ofta, men kan bli aktuell om
en patient dr utagerande, uppvarvad och forsvirar virden av andra
patienter. Tvingsmedicinering anvinds ibland som enskild atgird
men oftare i kombination med biltesliggning. Vid tvingsmedici-
nering anvinds vanligen akut sederande preparat. Tvingsanvind-
ning av EcT férekommer knappast. Att tillféra niring via sond £6-
rekommer di och da som en del av behandlingen av patienter med
sVAr anorexia nervosa.

En sirskild utmaning inom barn- och ungdomspsykiatrin ir
barns och ungdomars anvindning av mobiltelefoner, lisplattor och
datorer. Om det av chefséverlikaren bedéms vara nédvindigt for
patientens behandling att begridnsa patientens elektroniska kom-
munikationsméjligheter, dr det moéjligt enligt nuvarande lagstift-
ning. Det handlar di om ett specifikt, tidsavgrinsat beslut, dir pa-
tienten har mojlighet att 6verklaga beslutet. Men mobiltelefoner
(som ju numera regelmissigt kan anvindas till att ta bilder, gora
videoinspelningar och kommunicera med andra pa till exempel
Facebook) kan ocksa anvindas till att samplanera rymning frin av-
delningen eller samplanera sjilvskador. En allvarlig form av inte-
gritetskrinkning kan ocksé ske om négon spelar in en videofilm av
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medpatienter och sedan ligger ut detta material pa internet. Ibland
finns behov av ordningsregler pi en avdelning for att stivja denna
typ av elektronisk kommunikation. Men det ir sjilvfallet viktigt att
ocksi respektera barns/ungdomars behov av sin sjilvklara och cen-
trala kanal till omvirlden, ndimligen mobiltelefonen.

Barn och ungdomar inom vuxenpsykiatrin

Barn och ungdomar med allvarliga psykiska stérningar som har be-
hov av vird enligt LpT bor erbjudas vard inom en barn- och ung-
domspsykiatrisk verksamhet/avdelning. Dels uttrycks allvarliga
psykiska storningar annorlunda i barn- och ungdomsiren, vilket
gor att sirskild kompetens behovs for att bedoma dessa tillstand,
dels innebir det vanligen en skrimmande upplevelse f6r barn och
ungdomar att lsas in tillsammans med mycket allvarligt psykiskt
storda vuxna, dir det kan finnas en risk for att barnen/ungdomarna
kan bli utsatta for otillborliga nirmanden. I det lagférslag som nu
diskuteras finns ett krav att LPT-vérd av barn och ungdomar utifran
ett barnrittsperspektiv nistan uteslutande ska ske inom en barn-
och ungdomspsykiatrisk virdenhet.

Mojligen kriver detta mer av regionalt samarbete inom barn-
och ungdomspsykiatrin for att dessa ambitioner ska kunna forverk-
ligas.



17. Viktigt att veta om
rittspsykiatrisk vard
for allmanpsykiatrin

Lagen om rittpsykiatrisk vird, Lrv, infordes tillsammans med LpT
1992 och ersatte den dévarande lagen om sluten psykiatrisk tvings-
vérd (Lspv). Rittspsykiatrisk vird infordes som en péfoljd till brott,
och varden av rittspsykiatriskt domda regleras i denna lag. Vard en-
ligt Lrv kan komma till stind pa tva sitt. Det vanligaste ér att en
person 6verlimnas till sidan vird efter beslut av domstol, men la-
gen omfattar dven tvingsvard av personer som finns pa hikten och
anstalter.

Psykiatrisk tvangsvard som pafoljd
Rittspsykiatrisk vard dr alltsd en pafoljd for ett begénget brott.
Tvangsatgirder enligt LRV begrinsas pd samma sitt som vid vird
enligt LPT. Samma formuleringar finns om proportionalitet och att
patienten i forsta hand ska formas att medverka frivilligt. Vid véard
enligt lagen skiljs mellan de som har sirskild utskrivningsprévning
(sup) och de som inte har beslut om detta i domen. Att notera ir att
detta ingdr i domen och allts inte kan dndras si linge beslutet om
tvangsvard giller. Majoriteten, 6ver 8o procent, av de démda har sup.
Vid vard utan sirskild utskrivningsprévning ér likheterna sto-
ra med vird enligt LpT. Skillnaden gentemot LRv med sup bestér
huvudsakligen i att virden upphor efter 4 méinader om inte chefs-
overldkaren ans6ker om fortsatt vard. Kriterierna for nir varden kan
overga i 6ppen rittspsykiatrisk vard dr ocksa lika f6r vad som giller
vid 6verging frin sluten till 6ppen vird enligt LPT.

101



102

Vid vird med sirskild utskrivningsprévning krévs det enbart att
en psykisk storning foreligger for att varden ska fortskrida. Den be-
hover alltsa inte vara allvarlig. Detta dr dven en forutsittning for att
virden kan Gverga i dppen rittspsykiatrisk vard. Ovriga kriterier for
att varden ska fortgd betingas av risken for aterfall i brottslighet av
allvarligt slag och vad som benimns som "personliga forhéillanden i
ovrigt”. En 6kad risk for dterfall i brottslighet av allvarligt slag lik-
som fordndring av det psykiska tillstindet eller personliga f6rhal-
landen i 6vrigt medfor att sidan vérd ater kan bli sluten.

Psykiatrisk tvangsvard av intagna pa hakten,
anstalter med mera
Lagen giller dven den som dr anhallen, hiktad eller intagen pa en
enhet for rittspsykiatrisk unders6kning, dr intagen i eller ska férpas-
sas till kriminalvirdsanstalt eller dr intagen i eller ska forpassas till
ett sirskilt ungdomshem till f6ljd av en dom pa sluten ungdomsviérd.
Om en person befinner sig i nigon av dessa situationer och in-
sjuknar i en allvarlig psykisk storning sé att tvangsvérd kan vara n6d-
vindig ska denna ske enligt Lrv. Beslut om intagning enligt LRV kan
fattas av chefsoverlakaren eller specialistlikare som detta ar delege-
rat till. Har finns lite olika lokala variationer i hur detta r organise-
rat. Rent juridiskt foreligger inget hinder att en specialistlikare som
har delegation vad giller intagningsbeslut enligt LPT ocksa kan fatta
dessa beslut for Lrv. For flertalet patienter blir det direfter aktuellt
med transport till rattspsykiatrisk klinik eller virdavdelning.

FALLEXEMPEL

Stig (37 ar) behandlas sedan manga ar for bipolar sjukdom, men han
har en benigenhet att slarva med sina mediciner och later sig inte pa-
verkas att ateruppta medicineringen nir han héaller pa att glida in i ett
maniskt skov. Med aren har hans maniska skov blivit mer dysforiska och
han har nu hiaktats efter misstanke om misshandel. Likaren pa hiktet
utfardar ett vardintyg enligt 5 § LRV eftersom han bedomer att Stigs
tillstand kommer att forsdmras. Vid ankomsten till den psykiatriska
akutmottagningen bedéms Stig av bakjouren, som finner honom ytligt
lugn men starkt irritabel och dysforisk. Han &r dock klar och orienterad,
uppvisar inga tecken pa hallucinationer och vanforstallningar och fore-
faller val sammanhallen under samtalet. Eftersom Stig motsatter sig
savil inldggning som medicinering fattas beslut om intagning for vard
enligt LRV da Stig lider av en allvarlig psykisk stérning och har behov av
att medicinera.
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For intagning for vard enligt LrRv krivs att en person:

« lider av en allvarlig psykisk storning

« med hinsyn till sitt psykiska tillstdind och sina personliga
foérhillanden i 6vrigt har behov av psykiatrisk vard, som
kan tillgodoses genom att han eller hon dr intagen pd en
sjukvardsinrittning

- motsitter sig sidan vird eller det till £6ljd av hans eller hennes
psykiska tillstind finns grundad anledning att anta att vairden
inte kan ges med hans eller hennes samtycke.

For att vard ska kunna ges enligt LRv krévs alltsd inte att det forelig-
ger ett oundgingligt behov av psykiatrisk heldygnsvérd utan endast
att det finns behov av psykiatrisk vard, som kan tillgodoses genom
att han eller hon dr intagen pa en sjukvirdsinrittning. Det beror p
att dessa patienter redan ér frihetsberévade och dirfér r det véird-
behovet som styr.

Att notera dr att beslut om intagning inte behéver medfora att
personen tas in pa den mottagande kliniken. Diremot maste Gver-
likaren dir placera den intagne. Hiktet (eller anstalten) ska alltid
skicka patienten till den ndrmaste allmédnpsykiatriska akutmottag-
ning dir chefséverlikaren har ritt att prova vardintyg enligt 5 § Lrv.
Efter provningen av intyget kan man vilja att placera pa en annan
rittspsykiatrisk klinik med hogre sikerhet for att slippa exempel-
vis vakter.

For de som tas in for vard enligt Lrv fir Kriminalvirden besluta
om sirskilda inskriankningar i ritten att ta emot eller skicka forsin-
delser, att ta emot besok eller att std i forbindelse med utomstiende
genom elektronisk kommunikation om det behovs frin ordnings-
eller sikerhetssynpunkt. I friga om den som ér intagen i eller ska
torpassas till ett sirskilt ungdomshem till f6ljd av en dom pa sluten
ungdomsvard enligt 32 kap. 5 § brottsbalken far Statens institu-
tionsstyrelse fatta motsvarande beslut. Nir det giller sa kallad fri-
gang far sidana beslut fattas endast efter att Kriminalvarden eller
Statens institutionsstyrelse medgivit det.

Enligt hikteslagen (2010:611) ska en intagen som behéver hil-
so- och sjukvard vérdas enligt de anvisningar som ges av likare. Om
en intagen inte kan undersokas eller behandlas pa ett limpligt sitt
i térvaringslokalen (arrest/hikte), ska den allménna sjukvirden an-
litas.
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Om det behévs, ska den intagne foras 6ver till sjukhus.

Ett tillstand till vistelse utanfor forvaringslokalen enligt andra
stycket ska férenas med de villkor som behovs. Om det dr nodvin-
digt av sikerhetsskil ska den intagne std under bevakning. Hiktes-
lagen reglerar dven nir fingsel far anvindas. I korthet far sidana
anvindas vid transporter och om den intagne ér valdsam och det
behévs f6r hans/hennes eller annans sikerhet.

Om en person befinner sig pa en psykiatrisk klinik och vérdas
enligt LPT och under virdtiden hiktas 6vergar varden till vard en-
ligt Lrv. P4 samma sitt dndras varden fran vérd enligt Lrv till LPT
om hiktningen hivs.

FALLEXEMPEL

Holger (45 ar) innehar en ledande position i en motorcykelférening som
forknippas med kriminell aktivitet. Han har p& hiktet uppvisat tecken
pa hallucinationer och forvirring och fors till sjukhus fér bedsmning
avseende delirium tremens. Personalen reagerar pd att sex vard- och
tillsynspersonal medfsljer och att Holger ar belagd med fangsel. Efter
beslut om intagning for vard enligt LRV vill man med hinvisning till
tvangsatgarder enligt LRV att Holgers fiangsel och dtminstone fyra av
vardarna ska tas bort. Efter kontakt med sitt vakthavande befal stannar
vardarna kvar och Holger far behalla fangsel ndr han ska transporteras
till vardavdelningen. Aven om Holger vardas enligt LRV sa géller fort-
farande hikteslagen och darmed Kriminalvardens bedémningar.
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Exempel pé skr1fthg
information ti.
tvingsvardade patienter

En patient som liggs in for psykiatrisk tvingsvard dr ofta ridd.
Minga lider av depression, hopploshet och maktloshet. Ritten att
sjalv bestimma har tagits ifrin en och leder ofta till manga olika reak-
tioner, alltifrin uppgivenhet, avskarmning till vrede och utagerande.

Att kunna erbjuda information pé olika sitt, anpassad till den
enskilda patientens forutsittningar, dr centralt. Vi ger nedan exem-
pel pd en allmin, tryckt information frin en virdavdelning som ges
till tvingsvirdade patienter. Denna kan patienten dven delge nir-
staende och ha som underlag f6r frigor till personal.

Valkommen till Avdelning 1

Du vardas enligt lagen om psykiatrisk tvingsvard. Syftet med denna
vard dr att fa dig att ma bittre sa att du slipper vardas med hjilp av
tvang. Under den tid som tvingsvarden pagér har du inte samma ritt
att bestimma 6ver din vardag som du ér van vid. Denna informa-
tion dr en beskrivning av vad som giller enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvird och vilka rittigheter du som patient har enligt denna lag.

1. Intagen fér tvangsvard

Detta innebidr att du inte fir limna avdelningen utan tillstind.
Overlikaren har méjlighet att hindra dig fran att limna avdel-
ningen och det avgdrande dr bedémningen av ditt hélsotillstind.
Detta beslut kan du inte 6verklaga. Diremot kan du till férvalt-
ningsritten 6verklaga sjilva intagningsbeslutet, det vill siga beslutet
om att mot din vilja ligga in dig pa avdelningen. Om du vill 6ver-
klaga detta kan du be din kontaktman om hjélp. Du har ocksi ritt
att kostnadsfritt f4 kontakt med advokat som ocksi kan hjilpa dig.

BILAGA

| 105



BILAGA

2. Medicinsk behandling

For att tvangsvirdas krivs det att du lider av en "allvarlig psykisk
storning”. Med detta menas ett tillstind ddr du pi grund av allvar-
lig psykisk ohilsa har svirt att ta hand om dig sjilv. Det kan se vil-
digt olika ut for olika patienter — det du har ritt att fa information
om dr vad det dr just for dig som har lett fram till att 6verlikaren
har fattat detta beslut.

Viarden syftar till att 6ka din f6rmaga att ta hand om dig sjilv.
Ibland kan sidant som vila, mat och dterhdmtning bidra till stor
torbittring, men oftast behovs det ocksd nigon form av medicinsk
behandling. Denna kan ges i tablettform, som flytande likemedel
eller som injektionsbehandling.

Om du vigrar att ta emot den medicin som likaren ordinerar
kan i vissa fall denna ges mot din vilja, men detta dr négot som vi s
langt det dr mojligt vill undvika.

Du har ritt till att veta vilken medicin likaren ordinerar, hur
mycket, medicinens effekt och eventuella biverkningar.

3. Tvdngsatgdrder

Om du allvarligt frsvérar varden av andra patienter fir man halla
dig avskild. Detta betyder ofta att du inte far limna ditt rum och att
dérren vid sirskilda situationer kan lisas. Aven detta beslut maste
tas av 6verldkaren och giller hogst atta timmar. Om situationen inte
ar under kontroll kan avskiljningen f6rlingas, men forst efter att du
haft méjlighet att tala med och blivit bedémd av en 6verldkare.

Om det finns risk att du skadar dig sjilv eller andra finns det
mojlighet att vidta tvingsétgirder.

Det kan innebira att du kortvarigt spanns fast i en sing med hjilp
av remmar s att du inte kan gora dig sjilv eller ndgon annan illa. For
detta krivs ett beslut frin 6verlikaren. Du far hogst vara fastspand
fyra timmar och du har alltid en personal nirvarande. Om situatio-
nen da inte dr under kontroll kan detta komma att forlingas, men
torst efter att du fatt tala med och blivit beddmd av en 6verldkare.

Tvingsitgirder kan du inte 6verklaga.

Om tvangsitgird blir aktuellt si kommer du att erbjudas ett ef-
tersamtal ddr du far berdtta om hur du sig pa situationen och ha
mojlighet att diskutera igenom det som hinde. En tanke med detta
samtal dr att tillsammans forsoka hitta sitt att liknande situationer
inte ska hinda igen.
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4. Stédperson

Du har ritt till en egen stodperson. Det ir en person som inte ar-
betar pi avdelningen. Stédpersonen utses av Patientndmnden och
bestar av personer som valts ut for att de ar limpliga att hjilpa mén-
niskor som har det svirt. De arbetar liksom alla andra under tyst-
nadsplikt. Vill du triffa en stddperson sager du till din kontaktper-
son si meddelar vi Patientnimnden som utser en sidan. Det brukar
hogst ta ett par dagar.

5. Overklaga

Du kan nir som helst 6verklaga beslutet om tvangsvérd. Det gor du
till Forvaltningsritten som sammantrader varje vecka hir pa sjukhu-
set. Det dr en muntlig férhandling dir du sjdlv har ritt att vara med.
Du har ocksa ritt till en advokat infér denna férhandling som har till
uppgift att stodja dig och édr ditt ombud. Infér denna forhandling har
du ritt till att fa ldsa igenom vardintyget som skrevs i samband med
att du blev inlagd samt alla journalhandlingar fran detta vardtillfille.
Under férhandlingen har du eller din advokat méjlighet att ge din
uppfattning om varfor du inte vill tvingsvardas. Forvaltningsritten
bestir av en lagman (domare), en sekreterare och négra nimndemin.
Overlikaren kommer ocksi vara med, liksom en medicinsk sakkun-
nig likare, som inte arbetar pa detta sjukhus och har till uppgift att
mer oberoende ge sina synpunkter efter att ha tagit del av din jour-
nal och lyssnat pa bide dig och 6verldkaren. Det dr lagmannen och
nimndeminnen som sedan fattar beslut om varden ska fortsitta eller
avbrytas. De kommer att skriva ner sitt beslut och meddela dig och
de ansvariga for varden skriftligen vad som ska gilla framéver.

6. Har du fragor?

Det dr mycket information, mycket som kan kdnnas nytt och frim-
mande. Personalen ir till for dig som patient. Till dem kan du stilla
fragor och be om hjilp. Ar du intresserad av att lisa hela lagen om
psykiatrisk tvingsvérd si finns den anslagen pa anslagstavlan utan-
tor dagrummet. Du kan ocksi fa ett eget exemplar utskrivet.
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Lanktips

Handrickningsblankett http://www.viss.nu/Global/Blanketter/
Handrackningsblankett_2011.pdf

SBAR http://www.skl.se/vi_arbetar_med/halsaochvard/patientsa-

kerhet/sbar _minskar risker i varden

Underrittelseblankett IVO
http://www.ivo.se/publiceratmaterial/blanketter/Documents/fast-
spanning-balte-avskiljande-19-20-8.pdf

Handboken Anmdélningsskyldighet om missforbillanden som rér barn
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2004/2004-101-1



Referenser

Beauchamp, T. & Childress, . (2001) Principles of Biomedical Ethics. Fifth Edi-
tion. New York: Oxford University Press.

Bjorkdahl, A. (2010) Violence prevention and management in acute psychiatric care:
aspects of nursing practice (thesis). Stockholm: Karolinska Institutet.

CRC — Conwvention on the Rights of the Child (1989) http://www.fn.se/Docu-
ments/MR/Barnkonventionen%2olattlast.pdf. Himtad 2013-05-06.

Dack, C. et al. (2013). A review and meta-analysis of the patient factors associa-
ted with psychiatric in-patient aggression. Acza Psychiatrica Scandinavica: 127,
s.255-68.

Engstrom, I, red. (2006) Tvingad till hjalp — om tving, etik och tillit i barn- och
ungdomspsykiatrisk vird. Lund: Studentlitteratur.

Europakonventionen. Europeiska konventionen om skydd for de ménskliga rittig-
heterna (1950, med efterfoljande dndringar). http://www.echr.coe.int/NR/
rdonlyres/1009F7DB-87E3-4056-8E17-8A8A41768BA7/0/Convention_
SWE.pdf. Himtad 2013-04-24.

Fiorillo, A. et al. (2011) How to improve clinical practice on involuntary hospital
admissions of psychiatric patients: suggestions from the EUNOMIA study.
European Psychiatry: 26, s. 201—207.

Fulford, K-W.M. et al., eds. (2007) Oxford Textbook of Philosophy and Psychiatry.
UK: Oxford University Press.

Gronwall, L. & Holgersson, L. (2009) Psykiatrin, tvinget och lagen. En lagkom-
mentar i historisk belysning. Fjarde upplagan. Stockholm: Norstedts Juridik.

Gustavsson, E. (2010) Psykiatrisk tvingsvird och rittssikerhet: en rittsvetenskaplig
monografi om LPT Lund: Studentlitteratur.

Hamann, J. et al. (2006) Shared decision making for in-patients with schizophre-
nia. Acta Psychiatrica Scandinavica: 114, s. 265-273.

Hawaiideklarationen II. (1983) http://www.svenskpsykiatri.se/care/ethical/ha-
waii.html. Himtad 2013-04-25.

Den Hippokratiska eden. http://www.sls.se/Etik/Etiska-koder/Den-Hippokratis-
ka-Eden/. Himtad 2013-04-25.

Hoyer, G. (2008) Involuntary hospitalization in contemporary mental health care.
Some (still) unanswered questions. Journal of Mental Health: 17,s. 281 = 292.

Jacobsson, L. (2013) Vilkommet forslag till ny tvingsvardslagstiftning. Lakartid-
ningen 2013: 110, s. 68—69.

REFERENSER

| 109



110

REFERENSER

Justitiecombudsmannen (2012) Inspektion av Rattspsykiatriska regionkliniken i Sunds-
vall, Landstinget Visternorrland, den 1—4 oktober 2012 http://www.jo.se/Global/
Inspektionsprotokoll/5231-2012.pdf. Himtad 2013-05-06.

Kallert, T.W. et al. The EUNOMIA project on coercion in psychiatry: study design
and preliminary data. World Psychiatry 2005: 4,s. 168—172.

Kallert, T.W. et al. Coerced Hospital Admission and Symptom Change — A Prospective
Observational Multi-Centre Study. PLoS ONE 6(11): e28191. doi:ro.1371/jour-
nal.pone.oco2819r.

Kallstenius, M. (2012) Lakande rum — om arkitektur, psykiatrin och likande miljoer.
Arkitekturskolan, KTH.

Katsakou, C. & Priebe, S. (2007) Patient’s experiences of involuntary hospital
admission and treatment: A review of qualitative studies. Epidemiologia ¢ Psichia-
tria Sociale: 16,s. 172—178.

Kisely, S.R., Campbell, L.A. & Preston, N.]J. (2011) Compulsory community and
involuntary outpatient treatment for people with severe mental disorders. Cochrane
Database of Systematic reviews: 2.

Kjellin, L. et al. (2013) Etik och moralisk stress diskuteras sillan inom psykatrin.
Likartidningen: 110,5. 150-153.

Lindstrom, E., Eberhard, J. & Levander, S. (2007) Five-year follow-up during
antipsychotic treatment: efficacy, safety, functional and social outcome.

Acta Psychiatrica Scandinavica Suppl. (435): s. 5-16.

Lutzén, K. et al. (2003) Moral stress: Synthesis of a concept. Nursing Ethics:
10,5.312—322.

The MacArthur Coercion Study (2004) http://www.macarthur.virginia.edu/coercion.
html. Himtad 2013-04-25.

Madriddeklarationen (1996) http://www.svenskpsykiatri.se/care/ethical/madrid.html.
Himtad 2013-04-25.

Ottosson, J-O. (2013) Etiska aspekter pa tvingsvard. Likartidningen: 110,s. 1080~
1081.

Price, O. & Baker, J. (2012) Key components of de-escalation techniques: A thema-
tic synthesis. International Journal of Mental Health Nursing: 21,s. 310~319.

Priebe, S. et al. (2009) Patients’ views and readmissions 1 year after involuntary
hospitalisation. British Journal of Psychiatry: 194, s. 495 4.

Proposition 1990/91:58 om psykiatrisk tvingsvird m.m. http://www.riksdagen.se/sv/
Dokument-Lagar/Forslag/Propositioner-och-skrivelser/om-psykiatrisk-tvangs-
vard-mm_GEo0358/. Himtad 2013-05-06.

Proposition 1999/2000.44 Psykiatrisk tvingsvird och réttspsykiatrisk vird. http://www.
regeringen.se/content/1/c4/14/84/24028820.pdf. Himtad 2013-05-06.

Psykiatriskt forskningscentrum (2008) Vigledning vid psykiatrisk tvingsvird. Orebro.
http://www.orebroll.se/Files-sv/%c3 %9 6rebro%:20l%c3 %aqns%2olandsting/Forsk-
ning/Forskningsenheter/Psykiatriskt%2oforskningcentrum/%c3 %96vrigt/guide-
lines%2osvenska%20080528.pdf. Himtad 2013-04-25.



Runeson, B. et al. (2012) Den suicidnira patienten— virdering och hantering av suicid-
risk. Lund: Studentlitteratur.

SBU (2005) Riskbedomningar i psykiatrin — kan véld i samhillet forutsigas? Stock-
holm: Statens beredning fér medicinsk utvirdering. SBU-rapport nr 175.

Socialstyrelsen (2004) Anmdlningsskyldighet om missforhéllanden som ror barn. http://
www.socialstyrelsen.se/publikationeraoo4/2004-101-1. Himtad 2013-05-06.

Socialstyrelsen (2005) Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskriv-
ning av patienter i sluten vird, SOSFS 2005:27. http://www.socialstyrelsen.se/
sosfs/2005-27. Himtad 2013-05-06.

Socialstyrelsen (2008) Foreskrifler och allminna rid om psykiatrisk tvingsvérd och
réttspsykiatrisk vird, SOSES 2008:18. http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2008-18.
Himtad 2013-05-06.

Socialstyrelsen (2009) Psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk vird. Handbok
med information och vigledning for tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rad om psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk vird (SOSFS
2008:18). http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachmen
ts/8336/2009-126-114_2009_126_114.pdf. Himtad 2013-05-06.

Socialstyrelsen (2011) Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rid om ledningssys-
tem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSES 2011:9. http://www.socialstyrelsen.se/
sosfs/2011-9. Himtad 2013-05-06.

SOU 2002:3. Psykisk storning, brott och ansvar. Stockholm: Statens offentliga
utredningar.

SOU 2012:17. Psykiatrin och lagen. Tvingsvird, straffansvar och sambillsskydd.
Stockholm: Statens offentliga utredningar.

Steinert, T. & Lepping, P. (2011) Is it possible to define a best practice standard for
coercive treatment in psychiatry? I: Kallert, T. (red.). Coercive Treatment in Psychia-
try. Clinical, legal and ethical aspects. Chichester: John Wiley & Sons, s. 49—56.

Svenska Psykiatriska Foreningen (1998) Tvingsvird — kliniska riktlinjer for utredning
och bebandling. Svenska Psykiatriska Foreningen och Spri. Svensk Psykiatri nr 6/1998.

Svenska Psykiatriska Foreningen (2012) Suicidnira patienter— kliniska riktlinjer for
utredning och vird. Svenska Psykiatriska Foreningen och Gothia Fortbildning.
Svensk Psykiatri nr 12/2013.

Szmukler, G. & Appelbaum, P. (2008) Treatment pressures, leverage, coercion, and
compulsion in mental health care. Journal of Mental Health: 17, s. 233—244.

Thorsén, H. & Engstrom, 1. (2006) Makt och etik. I: Engstrom, I (red.), Tvingad till
hjilp — om tving, etik och tillit i barn- och ungdomspsykiatrisk vird. Lund: Student-
litteratur, s. 101—-115.

Wallin, C.J. & Thor, J. (2008) SBAR — modell for bittre kommunikation mellan
vardpersonal. Likartidningen: 105,s. 1922-1925.

Wallsten, T., Kjellin, L. & Lindstrém, L. (2006) Short-term outcome of inpatient
psychiatric care — impact of coercion and treatment characteristics. Social Psychia-
try and Psychiatric Epidemiology: 41,s. 975—980.

REFERENSER

111






Psykiatrisk tvangsvard dr sa gott som sténdigt under utredning,
granskad av myndigheter och media. Det &r viktigt att den psykia-
triska tvangsvarden sker bade pa ett rattssakert och humant sitt;
det handlar om allvarligt psykiskt stérdas vard- och omsorgsbehov.
Samtidigt som tvangsvard kan radda liv handlar det om makt- och
myndighetsutévning, som i en del fall kan sitta djupa spar hos
den tvangsvardade.

Dessa kliniska riktlinjer fokuserar pa tvangsvard enligt LPT (lagen
om psykiatrisk tvangsvard) och beskriver noggrant juridiken kring
denna vard. Etik, bemétande, dialog och patientmedverkan ar
vardefulla aspekter som ocksa lyfts fram i boken.

Boken vander sig i férsta hand till personal inom psykiatrisk vard.
Aven personal inom primirvard och socialtjanst samt studerande
har utbyte av boken, liksom patienter och anhériga.

Svenska Psykiatriska Féreningen har sedan 1996 utformat kliniska
riktlinjer fér en rad psykiatriska omraden. Psykiatrisk tvangsvard —
kliniska riktlinjer for vird och behandling ar den trettonde skriften i
serien Svensk Psykiatri.
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