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Myndigheten fér vardanalys remissyttrande 6ver betéinkandet Psykiatrin och lagen
(SOU 2012:17)

Inledning

Myndigheten fér vardanalys (Vardanalys) har enligt sin instruktion till uppgift att ur ett patient-,
brukar-, och medborgarperspektiv félja upp och analysera verksamheter och forhallanden inom
hélso- och sjukvarden, tandvarden samt i granssnittet mellan vdrden och omsorgen. Dessa perspektiv
har ocksa varit framtradande nar Vardanalys i det féljande granskat resultatet av
Psykiatrilagsutredningens arbete. Huvudvikten har lagts pa reglerna for tvangsvard av ménniskor
med psykisk stdrning som inte begatt nagot brott. Den féreslagna lagstiftningen nir det giller
psykiskt storda lagovertradare berdrs mycket litet av var granskning.

Allmdnna synpunkter

Den psykiatriska tvangsvarden &r fran integritetssynpunkt ett synnerligen kénsligt omrade. Som
framhalls i direktiven till utredningen finns det inom ramen fér det internationella samarbetet i FN,
Europaradet och EU ett antal instrument som fértydligar Sveriges ataganden for personer med
psykisk sjukdom och funktionsnedsattning. Utredningen redovisar innehallet i vissa av de
internationella konventionerna och rekommendationerna, men det framgar bara undantagsvis i
betdnkandet att utredningen gjort ndgon avstdmning av sina férslag mot innehallet i dessa
instrument.

Sverige hade ldnge en tvangsvard som var langt mer omfattande dn den som fanns i vara
grannlander. (Sverige hade i borjan av 1980-talet relativt sett dubbelt s& manga
tvdngsomhéandertaganden som Norge och hela 10 ganger s& manga som Danmark.) Den nuvarande
lagstiftningen kom efter utredningar under 1980-talet till i bérjan pa 1990-talet. Syftet med den d3
nya lagstiftningen var att minska tvangsvarden s& mycket som méjligt och stirka rittssikerheten.
Tvangsvarden skulle ses som en nodfallsatgérd ndr nédvindig vérd inte kunde ges i frivilliga former.
Under 2000-talets bérjan har vissa reformer gjorts med det frimsta syftet att stirka rittssikerheten
ytterligare. .

En central kritik mot dagens psykiatriska vard géller att det finns alltfor fa platser i varden for den
som s6ker frivillig vard. Det rapporteras att bristande tillgénglighet till saval sluten som Gppen
psykiatrisk vard leder att den som behéver stéd och hjilp inte kan fa sddan forran sjukdomen i vissa
fall natt sd langt att tvangsvard ter sig oundvikligt. Att stérka psykiatrin och oka tillgangligheten ar
darfor en viktig insats for att minska behovet av tvdngsvard. Utredningen har dock inte haft i uppdrag
att narmare belysa sambanden mellan psykiatrisk vard och tvéngsvard vilket hade varit 6nskvirt.

Syftet med utredningens uppdrag har framst varit att se &ver lagstiftningen och férenkla denna.
Aven med denna utgdngspunkt har utredningen givetvis kommit in pa svara och 6mtaliga vérd- och
integritetsfragor. P4 ett sd kdnsligt omrade som tvangsvérdens hade det da varit angeliget att
analysen och férslagen hade kunnat fa en bredare férankring genom att utredningen getts en
parlamentarisk sammansattning. Brukar- och medborgarperspektiven hade da kunnat 3 ett stérre
genomslag dn som nu blivit fallet.



Utredningens lagforslag

Psykiatrilagsutredningen har haft i uppdrag att géra en Gversyn av lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och lagen (1991: 1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV). En utgdngspunkt har varit att
gora lagstiftningen sa pedagogisk och lattillganglig som méjligt och dessutom anpassad till de etiska,
medicinska och juridiska krav som bor stéllas i samband tvangsomhindertagande av personer med
psykisk sjukdom.

Utredningen har enligt direktiven darvid haft att ta stallning till om det finns ett behov av tva lagar
eller om regleringen av tvangsvard for personer med psykisk sjukdom kan samlas i en gemensam
lagstiftning. Utredningen har utan ndrmare motivering an vad de anfért som praktiska skal foljt
uppmaningen i direktiven att sla samman LPT och LRV.

En grundlaggande princip bakom de nuvarande lagarna har varit att inte blanda samman reglerna
for psykiskt stérda lagdvertradare med reglerna fér méanniskor med psykiska besvir som inte begatt
nagot brott. En sddan sammanblandning férekom i den dldre lagen om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall, LSPV, vilket underblaste férdomarna i samhillet om att alla psykiskt sjuka
manniskor var farliga. Vardanalys menar att en atergang till att behandla all psykiatrisk tvangsvard i
en gemensam lag kan bidra till att m@nniskor med psykisk ohilsa stigmatiseras. Detta strider mot ett
av delmalen i Regeringens handlingsplan PRIO psykisk ohilsa — for riktade insatser inom omradet
psykiskohdlsa 2012 — 2016, som just handlar om att bidra till att minska stigmatiseringen av personer
med psykisk ohdlsa.

Lagstiftningen maste vara lasbar, tillganglig och tillimbar fér likare och annan vardpersonal,
samtidigt som den maste ha en utformning som gor den fullt begriplig for patienter och allménhet.
Enligt 48 § LPT ska lagen finnas anslagen inom sjukvardsinrattningen vil synlig fér patienterna. Nagon
andring av detta foreslas inte heller i utredningens lagforslag. Kravet pa férenkling och tillgénglighet
maste ddrmed inte minst ses fran ett patient- och brukarperspektiv. Det kan konstateras att
resultatet av utredningens lagdversyn blivit att de féreslagna lagarna sammantaget fatt mer an
dubbelt s& manga paragrafer som den gallande lagstiftningen och det samlade intrycket &r inte att
lagférslagen blivit enklare och mer lattillgangliga for vare sig patienter eller andra anvindare. En
foreslagen indelning i 13 kapitel med atskilliga mellanrubriker &ndrar inte detta intryck. Bedémning
ar darfor att utredningens forslag inte i tillrdcklig utstrackning medfor en énskvird férenkling och
6kad tillgangligheten av lagstiftningen.

Forutsattningar for intagning for tvangsvard

I LPT @r den allménna forutsattningen att patienten har en allvarlig psykisk stérning som innebér ett
oundgdngligt behov av psykiatrisk vard. Specialindikationerna har avskaffats. | stillet krévs att
patienten motsatter sig psykiatrisk vard eller att det finns grundad anledning anta att varden inte kan
ges med samtycke. Vid bedémningen av vardbehovet ska det dven beaktas om patienten till féljd av
sin psykiska st6rning &r farlig for annans personliga sakerhet eller fysiska eller psykiska hilsa.
Tvéngsvard far inte ges om den psykiska stérningen enbart utgér en utvecklingsstorning.

Psykiatrilagsutredningen vill nu behalla begreppet allvarlig psykisk stérning som man anser i allt
vasentligt fungerat val. Vardanalys stéller sig helt bakom denna standpunkt. Men utredningen
foresldr en rad andringar i lagstiftningen som sammantaget innebir att méjligheterna att tillgripa
tvangsvard 6kar betydligt. Vardanalys vill till en bérjan inte férneka att det kan finnas situationer da
tvangsvard kan vara 6nskvard men dar den nuvarande lagstiftningen inte ansetts vara tillricklig for
att medge detta. Vardanalys ar dock kritisk till den védsentliga ”séankningen av ribban” for tvangsvard
som forslagen pa flera omraden innebér.

Utvecklingsstorning

Utredningen vill till en bérjan ta bort ta bort det sarskilda undantaget for utvecklingsstérning,
eftersom en del krisreaktioner hos en person med utvecklingsstérning kan vara sa uttalade att de
behéver hanteras inom den specialiserade psykiatriska varden. Utredningen framhaller ocks3 att det
nuvarande undantaget i lagen kan forleda till uppfattningen att en person med psykisk
utvecklingsst6rning, oavsett symptom eller beteende, inte under ndgra som helst omstindigheter



kan bli foremal for psykiatrisk tvangsvard. Vardanalys &r for sin del tveksam till om behovet ar sa
stort att det motiverar att man tar bort detta undantag som funnits i lagstiftningen sedan ldngre. En
person kan samtidigt med en utvecklingsstdrning lida av en annan kvalificerad psykisk stérning som
ger upphov till ett sa oundgéngligt psykiatriskt vardbehov att LPT blir tillimplig. Andra uttalade
krisreaktioner hos en person med utvecklingsstorning maste kunna hanteras inom den specialiserade
psykiatriska varden utan att tvangsvard tillgrips. Det bor enligt Vardanalys mening finnas starkare
skal @n dem som utredningen framfort for att utvidga omradet for psykiatrisk tvangsvard.

Samtycke till vdard

Enligt nuvarande LPT &r det enligt 3 § en forutsattning fér vard enligt lagen att patienten motsitter
sig tvangsvard eller att det till foljd av patientens psykiska tillstdnd finns grundad anledning att anta
att varden inte kan ges med hans eller hennes samtycke. Har foreslar utredningen en skirpning av
kravet ndr det géller att vard inte kan ges i frivilliga former. Frivillig vard ska ha prévats utan
framgang eller det ska vara uppenbart utsiktslost att préva sddan vérd. Utredningen framhaller att
genom ordvalet uppenbart markeras att det ska vara en hog grad av sannolikhet fér att frivillig vard
inte d&r mojlig eller ar otillrécklig. Andringen, siger utredningen, syftar till att ge ytterligare incitament
for att noga 6vervdaga om inte vard och behandlingsinsatser kan ges pa frivillig grund.

Vardanalys stéller sig helt bakom forslaget i denna del och kan peka pa de méjligheter att undvika
tvangsvard som kan ligga i att ansvarig ldkare inom varden sdker dstadkomma en behandlingsallians
med patienten. Det betyder att bade ldkaren och patienten far foresla atgirder for att tillgodose
vardbehovet, varefter man enas om en behandlingslinje.

Behandlingsrekuvisit och farerekvisit

| stdllet fér den nuvarande forutsattningen att det foreligger ett oundgédngligt behov av psykiatrisk
tvangsvard — som inte kan tillgodoses pa annat satt 4n genom att patienten ar intagen pa en
sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvérd — féreslar utredningen nu dels ett
behandlingsrekvisit och dels ett farerekvisit.

Behandlingsrekvisitet innebdr att det ska foreligga ett pdtagligt behov av psykiatrisk vard och ett
patagligt behov foreligger om det &r sannolikt att patienten kan fa sin psykiska funktionsférmaga
avsevart forbattrad genom att varden kommer till stand eller avsevirt forsimrad om varden uteblir.
Farerekvisitet innebdr att det ar sannolikt att patienten utgor en pataglig fara for sitt eget eller
andras liv eller halsa.

Utredningen tilldgger i forslaget till lagtext att det vid bedémningen av patientens psykiska tillstdnd
ska sarskilt beaktas den psykiska storningens art och grad samt de konsekvenser tillstdndet fatt for
patientens psykiska funktionsférmaga.

Det féreslagna behandlingsrekvisitet innebar enligt Vardanalys mening ett stort steg tillbaka i de
senaste decenniernas utveckling mot en rattssékrare tvangsvard. Likare med olika syn pé etik och
behandling kommer att kunna géra helt skilda bedémningar. Att tillstdndet skulle ha kunnat
forbattras av tvangsvard kan i efterhand aldrig bedémas, da det inte gér att jamféra med vad som
skulle ha skett om i stdllet nagon form av frivillig vard hade kommit till stdnd. Att i efterhand beddma
om stéllningstagandet for tvangsvard var riktigt blir inte majligt.

Inte heller leder tvangsvard alltid till att patienten far sin psykiska funktionsférmaga férbattrad.
Patienten kan uppleva sig krankt och deprimerad av att bli inldst. Om patienten i stillet mots pa ett
sdtt som vittnar om hopp och tro pa den egna formagan, kan det leda till en positiv vindpunkt fér
patienten.

Vardanalys stéller sig inte bakom det foreslagna farekriteriet. Utredningens motiv for att
farerekvisitet ska utgdra en egen sjalvstandig grund for intagning ar att man pa detta sitt vill
forstarka omgivningsskyddet. Mojligheterna att bedéma om en person ér farlig eller inte &r mycket
omdiskuterade. Fran vetenskaplig synpunkt rader har stor osdkerhet. Bl.a. &r ju en persons farlighet
beroende av i vilken social miljo personen befinner sig och i vilken situation han eller hon hamnar.
Tidsfaktorn, typ av aggressivitet och antalet tidigare begangna handlingar av liknande slag ger
emellertid enligt férarbetena till nuvarande LPT viss vdgledning vid en generell bedémning for



framtiden. Den nuvarande bestdmmelsen att det vid bedémningen av vardbehovet dven ska beaktas
om patienten till féljd av sin psykiska stérning ar farlig for annans personliga sikerhet eller fysiska
eller psykiska halsa innebér enligt Vardanalys mening en fullt tillrdcklig avvégning.

Oundgdingligt behov respektive patagligt behov av psykiatrisk vérd

Aven om det féreslagna kravet om patagligt behov av psykiatrisk vard ar kvalificerat med de bada
behandlings- och farerekvisiten, &r dLPT: s nuvarande krav pa oundgéngligt behov av intagning pa
sjukhus for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard betydligt starkare. Det betyder omvint att ribban
for beslut om tvdngsvard sénks ytterligare genom att det enligt utredningens férslag ska ricka med
ett patagligt behov av vard. Aven pa denna punkt maste enligt Vardanalys mening forslaget avvisas.

Tvangsvard ska beslutas

Enligt nuvarande LPT fdr tvangsvérd ges under bestamda férutsittningar. Utredningen foreslar att
den nya lagen ska foreskriva att tvangsvard ska ges under angivna férutsittningar. Som skal for
utbytet av ord pa denna punkt anger utredningen att samhillet har inte bara en rittighet utan ocksa
en skyldighet att ingripa med tvangsvard néar de i lagen uppstéllda forutsattningarna ar uppfyllda.
Utredningen hdnvisar ocksa till att man genom dndringen vinner en bittre dverensstimmelse med
vad som galler 6vrig tvangsvardslagstiftning t.ex. i LVU och LVM.

Vardanalys ser mojligheterna till tvangsvard just som en méjlighet i nddsituationer och inte som en
skyldighet att ingripa med tvang. Andringsférslaget innebir en ytterligare sankning av ribban for nar
tvangsvard kan tillgripas. Den ldkare som anser att patienten kommer att bli battre av tvangsvarden
eller samre om behandlingen uteblir kan l3tt ange att lagen foreskriver att han eller hon ska besluta
om tvangsvard. Detta kan inte vara tillrdckligt for en sa ingripande atgérd mot patientens vilja.
Parallellen till LVM och LVU &r inte sa relevant. Ingen av dessa lagar utgdr ndgon férebild vare sig i
lagtekniskt avseende eller innehallsmadssigt. Motiven bakom tvangsvard enligt LVU &r t.ex. ett barns
behov av skydd i svara situationer. Det kan ocksa ifragasattas om utredningens férslag ar forenligt
med Europaradets rekommendation fér utformningen av regler om psykiatrisk tvdngsvard,
Recommendation No. R (1983) 2.

Oppen psykiatrisk tvingsvard

Ar 2008 infordes en ny form av psykiatrisk tvangsvard; Oppen psykiatrisk tvangsvard. Tvangsvarden
maste alltid inledas pa en sjukvardsinrattning. Chefséverlidkaren kan sedan ansoka hos
forvaltningsratten om han eller hon bedémer att patienten fortséttningsvis kan vérdas i en dppen
vardform. Patienten ska foreskrivas sérskilda villkor som utgér en férutsittning for den 6ppna
vardformen, t.ex. att ta ordinerad medicin. Den 6ppna tvdngsvarden har pé regeringens uppdrag
féljts upp och utvdrderats av Socialstyrelsen, som konstaterat vissa oklarheter och brister.

Psykiatrilagsutredningen har nu foreslagit att en patient ska kunna ges 6ppen psykiatrisk
tvangsvard utan att sddan vard har foregatts av sluten psykiatrisk tvadngsvard pa en
sjukvardsinrattning. Vissa atgarder ska da kunna vidtas med tvang, patienten ska exempelvis kunna
ges lakemedel mot sin vilja pa en sjukvardsinrattning. Utredningen anger som skél fér forslaget bl.a.
att den funnit att det finns ett behov i verksamheten av en sddan méjlighet. Enligt utredningens
beddmning torde majligheten aktualiseras bara i ett fatal fall.

Oppen psykiatrisk tvngsvard &r en vardform som alltsa inférdes for bara ndgra ar sedan.
Erfarenheterna av hur den fungerar &r som Socialstyrelsens utvirderingar visar minst sagt blandade.
Vardanalys vill inte forneka att vardformen kan ha sina férdelar vid behandlingen av psykiskt stérda
lagdvertradare. Men det maste enligt Vardanalys mening finnas mycket starka skal for att infora en
ny form av 6ppen psykiatrisk tvangsvard nar det géller manniskor med psykisk stérning som inte har
begdtt ndgot brott, en vardform som innebar en allvarlig inskrinkning av de minskliga fri- och

rattigheterna. Nagra sadana skal har inte forebragts av utredningen. Vardanalys avstyrker darfor
forslaget.



Tvangsatgarder inom den psykiatriska tvangsvarden.

Anvandningen av tvangsatgérder inom den psykiatriska tvéngsvarden har genom alla &r varit ett fran
patienthall hart kritiserat omréde. Uppenbarligen &r anvéndningen av tvangsmedel higst olika pa
olika sjukvardsinrattningar. Psykiatrilagsutredningen har nu p3 ett fortjanstfullt sitt beskrivit och
analyserat anvandningen av olika tvangsatgarder.

Resultatet av utredningens dvervaganden ar forslag om dels en viss skirpning av de nuvarande
bestimmelserna, dels inférande av en réttslig kontroll dver anvandningen av vissa tvangsatgarder
som betraktas som extraordindra I6sningar och som kan behévas mot svart sjuka patienter. Fér detta
dndamal ska det enligt forslaget inrattas en Tvangsdtgérdsnamnd bestaende av lagfaren domare,
lakare med specialistkompetens liksom féretridare fér patient-, brukar- och
narstaendeorganisationer. Namnden ska dels préva om en sadan &tgérd ska f3 vidtas eller inte, dels
kunna ge tillstdnd till att de léngsta tiderna for fastspénning i bilte eller avskiljning far éverskridas.

Vardanalys kan for sin del ansluta sig till lagférslagen om en viss skdrpning av de nuvarande
bestammelserna. Aven férslaget om att inrétta en sérskild Tvangsatgardsnamnd med de angivna
uppgifterna kan vara vérd att prova. Inrittandet av ndmnden kan i sig ocksd innebira att
statsmakterna far en béttre central uppsikt 6ver anvéndningen av tvangsatgarder inom
tvangsvarden.

P& en punkt vill dock Véardanalys foresld en ytterligare skirpning av bestimmelserna och det galler
anvdndningen av elektrokonvulsiv behandling (ECT-behandling). Att mot sin vilja bli féremal for
behandling med ECT kan som utredningen framhaller upplevas som sarskilt obehagligt och
skrammande av en patient. Utredningen anger att ECT dr en metod som har det primara syftet att
utlsa ett epileptiskt anfall. Metoden har successivt férbittrats, s3 att biverkningarna som vid
behandlingsmetodens inférande for cirka 70 &r sedan var patagliga har minskat alltmer. Att
vardgivaren, ndr en ECT-behandling aktualiseras, fullgor sitt ansvar enligt HSL att informera om
behandlingens effekter samt konsekvenser av en utebliven behandling kan enligt utredningen inte
nog understrykas. Utredningen har emellertid stannat for att det inte finns tillrdckliga skil for att
sdrbehandla denna typ av behandlingsinsats frn andra insatser som kan ges med tvang.

ECT-behandling anvénds i mycket olika omfattning pé svenska sjukvardsinrattningar, och synen pa
behandlingen &r ocksa olika i olika lander. | Danmark &r som utredningen redovisar ECT - behandling
utan patientens samtycke tillatet endast om patienten befinner sig i ett aktuellt eller potentiellt
livshotande tillstdnd. Som framgar av betdnkandet har Europaradets parlamentariska forsamling
antagit och férelagt Ministerkommittén Recommendation 1235 (1994) on psychiatry and human
rights som foreslas ersdtta Recommendation No. R (1983) 2. | den foreslagna rekommendationen
foreslas bl.a. att psykokirurgiska ingrepp och ECT- behandling endast ska & utféras om det finns ett
skriftigt informerat samtycke av patienten eller stéllfretradare och om beslutet har blivit bekriftat
av “a select committee not composed exclusively of psychiatric experts”.

I den utredning som féregick nuvarande LPT (SOU 1984:64) évervigde Socialberedningen att
foresld att en sérskild tillstdndsprovning skulle géras av Socialstyrelsen om patienten motsatt sigen
ECT-behandling Man avstod dock av olika skl fran att féresla detta (s 251). Vardanalys anser fér sin
del att det under den fortsatta beredningen av utredningens férslag — i linje med den forslagna
rekommendationen i Europaradet — bér évervigas att inféra en sérskild tillstandsprévning av

Tvangsatgdrdsnamnden i de fall patienten motsitter sig en ECT- behandling som likaren finner
angelagen.
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