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Stora variationer i omfattning
av psykiatrisk tvangsvard

TRENDEN AR DENSAMMA INTERNATIONELLT OCH REGIONALT I SVERIGE

Psykiatrisk tvangsvard regleras i
de flesta lander i en speciell lag-
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stiftning. I traditionella sam- ‘ . professor

hillen utan formell lagstiftning
forekommer tvang regelmais-
sigt i form av att man laser in
eller binder fast svart psykiskt
sjuka. I de olika lagstiftning-
ar som finns motiveras tvanget
antingen av vardbehov hos den
psykiskt sjuka eller av behov att
hantera en farosituation (farlighet/risk); i
vissa lander motiveras det av en kombina-
tion av risk och vardbehov.

Den svenska lagstiftningen bygger i
forsta hand pé ett bedomt vardbehov hos
patienten, men nir det giller konverte-
ringen fran frivillig vard som inneliggan-
de till tvangsvard utgor bedéomd fara for
patienten eller omgivningen ett nédvan-
digt kriterium.

Tvangsvard uppfattas som problema-
tisk bade etiskt och ur rattssikerhets-
synpunkt med tanke pa den moderna sy-
nen pa manskliga rittigheter. Tvangsvard
finns internationellt reglerad i bla FN:s
konvention om medborgerliga och poli-
tiska rattigheter fran 1976 och europeiska
konventionen om skydd for de manskliga
rattigheterna och de grundlaggande frihe-
terna fran 1953.

ISverige liksom i de flesta vilfardsstater
ivarlden pagar i stort sett standigt en dis-
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@ Det finns stora skillnader internationellt
i den psykiatriska tvangsvardens omfatt-
ning. Skillnaderna tycks vara oberoende
av indikationerna for tvangsvard, vardbe-
hov eller farlighet och vem som beslutar:
domare eller psykiatrer.

o Det finns &ven stora skillnader i omfatt-
ningen av tvangsvard i Sverige, trots
samma lagstiftning.

o Det &r inte lagandringar som ska minska
behovet av tvangsvard utan vardens
praktik.

o Det finns skal att forska om vara tvangs-
vardslagar.
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Skillnader i internationell studie
Lancet Psychiatry publicerade
nyligen en studie av tvangsvar-
den i 22 europeiska linder samt
Australien och Nya Zeeland [1].
Utgangspunkten var att tvings-
varden okat i omfattning i Eng-
land under senare ar trots en relativt ny
lagstiftning med ambitionen att minska
vardtvanget.

I studien ville man undersoka omfatt-
ningen av tvangsvard i dessa lander och i
vad man tvangsvarden okat eller minskat
under 2000-talet. Man ville ocksd under-
s6ka om skillnader i lagstiftning och var-
dens organisation och andra socioekono-
miska forhallanden skulle kunna forklara
de skillnader som finns. Data insamlades
frin relevanta myndigheter i de olika lan-
derna for perioden 2008-2017.

Vad giller omfattningen av tvingsvar-
den fann man en tjugofaldig skillnad mel-
lan linderna med den lagsta omfattning-
en av tvangsvard, Italien och Portugal,och
landerna med den hogsta, Osterrike och
Tyskland. Tvangsvardstalet i Italien 2015
var 14,5/100 000 invanare och ar och i Ost-
errike 282/100000. I England, Frankrike,
Spanien och Holland 6kade omfattningen
av tvangsvard under perioden, medan den
var relativt stabil i de nordiska ldnderna.

Svart att forklara skillnaderna

Vad giller lagstiftningen skiljer sig lander-
na sa att vardtvanget i hilften av ldnderna
motiveras av farlighetsrekvisitet. Nar det
géller den som kan fatta beslut om tvangs-
vard skiljer sig landerna ocksa &t. I unge-
far en tredjedel av linderna dr det nagon
rittslig representant, domare/borgmasta-
re, som kan fatta beslutet, medan beslu-
tet i de flesta andra lander (liksom Sveri-
ge) fattas av psykiater. Polisen har i de fles-
ta lander ocksa mojlighet att omhéanderta
psykiskt sjuka.

Nar forfattarna forsokte analysera i vad
man skillnader i lagstiftning kan férklara
de stora skillnaderna i tvingsvardens om-
fattning fann de inget sdkert monster.

Inte heller sag de nagra tydliga sam-
band mellan tvangsvard och socioekono-
miska och vardorganisatoriska faktorer.
De fann en viss evidens for att tvingsvard
var positivt associerad med tillgdngen till
psykiatriska vardplatser, hogre satsning
pa halsovard och storre andel av utrikes-
fodda personer i populationen.

I alla ldnder finns olika typer av ratts-
sidkerhetsmekanismer inbyggda i lagstift-
ningen, tex ritten att 6verklaga tvangs-
varden till ndgon form av domstol.

Andra studier ger i stort samma resultat

Sammanfattningsvis konstaterade for-
fattarna att det finns mycket stora skill-
nader i tvangsvardstalen mellan liander-

»Det finns anledning att
diskutera en del inslag i var
nuvarande tvangsvards-
lagstiftning ...«

na i Europa och att det finns stora svarig-
heter att gora jamforelser mellan olika
linder eftersom rapporteringen inte ar
likartad i landerna och ménga ganger
opalitlig.

Man har inte heller rdknat in den grupp
som doms till nagon form av rattspsykiat-
risk vard och inte heller att fingelserna i
manga lander fylls av psykiskt sjuka som
gor sig skyldiga till brott.

Andra studier av tvangsvard i olika lan-
der kommer i stort fram till samma slut-
satser [2,3].

Stora regionala skillnader i Sverige

Aven i Sverige finns stora regionala skill-
nader i tvangsvarden. Enligt Socialstyrel-
sens databas vardas ca 12 000 personer ar-
ligen enligt lag om psykiatrisk tvangsvard
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De regionala skillnaderna i omfattningen
av psykiatrisk tvangsvérd &r stora i landet.
Lagstiftningen a4r densamma, sa sannolikt
handlar det om olika tradition och praxis.

(LPT) och 1600 enligt lag om rattspsykia-
trisk vard (LRV).

Nar det géller vard enligt LPT ar kons-
fordelningen jamn. Stockholms lian redo-
visar det hogsta antalet patienter som var-
das enligt LPT (152/100 000 invanare) och
varmland det 14gsta antalet (50/100 000 in-
vanare). Aven Gotland och Orebro har laga
tal, medan Norrbotten har 140/100 000.

Nir det géller antalet patienter som var-
das enligt LRV ar statistiken mycket mer
osdker, men i hela riket anges 29/100 000
invanare, och médnnen dominerar med 80
procent av alla vardade.

Nar det galler tvangsvard i 6ppen vard
vardas 11/100 000 invanare i riket. Norrbot-
ten ligger hogst med 38/100 000 invanare
och viarmland och Kalmar ligger lagt med
3/100 000

For ndrvarande pagar en dversyn av in-
rapporteringen betriffande tvingsvard
och tvangsatgarder i varden. Socialstyrel-
sen har tagit fram ett forslag till en ge-
mensam journalmall f6r hela landet sa att
registreringen av tvangsvarden blir likar-
tad [4].

Nar det giller bakgrunden till skillna-
derna mellan landstingen finns ingen sa-
ker analys, men sannolikt handlar det om
tradition och praxis pa de olika klinikerna
i landet, eftersom lagstiftningen ar den-
samma.

Viktigt och mdjligt att minska behovet

Tvangsviarden maste ske med storsta re-
spekt for personen ifraga och hens inte-
gritet. Avgorande for vardens legitimitet
ar ett gott bemotande. Det ar ocksa viktigt
och fullt mojligt att minska behovet av
tvangsvard genom tidiga insatser i 6ppen
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och sluten vard och 6kad tillganglighet i
savdl barn- och ungdomspsykiatrin som
vuxenpsykiatrin.

Bekymmersamt dr det omfattande be-
hovet av tvangsatgirder niar det giller
barn och unga med svara atstorningar och
sjalvskadebeteenden, sérskilt flickor. Har
behovs definitivt mer forskning och ut-
vecklingsarbete for att forbattra varden
och minska stigmatiseringen.

Lagstiftningen behdver diskuteras

var nuvarande tvangsvardslagstiftning
bygger pa synen att vardtvinget ar ett
undantag fran frivillighetsprincipen och
darfor ska minimeras sa mycket som moéj-
ligt. Lagstiftningen bortser i stort sett fran
tvangsvardens mera langsiktiga betydelse
som stod for en patient med begriansad in-
sikt. Bestimmelsen om 6ppen psykiatrisk
tvangsvard, OPT, var tankt for detta men
den medger inte tvangsatgarder i 6ppen-
vard och mojliggor inte heller intagning
av patienter som inte foljer féreskrifterna.

Det finns anledning att diskutera en del
inslag i var nuvarande tvangsvardslag-
stiftning, som sannolikt bidrar till att la-
garna om tvangsvard tillampas olika vid
landets psykiatriska kliniker. Farlighets-
rekvisitet vid konvertering ar ett sadant.
Det bidrar sannolikt till stigmatiseringen
av psykiskt sjuka som potentiellt farliga
och uppfattas ocksd av manga psykiatrer
som diskriminerande. Varfor ska frivilligt
intagna som forsamras behéva bedémas
som farliga for att fa n6dvéandig vard?

Nir konverteringsmojligheterna infor-
des var forslaget ursprungligen att samma
regler som vid andra beslut om tvangs-
vard skulle gilla.

Ett annat grundproblem &r synen pa
tvanget som ett undantag. Tvanget skulle
kunna bygga pa principen om presume-
rat samtycke som sjukvarden tillampar i
manga situationer da en person pa grund
av sjukdom/skada inte kan lamna ett in-
formerat samtycke till vard. Det &r stor
skillnad att genomféra tvangsvard om den
ses som ett undantag eller som en sjalv-
klarhet i vissa situationer.

LVM borde vara dverspelad

Nér lag om vard av missbrukare i vissa fall
(LvM) tillkom sags alkohol- och narkoti-
kamissbruk som ett socialt problem, som
skulle skotas av Socialtjansten. Men alko-
hol- och narkotikamissbruk uppfattas nu-
mera allméint som sjukdomstillstind. En
konsekvens av detta skulle vara att miss-

bruksvarden skottes av psykiatrin, som
alla andra psykiska sjukdomstillstand,och
da skulle LVM vara 6verspelad. LVM-var-
den skots dessutom inte av Socialtjansten
sjalv utan av Statens institutionsstyrelse.

Socialtjansten administrerar alltsi en
vard som man inte har nagon kontroll
6ver eller narmare kunskap om.

LRV principiellt intressant

Lagen om rattspsykiatrisk vard ar prin-
cipiellt intressant, eftersom den avviker
fran det synsétt som dominerar interna-
tionellt: att svart psykiskt sjuka som begar
brott inte ar tillrdkneliga och darfor inte
ska domas. I Sverige uppfattas man som
i grunden ansvarig och déms for brottet,
men pafdljden blir rattspsykiatrisk vard.

Inget politiskt intresse

Det finns for niarvarande inget politiskt
intresse av att i grunden revidera vara nu-
varande tvingsvardslagar. Men det finns
tillrackligt manga skal att diskutera dnda-
malsenligheten i lagstiftningen. Nagra
borde ta sig an att forska om saval de hu-
manistiska, medicinska och psykiatriska
forutsattningarna for tvangsvard av psy-
kiskt sjuka som de legala férutsattningar-
na.

Da borde man ocksa se pa hela bilden av
tvanget i varden, inklusive tvanget i 6p-
penvard och LVM. LPT och LVM tillkom
under en period da klimatet priglades av
starka antipsykiatriska staimningar.

Systemet med gode min och framf6r
allt forvaltare ar ocksa en form av omvard-
nadstvang, dar det daremot finns ett poli-
tiskt intresse att se over lagstiftningen. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2019,116:FR9P
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