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En grundldggande etisk princip i sjukvarden &r att varden ut-
gar fran patientens egen dnskan om vard. Det finns vissa un-
dantag fran denna grundprincip, vanligast i samband med
psykisk sjukdom. Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) har
ingen nedre aldersgrins, och av tillgdnglig statistik bedémer
viatt ett drygt hundratal barn och ungdomar arligen blir fore-
mal for tvangsvard inom barn- och ungdomspsykiatrin i Sve-
rige [1, 2].

Att berdva en ung méinniska friheten och vidta behandlings-
atgirder mot hennes eller hans vilja dr ett beslut som aktualise-
rar etiska konflikter av olika slag. Likaren har att gora avvag-
ningar mellan olika etiska principer och olika berdrda perso-
ners eller gruppers intressen [3, 4]. Konflikter mellan etik och
juridik kan ocksa uppsta [5, 6]. For behandlande personal kan
det vara problematiskt att upprétthélla en behandlingsrelation
och samtidigt utéva tvangivarden.

Nar det géller sa allvarliga ingripanden som frihetsberévan-
de avbarn och ungdomar kraver riattssikerheteniett demokra-
tiskt samhélle att det finns god insyn i verksamheten. Lagen
kriaver ockséa attbarn- och ungdomspsykiatrin erbjuder effektiv
behandling nir nagon tvingas till vard, och att ungdomen trots
tvanget blir bemott med respekt.

Det pagar en omfattande offentlig debatt om psykiatrisk
tvangsvard [7, 8], men denna diskussion handlar uteslutande
om tvangsvard av vuxna personer och aldrig om tvangsvard av
barn och ungdomar.

Detsamma giller forskning inom omradet i Sverige [9]. Det
saknas bade en nationell epidemiologisk bevakning pa omra-
det och empirisk forskning om psykiatrisk tvingsvard av barn
och ungdomar och de etiska konflikter som &r forenade med
denna.

Studie om de etiska konflikterna

Vid Psykiatriskt forskningscentrum i Orebro pagar dirfor en
studie (Tvingad till hjalp) om etiska konflikter vid tvang i barn-
och ungdomspsykiatrisk vard. Projektet har en mangveten-
skaplig ansats och innehaller fem delprojekt som belyser omréa-
det ur olika perspektiv.

I det psykiatriska perspektivet avses att epidemiologiskt be-
lysa omfattning och regional variation av psykiatrisk tvangs-
vard avbarn och ungdomar samt att beskriva patienternas bak-
grund, problembild och psykiatriska tillstdand. I subjektper-
spektivet stirungdomarnas egnaupplevelser avtvangetifokus,
medan det yrkesetiska perspektivet inriktas pa personalens er-
farenheter av etiska konflikter i samband med tvangsvard. Det
réttsliga perspektivet innehaller en juridisk analys av rattsléget
nér det giller barns bestimmanderitt i medicinska fragor, i
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synnerhet nér det giller psykiatrisk vard. I det etiskt-teoretiska
perspektivet tydliggors den etiska problematiken och argu-
mentationen for rimligheten i att genomfora eller avsta fran
tvang.

Initialt i projektet stélldes fragan hur praxis ser ut vid svens-
kabarn-ochungdomspsykiatriskakliniker (BUP) nir det géller
vard enligt LPT. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter [10] skall
vardgivaren uppritta skriftliga lokala instruktioner med &nda-
malsenliga rutiner och ansvarsfordelning, som tillgodoser att
tvangsvarden ges i 6verensstimmelse med lagen. En inledande
fas blev darfor att soka kunskap om i vilken utstrickning det
finnslokalainstruktioner nir det giller rutiner, utbildning, sta-
tistik och samarbete kring tvangsvard inom barn- och ung-
domspsykiatrin.

Syftet med denna studie har varit att belysa foljande fragor:

 forekomstavvard enligt LPT

+ indikationer for vard enligt LPT

o forekomst avlokala instruktioner

forekomst av generella regler

forekomst av diskussioner kring LPT

uppféljning av tvangsatgirder

speciella férhallanden vid vard enligt LVU (Lag med sérskil-
dabestimmelser om vard av unga).

METOD
Ett frageformulér utarbetades med savil fasta svarsalternativ
som Oppna fragor om tvangsvard och tvangsatgirder. Med
tvangsvard avsags savil tvangsintagning till vard som vard un-
der tvang inom barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvard. Med
tvangsatgirder avsags tvangsmedicinering, annan tvangsbe-
handlingeller andraatgirder, t exbélteslédggning, inlasning och
besoksférbud.

I den man man vid respektive klinik hade lokala riktlinjer
ombads man skicka in dessa. Enkiten utsindes till verksam-
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ESAMMANFATTAT

Etiska konflikter aktualiseras  det géller utformning av lokala

vid psykiatrisk tvangsvard av
barn och ungdomar. Fa veten-
skapliga studier finns pd om-
radet.

Tvangsvard forekommer i va-
rierande omfattning vid nastan
alla barn- och ungdomspsyki-
atriska kliniker i Sverige. Det
saknas en nationell epidemio-
logisk bevakning pa omradet.
Praxis vid tvangsvard av barn
och ungdomarvid landets
barn- och ungdomspsykiatris-
ka kliniker varierar starkt nar

riktlinjer fér tvangsvard, infor-
mation till patienter och anhd-
riga och uppfoljning av
tvangsatgarder.

Stora skillnader foreldg i be-
domning av vad som géller for
patienter som samtidigt ar fo-
remal for vard enligt LVU (Lag
med sdrskilda bestammelser
om vard av unga). De legala
forutsattningarna for dessa
patienter dr oklara, och ratts-
sakerheten pa omradet kan
ifragasattas.
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hetscheferna vid samtliga 24 barn- och ungdomspsykiatriska
klinikerilandet. Efter ett antal pAminnelser inkom svar fran 23
kliniker.

Studien var godkéand av landets samtliga forskningsetiska
kommittéer.

RESULTAT

Omfattning och psykiatriska tillstand. Tio av de svarande
klinikerna uppgav att en till tre patienter arligen vardas enligt
LPT, atta kliniker angav fyra till tolv patienter. BUP-kliniken i
Stockholm, med det i sdrklass storsta upptagningsomradet, re-
dovisade avsevirt fler patienter, medan tre kliniker uppgav att
vard enligt LPT dr mycket ovanligt. En klinik svarar att tvangs-
vard inte forekommer pad BUP-kliniken, utan att sidaniséllsyn-
tafall sker inom vuxenpsykiatrin.

De vanligaste psykiatriska tillstinden vid vard enligt LPT
som ndmndes ir i fallande ordning psykotiska tillstand, utage-
rande sjélvdestruktiva tillstind och aggressivitet, hog sjélv-
mordsrisk, anorexia nervosa, depression, personlighetsstor-
ning, dissociativt syndrom, impulskontrollstérning, neuropsy-
kiatriska tillstand samt tvingssyndrom. Enstaka svar uppgav
bipoldr sjukdom, borderlinestérning, mani, posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) och angest.

Vérd vid BUP dér patienten samtidigt ar foremal for LVU £6-
rekommer inte alls enligt svaren fran nio av klinikerna. Vid 6v-
riga kliniker varierade omfattningen av sddan vard fran »myc-
ket sdllan« till sex till sju patienter per ar.

Lokala instruktioner. Sju av klinikerna uppgav att man sak-
nar lokala instruktioner kring tvangsvard. Av 6vriga 16 kliniker
insinde 14 de dokument man refererade till. Dessa varierar i
omfattning fran cirka en halv sida till omfattande dokument
med konkreta instruktioner for hur man vid den aktuella klini-
ken skall handla i olika situationer, t ex utfardande av vardin-
tyg, polishandrickning, kvarhallnings- och intagningsbeslut,
vardplanering, konvertering, tvangsatgirder, permissioner,
provning i lansritten, jourtid, samarbete med vuxenpsykiatrin
samt journalhantering och dokumentation.

Nio av 14 kliniker har anvisningar i nagon form betriffande
information till patienten. Flera har relativt utférliga riktlinjer
som tar upp t ex att patienten skall informeras om LPT, vilken
bedémning man gjort av patientens hilsotillstand och vilka be-
handlingsméjligheter som star till buds, att patienten kan hind-
ras fran att limna avdelningen, att behandling kan ges utan
samtycke, ritten att 6verklaga samt rétten till stédperson. En
klinik angav att ocksé anhoriga skall informeras. Flera kliniker
har skriftliga riktlinjer for dokumentation av att patienten fatt
information. Andra skriver mycket kortfattat om patientens
ratt till information om intagningsbeslutet, ritt att 6verklaga
och ritt till stodperson.

I nagra av dokumenten finns inslag som &r mer av policyka-
raktir: att patienten har ritt att bli behandlad med respekt for
sin person och sin integritet, att tvang skall tillgripas endast nir
varden inte kan ges i frivillig form, att patientens vardbehov
skall vara avgorande for bedomningen, att personal som stills
infor akuta situationer skall »ta sig extra tid att diskutera vad
som drbidst att gora«, att minst tva terapeuter skall gorabedom-
ningen, att tvangsatgarder som avskiljning, béltesldggning och
tvangsmedicinering inte skall anvindas annat 4n i absolut yt-
tersta nodfall samt att alternativ till sdidana atgérder bor vara
personalnirvaro och personalstéd. Tvakliniker tar i sina lokala
instruktioner upp fragor kring LVU. I bada fallen tydliggors att
LVUisiginte ger ritt att tvangsvarda personen inom BUP.

Generellaregler. Endast tvakliniker uppgavatt man har gene-
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rella regler som géller for samtliga inneliggande patienter pa
kliniken. Den ena kliniken angav att man har regler kring ute-
géng, rokning och dagliga rutiner samt att patienten vid utred-
ning inte far 4ka hem f6érsta helgen. Den andra uppgav att fér-
dldrarna skall vara informerade om en patient vill limna klini-
ken eller géra nagot utdver 6verenskommelser.

Uppfoljning av tvangsatgirder. Flertalet av de svarande
uppgav att man foljer upp hindelser innefattande tvangsmedi-
cinering och béltesldggning genom samtal i personalgruppen.
Det tycks ddremot vara mera ovanligt att uppféljande samtal
fors med patient och foraldrar.

Diskussion om tvangsvard. Enligt sju verksamhetschefer
diskuteras fragor kring tvangsvard ofta pa arbetsplatstriffar
och behandlingskonferenser, ibland enligt de 6vriga. Sddana
diskussioner fors ofta eller ibland i mer spontana, informella
sammanhang (pa kafferaster, i korridoren etc) enligt 18 klini-
ker, aldrig enligt fem av de svarande.

Ungdomar med LVU-beslut. Nir det giller fragan om klini-
kens rutiner da en patient som vardas enligt Hilso- och sjuk-
vardslagen (HSL) och som samtidigt &r foremal for LVU vill
ldmnakliniken, kan svaren grupperas i tre kategorier: 1) Social-
tjansten kontaktas. En klinik uttryckte det sé att skillnaden &r
enbart att patienten har socialtjinsten som vardansvarig och
att man darfor samverkar med den i stillet for med fordldrarna.
2) Patienten kvarhalls pé kliniken tills socialtjdnsten ar infor-
merad. En klinik tillade att socialtjinsten har nagra timmar pa
sig innan man laser upp dérren och en annan att man hindrar
patienten endast i de fall hon/han 16per uppenbar risk att all-
varligt skada sig sjilv. 3) Aven forildrarna kontaktas, och man
forsoker motivera patienten att stanna eller haller kvar patien-
ten genom forildrabeslut.

Utover dessa grupper svarade en klinik »lasta dérrar och
eventuellt extra personal«, och en annan, utan att sdga nagot
om information till foraldrar eller socialtjanst, att patienten far
lamnakliniken om indikation for LPT inte foreligger. Ytterliga-
re en klinik uppgav att man aldrig har ensamma barn eller ung-
domar inlagda. Forildrar eller »stillféretradande foraldrar«
finns alltid med under avdelningsvarden, och personal kan
hjélpa foraldrar om de vill férhindra att barnet/ungdomen gar.
En klinik uppgav att om en patient som &r omhéndertagen en-
ligt LVU har avvikit fran vardavdelningen kontaktas polisen di-
rekt om »handrickningspapper« finns; om inte kontaktas soci-
altjansten.

DISKUSSION

Enligt den av Sverige ratificerade konventionen om barnets
rattigheter (Barnkonventionen, antagen av FNs generalfor-
samling 1989) skall barnets basta komma i fraimsta rummet vid
alla atgarder som ror barn. Lampliga lagstiftnings- och admi-
nistrativa atgirder skall vidtas for att tillférsikra barnet det
skydd och den omvardnad som behovs for dess vélfard. Mot den
bakgrunden borde psykiatrisk tvingsvard av barn och ungdo-
mar bedrivas pa ett likartat sitt 6ver helalandet.

Avvar unders6kning framgar att tvangsvard forekommer vid
istort sett alla BUP-kliniker i Sverige, om 4n i mycket varieran-
de omfattning. Nagon fungerande nationell epidemiologisk be-
vakning av denna vard finns inte. Det &r alltsa inte mojligt att i
dagslédget fa fram information om antalet tvangsvardade ung-
domar i Sverige, vilket vi anser vara hogst anméarkningsvart.

Brett spektrum psykiatriska diagnoser
Enligt verksamhetschefernas svar tycks ett brett spektrum av
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psykiatriska diagnoser vara aktuella vid tvangsvard inom BUP.
Enligt Socialstyrelsens allménna rad [10] inbegrips i begreppet
»allvarlig psykisk stérning« psykos, depression med sjalv-
mordsrisk, svar personlighetsstérning med impulsgenombrott
av psykotisk karaktar eller annan psykotisk episod, svar psykisk
stérning med starkt tvangsmaissigt beteende samt i vissa fall
kleptomani, pyromani och sexuella perversioner.

Overensstimmelsen mellan de psykiatriska tillstand som an-
ges av verksamhetscheferna och dessa foreskrifter forefaller
vara relativt god, men det finns ocksa ett flertal diagnoser an-
givna som inte riknas upp i de legala forutsiattningarna, exem-
pelvis anorexia nervosa, dissociativt syndrom, tvangssyndrom
och neuropsykiatriska tillstand.

Det ar saledes uppenbart att det behovs battre kunskap om
sévil omfattningen av och omstindigheterna kring psykiatrisk
tvangsvard av barn och ungdomar. Av denna anledning genom-
fors nu en nationell journalstudie som en del i projektet
»Tvingad till hjélp«.

Lokala riktlinjer saknas hos var tredje klinik

Trots foreskrifter hirom [10] saknades, enligt enkétsvaren, lo-
kala instruktioner vid en tredjedel av landets BUP-kliniker.
Detta framkom dven i en verksamhetstillsyn som Socialstyrel-
sens genomfort [11], men dirlokalariktlinjer saknades uppgavs
att arbete pagar med att uppritta sidana. Innehéllet i de doku-
ment vi tagit del av varierar stort och kan aterspegla att tvangs-
vard avungdomar bedrivs pa olika séitt vid olika kliniker, vilket
ar problematiskt fran riattssikerhetssynpunkt.

Den viktiga frdgan om information till patienten tas upp hos
knappt hilften avklinikerna, men det framgar inte om eller hur
informationen utformas for att den skall na fram och férstas av
patienten. Vad ungdomar som tvangsvardas har uppfattat av
den information de fatt och hur mycket de kénner till om sina
riattigheter kommer attbelysaside patientintervjuer som utgor
en av de centrala delarna av projektet »Tvingad till hjélp«.

Faavde dokument vi fatt ta del av tar upp fragor av mer gene-
rell karaktir kring exempelvis forhallningssétt till patienter i
de situationer da tvang 6vervigs. Enligt verksamhetscheferna
diskuteras fragor kring tvangsvard av och till pa flertalet klini-
ker i savil formella som informella sammanhang, men dessa
diskussioner tycks i allménhet inte ha resulterat i att kliniken
formulerat nagon gemensam virdegrund eller policy. I de fall
tvangsatgirder anvints i varden sker oftast uppfoljning i form
avsamtal eller liknande, men da oftast endast med personal och
séllan med patient och féréldrar.

Det var endast tva kliniker som svarade att man har nagon
form av generella regler pa kliniken, vilka géller samtliga pati-
enter oavsett vardform. Sannolikt formuleras sddana regler pa
andra hall endast muntligen.

Hur man agerar i de fall »LVU-patienter« énskar lamna av-
delningen varierar avsevart vid de olika klinikerna med avseen-
de pa kvarhéallning och information till virdnadshavare och so-
cialtjinst. Kan socialtjinsten med stod av LVU bestimma att
patienten skall vara kvar pa avdelningen trots att varden sker
enligt HSL? Skall BUP-personalen hjilpa foridldrar och/eller
socialtjanst nir den unge patienten vill limna avdelningen? So-
cialstyrelsen har framhallit att tvangsatgiarder som regleras i
LVU inte far anvindas av hilso- och sjukvarden [12]. Rattslaget
pa omradet ar &nda oklart och kommer att utredas, sa langt det
nu dr mojligt, i den juridiska analys som genomfors som en del i
projektet »Tvingad till hjalp«.

Praxis mycket olika inom svensk barn- och ungdomspsykiatri

Tvangsvard avungdomaridvre tonaren sker ocksa inom vuxen-
psykiatrin [2], vilket inte omfattas av denna studie. Enligt de
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allminnarad som Socialstyrelsen gavvid inférandet av LPT bor
barn och ungdomar under 18 ar vardas pa BUP-klinik om psyki-
atrisk tvangsvard ar aktuell [12]. I de senare allménna raden vid
lagdndringen ar 2000 ndmns daremot inte barn och ungdomar
6ver huvud taget [10]. Ett problem &r att da behovet av psykiat-
risk tvingsvard avbarn och ungdomar ar relativt litet finns inte
resurser for sddan vird inom alla landsting, nir den verkligen
krévs.

Undersokningen ir annarsistort sett heltickande; endasten
av landets samtliga BUP-kliniker avstod fran att svara. Det kan
forvisso vara vanskligt att dra sikra slutsatser utifran var enkét
och de dokument vi tagit del av, men det forefaller indock vara
sa att praxis ir mycket olika nir det giller tvingsvard inom
svensk barn- och ungdomspsykiatri. Det géller utformningen
av lokala riktlinjer, information till patienter och anhoriga,
uppféljning av tvangsatgirder och hantering av »LVU-patien-
ter«.

Mer forskning behdvs

Som framgatt avdenna sammanstillning ir tvangsvard ett pro-
blematiskt omrade, inte minst ur etisk synvinkel. Det har dock
inte varit mojligt att ur enkéten avldsa hur man pé klinikerna
ser pa de etiska aspekterna av tvangsvarden av ungdomar. Det
ar lidttare att avldsa hur man ser pé de juridiska och formella
aspekterna, vilket naturligtvis 4r mycket visentligt fran rétts-
sidkerhetssynpunkt. Vi menar dock att tvangsvarden framfor
allt behover diskuteras vad avser den etiska dimensionen och
hur medvetenheten om tvangsvardens etik i detta samman-
hang kan hojas.

Vibedomer att det ir angeldget med mer ingaende forskning
kring den Kkliniska praktiken vid LPT-vard inom BUP. Inte
minst géller detta ungdomarnas och personalens egna erfaren-
heter. Dessutom behover réttsliga, etiska och samhailleliga
aspekter pa psykiatrisk tvangsvard avbarn och ungdomar bely-
sas. En del av dessa fragor ar foremal for fordjupade studier
inom ramen for det pagaende projektet »Tvingad till hjalp«.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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