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Inledning

Med detta kapitel vill jag ge dig en orientering i vad som galler vid vard mot patientens
vilja. Kom ocksa ihag att titta i min handbok pa Akademiska sjukhusets hemsida da
lagstiftningen kan &andras och det jag skriver nu i januari 2018 snart kan behdva
uppdateras.
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Bakgrund och historik

Denna kliniska handbok &ar tankt att anvandas som ett beslutsstod for lakare och

omvardnadspersonal i situationer som involverar insatser inom varden mot

patientens vilja. Min tanke med handboken &r ocksa att den skall fungera som ett

utbildningsmaterial och ett enkelt kliniskt uppslagsverk. Blir du intresserad av

fordjupning hanvisar jag till mina referenser i slutet av handboken.

Som lakare erhaller man delegation av chefsoverldkaren att hantera vard mot
patientens vilja vilket kraver goda kunskaper om lagstiftningen som reglerar denna,
vidare maste man ha kunskaper om nodréatt och nodvéarn samt deras tillampningar
som regleras i brottsbalken. Omvardnadspersonal skall ha god kdnnedom om nodrétt
och nodvarn och kunna tillampa dessa lagrum da insatser mot patientens vilja kan
behova inledas innan lakare hunnit konsulteras.

Som specialistlakare i psykiatri har man ett stort ansvar for att tvangsvarden sker pa
ett juridiskt korrekt satt och att Forvaltningsratten erhaller dokumentation och
information inom lagstadgade tidsramar Aven om man véljer att delegera vissa
arbetsuppgifter till avdelningssekreterare har specialistlédkaren fortfarande hela
ansvaret for att handlingarna nar fram.

Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV)
reglerar sedan 1992 den psykiatriska tvangsvarden i Sverige. Lagen har genomgatt en
del forandringar genom aren och den senaste stora revisionen gjordes 2008 da de nya
vardformerna 6ppen psykiatrisk tvangsvard respektive dppen rattspsykiatrisk vard
inférdes. Vid denna revision infordes ocksa mojligheten till inskrankningar i
patientens elektroniska kommunikation med omvarlden med vissa undantag.

Historiskt sett har det funnits lagstiftning som majliggjort tvangsvard i Sverige sedan
1200-talet, ett exempel fran dennatid ar Uppsalalagen dér stadgar om vad man kunde
gOra nar nagon "mister vettet” fanns anslagna, se framsidan pa detta kapitel.

I del I nedan gar jag igenom LPT och dess tillampningar i detalj, i del 11 gar jag nagot
mer ytligt igenom LRV med betoning pa det en lakare behover veta pa jourtid.
I del Il aterfinns lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM), lagen om
omhandertagande av berusade personer (LOB) samt en kort genomgang om lagen
om vard av unga (LVU). I del IV tar jag upp begreppen nddratt och nédvarn.

Tveka inte att resonera med erfaren kollega om du blir oséker pa handlaggningen,
kom ihag att denna handbok ligger som uppdaterad natutgava pa Akademiska
sjukhusets hemsida da lagstiftning och foreskrifter ar farskvara.
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Del I, Lagen om psykiatrisk tvangsvard — LPT

Som lakare har man till uppgift att initiera, verkstalla och avsluta LPT-varden. Vidare
skavivaraforedragandeiratten. Vi har med andraord ett stort ansvar och en skyldighet
att kanna till lagstiftningen i detalj samtidigt som vi arbetar efter de etiska principerna
om autonomi, rattvisa, gora gott, icke skada och respektera personens integritet.

Kraven pa tvangsvard maste vara hogt stallda da vi faktiskt tvingar oss pa en individ och
helt eller delvis inskranker dennes mojligheter att bestamma over sitt liv.
Tvangsvarden skall syfta till att fa patienten i stand att frivilligt medverka till nédvandig
vard och ta emot det stdd han eller hon &r i behov av.

Tvanget skall utovas sa skonsamt som mojligt och med storsta mojliga hansyn till
patienten.

Vi skavid tvangsvard anvanda oss av den sa kallade proportionalitetsprincipen. Denna
innebar att tvangsatgarder endast far anvandas om de star i rimlig proportion till syftet
med atgarden och att mindre ingripande atgarder har provats eller varit resultatlosa.

I varden skall vi strava efter sd skonsamma och samarbetsorienterande metoder som
mojligt men ibland blir det nodvandigt med tvangsatgarder som medicinering eller
béalteslaggning for att skydda individen sjalv eller dennes omgivning.

Kraven pa dokumentation av sadana atgarder ar stora. En tvangsatgard skall ses som
en extremposition och anvandas enbart som sista utvdg nar Ovriga insatser vid
behandlingen inte ront framgang.

Har nedan finner du forhoppningsvis snabbt svaren pa dina fragor genom att leta bland
rubrikerna, om du vill férdjupa dig finns en lank till lagstiftningen i sin helhet under
referenser i slutet av detta kapitel.

Forutsattningar for tvangsvard enligt LPT (38)
Tre rekvisit (1-111) eller villkor maste vara uppfyllda for att LPT skall vara tillampligt.

Tvangsvard far endast ges om patienten lider av en allvarlig psykisk storning (1) och péa
grund av sitt psykiska tillstdnd och sina personliga forhallanden i 6vrigt har ett
oundgéangligt behov av psykiatrisk vard (I1), som inte kan tillgodoses pa annat satt &n
genom att patienten ar intagen pa en sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvard (sluten psykiatrisk tvangsvard) eller behover iaktta sarskilda villkor for
att kunna ges nodvandig psykiatrisk vard (0ppen psykiatrisk tvangsvard).

En forutsattning for vard enligt denna lag ar att patienten motsatter sig sddan vard som
sdgs i forsta stycket eller det till f6ljd av patientens psykiska tillstand finns grundad
anledning att anta att varden inte kan ges med hans eller hennes samtycke (l11).

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

Vid bedomning av vardbehovet enligt forsta stycket skall det dven beaktas, om
patienten till f6ljd av sin psykiska storning ar farlig for annans personliga sdkerhet eller
fysiska eller psykiska hélsa.

Lat oss ga igenom rekvisiten utifran kliniken nedan.
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I, Allvarlig psykisk storning...

Hit skall i forsta hand réknas tillstand av psykotisk svarighetsgrad oavsett etiologi eller
enklare uttryckt bakgrund. Stord verklighetsprévning med symtom som
vanforestéllningar, hallucinationer och forvirring hor ocksa hit men aven en allvarlig
depression med sjalvmordsrisk utan uppenbara psykotiska symtom ar att radknasom en
allvarlig psykisk storning.

Svarare personlighetsstorningar med psykotiska impulsgenombrott och starkt
tvangsmassigt beteende kan utgora en allvarlig psykisk storning. En svar atstorning kan
aterfinnas i denna definition.

Psykosen kan vara orsakad av en hjarnskada, schizofreni eller drogintag.
Alkoholutldsta tillstand som delirium och desorientering hor ocksa till denna kategori.
Om en psykisk storning ar allvarlig eller inte bor bedémas utifran bade art och grad, det
vill sdga sjukdomstyp respektive psykosocial funktionsniva.

1, Personligaforhallandeniovrigt...

Oundgéangligt vardbehov innebar att det finns risk for patientens liv och hdlsa om vard
uteblir. Personliga forhallanden kan gora stor skillnad vid valet av vardform.

En person som bor hemma hos foraldrar dar man har god erfarenhet av vard i hemmet
med Okade insatser fran sjukvarden kanske inte behdéver tvangsvard medan samma
tillstand hos en ensam student i en korridor fyrtio mil hemifran kan krava vard enligt
LPT for att pa ett sakert satt stabilisera situationen.

111, Patienten motsatter sig varden...

Patienten kan 6nska vard som inte dverensstammer med vara insatser och motséatter sig
darmed adekvata atgarder for sjukdomstillstandet, vidare kan erfarenhet av tidigare
vardepisoder som inneburit dalig féljsamhet och ambivalens véagas in i beslutet om
tvangsvard. Till detta rekvisit hor ocksad om patienten saknar formaga till grundat
stallningstagande.

Ovanstaende tre rekvisit galler vid tvangsvard som initieras pa en patient som kommer
utifran till psykiatrin eller vardas pa somatisk avdelning eller vardinrattning som inte
raknas som psyKkiatrisk slutenvardsavdelning.

Om patienten redan ar inskriven i psykiatrin enligt HSL (frivilligt) maste en konvertering
goras for att tvangsvard skall bli aktuell.

Vid konvertering kravs ytterligare ett rekvisit och handlaggningen gentemot
forvaltningsratten blir snabbare, se under rubrik konvertering.

Har nedan avhandlas vardkedjan vid LPT och de beslut som kan fattas inom ramen for
denna lag.

Tank pa att alla handlingar som sker av tvangskaraktar innan vardintygsproévning
kommit till stand skall dokumenteras noggrant med hanvisning till lagrum som nédratt
eller nédvarn. Man kan forstas inte inkludera dessa insatser retroaktivt i LPT.
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Beslutsoversikt vid LPT

Kom ihag att initiering av tvangsvard pa patient som redan ar inlagd inom psykiatrin
enligt HSL behover konverteras, se sidan 7.

Inom var verksamhet ar ett vardintyg signerat i Cosmic giltigt, skall patienten
transporteras till annat landsting skall vidimerad papperskopia medfdlja.

1. Vardintyget

En legitimerad lakare skriver vardintyg efter personlig undersokning. Initiativ till
understkningen kan komma fran anhorig, polismyndighet, hemtjanst eller annan
person som uttrycker oro for patientens halsa.

Du skall endast féreta undersékningen om det finns en skalig anledning.

Som legitimerad lakare i allman tjanst eller som privatpraktiserande med

landstingsavtal att skriva vardintyg har du réatt att fa assistans av polismyndigheten.

Be alltid polisen att om mojligt komma civilkladda da detta i regel ar mindre

uppseendevackande for grannskapet och inte sa upprivande for patienten.

For att polisen skall kunna vara behjalplig kravs att man skriver en

handrackningsbegaran som faxas till dem. Blanketten som &r utformad likadant

nationellt terfinns i den elektroniska journalen.

I samband med handrackningen fattar den legitimerade lakaren ett formellt beslut om

omhandertagande fér undersokningen. Detta innebdr inte att polisen kan fora

patienten till lakaren utan att man gor undersokningen pa plats i hemmet eller dar

patienten aterfinns.

Om polisen hittar patienten och han eller hon uppenbart ar ur stand att ta vara pa sig

kan polisen med stdd av egen lagstiftning transportera patienten till sjukvarden for

lakarundersokning.

Ett vardintyg ar farskvara, det galler under fyra dagar fran utfardandet. Detta innebar
att en patient som avvikit fran bedémningen dar vardintyg utfardats skall handrackas
via polismyndigheten och kan transporteras in avdem vid antraffande inom fyra dagar.
Om mer &n fyra dagar passerat galler inte langre utfardat vardintyg men polisen
kommer forstas fortsatta leta efter patienten. Nar polisen sedan antréaffar patienten kan
de sjalva ta beslut om omhandertagande for undersokning om patienten uppenbart ar
ur stand att ta vara pasig (47 §, LPT).

Om patienten daremot uppfattas klar och redig kan polisen inte kora patienten till
sjukvarden mot dennes vilja utan som lakare far du aka ut till platsen for antraffande
och genomfdra undersokningen dar.

2. Transport

Nar vardintyg ar skrivet skall polisen bistd med transport till den psykiatriska

akutmottagningen eller aktuell slutenvardsavdelning.

Om det ar majligt utan risk for patientsakerheten kan man be polisen kdra patienten

till psykiatrin pa hemorten dar sedan intagningsbeslut efter beddémning av

specialistlakare kan ske.

Om intagningsbeslut fattas inom psykiatrin i Uppsala pd en patient som ar
hemmahdrande i exempelvis Stockholm kan vi inte fa hjalp av polisen vid transport till
hemorten utan sjukvarden far da sjalv 16sa uppgiften nar tillstandet sa tillater.
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Legitimerad lékare i privat tjanst utan avtal med landstinget vad géaller prdévningar
avseende lagen om psykiatrisk tvangsvard kan skriva vardintyg men maste da
overlamna detta till berérd specialist i psykiatri pa psykiatriska akutmottagningen.
Denne kan i sin tur begara handréackning for transport till sjukvarden om detta ar
indicerat. Intyget kan faxas till berdrd bakjour for beddmning.

3. Kvarhallningsbeslut

Detta beslut kan fattas av vardintygsskrivande lakare innan intyget ar fardigskrivet.
Aven en icke-legitimerad lakare kan fatta beslut om kvarhallning om vardintyg ar
utfardat sa att specialistlakare hinner infinna sig och inhamta information infor ett
eventuellt intagningsbeslut.

Kravet pa lakaren som fattar kvarhallningsbeslut &r att denne har en anstéllning i offentlig
psykiatrisk verksamhet.

Om en patient kommer pa ett vardintyg skrivet av huslékare till psykiatriska
akutmottagningen skall den legitimerade eller icke-legitimerade lakaren dar fatta ett
kvarhallningsbeslut. Bedomning avseende intagningsbeslut maste sedan ske inom 24
timmar fran patientens ankomst till mottagningen.

Om en patient inom somatisk vard blir foremal for LPT efter att lakaren dar utfardat
ett vardintyg kan inte kvarhallningsbeslut fattas av denne. Vardintyget maste da
bedomas av lakaren (legitimerad eller icke-legitimerad) fran den offentliga
psykiatriska verksamheten som sedan kan fatta kvarhallningsbeslut.

Om en akut och potentiellt farlig situation skulle uppsta i vantan pa beslutet om
kvarhallning skall man sjalvklart agera enligt nédvéarn eller nédratt oavsett om
patienten befinner sig inom psykiatrin, somatisk vard eller pa annan plats utanfor
sjukvarden.

4. Tvangsatgarder innan intagningsbeslut

Patienten skall hallas kvar pa mottagningen tills fragan om intagning ar avgjord. Om
andra atgarder inte ar tillrackliga far det tvang anvandas som ar noédvandigt for att
hindra patienten att lamna den del av avdelningen dar han eller hon skall vistas.
Detta innebéar att personal inte behdver havda nodratt eller nédvarn vid denna
situation.

Det ar angelaget att patienten noggrant informeras om grunden for beslutet om
kvarhallning och vad som skall ske nu.

Kvarhallningsbeslutet utgér ett moment som trots att det innebar frihetsberévande
inte kan 6verklagas.

Patienten skall muntligen informeras om nar de skall traffa specialist for
intagningsprovning, denna information bor ocksa ges skriftligen tillsammans med
allman information om réattigheter och skyldigheter vid LPT.

Kroppsvisitation samt ytlig kroppsbesiktning
Med kroppsvisitation avses undersokning av klader, bagage och annat som patienten

bar med sig, med ytlig kroppsbesiktning menas granskning av de delar av den nakna
kroppen som ar synliga samt undersokning av armhalor, har och fotsulor.
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Detta beslut skall fattas av chefsoverlakaren (eller bakjour med delegation) och far inte
fattas av annan lakare eller personal. Detta kan tyckas markligt men lagen ar tydlig pa
denna punkt.

Vid dessa atgarder skall man alltid vara minst tva personal.

Patienten far inte inneha alkohol, droger eller dopningsmedel. Verktyg som ar téankta

for missbruk som kanyler och sprutor far omhéandertas liksom annan egendom som

kan skada patienten eller nagon annan eller vara till men fér varden eller ordningen

paavdelningen.

Om vi patraffar sddan egendom och ingen kand agare finns skall chefsoverlakaren lata

forstora eller salja egendomen. Belopp som erhallits vid forsaljning tillfaller staten, en

marklig och gammal kvarleva i lagen.

Sjalvklart skulle jag inte som chefsoverléakare séatta ut annonser pa Blocket utan

lamnar beslutet och egendomen vidare till polismyndigheten.

Fastspanning innan intagningsbeslut

Detta beslut far fattas av legitimerad lakare om vardintyg &r skrivet och det foreligger
omedelbar fara att patienten skadar sig sjalv eller annan.

Ett formellt kvarhallningsbeslut skall vara fattat. Extravak skall alltid ordineras vid
denna atgéard.

Chefsoverlakaren (eller specialist med delegation) skall snarast bedéma avseende
intagningsbeslut.

Avskiljande innan intagningsbeslut

Detta beslut far fattas av legitimerad ldkare om det finns aggressivitet eller allvarligt
storande beteende som vasentligt forsvarar varden av medpatienter. Ett formellt
kvarhallningsbeslut skall vara fattat. Extravak skall alltid ordineras vid detta beslut.
Chefsoverlakaren (eller specialist med delegation) skall snarast bedoma avseende
intagningsbeslut.

Om annan personal an legitimerad lakare behover ingripa med fastspanning eller
avskiljande innan intagningsbeslut skall detta dokumenteras enligt nodratt eller
nodvarn.

Om man handlar enligt nédvarn eller nddratt skall man dokumentera sitt beslut som
avskarmning i vantan pa lakarbedomning. Las mer om avskarmning i separat kapitel
om nodvarn och nodratt.

Om situationen &r instabil maste all personal kunna ingripa med adekvat
granssattning for att undvika fara eller skada utan att invanta lakarens bedémning.
Lakaren skall sa snart tillfalle ges kallas till situationen.

Medicinsk behandling pa tvang innan intagningsbeslut

Beslut om medicinsk behandling vid allvarlig och dverhadngande fara for patientens
liv eller halsa kan fattas av legitimerad lakare.

Ett formellt kvarhallningsbeslut skall vara fattat. Detta innebéar att medicinering kan
behdtva ges for att avbryta en allvarlig och dverhdngande fara for patientens liv och
hélsa.

Man kan dock inte ge lakemedel i férebyggande syfte for att undvika att en hotfull eller
anstrangd situation skall uppsta.

Langtidsverkande depalakemedel far inte ordineras eller ges innan intagningsbeslut
har fattats.
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5. Intagningsbeslut

Specialistlakare i psykiatri (med delegation fran chol) beslutar efter personlig
understkning om vardintyget skall gallaeller falla. Intagningsbeslut skall fattas inom
24 timmar fran patientens ankomst till den psykiatriska vardinrattningen om
vardintyg utfardats utanfér kliniken. Vardintyget far inte vara aldre an fyra dagar.
Om vardintyg utfardas pa den psykiatriska vardinrattningen skall intagningsbeslut
fattas inom 24 timmar.

Intagningsbeslut far inte fattas av samma lakare som utfardade vardintyget da det
skall vara en tvalakarprovning i lagens mening. Vidare skall vardintygsbedomning och
intagningsbeslut inte ske under samma samtal med patienten. Med detta forfarande
undviker man att lakarna paverkar varandra vid bedémningen.

Specialistlakaren kan med stod av kvarhallningsbeslutet observera patienten under
som mest 24 timmar for att inhamta information som kan ligga till grund for ett
eventuelltintagningsbeslut.

Patienten skall utforligt informeras om sina rattigheter som tvangsintagen.
Informationen skall omfatta ratten att 6verklaga varden, réatten till juridiskt ombud
och mojligheten att fa en stodperson. Denna information skall vara bade muntlig och
skriftlig. Dokumentera i journal att information &r given och om den behdver
upprepas. | journalen skall framga att patienten uppfyller rekvisiten for LPT och att
intagningsbeslut enligt paragraf 6b ar fattat.

Om patienten vill 6verklaga varden skall man genast hjalpa patienten med detta pa
enklast mgjliga satt.

Om patienten inte 6verklagar varden och bedoms uppfylla rekvisiten for LPT kan
varden paga hogst 4 veckor.

Inom dessa 4 veckor skall specialistlédkare (med delegation fran chol) inkomma med
ansdkan om forlangning. Nar patienten inte langre bedéms uppfylla rekvisiten for LPT
skall varden genast dverga i frivillig form.

6. Forsta forlangning av vardtiden enligt LPT

Om det finns skal att forlanga tvangsvarden langre én de forsta fyra veckorna skall
specialistlakaren (med delegation fran chol) inkomma med en skrivelse till
forvaltningsratten dar denne anhaller om forlangd vard enligt LPT. Yttrandet skall
innehalla en bedémning och motivering att rekvisiten ar fortsatt uppfyllda och vad
som gors och planeras for att varden skall kunna éverga i frivillig form.

Det blir sedan en forhandling i forvaltningsratten dar patienten deltar med sitt
juridiska ombud. Vid forhandlingen deltar berérd specialist men ocksa en sakkunnig
lakare fran ett annat landsting som har till uppgift att som utomstaende granska
given- och planerad vard.

Forvaltningsratten med namndeman och en ordférande (domare) avkunnar sedan
dom och om anstkan om forlangd vard bifalles blir forlangningen med fyra manader
raknat fran dagen for intagningsbeslut.

Om ratten inte bifaller ansokan far patienten genast lamna vardinrattningen om han
eller hon sa onskar.
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| anstkan kan man ange sluten psykiatrisk tvangsvard som forsta alternativ och 6ppen
psykiatrisk tvangsvard som andra alternativ for beslut av ratten.

Patienten skall fortlopande bedémas avseende om de tre rekvisiten for LPT kvarstar
och varden skall verga i frivillig form nar dessa inte langre uppfylls.

Patienten kan ocksa 6verklaga forvaltningsrattens dom vilket gors till kammarratten via
dennes juridiska ombud.

Om patienten 6verklagar varden inom de forsta fyra veckorna kommer férhandling i
Forvaltningsratten ske inom nagra dagar efter att 6verklagan inkommit till ratten.

I Uppsala innebér detta i realiteten att dverklagan tas upp till féorhandling narmaste
tisdag efter att den kommit till férvaltningsrattens kannedom.

7. Ytterligare forlangning av vardtiden enligt LPT

Omytterligare forlangning av varden blir nddvandig upprepas forfarandet enligt ovan

och yttrande fran berord specialistlakare (med delegation fran chol) skall inkommai

god tid innan sista dag for LPT-varden.

Om forlangningen bifalles far varden paga hogst 6 manader raknat fran dagen for
forhandling.

Eventuella ytterligare forlangningar blir sedan med sex manader at gangen. Sjalvklart
kan patienten 6verklaga besluten i forvaltningsratten till hdgre instans.

Konvertering, 6vergang fran HSL till LPT (11 8)

Om en patient ar inlagd pa en psykiatrisk vardavdelning frivilligt, enligt HSL, och en
overgang till LPT ar nodvandig kravs forutom de tre rekvisiten pa sidan 2 att det sa
kallade farlighetskriteriet ar uppfyllit.

Detta innebar att patienten till foljd av sin psykiska stérning kan befaras komma att
allvarligt skada sig sjalv eller ndgon annan. Med skada avses inte bara fysisk sadan
utan aven psykiskt lidande och trakasserier.

Om patienten vardas inneliggande i somatisk vard (medicin, kirurgi, geriatrik...)
handlar det om vanligt vardintygsforfarande och inte konvertering.

Vid konvertering sker ocksa en tvalakarprévning dar den legitimerade lakaren skriver
vardintyget och specialistlakare (med delegation fran chol) sedan har att fatta
intagningsbeslut inom 24 timmar. Kom ihag att kryssa i paragraf 11 pa vardintyget och
att motivera varfor farlighetskriteriet ar uppfylit.

Samma regler om granssattning och medicinsk behandling galler som vanligt
vardintyg innan intagningsbeslut &r fattat.

Vid beslut om konvertering skall detta understallas forvaltningsratten senast dagen
efter, aktuella journalanteckningar inklusive beslutsjournal och vardintyg skall
skickas med bud.

Kontrollera per telefon att handlingarna natt fram till férvaltningsratten.

Finns det behov av fortsatt tvangsvard skall specialist (med delegation fran chél) inom
fyra dagar inkomma med ansdékan om medgivande till fortsatt vard enligt LPT till
forvaltningsréatten.

Det &r med andra ord mer brattom med kommunikationen till forvaltningsratten vid
konvertering jamfort vanligt vardintygsforfarande.
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Efter den forsta forhandlingen i Forvaltningsratten fortloper forfarandet med en
eventuell forlangning av varden som vid vanlig LPT-vard.
Patienten kan sjalvklart 6verklaga tvangsvarden aven vid konvertering.

Medicinering med depaneuroleptika skall inte ges innan intagningsbeslut ar fattat vid
konvertering.

Hur ska vi undvika konverteringar?

Att behova konvertera nagon fran frivillig vard till vard enligt LPT upplevs ofta som
ett misslyckande fran vardens sida och uppslitande for patienten. Konverteringen har
ofta foregatts av en period dar behandlingen haltat pa grund av dalig foljsamhet och
anstrangd relation mellan vardgivare och patient.

Pa kliniker dar vi har icke-legitimerade lakare i tjanst ar det ett maste att dessa kéanner
till lagstiftningen kring LPT och radfragar legitimerad kollega om man ar det minsta
osaker pa patientens installning till vard vid inskrivning i psykiatrin.

Man skall undvika att forsoka 6vertala en ambivalent patient till inlaggning och istallet
radfraga bakjouren eller annan specialist da inskrivningen enligt HSL kan sluta med
konvertering om patienten sedan andrar sig.

Som exempel kan ndmnas en hypoman till manisk patient som snabbt kan svanga i
sin installning till vard. Om patienten efter kort tid vill lamna avdelningen kanske
konvertering inte &r mojlig da bara tre rekvisit ar uppfyllda.

Patienten lamnar da avdelningen och riskerar ekonomisk och social katastrof vilket
hade kunnat undvikas med vardintyg vid inskrivning alternativt tat uppfoljning i
oppenvard med beredskap att ta till tvangsvard om situationen utvecklar sig sa.

Bakjouren pa psykiatrisk klinik bor om mojligt undvika att skriva vardintyget da denne
eventuellt skall ta ett intagningsbeslut, den forsta bedomningen ska saledes goras av
legitimerad lakare, for du minns vél att det handlar om en tvalakarprévning?

Om jag ar jourhavande lakare i somatisk verksamhet?

Som legitimerad lakare skriver man vardintyg om patienten uppfyller de tre rekvisiten,
man kan ta hjélp av polis vid undersokning och transport till psykiatrisk klinik sedan
vardintyg utfardats. Man skall inte skriva en remiss till psykiatrin med @6nskemal om
vardintygsprovning.

Som icke legitimerad lakare inom somatisk vard radgér man med sin bakjour eller
annan legitimerad kollega om vardintyg ar aktuellt.

Om patienten &r i behov av somatisk vard och observation pa grund av skada eller
intoxikation och vardintyg ar skrivet skall konsultationsremiss till psykiatrin skickas
med 6nskemal om beddmning av vardintyget och intagningsbeslut.

Om intagningsbeslut fattas skall patienten skrivas in pa en psykiatrisk hemavdelning

och permitteras till den somatiska avdelningen. Detta sker forstas administrativt utan

att patienten behdver flytta runt.

Extravak till en LPT-patient pa en somatisk avdelning skall ombesorjas av psykiatrin,

om en patient som vardas enligt HSL pa somatisk avdelning &r i behov av extravak

skall detta ordnas av den somatiska avdelningen.

11



Tvangsvard

Valdsam person pa somatisk avdelning eller akutmottagning

Personal skall genast tillkalla polis eller vaktare for att fa hjalp att hantera denna
person initialt. Psykiatrins personal skall inte anvandas for detta &ndamal, man kan
dock hora av sig per telefon till psykiatriska akutmottagningen for rad och forslag pa
eventuellaordinationer.

En valdsam och otrevlig person ar inte alltid féremal for vardintyg och om rekvisiten
inte ar uppfyllda kan polisen hjélpa till att avhysa eller omhanderta personen om
denne begatt brottslig garning.

Sjukvardspersonal skall aldrig acceptera hot eller vald och denna nolltolerans bor
innebéra en polisanmalan efter resonemang med narmaste chef.

Tvangsvardens innehall

Information

Patienten skall utan drojsmal informeras om sin ratt att 6verklaga vissa beslut, fa hjalp
av en stodperson och utan kostnad anlita juridiskt ombud for den rattsliga
prévningen. Denna information skall upprepas och man skall dokumentera i
beslutsjournal att detta ar gjort. Information om tvangsvard skall ocksa ges skriftligt
samt finnas anslagen pa vardavdelningen.

Patienten skall alltid s& snart tillstandet tillater erbjudas uppféljande samtal med
specialistlakare efter ggnomforda tvangsatgarder.

Om patienten vill 6verklaga varden skall detta géras genast och pa enklaste satt. Hjalp
patienten med att faxa en paskriven éverklagan till Forvaltningsratten.

Vardplan

Denna skall upprattas snarast efter det att patienten tagits in for tvangsvard. Sa langt
det ar mojligt skall planen upprattas i samrad med patienten, nar det ar lampligt skall
samrad ocksa ske med dennes narstaende och eventuella vardgrannar.
Behandlingens malsattning ar att patienten snarast mojligt blir i stand att frivilligt
medverka till n6dvandig vard och tar emot det stéd han eller hon behdver.

Det skall ocksa klarlaggas om patienten har behov av stod fran socialtjansten eller
andravardgrannar.

En vardplan kan initialt vara provisorisk och kortfattat beskriva de narmaste dygnens
behandling med medicinering och granssattning.

Vardplanen skall sedan omprévas och revideras med malet enligt ovan att fa
patienten i stand att pa frivillig vag medverka i planeringen av fortsatt vard.
Exempel pa vad en vardplan bor innehalla enligt socialstyrelsen finns i vart
elektroniska journalsystem. Vardplanen skall sjalvklart vara dokumenterad i
journalen.

Last avdelning

Har far begreppet slutenvard sin egentliga mening. Vi far med stod av LPT anvanda
det tvang som ar nodvandigt for att hindra patienten att lamna vardinrattningen.
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Detta sker med hjalp av lasta dorrar med slussfunktion.

Patientens inskrankningar skall finnas dokumenterade i journalen och det ar
specialistlakare (med delegation av chol) som beslutar om frigang, ut med personal
eller andraforhallningsorder.

Fastspanning, ’balteslaggning”

Fastspanning kan bli aktuellt som sista utvag om patienten riktar aggressivt beteende
mot andra intagna, inventarier, vardpersonal eller sig sjalv. Det skall finnas omedelbar
fara for allvarlig skada. Atgarden skall vara kortvarig, understiga fyra timmar, och sa
snart det ar mojligt ersattas av andra aktiva behandlingsinsatser.

Om en patient som vardas enligt LPT laggs i béalte skall primérjour sa snart det ar
mojligt tillkallas for att bedéma patienten. Primarjouren som kan vara legitimerad eller
icke legitimerad lakare skall per telefon konsultera sin bakjour, en specialist med
delegation fran chal.

Atgarden skall dokumenteras i beslutsjournalen av ldkare och omvéardnadspersonal
skall dokumentera vilka frivilliga insatser som prévats och vilka dvervaganden man
gjort innan balteslaggningen.

Om patienten slapps upp inom fyra timmar kan detta beslut tas av ansvarig
sjukskoterska eller primérjour efter samrad med bakjour per telefon.

Denna baélteslaggning rapporteras via kvartalsrapport till Inspektionen for vard och
omsorgs (IVO) regionala tillsynsenhet.

Om patienten behdver ligga i balte mer an fyra timmar skall bakjouren bedéma
patienten personligen pa plats innan dessa fyra timmar har gatt.

Fastspanningen far om synnerliga skal foreligger forlangas utdver dessa fyra timmar.
Den bakjour som tar detta beslut skall ssamma dag skicka en individrapport som beror
detta i A-post till den regionalatillsynsenheten.

Om fastspanning maste forlangas langre an 72 timmar vilket ar mycket ovanligt skall
ny blankett fyllas i efter upprepade personliga undersokningar av specialistlakare.
Beslut om att avbryta en pagaende bélteslaggning kan tas av bakjour per telefon efter
information fran ansvarig sjukskoterska eller primérjour.

Om en situation uppstar pa avdelningen dar en patient som vardas enligt HSL
forsamras akut med risk att skada sig sjalv, annan eller inventarier kan
omvardnadspersonal besluta om bélteslaggning. Da handlar man enligt nodrétt eller
nodvarn och lakare skall sa snart situationen tillater tillkallas for bedémning och
fortsatta atgarder. Alla insatser enligt nodratt eller noédvarn skall noggrant
dokumenteras av berord personal.

Personal maste hela tiden finnas narvarande hos en balteslagd patient da situationen
kraver standig tillsyn.

Avskiljning, isolering
Om patienten genom aggressivt eller storande beteende allvarligt forsvarar varden av
andra patienter far denne avskiljas, det vill sdga hallas isolerad pa sitt eget rum eller i
sarskild avskiljning pa avdelningen. Man maste forst med 6kade omvardnadsinsatser
prova om mindre ingripande atgarder kan stabilisera situationen.
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Ett beslut om avskiljande skall fattas av specialist med delegation fran chol och far galla
hogst atta timmar. Beslut understigande atta timmar rapporteras till 1VO via
kvartalsrapport. Beslutet kan tas per telefon.

Om patienten behover avskiljas mer &n atta timmar skall specialist med delegation
fran chol bedoma patienten personligen.

Beslut om avskiljande som Overstiger atta timmar skall via individrapport skickas till
IVO samma dag med A-post.

Om patientens tillstand kraver avskiljning mer &an 72 timmar skall ny individrapport
skickas in efter personlig bedémning av specialist med delegation av chol.

Att forlanga avskiljning mer an atta timmar kraver personlig undersokning pa plats av
specialistlakaren, beslutet att avbryta avskiljning kan dock tas per telefon efter samrad
med ansvarig sjukskdterska.

I lagen star det angivet att patienten skall std under fortlépande uppsikt av
vardpersonal, detta innebar egentligen att personal inte behover vara standigt
narvarande vid avskiljningen. Dock &ar det inom psykiatrin regel eller praxis att
patienten har stéandig tillsyn eller extravak.

Om en situation uppstar pa avdelningen dar en patient som vardas enligt HSL
forsamras akut med risk att skada sig sjalv, annan eller inventarier kan
omvardnadspersonal besluta att avskarma patienten fran andra i vantan pa
bedbmning av lakare.

Rent praktiskt kan detta innebara att man gar ut i avskiljningen med patienten
tillsammans med personal och invantar bedémningen. Har ar det nodratt eller
nodvarn som aberopas och om situationen avklingar innan lakare kommer pa plats
skall atgarden avbrytas. Begreppet avskiljning skall dock bara anvandas nér varden
sker enligt LPT.

BesOksforbud

Har galler lag (1996:981) om besoksinskrankningar vid viss tvangsvard.

Huvudmannen for sjukvardsinrattningen, sjukhusledning eller landstingsstyrelse, far i
sarskilda fall besluta om besoksrestriktioner.

Beslutet kan vara generellt eller avse besok for en viss eller vissa personer.
Forutsattningen ar att detta behovs med hansyn till vardens bedrivande, risken for
overférande av smitta eller skyddet av en enskild vardtagares personliga integritet.
Lagen ar gemensam for LPT, LRV, LVM, LVU och vid omhéndertagande enligt
smittskyddslagen.

Huvudmannen kan delegera till chefsoverlakaren att fatta beslut, en sddan delegation
skall vara skriftlig och tidsbegréansad.

Alla arenden pa verksamhetsomradet angdende besoksforbud skall saledes
handlaggas av chefsdverlakaren (eller delegerad specialist, bakjour).

Personer som besoker en inneliggande patient som vardas enligt tvangsvard ovan far
inte visiteras. Vaskor far inte heller genomsokas.

Dock kan verksamhetsomradet genom ordningsregler ange att besokare maste lamna
ifran sig vaskor och ytterklader innan besoket inne pa avdelningen, om besokaren
nekar detta kan vederbodrande végras intrade pa avdelningen.
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Om en person nekas att besoka en patient skall detta dokumenteras i journal och
patienten skall ocksa informeras om detta och skélen till detta beslut.

Kroppsvisitationochytligkroppsbesiktning

For patienten galler samma regler som du hittar under denna rubrik tidigare i
handboken, sdledes galler samma forfarande innan som efter intagningsbeslut.
For besokare galler dock andra regler, se under beséksférbud ovan.

Nar det géller patienter som vardas eller skall vardas pa en enhet som &r sarskilt inriktad
pa vard for missbruk av beroendeframkallande medel finns en sarskild lag som omfattar
bade tvangsvardade och dem som vardas enligt HSL. Las mer om Lag (1985:12) om
kontroll av berusningsmedel pa sjukhus i kapitlet om LVM.

Tvangsmedicinering

Detta kan bli aktuellt vid dalig féljsamhet och instabil situation dar patienten ari behov
av antipsykotisk-, antidepressiv- eller sederande medicinering.

Om patienten motséatter sig medicinering far denna inte smygas in utan patientens
vetskap. Saledes ar haldoldroppar i kaffet forkastligt, vidare ar det absolut forbjudet
att lura patienten vid cisordinolinjektion och ge sken av att det handlar om ett
vitaminpreparat.

Nar man forklarar for patienten att de skall ta ordinerat lakemedel per os och de vagrar
detta skall det noteras som en tvangsatgard aven om de sedan tar tabletten eller
mixturen for att undvika en injektion av motsvarande lakemedel.

Medicinering skall ske dppet och beredskap maste finnas att hantera patientens
reaktion, patienten kan i sin sjukdom vara 6vertygad om att injektionen innehaller
avlivningsvatska.

Information skall ges om medicinens avsedda effekt och eventuella biverkningar,
sedan ger man lakemedlet genast och med tillracklig uppbackning personalmassigt.
Undvik utdragna évertalningsforsok som bara genererar mer angest och agitation hos
patienten.

All medicinering mot patientens vilja skall noteras i beslutsjournal och sedan
rapporteras via kvartalsrapport till IVO.

Lakemedel med depaeffekt skall inte ges innan intagningsbeslut ar fattat.

Tvangsmedicinering far inte ges med stod av nodratt eller nédvarn pa grund av att
atgarder som pakallats av en sadan situation maste kunna upphora i samma stund
som nodsituationen upphor.

Detta blir ju inte fallet vid medicinering da denna effekt drdojer sig kvar en stund aven
om det inte ar ett depapreparat.

Kom dock ihag att en legitimerad lédkare kan ge nédvandig medicinsk behandling
forutom depapreparat innan intagningsbeslut om beslut om vardintyg ar fattat av
denne (innan intyget hunnit skrivas).
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Forsandelsekontroll, brev och paket

Personalen far efter beslut av chefsoverlakaren dppna forsandelser till patienten men
inte granska det skriftliga innehallet. Om brev eller paket innehaller narkotika, alkohol,
vapen eller annan farlig eller brottslig egendom skall denna beslagtas.

Brevcensur till patienten far absolut inte forekomma.

Nar det galler forséandelser fran patienten far chefsoverlakaren besluta att dvervaka
dessa om det finns risk att patienten eller nagon annan lider skada. Det maste finnas
en valgrundad anledning till misstanke om att detta kan ske for att besluta om dessa
inskrankningar. Det handlar om att granssatta ett destruktivt beteende hos patienten
dar hot och trakasserier kan drabba omgivningen.

Chefsoverlékaren far dock inte hindra patienten att skicka en forsandelse till en svensk
myndighet, advokat, patientens offentliga bitrade eller ett internationellt organ som
har av Sverige erkand behorighet att ta emot klagomal fran enskilda.

Ett beslut vad galler inskrankningar i patientens ratt att skicka forsandelser galler
under tva manader och kan 6verklagas av patienten till forvaltningsratten.

Patienten skall noggrant informeras om skalen for beslutet och VO skall utan
drojsmal informeras om detta beslut.

Om situationen inte stabiliserats under dessa tva manader kan ett nytt beslut tas av
chefsoverlakaren som tar vid direkt dar det tidigare beslutet I6per ut.

Detta skall ocksa utan drojsmal informeras till 1VO, patienten har ratt att 6verklaga
ocksa detta beslut.

Sa snart en patient bedéms klara av att hantera situationen skall chefstverlékare
besluta att inskrankningen skall upphéra.

Inskrankningar av elektronisk kommunikation, telefon och IT

Chefsoverlakaren far med stod av LPT besluta om att inskréanka en patients réatt att
anvanda elektroniska kommunikationstjanster, om det ar ndédvandigt med hansyn till
varden och rehabiliteringen av patienten eller for att undvika att ndgon annan lider
skada.

Beslutet inkluderar omhandertagande av utrustning som dator, surfplatta eller
mobiltelefon. Beslutet far tas for tvdA manader at gangen och kan Overklagas av
patienten till forvaltningsratten.

Ett sadant beslut kan behdva fornyas med tvd manader at gangen sa att hot,
trakasserier eller omdomeslésa handlingar inte sker.

Sa snart patientens tillstand stabiliserats skall beslutet upphora.

Den omhandertagna utrustningen skall aterlamnas till patienten sa snart beslutet
upphor att galla.

Om en patients tillstand ar sddant att han eller hon med hot eller 6vertalning kommer
Over andra patienters utrustning for elektronisk kommunikation bér man 6vervaga
avskiljning, se denna rubrik ovan.
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Patienten skall noggrant informeras om skalen till beslut om inskrankningar och
ratten att 6verklaga dessa beslut. Om patienten vill kommunicera med sitt juridiska
ombud eller annan svensk myndighet ska man hjalpa till med detta.

Denna mojlighet till inskrankning har inneburit att patienter som laggs in enligt LPT
inte riskerar bega brott under vardvistelsen i form av hot eller trakasserier som pa sikt
skulle kunna innebara vard enligt LRV.

Anhoriga kan ocksa fa mojlighet till aterhdmtning och vila som innebér att natverket
finns kvar den dag patienten skrivs ut fran vardavdelningen.

En mobiltelefon ar idag i regel utrustad med en kamera med god upplésning och
omdomeslosa patienter kan fotografera andra som vistas pa avdelningen och lagga
ut pa sociala medier vilket kan innebéra stor skada.

Man kan lata patienten ringa fran en avdelningstelefon for att undvika denna risk.

Permission, tillstdnd att vistas utanfor sjukvardsinrattningen

Vid senaste revisionen av lagstiftningen som beror tvangsvarden tillkom mojligheten
att ansoka om oppen psykiatrisk tvangsvard som ar tankt att ta vid dar den slutna
varden avslutas. Det forekommer ibland en del oklarheter om nar det handlar om
permission och néar det ar att betrakta som oppen psykiatrisk tvangsvard, 1at oss reda
ut begreppen nagot nedan genom att forst ga igenom permission och sedan under
separat rubrik avhandla den 6ppna tvangsvarden.

Permission innebar att specialistldkare med delegation av chol beslutar att patient kan
tillatas vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade vid ett visst tillfalle och viss tid.
Vidare kan permission ges for aterkommande tillfallen och viss tid.

Lagen sager att permission kan ges for langre tid, dock inte langre &n 4 veckor, om det
finns sarskilda skal.

Permission syftar till att skota om personliga angelagenheter och ta eget ansvar. Vidare
bor fokus ligga pa socialt rehabiliterande insatser med malet att tvangsvarden snart
skall upphora.

Langre permissioner kan vara aktuella vid utslussning till behandlingshem, boende
eller ssmverkan med boendestdd i det egna hemmet, dock inte langre an fyra veckor.
Om man tanker sig en langre utslussning an fyra veckor och varden inte kan 6verforas
till frivilliga insatser bor specialistlakaren med delegation av chél anséka om 6ppen
psykiatrisk tvangsvard, se nedan.

Man skall i journalen dokumentera de sarskilda skal som motiverar en léangre
permission och vilka villkor som skall gélla for denna.

Permissionen kan villkoras med;

- skyldighet att underkasta sig medicinering eller annan vard eller behandling,

- skyldighet att halla kontakt med en viss person,

- skyldighet att vistas pa en anvisad plats eller institution eller anlita socialtjanst,
» forbud att anvanda droger eller alkohol och underkasta sig provtagning,

- forbud mot att vistas pa en viss plats eller ta kontakt med en viss person, eller

e annat som ar nédvandigt eller foljer av vardplanen.
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Om patienten inte foljer villkoren eller pa annat satt uppvisar instabilitet kan
specialistlakaren med delegation av chol aterkalla tillstandet och patient kan
handréackas med polis for atertransport till den vardavdelning han eller hon é&r
inskriven pa.

Om patientens tillstand att vistas utanfoér vardinrattningens omrade aterkallas &r det
fortfarande sluten psykiatrisk tvangsvard som galler med dess mojligheter till
granssattning och medicinering.

Patienten kan Overklaga till férvaltningsratten om han eller hon nekas permission eller
om tillstandet att vistas utanfor sjukvardsinrattningen aterkallas.

Kom ihdg att avlysa handrackningen hos polisens ledningscentral om patienten
aterkommit till avdelningen for egen maskin.
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Oppen psykiatrisk tvangsvard, OPT

Den senaste forandringen inom tvangsvarden ar tillkomsten av méjligheten att varda
patienter inom dppen psykiatrisk tvangsvard.

Chefsoverléakaren eller delegerad specialist ansoker hos forvaltningsratten om denna
vardform. Rekvisiten for denna vardform ar att patienten lider av en allvarlig psykisk
storning och motsétter sig varden eller det till féljd av den psykiska stérningen finns
grundad anledning att anta att varden inte kan ges med hans eller hennes samtycke.
Sa langt ar det som den slutna psykiatriska tvangsvarden.

Det som skiljer vad galler rekvisiten ar att har gor specialistlakaren bedémningen att
patienten inte har ett oundgangligt behov av sjukhusvard utan behdver iaktta
sarskilda villkor fér att kunna ges nodvandig psykiatrisk vard.

Vard enligt LPT skall alltid inledas i slutenvard som sluten psykiatrisk tvangsvard,
specialistlakaren med delegation fran choél kan sedan ansoka hos forvaltningsrétten
om Oppen psykiatrisk tvangsvard dar det till ansokan skall finnas bifogat en
samordnad vardplan.

Denna vardplan skall innehalla vilka insatser fran landsting respektive kommun som
ar aktuella och vem som skall utfora dessa. Patienten och lakaren skall vara dverens
om vad som star i vardplanen och vilka villkor som skall galla, & man inte det finns
inga forutsattningar for en lyckad oppenvard.

Den 6ppna psykiatriska tvangsvarden kan villkoras med;

- skyldighet att underkasta sig medicinering eller annan vard eller behandling,

- skyldighet att halla kontakt med en viss person,

- skyldighet att vistas pa en anvisad plats eller institution eller anlita socialtjanst,
» forbud att anvanda droger eller alkohol och underkasta sig provtagning,

- forbud mot att vistas pa en viss plats eller ta kontakt med en viss person, eller

- annat som ar nodvandigt eller foljer av vardplanen.

Om anstkan om Oppen psykiatrisk tvangsvard bifalles av forvaltningsratten far den
fortga hogst fyra manader fran intagningsbeslut, om en ny ansokan sedan kommer in
kan tvangsvarden forlangas med sex manader at gangen.

Nar rekvisiten for Oppen psykiatrisk tvangsvard inte langre galler skall
specialistlakaren med delegation fran chol avsluta tvangsvarden.

Vilka villkor galler for den 6ppna psykiatriska tvangsvarden?

Det skall inte forekomma nagra tvangsatgarder inom den Gppna psykiatriska
tvangsvarden. Hur menar man da?

Tvangsatgarder forutsatter aterintagning i sluten psykiatrisk tvangsvard. Detta sker
efter beslut av specialist med delegation av chol som dessutom skall tjanstgora pa
vardinrattningen for slutenvard.

Saledes kan inte en specialistléakare i 6ppenvard delegeras detta av chefsoverlékaren
om han eller hon inte till viss del tjanstgor i slutenvard.

Specialistlakare som tjanstgér som bakjour skall ha chefséverlakarens delegation att
pa jourtid besluta om aterintagning i sluten psykiatrisk tvangsvard.
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For att aterintagning fran oppen- till sluten tvangsvard skall kunna ske maste
specialistlakaren med delegation av chél géra en samlad bedémning av patientens
situation.

Det racker inte med att patienten uppvisar dalig féljsamhet vad géaller de uppstéllda
villkoren for att aterintagning skall ske utan det maste aterigen finnas ett oundgéngligt
behov av kvalificerad psykiatrisk heldygnsvard och att adekvat granssattning,
behandling och medicinering inte kan ske pa annat satt.

Om patienten trots uppsatta villkor om detta slutar medicinera i 6ppenvard maste
lakemedlet anses vara oundgangligt for att tillférsakra patientens behovav psykiatrisk
vard for att aterintagning skall ske.

Tvangsmedicinering kommer saledes forutsatta aterintagning i sluten psykiatrisk
tvangsvard.

Aterintagning kan ske pa tva satt, inget av sdtten kraver nytt vardintyg;

- Specialistlakare pa vardinrattningen for slutenvard med delegation av chél kan
ansoka om aterintagning hos Forvaltningsratten.
Om ansOkan bifalles kan patienten handréckas med hjélp av polis fér transport
till vardinrattningen.

- Specialistlakare pa vardinrattningen for slutenvard med delegation av chél kan
sjalv besluta om aterintagning om réattens beslut inte kan avvaktas.
Detta kan bli aktuellt om patientens tillstand forsamras snabbt. Patienten kan
handréackas med polis for transport till vardinrattningen. Om lakaren efter
personlig bedomning finner att sluten psykiatrisk tvangsvard ar indicerad skall
en anstkan om detta lamnas till Forvaltningsratten inom fyra dagar fran
aterintagningen. Om ingen anstkan gors Overgar varden ater i Gppen
psykiatrisk tvangsvard.

Om ratten inte bifaller ansokan om aterintagning atergar varden till 6ppen psykiatrisk
tvangsvard enligt tidigare beslut.

Om ratten bifaller ansokan om aterintagning i sluten psykiatrisk tvangsvard far denna
paga hogst sex manader raknat fran den dag forvaltningsratten meddelar detta beslut.

Frivillig inlaggning under pagaende 6ppen psykiatrisk
tvangsvard

En patient som vardas enligt Oppen psykiatrisk tvangsvard kan sjalv soka for frivillig
inlaggning i psykiatrisk slutenvard.

Inga tvangsatgarder far komma till stand med mindre an att specialistlakare med
delegation av chol gér bedomningen att aterintagning i sluten psykiatrisk tvangsvard
ar oundgéangligt utifran patientens kraftigt forsamrade tillstand.

Vid denna aterintagning kravs inget nytt vardintyg men en ansékan om fortsatt sluten
psykiatrisk tvangsvard maste inkomma till forvaltningsréatten inom fyra dagar annars
atergar patienten till 6ppen psykiatrisk tvangsvard enligt tidigare beslut.
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En kort sammanfattning av OPT

For att kort repetera vad du just last och forsokt begripa handlar det om att all
tvangsvard inleds i slutenvard.

Sedan &r det rimligt att genom permissioner prova om alliansen med patienten haller
och hans eller hennes psykiska tillstand tillater 6vergang i frivillig vard.

Permissioner kan ju ges for viss tidsrymd och férenas med villkor som vid 6ppen
psykiatrisk tvangsvard men om man tanker sig langre perioder an fyra veckor maste
man ansOka om Oppen psykiatrisk tvangsvard, detta kan bli aktuellt om det
anamnestisk framkommer dalig féljsamhet och snabbt aterinsjuknande.

Alla tvangsatgarder forutsatter dock att patienten aterintas till sluten psykiatrisk
tvangsvard.

En patient som frivilligt laggs in i slutenvard under pagaende dppen psykiatrisk
tvangsvard kan inte bli foremal for tvangsatgarder med mindre an att aterintagning i
sluten psykiatrisk tvangsvard sker.

Kom ihdg att specialistlakaren som skall besluta om aterintagning maste vara knuten
via sin tjanst till vardinrattningen for sluten psykiatrisk tvangsvard.
Da var det glasklart, eller hur?

Tvangsvardens upphdrande

Specialistlakaren som har delegation av chol att skota tvangsvarden skall fortlopande
under vardforloppet bedéma om patienten uppfyller rekvisiten for sluten- eller 6ppen
psykiatrisk tvangsvard. Sa snart patienten inte langre uppfyller samtliga tre rekvisit
skall tvangsvarden avslutas och frivilliga insatser ta vid.

Om ratten inte bifaller ansokan om fortsatt tvangsvard skall patienten genast kunna
lamnavardinréattningen

Vidare upphor tvangsvarden automatiskt om ansokan om fortsatt tvangsvard ej
kommer till forvaltningsratten inom foreskriven tid.

Stoédperson

Patienten ska erbjudas en stodperson men kan inte patvingas detta. Stodpersoner
rekryteras av en namnd bland manniskor med samhéllsengagemang och
manniskointresse.

Stodpersonen skall vara till hjalp praktiskt och psykologiskt under pagaende vardtid.
Det kan vara lattare for en patient att acceptera och ta emot stod av en utomstaende
som inte tillhor avdelningspersonalen i en tvangssituation.

Det aligger specialistlakaren med delegation av chol att snarast efter
intagningsbeslutet informera om ratten till stédperson och man ska dokumentera i
journalen att denna information ar given.

Vidare ska Patientnamnden informeras om patientens installning till att erhalla en
stodperson.

Ibland tar namnden direktkontakt med patienten om man inte ar sédker pa vad
patienten 6nskar.
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Det kan ta lite tid att rekrytera stédperson ibland men stédpersonens uppdrag kan
efter avslutat tvangsvard overga till ett uppdrag enligt socialtjanstlagen, da kan
stodpersonen finnas till hands for patienten under fyra veckor efter avslutad vard
enligt LPT.

Under dessa veckor skall néamnden underréatta socialtjansten som har att ta stallning till
ett eventuellt fortsatt uppdrag som stod, da i form av kontaktperson, om patienten sa
onskar.

Sekretess vid LPT

Sekretessen inom sjukvarden ar viktig och nagot av en hederssak for vardpersonal da
det ar en forutsattning for att patienter skall vaga soka hjalp i psykiatrin.
Det finns dock nagra undantag dar tvangsvarden ingar.

Enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) galler att sekretess inte rader
avseende beslut i &rende enligt LPT eller LRV, om beslutet avser frihetsberévande
atgard.

Det ar sjalva beslutet som ar offentligt och darmed tillgangligt for allmanheten men
inte uppgifterna beslutet baseras pa. Darfor har vi en beslutsjournal som skall
innehalla besluten men inte andra kansliga journaluppgifter.

Anledningen till att frihetsberévandet inte kan omfattas av sekretessen ar att man inte
skall kunna sitta inlast enligt nagot lagrum utan samhallets vetskap.

Aven beslutet fran en legitimerad lakare att omhanderta ndgon for undersékning enligt
LPT och polishandrackningen for genomférande av undersokningen innebar ett
frihetsberévande och ar sledes offentliga uppgifter.

Hur fungerar detta i praktiken?

En anhorig kan hora av sig till avdelningen utifran sin oro och efterfrdga om patienten
ar inlagd. Aven om patienten uttryckt absolut sekretess ska man informera om att
patienten ar inlagd enligt LPT men inte nagot mer.

Ar man det minsta osaker om vad man far saga skall man helt enkelt anteckna den
anhoriges uppgifter och aterkomma efter konsultation med erfaren kollega eller
behandlande lékare.

Ndédvandigt utlamnande

Denna andra paragraf i Offentlighets- och sekretesslagens tionde kapitel medger att
en uppgift lamnas till en enskild eller annan myndighet, om det &r nédvandigt for att
den utlamnande myndigheten skall kunna fullgéra sin verksamhet.

Séaledes ar det denna paragraf som tillater att vi lamnar ut information till polisen nar
vi gbr en anmalan om hot och vald och nar vi kontaktar sociala myndigheter vid
misstanke om att barn far illa.

Att gora en anmalan enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall ar ocksa en form
av nddvandigt utlamnande, se kapitel om LVM langre fram i handboken.
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Avlysning av handrackning

Om vi begéart polishandrackning for en patient for transport till sjukvardsinrattning
eller som bistand vid understkning skall denna genast avlysas nar situationen &r
overstanden. Detta ansvar aligger den lakare som gor bedémningen avseende
vardintyget.

Om patienten kommer ater for egen maskin ar det angeldget att detta genast gors. Faxa
en avlysning till polismyndigheten och ta personlig kontakt med vakthavande befal for
att forsakra dig om att informationen natt fram.
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Del 11, Lagen om rattspsykiatrisk vard — LRV

I denna del avhandlar jag det man bor veta som lakare och vardpersonal utanfor den
specialiserade réattspsykiatriska varden, tonvikten ar lagd pa det man stoter pa i
samband med priméar- och bakjourer utanfér kontorstid.

Den planerade varden enligt LRV bedrivs av specialiserade enheter med erfarna
specialistlakare som man inte ska tveka och radfraga vid behov.

Forutsattningar for rattspsykiatrisk vard, LRV
Lagen galler den som

efter beslut av domstol skall ges réattspsykiatrisk vard,

ar anhallen, haktad eller intagen pa enhet for rattspsykiatrisk undersokning,
ar intagen i eller skall forpassas till kriminalvardsanstalt eller

ar intagen i eller skall forpassas till ett sarskilt ungdomshem till foljd av en
dom pa sluten ungdomsvard enligt 31 kap. 1a § brottsbalken.

PwnE

Det vanligaste sattet for intagning enligt LRV ar efter domstolsbeslut. Da har ratten
beslutat att 6verlamna personen till rattspsykiatrisk vard med- eller utan sarskild
utskrivningsprovning (SUP). Varden skall paborjas da domen vinner laga kraft vilket
ar tre veckor efter beslut i ratten. Patienten kan pa eget dnskemal paborja varden
tidigare om man nojdforklarar sin dom vilket innebar att man inte tanker 6verklaga
pafoljden.

Inget vardintyg skrivs vid intagning efter domstolsbeslut.

Om patienten blir domd till LRV utan SUP ar det specialistlakaren med delegation av
chol som beslutar om behandling, frigang, permissioner och vardtidens langd.

Om domslutet blir LRV med SUP ar det forvaltningsratten som tar dessa beslut, dock
kan ratten delegera till berord specialistlakare att ta vissa beslut, dock inte vardtidens
langd.

Som bakjour kan man konsulteras vad galler granssattning som avskiljande,
fastspanning eller handréackning for nagon av patienterna som vardas pa
rattspsykiatrisk enhet inom sjukhuset. Har rader samma regelverk som for LPT vad
galler det man har rétt att gora och tidsgranser, dokumentationen ar forstas viktig.

Om en patient som vardas enligt LRV avvikit kan det finnas en skyldighet att informera
eventuell malsdgande om detta. Efterforska detta samtidigt som du handrécker
patienten.

Tillvagagangssattet for 6vergang fran sluten- till 6ppen rattspsykiatrisk vard ar
detsamma som vid LPT, detta ar dock inget som nagon annan &n specialistlakaren pa
den rattspsykiatriska enheten skall syssla med.

Besluta aldrig om permissioner eller andra friformaner som frigang for en patient som
vardas enligt LRV pa den specialiserade enheten. Detta skots av ansvarig lakare dar pa
kontorstid och skall finnas dokumenterat i journal och vardplan.

Ar du mer intresserad av rattspsykiatrisk vard kan du lasa mer fordjupad litteratur och
lagen i sin helhet, har nojer jag mig med det som man maste kunna utanfor den
specialiserade enheten. Nedan gar vi vidare med de intagningar som kraver vardintyg
vid vard enligt LRV.
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Vardintygsforfarande vid rattspsykiatrisk vard

Patienter som beskrivs i punkt 2,3 och 4 under forutsattningar for LRV ovan kan bli
aktuella for tvangsvard varvid vardintyg kréavs for att initiera tvangsvarden.

Initiativ till undersokningen kan komma fran den myndighet eller anstalt dar personen
vistas. Kom ihag att kryssa paragraf 5 LRV pa vardintyget.

For att vardintyg skall kunna skrivas pa en patient enligt ovan kravs det att den
legitimerade lakaren bedomer att patienten;

1. lider av en allvarlig psykisk stérning,

2. med hansyn till sitt psykiska tillstand och sina personliga forhallanden i 6vrigt
har behov av psykiatrisk vard, som kan tillgodoses genom att han eller hon ar
intagen pa en sjukvards, och

3. motsatter sig sddan vard eller det till f6ljd av hans eller hennes psykiska
tillstand finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges med hans
eller hennes samtycke.

Du har val noterat skillnaden gentemot rekvisiten for LPT?
Har anges bara behov av vard, inte oundgangligt behov, detta da patienten redan ar
frihetsberdvad.

Den fortsatta vardkedjan &r i stort identisk med den for LPT vad galler intagningsbeslut,
avskiljning, fastspanning, medicinering mot patientens vilja, inskrankningar i
elektronisk kommunikation, forsandelsekontroll och vid kommunikation med
forvaltningsréatten.

Det som skiljer ar att vardintyget skall fyllas i annorlunda. Rutan for 5 § lagen om
rattspsykiatrisk vard skall kryssas i och skall under punkten 2 b motivera varfor
patienten inte gar att behandla dar denne &r frihetsberévad.

Vidare kan patienten ha sarskilda restriktioner som aklagare, kriminalvarden eller
Statens institutionsstyrelse beslutat om. Ta kontakt med ansvarig person i respektive
organisation om vad som galler for berdrd patient, restriktionerna skall vara skriftliga.

Patienten maste vardas pa en enhet som ar godkand utifran sakerhetsklassning.

Som vid vard enligt LPT skall specialistlakaren fortlopande bedéma om rekvisiten for
vard enligt LRV ar uppfyllda och nar dess inte langre uppfylls skall patienten aterforas
till den myndighet eller anstalt hon eller han &r intagen alternativt fortsatt vardas enligt
HSL pa avdelningen om detta ar indicerat.

Haktad eller frihetsberovad person som 6nskar vard

Om en patient enligt punkt 2,3 eller 4 ovan inkommer for bedémning och vard ar
indicerad utan att rekvisiten far LRV ar uppfyllda blir varden enligt HSL, det vill saga
frivillig vard enligt halso- och sjukvardslagen.

Patienten kan dock ha restriktioner fran anstalt eller annat som varden maste anpassas
till.
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Konvertera frihetsberdvad patient som vardas enligt HSL?

Om en patient enligt punkt 2,3 eller 4 ovan laggs in frivilligt enligt HSL och det under
vardtiden framkommer att konvertering till tvangsvard maste ske kan specialistlédkare
med delegation fran chol konvertera patienten via intagningsbeslut utan att vardintyg
skrivs. Det blir saledes ingen tvaldkarprovning.

Forutsattningen ar dock att patienten uppfyller de tre rekvisiten enligt LRV.
Forvaltningsratten skall senast dagen efter understéllas intagningsbeslutet, vidare
skall man inom fyra dagar ans6ka om forlangning om detta &r indicerat.

Frihetsberovad patient som vardas enligt LRV och dar berord
myndighet avhaktar eller slapper anhallan under vardtiden

En patient enligt punkt 2,3 och 4 ovan som vardas enligt LRV efter vardintyg och
intagningsbeslut eller konvertering utan vardintyg som planerar att slappas av berérd
myndighet kan bli foremal for fortsatt tvangsvard.

Detta sker om specialistlakare med delegation av chol gor beddomningen att rekvisiten

enligt LPT ar uppfyllda. Intagningsbeslut fattas da utan att vardintyg skrivs och &r

saledes inte en tvalakarprévning.

Beslutet skall senast dagen efter understallas forvaltningsratten och om man avser

anstka om forlangning skall detta ske inom fyra dagar.

Om en patient som vardas enligt LPT haktas eller anhalls

Om en patient som under pagaende vard enligt LPT héaktas eller anhalls skall detta
betraktas som ett beslut om rattspsykiatrisk vard och vardformen blir darefter LRV.
Detta blir fallet om en patient begar ett brott pa permission, inneliggande eller blir
foremal for frinetsberévande for en tidigare begangen garning.

Sammanfattning av LRV

Har du last igenom ovanstaende kapitel om LRV har du bra koll pa laget for
jourtjanstgoring och de fragestallningar som kan dyka upp da.

Kom ihdg att den spontana reaktionen pa fragor pa jourtid om friformaner for en
patient som vardas enligt LRV skall vara NEJ!

Radfraga din bakjour om du ar det minsta oséker pa handlaggningen vid LRV.

Patient som vardas med Oppen rattspsykiatrisk vard kan aterintas av chol eller
specialist med delegation motsvarande forfarandet vid LPT | 6ppenvard.

Nar det galler detaljer om den rattspsykiatriska varden héanvisar jag till bockerna Svensk
rattspsykiatri och Den réttspsykiatriska varden, se referenser i slutet av denna handbok.
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Del Illa, Lagen om vard av missbrukare i vissa fall — LVM

Har foljer en kort genomgang av LVM med tonvikt pa sjukvardens roll, lageni sin helhet
kan aterfinnas pa notisum.se och i Socialstyrelsens forfattningssamling finns allmanna
rad om tillampningen av lagen.

Socialnamnden har det grundlaggande ansvaret att forebygga och motverka missbruk,
sa langt det ar majligt skall detta ske pa frivillig vag i samforstdnd med den berorda
missbrukaren. Detta regleras i socialtjanstlagen och i majoriteten av fall tillgodoses
vardbehovet med stod av denna lag.

I vissa fall ar dock frivilliga alternativ erbjudna och provade utan tillréackliga resultat
varfor vard mot personens vilja kan bli aktuellt.

Det ar Socialnamnden i kommunen tillsammans med Fdrvaltningsratten som fattar
beslut om tvangsvard enligt LVM. Inom sjukvarden finns en anmalningsskyldighet som
endast omfattar lakare men da dven annu inte legitimerad som AT och vikarierande
underldkare innan examen. Denna innebar att vi skall anmala till socialndmnden om
vi tror att en patient kan uppfylla rekvisiten for LVM.

Mer om lakarens roll nedan.

FOrutsattningar for LVM

For att vard skall kunna ges med stod av LVM maste den sk generalindikationen vara
uppfylld samt ndgon av de tre specialindikationerna.

Generalindikationeninnebar;
- atten missbrukare till foljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller
flyktiga I6sningsmedel &r i behov av vard for att komma ifran sitt missbruk och att
vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen eller pa annat satt

Specialindikationerna innebar att individen till f6ljd av missbruket;
1. utsatter sin fysiska eller psykiska halsa for allvarlig fara,
2. l6per uppenbar risk att forstora sitt liv, eller
3. kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller ndgon nérstaende

LVM &r inte tillampligt pa individer yngre an 18 ar, ungdomar skall istéllet beredas
vard enligt LVU (lag om vard av unga) om missbruket kraver tvangsatgarder.

- Vilka substanser avses?

Endast missbruk av alkohol, narkotika och flyktiga Iosningsmedel utgor grund for vard
med stod av LVM.

Med alkohol avses drycker starkare an 2.25 volymprocent.

Med narkotika avses lakemedel eller hélsofarliga varor med starkt vanebildande
egenskaper eller preparat som med latthet kan omvandlas till sadana varor, se
narkotikaforteckningen pa Lakemedelsverkets hemsida.

Med flyktiga I6sningsmedel avses preparat for inhalation eller sniffning for att uppna
berusning, som exempel kan ndmnas lim, bensin, drivgas, bensen och toluen.

Notera att natdroger som annu inte narkotikaklassats inte ingar i lagstiftningen.
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- Vad menas med fortgaende missbruk?

Missbruket skall ha pagatt en tid och far inte réra sig om en tillfallig verkonsumtion.
Periodvis aterkommande missbruk kan omfattas av LVM, ndgon exakt tidsgréans ar inte
angiven utan det far bli en samlad bedémning tillsammans med 6vriga foljder och
eventuella skador av missbruket.

Med missbruk avses allt icke-ordinerat bruk av narkotika. Har kan det uppsta problem
med att fa igenom ett LVM-beslut om en patient missbrukar hdga doser
narkotikaklassade lakemedel genom att fa detta forskrivet fran flera olika lakare, nar
man gar " doctor shopping”. Har ar det angelaget att papeka detta fenomen i intyget.

- Vardbehovet

Allvarligt missbruk som kréver snabba och kraftfulla insatser for att brytaen ogynnsam
utveckling ar tillrackligt for att inleda vard enligt LVM och ett akut behov av avgiftning
ar inte nédvandigt.

Vidare ar det inte nddvandigt med konstaterade skador av missbruket utan risken att
drabbas av skador fysiskt- eller psykiskt kan racka.

Maojligheten till frivillig vard skall ha diskuterats med missbrukaren och individen skall
ha haft majlighet att yttra sig om den vard som skulle kunna fungera.

Aven om det finns samtycke hos missbrukaren till vard kan det bli aktuellt med LVM
om det finns en uppenbar anledning att ifragasatta personens vilja eller motivation till
varden, har vager tidigare erfarenheter av féljsamheten vid frivilliga insatser tungt.

Om personen uppfyller rekvisiten for LPT har detta lagrum féretrade framfér LVM.
- Begreppet halsa

Missbrukaren utsatter sin halsa for allvarlig skada genom att dels aktivt missbruka dels
genom att forsumma sin halsa. Personen utsatter sig kanske for vadrets makter som
bostadslos eller underlater att medicinera allvarlig psykisk sjukdom som schizofreni
eller somatisk sjukdom som hjartsvikt.

Saledes skall man ta hansyn till allmantillstand, foljsamhet i medicinering,
naringsintag och den 6vriga sjukdomsbilden vid bedomning av vardbehovet enligt
LVM.

- Social katastrof

Att missbrukaren l6per uppenbar risk att foérstora sitt liv’ utgdér den andra
specialindikationen. Denna tillkom framst for att sékerstalla yngres behov av vard dar
syftet ar att hindra framtida utslagenhet och marginalisering, man vill férsoka bryta en
destruktiv utveckling sa fort som majligt.

Utsatthet for vald, prostitution och kriminalitet kan vagas in i bedomningen.
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- Allvarligt skada sig sjalv eller nagon narstaende

Denna indikation inkluderar bade fysisk- och psykisk skada. Det kan handla om
suicidforsok, hot och misshandel av narstaende.

Narstaende &r valdigt utsatta utifran att de kanske inte vagar eller vill patala
misshandel eller verbala valdsamheter. Till narstaende réknas make, maka, sambo,
barn, foréaldrar och syskon. Till narstdende raknas ocksa tidigare relationer dar det
finns gemensamma barn.

Skyddet for narstaende galler daremot inte ett annu ofott barn men sannolikt uppfyller
en gravid kvinna med fortgdende missbruk dnda rekvisiten for LVM.

Anmalningsskyldighet

Inom hélso- och sjukvard &r anmalningsskyldigheten sarskilt reglerad och galler endast
lakare. All personal kan dock gora en LVM-anmalan till socialtjansten.

Enligt LVM 68, andra stycket, skall lakare genast anmaéla till socialnamnden om de far
kannedom om nagon som kan antas vara i behov av vard med stod av LVM.
Anmalningsskyldigheten géller alla lakare (éaven icke-leg) i allmén- eller privat tjanst
under foérutséttning att inte tillfredsstéallande vard kan beredas inom den egna
verksamheten.

Saledes ar man inte tvingad att gora en anmalan om man som lakare anser sig kunna
ge adekvat omhandertagande pa den egna kliniken.

Anmalan kan vara muntlig (telefon) men bdr kompletteras med ett skriftligt dokument
som inte behdver vara ndgon langre utlaggning om patientens tillstand.

Om man uppfattar en dverhéangande fara for liv och halsa skall man oavsett tid pa
dygnet kontakta socialjouren da ett omedelbart omhandertagande kan bli fallet, se
nedan.

Sekretess och LVVM

Sjalvklart havs sekretessen om du som lakare gor en LVM-anmalan, socialndmnden
maste fa tillgang till underlag och uppgifter for sin fortsatta utredning.

Nar det galler utlamning av journalhandlingar far socialnamnden vanda sig till enhet
for menprovning inom sjukvarden och denna bedémning gors inte av den enskilda
vardgivaren.

LPT eller LVM?

Som lékare har man ett ansvar att bedéma om patienten uppfyller rekvisiten for LPT
da dennalag gar fore LVM. Det finns inget som hindrar att du samtidigt som vardintyg
utfardas ocksa gér en anmalan om LVM till socialnamnden.

En drogutlost psykos kan snabbt passera och da faller indikationen for LPT, dock kan ett
fortgdende och livshotande missbruk finnas kvar dar det &r angelaget med adekvat
granssattning via LVM.

Bade beslut om LVM och LPT kan éverklagas varfor det ytterst kan bli domstolen som
avgor vilket lagrum som blir tillampligt i det enskilda fallet.

Vard enligt LPT far inte bedrivas pa LVM-institutioner.
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En person som omfattas av beslut om LVM skall kvarhallas pa sjukhus under den tid det
tar att ordna transport till anvisat LVM-hem, detta beslutas av verksamhetschef, inte av
chol, men kan delegeras till specialistlakare inom psykiatrin.

Lakarundersokning och LVM-intyg

Socialnamnden beslutar om ldkarundersokning samt anvisar léakare for detta, lakaren
bor forses med en kort beskrivning om bakgrunden infér bedémningen.

Intyget bor innehalla en s& komplett medicinsk och psykiatrisk sjukdomshistoria som
mojligt da initiala insatser pa LVM-institutionen kanske bara har detta dokument som
underlag. Intyget vager tungt vid forhandling i domstol och ett daligt underlag kan
innebara att varden inte kommer till stand.

Om patienten inte frivilligt gar med pa lakarundersokning kan socialnamnden begéara
polishandrackning for att undersékningen ska komma till stand.

Som lékare kan jag inte begara handrackning for denna undersokning men polis kan
narvara om situationen pakallar detta.

Normalt inleder socialnamnden en utredning om detta pakallats av ldkare eller annan
myndighetsperson, dven anhoériga har mojlighet att géra en anmalan.

Utredningen syftar till att ge missbrukaren en chans att yttra sig om vardform och val
av institution, sa langt det ar majligt skall frivilliga alternativ provas.

Utredningen som sedan skall upp till forhandling i forvaltningsratten kan ta nagon
vecka i ansprak om det inte handlar om ett omedelbart omhandertagande enligt nedan.

Omedelbart omhandertagande

Om situationen &r akut kan socialndmnden fatta beslut om omedelbart
omhandertagande enligt 13 § LVM. Detta forutsatter att det ar sannolikt att
missbrukaren kan beredas vard med stod av LVM och rattens beslut inte kan avvaktas.
Har racker inte endast generalindikationen och den sociala specialindikationen utan
de tva 6vriga specialindikationerna som ror halsa och skada maste vara uppfyllda.

Nar patienten ar foremal for omedelbart omhandertagande blir man pa jourtid ofta
tillfragad om lakarundersokning da polisen skjutsat personen till akutmottagningen.
Lakarens roll blir da att utesluta somatisk- eller psykisk sjukdom som kréaver
observation pa sjukhus.

Utagerande eller valdsam LVM-patient pa vardavdelning

En patient som laggs in pa en av vara vardavdelningar enligt LVM skall hallas kvar i
vantan pa transport till en institution anvisad av Statens institutionsstyrelse.

Om patienten blir mycket utagerande och riskerar sakerheten for personal och
medpatienter skall en vardintygsprovning goras.

Om patienten inte uppfyller rekvisiten fér LPT kan det bli aktuellt att slappa ut
personen men da skall bade polismyndighet och socialtjanst informeras.

Denna handlaggning forsvaras av nddvarn med beaktande av medpatienters- och
personalens sakerhet, bakjour skall besluta om handlaggningen.
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Tveka inte att tillkalla vaktare eller polis om personen ar valdsam.

Var noga med att dokumentera i journalen vilka 6vervaganden som gjorts i samband
med denna situation. Om polis eller ordningsvakt tillkallas bor dessa géra en
bedémning om personen skall omhandertas enligt LOB.

Lagen om omhandertagande av berusade personer m.m., LOB

Om patienten ar paverkad av alkohol eller droger kan lagen (1976:511) om
omhéandertagande av berusade personer m.m., LOB, bli aktuell. For att géra ett sadant
omhéndertagande maste man vara polis eller inneha ett férordnande som
ordningsvakt.

Om en ordningsvakt gjort detta omhandertagande skall personen skyndsamt
overlamnas till nérmaste polisman.

Den som omhéndertas enligt denna lag skall vara sa berusad av alkohol eller annat
berusningsmedel att hen inte kan ta hand om sig sjalv eller annars utgor en fara for
sig sjalv eller nagon annan. Personen skall hallas i férvar hos polisen och den
omhandertagne skall friges sa snart tillstandet tillater eller senast atta timmar efter
ingripandet.

Rusmedel och parafernalia (verktyg foér droganvandning) som antraffas skall tas i
beslag och forstdras av polismyndigheten.

Lag (1985:12) om kontroll av berusningsmedel pa sjukhus

Denna lag ar tamligen okand inom sjukvarden men ger enheter pa sjukhus som &r
sarskilt inriktade pa vard for missbruk av beroendeframkallande medel lagligt stod for
insatser enligt nedan.

Verksamhetschef far stalla foljande villkor for att ta in nagon pa sjukhuset for vard av
missbruk av beroendeframkallande medel;

1. att patienten underkastar sig kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning.
2. att patienten medger undersokning av vad hen innehar eller far sig tillsant.

Om rusmedel eller verktyg for droganvandning patraffas skall dessa omhandertas och
forstoras.

Lagen galler oavsett vardform och omfattar saledes ocksa vard enligt HSL. Det skall
finnas ett skriftligt beslut fran Inspektionen for vard och omsorg att lagen skall
tillampas pa berord beroendeenhet.

Sammanfattning av lakarens roll vid LVM

1. Anmalningsskyldighet, det racker att ringa pa jourtid och gora detta muntligt.

2. Undersoka patient och utfarda LVM-utlatande om patienten ar handrackt for
undersokningen. Om patient redan har ett beslut om LVM du beddma att inte
sjukhusvard ar pakallad av somatiska eller psykiatriska skal.

3. Om patient vardas pa sjukhus och ett beslut om LVM tas eller finns skall
patienten hindras att lamna sjukvardsinrattningen tills transport ar ordnad

4. Vifarinte medicinera eller granssatta patienten med tvang enligt LVM, ar detta
aktuellt skall beddmning avseende LPT goras.

5. LPT gar fore LVM.
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Del Il1b, Lagen om vard av unga - LVU

Anledningen till att jag tar upp lagen om vard av unga, LVU, i samma kapitel som LVM
ar att vi oftast kommer i kontakt med ungdomar dar ett beslut om LVU grundar sig pa
just missbruk eller beroende hos en person som inte fyllt 20 ar.

Dock kan ett beslut om LVU grunda sig pa annan bakgrund varfor jag kort beskriver
denna lagstiftning nedan.

Nar ar vard enligt LVU indicerad?

Denna vard ar aktuell nar det i den unges hem finns fysisk eller psykisk misshandel,
otillborligt utnyttjande, brister i omsorgen eller nagot annat forhallande i hemmet som
innebér en pataglig risk for den unges halsa eller utveckling.

Vidare sager lagen att vard enligt LVU skall beslutas om den unge utsétter sin halsa
eller utveckling for en pataglig risk att skadas genom brottslig verksamhet, missbruk
av beroendeframkallande medel eller nagot annat socialt nedbrytande beteende.

Saledes ar lagen tankt att skydda den unge i sin uppvaxt och ta vara pa hans eller
hennes intressen tills man ar sa gammal att man sjalv kan ansvara for sitt liv och
hélsa.

Vem beslutar om varden?

Precis som med LVM kan Socialnéamnden besluta om ett omedelbart
omhandertagande om rattens beslut inte kan avvaktas och den unge I6per uppenbar
risk att skadas vad géller hélsa eller utveckling.

Det ar Forvaltningsratten som sedan skall préva omhéandertagandet som vid annan
tvangsvard.

Om situationen inte ar sa instabil som ovan kan Socialnamnden efter en utredning
anstka om LVU istallet for ett akut omhandertagande.

Var skall varden ske?

Varden kan ske i ett 6ppet hem med vuxna som skall finnas tillhands och sorja for den
unge da foraldrarna sviktar eller inte finns.

Om situationen ar mycket instabil kan den unge vistas i ett hem for sarskilt noggrann
tillsyn som innebar att hon eller han kan hindras att lamna hemmet och begrénsasi sin
rorelsefrihet for att varden skall kunna genomforas pa ett sakert satt.

Vidare kan den unge forvagras telefonsamtal och besok om detta aventyrar varden
eller ordningen vid hemmet.

Uppfdljningen av den unge ar angeldget och viktigt, inte minst utifran de
missforhallanden som beskrivits av de personer som var fosterhemsplacerade pa
femtio- och sextiotalet.

Socialnamnden skall enligt lagen besdka den unge regelbundet déar han eller hon ar
placerad, ha enskilda samtal med den unge, samtal med de vuxna som har hand om
den unge och med vardnadshavarna.

For de slutna placeringarna ar det Statens institutionsstyrelse som ansvarar och foljer

upp.
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Sjukvardensrolli LVU

Chefsoverléakare eller annan lédkare har ingen mdgjlighet att besluta om nagon
granssattning eller annan frihetsberévande atgard nar det galler LVU.

Vard inom psykiatrin eller beroendemedicin kan bli aktuellt for den som vardas enligt
LVU, davardas personen samtidigt enligt HSL da placeringen pasjukhus ar att betrakta
som frivillig. Om vi i sjukvarden behover granssatta personen maste vi prova om
rekvisiten for LPT ar uppfyllda enligt nedan.

Kan den unge bli foremal for LPT?

Nagon nedre aldersgrans for personer som kan bli foremal for LPT finns inte, vidare
ar lagstiftningen identisk for barn.

Saledes kan man skriva vardintyg och ta intagningsbeslut som vid konvertering om
personen som vardas enligt LVU redan &r inskriven i psykiatrisk slutenvard och
uppfyller rekvisiten for detta.

Om den unge som har ett LVU-beslut kommer utifran fér bedémning blir vanligt
vardintyg och intagningsbeslut aktuellt om rekvisiten for LPT uppfylls.

Inom psykiatrin skall vi sdledes beddma om den unge med vard enligt LVU ocksa
uppfyller rekvisiten for LPT om granssattning och tvangsatgarder som inlasning och
medicinering ar aktuellt. SocialndAmnden maste informeras av sjukvarden om vi inte
kan fortsatta varda den unge inom slutenvarden.

33



Tvangsvard

Del IV, Nodratt och nodvarn

Pa ett sjukhus kan sjalvklart valdsamma och farliga situationer uppsta precis som i
ovriga samhallet. Givetvis kan man som personal oavsett kategori behdvaingripa for att
avstyra att nagon person skadar sig sjalv eller ndgon annan. Har har man inte nagot
stod for atgarderna via LPT eller LRV om patienten vardas frivilligt.

Precis som ute i samhallet i vrigt har man en juridisk ratt och en moralisk skyldighet
att avvarja uppenbar fara for en medmanniska eller egendom.

Den moraliska delen &r val sjalvklar och avhandlas inte vidare, hur ser juridiken ut?

Nodratten

For att hindra att ndgon skadar sig sjalv kan den sa kallade nodréatten vara mojlig att
tillAmpa, denna regleras i brottsbalken 24 kap 48.

Denna innebar att vald eller handling som annars skulle vara brottslig far tillgripas for
att avvarja fara for liv, halsa eller egendom. Forutsattningen ar dock att valdet eller
handlingen som tillgrips for att neutralisera faran kan anses som forsvarlig.

Man far med andra ord inte anvanda mer vald an néden kraver.

Faran behdéver dock inte, som vid nédvarn, utgoras av brottslig garning. Var och

en som hanvisar till nédratten ar personligt ansvarig for handlingen.

Nodréatten ar sjalvklart tillamplig om man bryskt maste granssatta en patient som
forsoker berdva sig livet eller tillfoga sig allvarlig skada. Man kan som personal hamna
i en situation dar man maste balteslagga eller avskarma patienten for att fa situationen
under kontroll. Man far dock inte ge lakemedel mot patientens vilja med hanvisning till
nodratten da granssattningen genast maste kunna upphdra nar situationen avklingat.
Tillkalla lakare sa snart situationen tillater, bedémning om konvertering skall goras.

Nodvarn

Vid ndédvarn far man ingripa och avbryta en farlig situation forutsatt att man inte
tillgriper mer vald an néden kraver. Denna lag regleras ocksa i brottsbalken.

Har ar forutsattningen att det handlar om ett paborjat eller 6verhédngande brottsligt
angrepp pa person eller egendom.

Nodvarn ar ocksa tillampligt om nagon olovligen forsoker tranga sig in i ett rum eller
byggnad. Nodvarnsratten foreligger inte langre da angriparen frivilligt dragit sig
tillbaks eller situationen pa annat satt avklingat.

Situationer pa en vardavdelning dar nédvéarnsratten kan dberopas ar nar en patient ger
sig pa inredning, medpatienter eller personal. Detta galler d&ven nar en patient pa ett
Overtygande farligt satt hotar att misshandla personal eller medpatienter.

Har kan man behova avskarma eller balteslagga patienten som omedelbar atgéard. Man
kan inte ge lakemedel mot patientens vilja med hanvisning till nédvarn da
granssattningen genast skall kunna upphdra da situationen avklingat.

Kom ihag att skilja pa kortvarig avskarmning i vantan pa bedomning vid nédvéarn och
avskiljning efter beslut om LPT

Tillkalla lakare sa snart situationen tillater, bedémning om konvertering skall goras.

Dokumentation

Dokumentera i journalen att du agerat utifran nodratt eller nédvarn och vilka mindre
ingripande atgarder som eventuellt provades innan denna granssattning.
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Tvangsatgarder

En snabbguide for arbetsledande sjukskoterska

Tvang enligt LPT och LRV:

Avskiljning och balteslaggning kan ske pa beslut fran ansvarig ssk som déarefter genast
meddelar primarjour eller bakjour for fortsatt handlaggning.

Avslut av dessa insatser far bara ske pa lakarordination.

Patienten skall std under standig observation under dessa insatser.

Tvangsinjektion skall ordineras av lakare infor varje tillfalle och depotpreparat skall ej
ges innan intagningsbeslut ar fattat.
Ansvarig ssk dokumenterar dessa insatser i aktivitetshanteraren.

Patienten skall informeras om medicineringen av ansvarig lakare som ocksa
kontrollerar déverkanslighet och eventuell biverkningskéanslighet innan.
Nodvarn och Nodratt:

Nodratt innebar ratten att avbryta eller forhindra att ndgon orsakar sig sjalv allvarlig
skada eller utsatter sig for livsfara med det vald som situationen kraver.

Nodvarn innebér ratten att avbryta ett pagaende angrepp pa person eller egendom med
det vald som situationen kraver.

Vid dessa situationer skall insatsen avslutas sa snart situationen avklingat.

Vid behov kan patienten laggas i bélte eller avskarmas fran medpatienter samtidigt som
man meddelar primarjour om omedelbar assistans for beddmning om indikation for
LPT. Atgéarden skall avslutas s& snart situationen avklingat

Man far inte ge medicinering mot patientens vilja enligt nodratt eller nédvarn.

Dessa insatser skall dokumenteras i en journalanteckning déar situationen som foranlett
dessa tvangsatgarder noggrant beskrivs. Ange om det handlat om nodratt eller nodvarn.

Tillkallad lakare skall gora en undersokning for vardintyg, patienten skall ocksa
informeras om varfor man ansett sig tvungen att vidta atgarder enligt nodratt eller
nodvarn.
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