Konverteringsfragan i psykiatrisk tvangsvards-
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Fran beslut till handling och de olika aktdrernas betydelse
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Att dverfora ('konvertera’) en frivilligt intagen patient
till tvangsvard har alltid varit kontroversiellt. En avsikt
med den nya psykiatriska tvangsvardslagen, LPT,
1992 var ocksa att starkt begréansa méjligheten att
konventera. Minskningen av antalet konverteringar
blev dock marginell.

I nedanstaende artikel redovisas den historiska ut-
vecklingen av konverteringsfragan samt en utvéarde-
ring av den nya lagen. Avslutningsvis presenteras
socialstyrelsens forslag till forandrad lagstiftning.

Helena Silfverhielm, leg lakare och jur kand &r
psykiatrirad pa socialstyrelsen.

Definition

Med konvertering avses hir att en patient som &r inta-
gen pé sjukvardsinrittning for frivillig psykiatrisk vérd
overfors till psykiatrisk tvdngsvard.

Problemidentifikation

Att 6verfora en frivilligt intagen patient till tvAngsvérd
har alltid varit kontroversiellt. Efter manga érs forbere-
delser och segslitna diskussioner tridde en ny psykia-
trisk tvingsvérdslag ikraft 1992 didr mojligheten att kon-
vertera starkt begrinsades. Konsekvensen blev dock att
antalet konverteringar endast minskade marginellt.

Bakgrund
1959 infordes mojlighet for psykiskt sjuka att soka vard
pa mentalsjukhus pa eget initiativ och utan sirskilda
ansokningshandlingar (1). Efter inskrivningen fick pa-
tienten sedan inte hindras att lamna sjukhuset annat én
om lidkaren bedomde att det forelag fara for patientens
liv eller annans personliga sikerhet om patienten vista-
des utanfor sjukhuset. I avvaktan pa provning kunde
patienten hallas kvar i hogst tio dagar.
Sinnesjuklagstiftningskommitténs forslag (SOU
1964:40) inneholl bestimmelser som skulle gora det
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mojligt att halla kvar patienter som tagits in frivilligt
om dessa bedomdes vara farliga for eget liv eller and-
ras sidkerhet. Forslaget gick dock inte igenom (2). Fo-
redragande statsradet hivdade att det var av storsta
vikt for fortroendet for mentalsjukvarden att en psykiskt
sjuk ménniska skulle kunna soka sjukhusvérd pa eget
initiativ utan att riskera att bli kvarhallen mot sin vilja.
Nagot uttryckligt forbud att konvertera togs dock inte
in i Lagen om sluten psykiatrisk vdrd i vissa fall, 1966:
293 (LSPV).

LSPV éndrades 71983 sa att det blev mojligt att kon-
vertera. Detta motiverades med att om patientens till-
sténd forsdmrades under pagdende vard och patienten
ville lamna sjukhuset borde han hindras att gora det
om det var olampligt med hénsyn till hans forsamrade
tillstdnd. Lagéindringen byggde delvis pd uttalanden i
Socialtjdanstpropositionen (prop 1979/80:1). Det fore-
dragande statsrddet framholl att det divarande forbu-
det mot konvertering kunde leda till att en svart sjuk
patient som gatt in frivilligt for vird men under sjukhus-
vistelsen forsamrats och visat sig behovas tas om hand
med stod av LSPV forst maste skrivas ut och limna
sjukhusomradet, innan han kunde tas in med stéd av
lagen. Detta kunde fa till foljd att virden manga ganger
inleddes med stod av LSPV dven om det inte bedom-
des som alldeles nodvindigt.

Men konvertering fran frivillig vard till tvidngsvérd
blev inte den undantagsforeteelse som var tinkt utan
blev snarare ett reguljirt inslag i verksamheten och ut-
nyttjades vid ca 20% av alla intagningstillféllen.

Socialberedningen anforde i sitt betinkande Psykia-
trin, tvanget och rittssikerheten, SOU 7984:64 att ett
viktigt motiv for lagdndringen hade varit att undvika
att en patient som vistades frivilligt pa sjukhus for psy-
kiatrisk vard men under vistelsen blev i behov av vard
med stod av LSPV forst maste skrivas ut och limna
sjukhusomradet innan han kunde tas om hand enligt
lagen. Man ville med @ndrade regler komma ifrdn ett
forfarande som ibland praktiserades och som innebar
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Enligt socialberedningen borde lagstiftningen inte
innehdlla ndagon bestimmelse om konvertering for
att inte forsvaga patientens stdllning

att patienten omedelbart efter utskrivningen omhénder-
togs av polis vid sjukhusgrinden for att aterforas till
sjukhuset eftersom Overldkaren var skyldig att anmila
fara for patienten eller annan till polisen. Forslaget
byggde pé att alternativa behandlingsformer inom den
psykiatriska vardorganisationen skulle byggas ut for att
minska behovet av tvdngsvard inom den slutna varden.

Det idr oklart om den mojlighet till konvertering som
infordes 1983 i sig medforde att omfattningen av tvings-
véard minskades.

Socialberedningen var av den uppfattningen att lag-
stiftningen inte borde innehlla ndgon bestimmelse om
konvertering eftersom patientens stillning i varden da
skulle komma att forsvagas. Konverteringsmojlighet
skulle kunna medfora viss oklarhet om var griansen gér
for frivillighet och tvéng bade sett ur patientens och ur
personalens synvinkel. For patienten skulle konverter-
ingen kunna upplevas som ett hot om den utnyttjades
av vérdpersonal som pétryckningsmedel for att {3 till
stdnd en viss behandling och for personalen kan det
uppsté svarigheter da det giller forhallningssitt gent-
emot patienten.

Socialberedningens betinkande remissbehandlades
och bereddes ytterligare genom bland annat en arbets-
grupp bestdende av foretriddare fran justitie- och
socialdepartementen.

Remissinstanserna var i allmédnhet negativa till Social-
beredningens forslag att inte tilldta konvertering (3).

Patientorganisationerna tillstyrkte dock forslaget och
understrok vikten av att psykiskt storda ménniskor skall
kunna soka vérd pd egen hand utan att riskera att bli
kvarhéllna mot sin egen vilja. Detta dr avgorande for
fortroendet for den psykiatriska varden.

De allmdnna forvaltningsdomstolarna var tvek-
samma till forslaget och menade att de negativa konse-
kvenserna av konvertering skulle kunna undanrgjas om
en juridisk provning skedde i anslutning till ett
konverteringsbeslut.

Fran ldkarhall angavs att om konverterings-
mojligheten slopades skulle det finnas risk att
konverteringsvagen Okade eftersom konverterings-
mojligheten underlittar forsok till att prova frivillig
véard. Som exempel angavs situationer da patienten forst
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accepterar sjukhusvérd men snart efter intagningen ang-
rar sig.

Lagrddet menade att om konvertering endast tilléits
vid fara for patientens eller annans liv detta skulle med-
fora att konvertering skulle omojliggoras i flertalet fall
jamfort med tidigare.

Det foredragande statsrddet framholl att konverte-
ring endast kan godtas i undantagsfall, &ven om mins-
kad konverteringsmojlighet ibland kan medfora ett
olampligt avbrott i varden. Detta behover inte alltid vara
till patientens nackdel utan kan i stllet leda till att denne
far en mer realistisk bild av sitt behov av vard och da
kanske blir mer motiverad. Konvertering bor begrin-
sas till farosituationer som patientens allvarliga psy-
kiska storning ger upphov till. Faran skall avse allvar-
lig fysisk eller psykisk skada av patienten eller annan
person. Konverteringen skall omfattas av en obligato-
risk rittslig provning som skall komma till stdnd i ndra
anslutning till beslutet.

1990 antogs propositionen 1990/91:58 om psykiatrisk
tvdngsvard, m m.

1 Socialutskottets betdnkande 1990/91:SOU 131 (4)
redovisas motioner framlagda av vdnsterpartiet och
miljo-partiet dér det yrkades att riksdagen skulle avsla
regeringens forslag om majlighet till konvertering ef-
tersom detta rimmade illa med grundldggande krav pa
rittsséikerhet och demokrati. Denna mojlighet kunde un-
dergriva fortroendet for den psykiatriska vérden och
innebira att méinniskor drar sig for att soka vard. Frn
moderaterna framhélls att frivilligt inkomna patienter
kan uppleva konverteringsmdojligheten som ett patryck-
ningsmedel for att f4 dem att gd med pa dtgérder som
de egentligen motsiitter sig, vilket utgor en risk for rétts-
sikerheten. Centerpartiet foreslog att konvertering en-
dast bor tillgripas i vissa specificerade fall och da fore-
gds av vardintyg. Socialdemokraterna pekade pa vik-
ten av att ldkaren i sin bedomning av konvertering dven
skulle ta hédnsyn till de anhorigas erfarenhet av patien-
tens sjukdom. Féredragande statsrdadet var dock inte
beredd att foresld att konverteringen slopades generellt
men att utrymmet for konvertering skulle begrinsas
kraftigt och avse endast speciellt angeldgna fall. Lag-
rddet var emot en férsndvning av mojligheten och me-
nade att omsorgen om patienten kunde bli eftersatt om
konverteringarna begrinsades enbart till farliga fall,
men foredragande menade att visserligen kunde en
minskad konverteringsmdjlighet medfora ett frén medi-
cinsk synpunkt olampligt avbrott i varden sirskilt vad
betriffar ambivalenta patienter, men ett avbrott i var-
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den som grundas pa patientens onskemal behover inte
vara till nackdel for patienten.
Socialutskottet avstyrkte motionerna och tillstyrkte
propositionsforslaget. Utskottet ansdg att en s& begrin-
sad konverteringsmojlighet som foéreslas i propositio-
nen dr nodvindig av omsorg om patienterna och deras
anhoriga. Genom den kraftiga begrinsningen minskar
ocksa risken for att mojligheten till konvertering upp-
levs som ett patryckningsmedel av patienten och att
“med hinsyn till att en kraftig begrinsning och kon-
centration till speciellt angeldgna fall nu foreslas dr det
enligt utskottets mening angeldget att utvecklingen foljs
noga nir det giller anvindningen av konvertering”.
Den 1 januari /992 tridde lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT 1992:1128) (5) i kraft. I dess 11 § reg-
leras forfarandet om konvertering. Dér stadgas att ver-
foring frén frivillig vard till tvingsvéard fir ske om
* forutséttningarna for tvangsvard dr uppfyllda, vilket
innebidr att patienten skall lida av en allvarlig psykisk
storning, varai ett oundgingligt behov av psykiat-
risk heldygnsvard samt motsitta sig sddan vard

* om det befaras att patienten pa grund av sin allvarliga
psykiska storning kan komma att skada sig sjilv eller
annan

Information

Socialstyrelsen bedrev en massiv informationskampanj
for att underlitta genomférandet och tillimpningen av
de nya lagarna genom informationsfolder till samtliga
legitimerade likare, regionala konferenser och semi-
narier till vilka bland andra samtliga chefsoverlidkare
inom psykiatrin inbjods, utbildningsvideo med studie-
hiifte att anvindas pé arbetsplatserna, information i
massmedia, Allminna rad och periodisk informations-
tidning, artiklar i Lékartidningen m m. Enligt en upp-
foljning och utvirdering av informationsinsatserna var
kunskapen om lagarna god pa arbetsplatserna vid
attitydmétning ndgra manader efter lagarnas ikrafttra-
dande.

Resultat
Genom de skirpta regler som inforts i syfte att begrinsa
tvangsvarden beriknades att en avsevird minskning av
antalet konverteringar skulle kunna ske.
Socialstyrelsen fick 1992 i uppdrag av regeringen att
folja upp och utvirdera om syftet med reformen upp-
nétts. Socialstyrelsen har inom ramen for detta uppdrag
studerat tillimpningen av konverteringsbestimmelserna
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(6). Rapport fran alla avslutade tvangsvérdstillfillen har
skickats till socialstyrelsen. Darutover har Socialsty-
relsen granskat 116 patientjournaler. Det har da fram-
kommit att farlighetsrekvisitet tillimpas extensivt. I de
flesta fallen bestar farligheten i att patienten dr hog-
ljudd och smailler i dorrar och kastar saker omkring sig.
I ndstan hilften av de granskade fallen har ndgon obli-
gatorisk domstolsprovning inte kommit till stdnd.

Landets samtliga chefsoverldkare inom psykiatrin har
fatt besvara en enkit rorande tvdngsvarden. De flesta
har ansett att konverteringsbestimmelserna varit svara
att tillimpa och att inforandet av ett farlighetsrekvisit
har inneburit att maniska patienter inte kan konverteras
utan istillet skrivits ut i obehandlat skick. Aven pa-
tienter och anhériga har tillfrigats om sina synpunkter
liksom domare och dklagare.

Antalet konverteringar har successivt minskat fran ar
1984 (1.833 st) - 1988 (1.412). 1992/93 uppgér de till
1.194. Saledes har inte den avsedda avsevirda minsk-
ningen av konverteringar skett jamfort med 1988. Dock
far man ha i atanke att enligt LSPV kunde vardintyg
skrivas under pagdende frivillig vard och konverterings-
mojligheten behdvde inte utnyttjas vilket skulle kunna
forklara den relativa 6kningen. Enligt LSPV kunde vér-
den ske oberoende av samtycke och patienten behdvde
inte senare konverteras. Enligt LPT kan varden ske en-
dast om patienten motsitter sig vird. Om han medger
vérd sker denna enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL).
Om patienten senare under vérdtiden motsitter sig vard
kan han konverteras om de 6vriga forutsittningarna for
tvangsvard dr uppfyllda. En annan forklaring dr att
mojligheten att forsoksutskriva har forsvunnit. En
forsoksutskriven patient kunde &terintas utan att
konverteras eller utan att nytt vardintag behovde utfar-
das. Konvertering kan enligt lagens forarbeten endast
godtas i undantagsfall och det &r inte godtagbart att
konvertering sker i sd hog grad som vid 18 procent av
alla avslutade vérdtillfillen enligt LPT under 92/93 trots
att forhallandena enligt LSPV inte dr jimforbara.

Socialstyrelsen kan konstatera att konverterings-
bestimmelserna i sin nuvarande utformning inte fyller
den funktion som var tidnkt.

Farerekvisitet tycks inte namnvirt ha bidragit till att
minska antalet konverteringar eftersom man ménga

Det har framkommit att farlighetsrekvisitet tillim-
pas extensivt
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Konverteringsbestimmelserna fyller enligt social-
styrelsen i sin nuvarande utformning inte den funk-
tion som var tdnkt

génger tinjt pa begreppet och latit tidigare dokumente-
rad farlighet eller bedomning av framtida farlighet vara
indikation for konvertering. Socialstyrelsen har darfor
foreslagit att farlighetsrekvisitet tas bort.

Ett viktigt motiv till lagéndringen 1983, d& konver-
teringsinstitutet infordes, var att undvika att en patient
som frivilligt s6kt psykiatrisk vard men under sjukhus-
vistelse visade sig behova tas om hand med stod av
LSPV forst méste skrivas ut och lamna sjukhusomréidet
innan han kunde tas in enligt lagen. Man ville komma
ifrdn ett forfarande som innebar att patienten omedel-
bart efter utskrivningen omhindertogs av polis vid
sjukhusgrinden for att aterforas till sjukhuset. Kon-
verteringsbestimmelserna i LPT har enligt det under-
lag Socialstyrelsen haft att bedoma konserverat detta
forfaringssitt. Om patienten inte uppfyller farlighets-
kriteriet men de 6vriga skrivs han ut och aterintas med
vardintyg i anslutning till utskrivningen och efter det
han limnat sjukvirdsomradet. Denna tillampning star
inte i strid med lagens bokstav men innebér att konver-
teringen i sin nuvarande form dr otillfredsstillande fran
rittssikerhetssynpunkt och riskerar att uppfattas av
patienten som kriinkande. Ett mer tilltalande och for
patienten mindre krinkande alternativ vore att utfirda
vérdintyg pa avdelningen. Vardintyget provas skynd-
samt av specialistkompetent psykiater i anslutning till
den personliga undersokningen varefter intagnings-
beslutet och ansokan om medgivande till fortsatt tvangs-
vird samma dag understills ldnsritten som inom &tta
dagar har att prova forutom beslutet dven forutsittning-
arna for fortsatt tvdngsvard. Forutsittningarna for
tvingsvard skulle vara desamma som giller vid intag-
ning enligt 4 § LPT. Nédgot krav pa visad eller befarad
farlighet skulle inte foreligga.

Nistan hilften av alla konverteringar provas aldrig
av ldnsritten vilket &r otillfredsstillande ur rittsséker-
hetssynpunkt.

Socialstyrelsen har i samrdd med medagerande myn-
digheter och organisationer diskuterat fram ett ’bista
alternativ” dir olika forslag till 16sningar har vigts mot
varandra. Eftersom konverteringsmojligheterna inte har
begrinsats i den utstrickning som varit avsedd och
nédgra av de konverterade tycks ha vérdats utan stod av
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lag eller inte haft mojlighet att fi konverteringsfragan
provad av domstol har socialstyrelsen foreslagit reger-
ingen att dndra konverteringsreglerna genom att iter-
inféra mojlighet att utfirda vardintyg pa sjukvérds-
inridttningen, att lata farlighetsrekvisitet utgd, att lita
konverteringsbeslutet fattas omgaende av chefsover-
likaren eller pa delegation endast till specialist-
kompetent psykiater att och lita beslutet omgaende un-
derstillas ldnsritten.

Socialstyrelsens forslag till fordndring har innan rap-
porten dverldamnades till regeringen remissbehandlats
av berorda instanser. Dessa har inte haft nigot att er-
inra mot forslaget. Sa har till exempel Svenska Psykia-
triska Foreningen (SPF) stillt sig positiva, Riksférbun-
det for Social och Mental Hilsa (RSMH) liksom tidi-
gare anser att konverteringsmojligheten helt skall slo-
pas med den motiveringen att det skall g att soka hjilp
frivilligt utan att “riskera att bli tvingsintagen och in-
1ast”. Om konverteringsmojligheten ind& maste finnas
kvar anser RSMH det vara fel att slopa kravet pa farlig-
het. Det skulle da bli "fritt fram” att konvertera.

Om regeringen beaktar Socialstyrelsens synpunkter
och foresldr riksdagen en lagéndring och om denna ac-
cepteras kommer denna efter en tid bli foremél for upp-
foljning och utviérdering.

Diskussion
D4 lagen varit ikraft endast ett par manader fick Soci-
alstyrelsen i uppdrag att folja upp och utvirdera om
syftet med lagen hade uppnatts eller om det redan efter
kort tid kunde konstateras nagra “luckor” i lagstift-
ningen som behovde dtgirdas. Att genomfora en utvir-
dering under en implementeringsfas kan vara vansk-
ligt eftersom det tar dtskillig tid, ibland upp till flera r,
innan en reform av denna storleksgrad far onskat ge-
nomslag. Detta ér ett exempel pa hur ett politiskt beslut
formuleras i en lag vars effekter sedan under implemen-
teringsfasen (politik omsitts i handling) utvirderas (7).
Utvirderingen resulterar i forslag till omformulering av
lagen medan genomforandefasen dnnu pégér. Detta le-
der i sin tur till en ny lagstiftningsprocess.

Hur problemet med konverteringar egentligen upp-
stod kan vara svért att spara (8). Manga faktorer har
samverkat och det dr svart att peka ut en enda som den

Ndstan hdilften av alla konverteringar préovas ald-
rig av ldnsrdtten
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viktigaste. Intressegruppers missnoje med situationen
kombinerat med politikers vilja att f6lja internationella
overenskommelser, t ex den av Europaradets minister-
kommitté ar 1983 antagna rekommendationen om psy-
kiatrisk tvangsvéard. Aven massmedia och den allménna
opinionen har paverka processen i riktning mot en be-
grinsad omfattning av den psykiatriska tvingsvérden.

De beslutsforberedelser som utforts av Socialstyrel-
sen ir ett exempel pd en mindre men dnda hel policy-
process inom ramen for en storre (9). En hidndelseut-
veckling som redan har dgt rum har belysts genom So-
cialstyrelsens utvirdering. I sin analys av problemet har
Socialstyrelsen kommit fram till ett “bésta” alternativ
till 16sning. Den statliga utredningen har kunnat ses
som en forhandlingsarena med stindiga diskussioner
med samverkande myndigheter och organisationer for
att fora fram processen till ett enda alternativ till 16s-
ning pa det identifierade problemet. Men problemet dr
inte 16st i och med att en 16sning presenterats for rege-
ringen. Processen gar in i ett nytt skede eller kretslopp
som liknar det ovan beskrivna, dock pd en annan niva
och med andra aktorer.

Resultatet av utvirderingen kommer att aterforas for-
utom till politikerna dven till de berdrda verksamheter-
na. Via artiklar i massmedia och facktidskrifter och med
riktad information fran Socialstyrelsen i form av regio-
nala konferenser, seminarier och Allménna rad for att
en dndrad handlingslinje efterfoljs och for att forbereda
att en lagindring kan vara i sikte.

De formella beslutsorganens betydelse for policy-
utvecklingen kan inte helt bortses ifran. Fragan om kon-
vertering har till exempel utforligt diskuterats i riksda-
gens socialutskott dit dven representanter for Social-
styrelsen varit inbjudna att deltaga som experter i pro-
cessen att fi fram en 16sning av problemet med 6verfo-
ring frén frivillig vard till tvangsvérd.

Mycket kan gé snett mellan policy-formulering, im-
plementering och resultat. Det finns ofta en klyfta mel-
lan statens ambitioner och realiteten ute i verkligheten
(10). Vilka viigar som policybudskapet foljer genom det
statliga systemet beror pd samarbetet mellan myndig-
heter och organisationer pa det lokala planet.

Den klassiska “top-down”-studien forsoker forklara
varfor ett framgangsrikt resultat har eller inte har upp-
natts vilket kriver att klara malformuleringar angivits
av politikerna. Genomforandefasen av sjilva reformen
i detta fall skedde enligt "top-down”-modellen, det vill
sdga frin organisationens topp och nerit. Regeringen
styrde genomforandet via Socialstyrelsen och vidare ner
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i hierarkin till de lokala verksamheterna. Utvirderings-
fasen skedde enligt "bottom-up”-modellen vilket i detta
fall innebar att brukare och utdvare har levererat upp-
gifter om pa vilket sitt de nya konverteringsreglerna
paverkat deras beteende eller levnadsvillkor. Dessa upp-
gifter har sedan legat till grund for Socialstyrelsens ana-
lys och bedomning.
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Behandlingshem 598 22 Vimmerby

Stenbicken & Linnéagdrden
ir tva behandlingshem. Stenbdicken dr inriktat
pa psykiskt sjuka, medan Linneagarden specialiserat
sig pa kombinationsvard av psykiskt sjuka
mdnniskor med missbruksproblem.

Vi tar emot mdn och kvinnor
i aldrarna 20-50 ar
som placeras enl Sol, LVM, § 34.
Kontraktsvard, HSL, LPT samt LRV.

Var behandling dr individuell
Vi arbetar efter miljéterapeutiska grunder
med kontaktmannaskap, i en vacker
och ombonad miljo centralt i staden.
Medicinering med psykofarmaka efter behov.

Ring 0492-185 00 for mer information.
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