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Om SHEDO

Foéreningen SHEDO (Self Harm and Eating Disorders Organisation) dr en ideell forening
vars syfte dr att sprida kunskap om dtstorningar och sjdlvskadebeteende, ge stod at
drabbade och anhodriga samt arbeta for en béttre vird for dessa patientgrupper. Foreningen
startade sin verksamhet i augusti 2008 och har sedan dess blivit en sjilvklar aktor i landet
for utvecklingen av kunskap kring sjdlvskadebeteende. Sedan den forsta versionen av
detta dokument, Sjdlvskadande patienter inom den rdttspsykiatriska vdrden, publicerades
1 maj 2009, har foreningen snabbt antagit en ledande roll i1 debatten. Representanter fran
foreningen har deltagit 1 tskilliga diskussioner och intervjuer i tv, radio och tidningar
samt i konferenser och samtal hos olika myndigheter och samarbetsorgan.

Upprinnelsen till detta dokument stricker sig nidstan tio ar bakat i tiden. Att
sjilvskadande patienter vardas pa rattspsykiatriska kliniker utan att vara domda till
rattspsykiatrisk vard, har varit kint for foreningens initiativtagare sedan millennieskiftet.
Efterhand har det framkommit att en rad mycket tveksamma vérd- och tvdngsmetoder
inte bara forekommer utan anvdnds frekvent pd ndgra av landets réttspsykiatriska
regionkliniker som ett led 1 behandlingen av dessa patienter. Mot denna bakgrund har
foreningen beslutat att prioritera frigan om sjdlvskadande patienter inom réttspsykiatrin
inom sitt politiska och vardforbittrande arbete. Med hjilp av vittnesmal fran ett antal
unga kvinnor som sjdlva vardas eller har vardats pd rattspsykiatriska regionkliniker for
sitt sjdlvskadebeteende, har forfattarna till detta dokument fatt en unik insyn i den vard
som med tvang ges dessa patienter. Till de kvinnor som har hjilpt oss i vart arbete kan vi
bara rikta djupaste tack for Ert deltagande och Ert fortroende. Var forhoppning ar att detta

dokument ska bli en viktig nyckel i det fortsatta arbetet for en etisk och réttssdker vérd.

www.SHEDO.org

Self Harm and Eating Disorders Organisation
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Forkortningar
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SHEDO

The European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment. Europeiska kommittén for
tortyrprevention.

Férenta Nationerna. Organisation som samlar 192 stater som valt att inga
samarbete fOr att gemensamt arbeta for fred.

Hdlso- och sjukvardslag (1982:763) Reglerar bland annat atgirder for
behandling av sjukdomar och slér fast att sjukvarden ska vila pé vetenskap
och beprovad erfarenhet.

Justitiekanslern. Myndighet vars uppgift &r att kontrollera att andra
myndigheter efterlever Sveriges lagar och forfattningar, med huvudsakligt
ansvar for systematiska fel 1 den offentliga verksamheten.
Justitieombudsmannen. Riksdagens kontrollmakt. Ansvarar for att dvervaka
de offentliga myndigheterna, skydda den enskilde mot myndighetsdvergrepp
och forhindra maktmissbruk av tjansteman.

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvdangsvdrd. Innehdller de centrala
bestimmelserna om psykiatrisk tvangsvird och reglerar bland annat vilka
typer av tvangsatgirder som far tillimpas, patientens rattigheter och
personalens skyldigheter.

Lag (1991:1129) om rdttspsykiatrisk vdrd. Reglerar varden for personer
domda for brott under inverkan av en allvarlig psykisk storning. LRV ir en
pafoljd for brott och beslutas av allmén domstol.

Psykiatrisk Intensivvdrdsavdelning. Hogspecialiserad psykiatrisk
vardavdelning for patienter, vanligtvis tvangsvardade, med mycket stort
véardbehov.

Regeringsformen. En av Sveriges fyra grundlagar.

Rdttspsykiatrisk klinik. Hér vardars 1 huvudsak patienter domda for brott
enligt LRV, men i viss mén dven tvangsvardade patienter enligt LPT.

Self Harm and Eating Disorders Organisation ar en ideell forening som
arbetar med stdd, kunskap och opinion i frigor kring sjdlvskadebeteende och

atstorningar.



Introduktion

I Sverige regleras den psykiatriska tvangsvdrden av tva lagar: lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV). Som regel vardas dessa tva
patientgrupper separat, dd de réttspsykiatriska patienterna i tilligg till sin psykiska
storning dven har domts till vard efter att ha begétt en kriminell handling. 2009
rapporterade dock Socialstyrelsen att var sjunde réttspsykiatrisk patient hade vardats
inom allménpsykiatrin under 2008, vilket innebar 115 personer endast under det &ret
(Socialstyrelsen, 2009a). Under samma &r uppmérksammades det faktum att allt fler
patienter med sjdlvskadebeteende, och ibland dven é&tstorningar, tvingas till vard inom
rattspsykiatrin enligt LPT. Uppmérksammandet av bdda foreteelserna ledde till avsevérda
reaktioner i svensk media (se t.ex. Ostgdta Correspondenten, 2008, Aftonbladet, 2009,
Dagbladet, 2009).

Det saknas idag tillforlitlig statistik pd hur pass vanligt det dr att sjdlvskadande patienter
vardas inom réttspsykiatrin enligt LPT. Detta kan 1 viss mén forklaras med svarigheter i
diagnostik och definition av sjidlvskadebeteende, som inte betraktas som en egen sjukdom
eller storning utan snarare som ett symptom som kan forekomma tillsammans med ett
flertal psykiatriska diagnoser. Nér Socialstyrelsen 2008 utredde innehéllet i den
psykiatriska tvangsvarden fann man att 7 % av LPT-patienterna som vardades i Sverige
den 6 maj 2008 vardades pé en réttspsykiatrisk regionklinik och 14 % pa en ldnsenhet. Av
dessa hade majoriteten en schizofrenidiagnos (24 pers), 14 personer led av borderline
personlighetsstorning och ytterligare 26 led av blandade diagnoser, sdsom
beteendestorningar, bipoldr sjukdom och 6vriga psykoser (Socialstyrelsen, 2009a). 1 en
annan rapport fran Socialstyrelsen anges att kvinnor totalt utgor ca 10 % av patienterna
inom den réttspsykiatriska varden. Dock dr det enbart en minoritet av dessa kvinnor som
virdas enligt LRV. De flesta védrdas istéillet enligt LPT och ofta pd grund av
sjalvdestruktivitet och sjdlvskadebeteende (Socialstyrelsen, 2007a). Avsiktlig
sjalvdestruktivitet dr ett problem som har 6kat kraftigt under en tiodrsperiod och 6kningen

har varit som storst inom gruppen kvinnor i dldern 15-24 ar (Socialstyrelsen, 2009).

Ingen vet alltsi hur ménga patienter som vardas inom rittspsykiatrin enligt LPT 1

huvudsak for att de skadar sig sjélva. Inte heller vet man om foreteelsen har okat eller



minskat under aren. Foljande texter aterfinns dock pa tva rattspsykiatriska regionklinikers

hemsidor pa internet:

”Ddremot kan sdgas att kvinnliga patienter tenderar vara en 6kande
malgrupp. Den frimsta forklaringen till detta torde vara att kliniken har
byggt upp ett gott anseende avseende vard och behandling av en, av tradition
och erfarenhet, svarvardad grupp, ndamligen (unga vuxna) kvinnor med
allvarlig sjdlvskadeproblematik.” (Soderberg, 2008)

“Exempel pa vanliga diagnoser hos vara patienter dr psykoser,
neuropsykiatriska storningar, missbruksproblematik, autismspektrum-
storningar, personlighetsstorningar, borderline och sjdlvdestruktivitet.”
(RPK Vixjo, 2009)

I denna text behandlas tre dvergripande frigor som ror sjdlvdestruktiva patienter som
vardas inom rittspsykiatrin med stod av LPT. Frigorna behandlas i foljande ordning: Ar
det 1dmpligt att varda sjélvdestruktiva LPT-patienter vid rattspsykiatriska kliniker? Finns
det 1 forhallande till denna patientgrupp brister i tillimpningen av géllande regelverk vad
géller exempelvis tvangsatgirder? Vilka fordndringar skulle kunna vidtas for att
svarbehandlade patienter med sjidlvskadebeteende ska kunna erbjudas en etiskt godtagbar

vérd av hog kvalitet?

Lampligheten i att varda sjalvdestruktiva LPT-patienter
pa rattspsykiatriska kliniker

Att varda patienter mot deras vilja enligt LPT eller LRV stéller hdga krav pa etik och god
véardkvalitet. Socialstyrelsens inventering av innehéllet i den psykiatriska tvangsvérden
visade att LPT-patienter inom réttspsykiatrin 1 hdgre grad erhdll bade medicinska och
psykologiska vérdinsatser samt rehabilitering (31 %), medan motsvarande siffra inom
allménpsykiatrin var 9 % (Socialstyrelsen, 2009a). Inom allménpsykiatrin erhdll 41 % av
de tvangsvardade patienterna endast medicinsk behandling. Den rittspsykiatriska varden
far darfor 1 det avseendet betraktas som mer gynnsam for LPT-patienter &n den
allménpsykiatriska varden. Det dr dock svért att se att resursbrist inom allménpsykiatrin,
bristande kunskap och kompetens eller liknande forhéllanden skulle kunna utgdra en

forsvarbar grund for att ge LPT-patienter vard inom rattspsykiatrin. Det ar dven en fraga



om vilka slags forhallanden som kan anses utgora en god grund for en till synes allt mer
etablerad praxis. De sjdlvskadande patienter som tvingas till vird inom réttspsykiatrin
anses vara “’sdrskilt vardkravande” och véirden pé réttspsykiatriska kliniker betraktas ofta
som en nddlosning ndr allménpsykiatrins insatser har varit otillrdckliga. Det dr dock vl
kdnt hur 7nodlésningar” riskerar att forhala tillforseln  av  resurser och
kompetensutveckling inom det omréde dar satsningen borde goras. Utgdngspunkten
mdste rimligen vara att de allmanpsykiatriska och specialiserade kliniker som har
uppdraget att tillhandahélla god Oppen- och slutenvard till dem som &r i behov av
psykiatrisk vard, dven bor kunna erbjuda vard till svart sjdlvskadande patienter. Att svart
sjdlvskadande patienter vardas pé rattpsykiatriska kliniker innebér emellertid inte bara ett
otillrackligt motiverat undantag frdn vad som borde vara en grundregel, utan riskerar

ocksa att ha en negativ inverkan pa patientgruppens hélsa och vilbefinnande.

Sidkerhetsnivaer

Avdelningar vid verksamheter som bedriver vérd enlig LPT eller LRV Kklassificeras enligt
tre olika sdkerhetsnivaer: mycket hog (1), hog (2) och godtagbar (3). En sammantagen
riskbeddmning av patienten ska utforas utifrdn fyra aspekter: risk for fritagning,
rymningsbendgenhet, bendgenhet att skada ndgon annan respektive bendgenhet att skada
sig sjilv. Den slutgiltiga bedomningen av rimlig sdkerhetsnivd ska dokumenteras i
patientens journal. Huvudregeln &4r att en patient som vérdas med stod av LPT ska
placeras vid en avdelning med godtagbar sdkerhet, niva 3. Avsteg frdn huvudregeln kan
goras om sdrskilda skdl foreligger; om patienten exempelvis uppvisat ett aggressivt
beteende eller végrat medverka i planerade psykiatriska vardatgirder. Platsbrist pa
avdelningar med ldgre sdkerhetsnivder kan dock aldrig anses vara sérskilda skal
(Socialstyrelsen, 2007b). Det finns anledning att ifrdgasitta om det &r motiverat att virda
sjdlvskadande LPT-patienter péd réttspsykiatriska regionkliniker med sédkerhetsnivd 1,

vilket alltsa innebdr att sdkerhetsnivan overstiger den rekommenderade med hela tva steg.

Den rattspsykiatriska miljon, kvinnor och sjalvdestruktivitet

Med ovanstaende grund kan det alltsé ifrdgasittas om LPT-patienter 6verhuvudtaget bor
vardas pa rittspsykiatriska kliniker. Extra utsatta blir dock de sjdlvdestruktiva patienterna,

eftersom de ndrmast uteslutande bestdr av unga kvinnor (forfattarna till denna text har



endast kdinnedom om en man som vid 16 ars alder tvangsvardades pd RPK i1 Viaxjo for
sjdlvskadebeteende) och som alltsd tvingas till vird i en miljo som av tradition dr
utformad for mén med kriminell belastning (Socialstyrelsen, 2007a). Socialstyrelsen

skriver 1 sin rapport Innehallet i den rdttspsykiatriska varden (2007a):

“"Manga kvinnor inordnar sig i dessa system utan invdindningar. De kan
tvdrtom skapa sig en plats i gruppen genom att gora sig "nyttiga” (laga
mdnnens kldder, baka kakor etc.) eller pa annat sditt spela ut sin kvinnlighet
[...] Personalen kan uppskatta detta beteende — till och med uppmuntra det —
ddrfor att det fungerar som socialt smorjmedel i verksamheten. Man kan
omedvetet anvinda kvinnorna som “prydnadsblommor”. De planteras ut lite
glest for att det ddrigenom blir treviigare stamning — mdnnen kldr sig bdttre,
svar mindre osv. Ett synligt tecken pa kvinnors annorlunda roll dr ofta
utbudet pa fritidssidan som sdllan dr anpassat for kvinnors utveckling och
behov. Enkelt uttryckt kan man séga att kvinnor riskerar att betraktas,
bemotas och behandlas som “avvikande mdn” [...] Man kan sdga att varden i
dagsldget inte dr utformad for kvinnliga patienter” (s. 31).

Den svenska hilso- och sjukvérden ska vila pd “vetenskap och beprdvad erfarenhet”,
nagot som framgar dels i Hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och dels i Lagen om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade (1998:531). Det kan konstateras att
vérden av sjdlvskadande LPT-patienter inom réttspsykiatrin inte dr evidensbaserad, dd det
idag helt saknas forskning kring vérd av denna patientgrupp i en réttspsykiatrisk miljo.
De kunskaper som finns om gruppen sjélvskadande individer tyder snarare pa att vard pa
rattspsykiatriska kliniker utsdtter denna grupp for risker som enligt sedvanliga

forsiktighetsprinciper inte dr acceptabla.

Det finns inte anledning att tro att denna grupp &dr en psykologiskt eller psykiatriskt
homogen grupp, men de kartlaggningar och vetenskapliga studier som gjorts lyfter trots
allt fram vissa gemensamma forhallanden. Ett flertal empiriska studier pekar till exempel
pa en stark koppling mellan traumatiska livsupplevelser och sjdlvskadebeteende/suicidalt
beteende (Brodsky & Stanley, 2001). I Socialstyrelsens rapport Flickor som skadar sig
sjdlva (2004) uppgav 24 % av de 205 sjilvskadande flickorna i &ldern 14-19 ar att de
utsatts for fysisk misshandel, 33 % for psykisk misshandel, 27 % for sexuella 6vergrepp
och 37 % for mobbning. Nir man placerar de svirt sjdlvskadande patienterna i1 en
rittspsykiatrisk miljo riskerar man med andra ord att tvinga offer att virdas tillsammans

med forgripare. Att detta inte innebér sirskilt goda forutséttningar for att patienten ska



uppleva den trygghet hon enligt Hélso- och sjukvardslagen (§2a) har ritt att kinna, ter sig
sjalvklart.

I FN:s internationella konvention om medborgerliga och politiska rittigheter (FN, 1966),
vilken Sverige har atagit sig att folja, stir dven att lisa: “Atalade personer skall, utom
under utomordentliga forhdllanden, hallas atskilda fran domda personer och skall ges
sdrskild behandling, som dr avpassad efter deras egenskap av icke domda personer” (Del
III, artikel 10.2a). Det finns ddrmed uppenbara problem med att varda icke démda,
tvangsvardade individer tillsammans med démda brottslingar. Forfattarna hdavdar dels att
det ar omgjligt att jamstélla atalade personer med kvinnor som vardas enligt LPT, vilket
gor undantag fran regeln ovan @n mer suspekta, och dels att rddande forhallanden inte kan

sdgas vara utomordentliga.

Niér forekomsten av sjélvskadande kvinnor inom réttspsykiatrin uppméarksammades under
2009 lades stor vikt vid just det faktum att kvinnorna vardas tillsammans med mén som é&r
domda for brott. Att unga kvinnor dr dverrepresenterade bland sjdlvskadande patienter, att
kvinnor &r 1 klar minoritet inom den réttspsykiatriska virden 1 stort och att de i avsevirt
hogre grad vardas enligt LPT &n LRV ér naturligtvis forhdllanden som pékallar
forsiktighet. Det finns inget vetenskapligt stod for att det skulle finnas nadgon terapeutisk
vinst for en ung kvinna att vardas tillsammans med en majoritet man, som normalt sett &r
dldre dn de sjdlva dr. Tvartom kan man misstdnka att den patagliga nérvaron av just dessa
mén kan ha en negativ inverkan pa unga kvinnor vars problematik bland annat kan handla
om att finna en sund identitet i mellanménskliga relationer. Denna kritik har dock tagits
pa allvar och hosten 2009 valde réttspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall att under en
provotid lata LPT-patienter véardas pa en egen avdelning, avskilda fran de
rittspsykiatriska patienterna. Darmed har de tva réttspsykiatriska regionkliniker som
sannolikt tar emot flest sjdlvdestruktiva patienter i landet (RPK 1 Sundsvall respektive
Vixjo) valt att pa olika sitt differentiera sina patientgrupper. I Vixjo vardas LRV-
patienter och LPT-patienter pd samma avdelning, men det har gjorts en uppdelning

mellan kvinnor och mén.

Det vore dock missvisande att pastd att varden av sjdlvskadande kvinnor inom
rittspsykiatrin &r riskfri sa ldnge de vardas atskilda fran dem som det vore mest oldmpligt

att vistas med. Tva brister kan skonjas i1 detta resonemang. For det forsta underskattas



svarigheten att 1 praktiken &stadkomma den nddvindiga differentieringen. Da
sjdlvskadande patienter dven vardas pa andra réttspsykiatriska kliniker 4n just Vaxjo och
Sundsvall (den sistndmnda kliniken har enligt sin hemsida 18 platser reserverade for
sjdlvskadande patienter), dr det inte troligt att dessa avdelningar har samma mojlighet att
gora avskiljningar for enstaka LPT-patienter. Bland de personer som forfattarna har varit i
kontakt med, och som har vardats vid andra kliniker &n Sundsvall och Vixjo, beskriver
samtliga att de vérdats tillsammans med foretridelsevis démda min. Aven om de
ansvariga for varden arbetar aktivt for att undvika att destruktiva relationer knyts mellan
patienter, maste man fraga sig 1 vilken utstrickning personalen har mojlighet att

kontrollera detta nér patienterna inte rent fysiskt ar atskilda.

Svarigheten 1 att fullt ut genomfora en fysisk differentiering dr dock inte det enda
problemet. Den kénsla av otrygghet som det finns en pataglig risk att den aktuella
patientgruppen fir om de vardas inom rattspsykiatrin, liksom risken for stigmatisering, ar
bara i viss min avhingig av om de har faktisk kontakt med LRV-patienterna. Sjdlva
vetskapen om att de ges eller kommer att ges vard pa en klinik avsedd for personer som
har begatt allvarliga brott och som av samhaillet betraktas som ett problem, torde utgora
en inte obetydlig risk for otrygghet och stigma, en risk som ingen differentiering inom
kliniken kan eliminera eller pétagligt minska. Vad som ockséd fir anses fastlagt ar att
personer med sjdlvskadebeteende typiskt har problem med sig sjdlva, sdsom dalig
sjdlvkansla, kénslor av otillrdcklighet och identitetssokande (Socialstyrelsen, 2004). Det
aktualiserar frdgan om vilka signaler som skickas till dessa patienter nir man
tvingsvardar dem inom réttspsykiatrin. Slutsatsen blir att differentiering bor ske dven

mellan psykiatrins olika grenar.

“Jag kdnde mig som en brottsling och det kinns som det star stimplat RPK i
pannan pd mig. I varenda situation man kommer i inom sjukvdrden nu efter sa
fragar de: "Du har varit pd rdttspsyk och har LPT, va?” Sa ska det inte vara
att man kdnner hat/vrede for hur man skall svara pd en sadan fraga. ”

Kvinna 25 4r, har virdats pa RPK i Sundsvall

"Ndr jag forst kom till intaget var jag livrddd rent ut sagt. Jag hade svart for
att se vem som var patient respektive personal. Jag satt med en manlig patient
som hoppade in i mikrovdgsugnen och bad mig sitta hos honom och stryka
honom over kinden och hdlla hans hand. Sen pa 93:an (vardsidan) satt jag
med en valdtdktsman som senare punkterade lungan pd en annan patient med

10



en sax. Pa 96:an ddr jag till slut hamnade var jag aldrig rddd for de
kvinnliga LRV-patienterna. 96:an var uppdelad i en kvinnlig/manlig sida med
gemensamt rokrum och rastgard. Jag satt bl.a. med en manlig patient som var
domd for mordforsék och honom hade jag ganska stor respekt for och kinde
obehag infor. Det som egentligen var mest obehagligt var att man aldrig
visste vad de andra var démda for.”

Kvinna 29 ér, har vardats pd RPK 1 Sundsvall

“Far jag nagonsin hora att jag ska tillbaka till Vixjo eller nagon annan klinik
sd tar jag livet av mig. Jag viljer déden framfor ett inldst ickeliv pd rdttspsyk.
Allt jag behovde var nagon som holl om mig och forstod, och kunde hjdilpa
mig bryta det. Nu har jag en bra psykolog och ska fixa detta. Men de har
stulit mer dn tvd ar fran mig.”

Kvinna 23 4r, har virdats pa RPK i Vixjo

“Jag var ofta rddd for medpatienterna |...] Jag vill inte ha den tiden ogjord,
men jag tycker inte att man ska behandla sjdlvdestruktiva tillsammans med
domda brottslingar.”

Kvinna 25 &r, har vdrdats pa RPK i Vadstena

Sammanfattningsvis saknas idag evidens som kan styrka att vardmiljon pa de
rittspsykiatriska klinikerna &r av tillrdckligt god kvalitet inte bara for LRV-patienter utan
dven for sjdlvskadande, kvinnliga patienter som vardas med stéd av LPT. Mot denna
bakgrund kan skarpt ifrdgasittas om dessa patienters vardighet, integritet, delaktighet och

sdkerhet kan sdkerstillas 1 en rattspsykiatrisk miljo.

Tillampningen av gallande regelverk

Vi har pé principiella grunder ifrdgasatt det lampliga i att varda sjdlvskadande LPT-
patienter vid rattspsykiatriska kliniker. Frdgor kan emellertid ocksd védckas om vilken
kvalitet den rattspsykiatriska varden av dessa patienter har i praktiken, och om géillande
regelverk verkligen tillimpas. Nedan foljer en diskussion om detta, illustrerat med
vittnesmél om forhallanden och incidenter vid rittspsykiatriska kliniker som insamlats

skriftligen frin 13 patienter.
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Tvang och proportionalitet

Varden av sjdlvskadande patienter inom réttspsykiatrin forsvaras ofta med dessa
patienters behov av skydd och sdkerhet, asyftat deras sjdlvdestruktiva beteende. Det som
skiljer tidigare beskrivna sdkerhetsnivé 1 frén niva 3 ar frimst forekomsten av skalskydd
och perimeterskydd (till exempel murar, slussar och staket) dér niva 1 krdver ett
sdkerhetssystem som kan std emot fritagningsforsok och kvalificerade rymningsforsok.
Pé en avdelning med sékerhetsniva 3 krévs endast att det finns rutiner for en fortlopande
kontroll av var patienterna befinner sig. LPT-patienter med sjdlvskadebeteende har av
uppenbara skil ett annat skyddsbehov &n de rittspsykiatriska patienterna, varfor det ar
mycket tveksamt om forekomst av skal- och perimeterskydd kan anses tillfredsstilla
deras specifika behov av skydd. LPT-patienterna drabbas oundvikligen av de
sdkerhetsregler som giller for att tillgodose de rittspsykiatriska patienternas behov,
vilket bland annat inkluderar larmbdagar 1 entrén, besok som ska anmélas en vecka 1
forvdg och signalement som ska tas vid utevistelse. Nagon LPT-patient har dven, pa
grund av platsbrist, vardats pd avdelning 94 1 Sundsvall. Detta dr en avdelning
specialiserad for patienter med sérskilda restriktioner for anvindning av telefoni och
mobiltelefon far sdledes inte anvdndas. Ocksa vid transporterna till och fran klinikerna
har LPT-patienterna drabbats av de till synes oproportionerliga sdkerhetsrutinerna, da
transporter ofta sker med hjélp av polishandrickning i fangvérdstransport och dar
eventuell flygpersonal maste informeras om att det finns en rittspsykiatrisk patient

ombord.

I lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd ar proportionalitetstanken mycket tydlig:

"Tvangsdtgdrder vid vdrd enligt denna lag far anvindas endast om de star i
rimlig proportion till syftet med dtgiirden. Ar mindre ingripande dtgdrder
tillrdckliga, skall de anvindas. Tvdng skall utovas sa skonsamt som méjligt
och med storsta mojliga hdnsyn till patienten.” [Var markering] (SFS
1991:1128 § 2a)

Nér man granskar den vardag som kvinnor med LPT och sjdlvskadebeteende moter
innanfor de réttspsykiatriska murarna upptrdder snart ett antal situationer déar
proportionalitetstanken far sté tillbaka for rutiner och invanda ménster. Upprepade ganger

har forskning visat att patienter i allménhet upplever en hogre grad av tvang frin
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personalens sida @n vad personalen upplever att de utdvar. Detta géller inom alla former
av psykiatrisk vrd, oavsett om den officiella vardformen dr enligt HSL eller med stéd av
ndgon tvangslagstiftning (Wallsten, Kjellin & Sjoberg, 2009, Arvidsson & Skarsiter,
2006, Engstrom, 2006). Att viardas med tvang upplevs ofta som mycket krinkande och
skamligt, sérskilt vid anvdndning av aktiva tvangséitgirder i form av medicinering,
fasthéllning eller fastspianning (Jarret, Bowers & Simpson, 2008). Det finns darfor skil att
ifrdgasitta anvindandet av alla typer av tvingsdtgirder, i synnerhet de som anvédnds som
rena rutindtgirder. Sannolikt star inte bruket av transport med hjélp av fingvakter, daglig
visitation, signalementsbeskrivning, begriansningar 1 besoksmdjligheter, begransningar 1
telefoni och passage genom larmbégar i den rimliga proportion till syftet som lagen sa

tydligt kréver.

”Det forsta som motte mig ndr jag kom till RPK var den 5 meter hoga grd
betongmuren som omslot sjdlva kliniken (vilken jag for 6vrigt hade som utsikt
utanfor mitt fonster dagligen i 10 manader som for att paminna mig om att
jag var inlast och aldrig skulle komma ddrifran). Ndr vi kommit fram fick jag
kld av mig alla mina egna kidder och sdtta pa mig en x antal storlekar for
stor, grd herrmjukisdress, tubsockar utan resar och sen blev jag inledd pa
sjdlva intagsavdelningen som mest av allt liknar fingelsemiljo. Jag blev visad
till mitt rum; ett kalt gramalat rum utan en enda mébel férutom en
stalrérssdang som var fastsatt i viggen och sag ut att hdarréra fran 70-talet.”

Kvinna 29 ér, har vardats pa RPK i Sundsvall

“Fangtransport med tre monsterstora viktare. Dom visiterar mig, jag grdter
o kramar mitt gosedjur hart mellan fingrarna tills knogarna vitnar. Dom
sdger dt mig att ta det vdldigt lugnt bara. Jag svdiljer min rddsla, mina kndn
viker sig men jag tdinker att jag inte far visa ndgra tecken pa svaghet.
Medicinen gor mig lditthanterlig. Jag hor hur dom diskuterar med varandra
att rymningsrisken har bedomts som mycket hog. Jag tdnker att jag knappt
orkar std upp. Viktarna placerar mig ldngst in i en buss med galler for alla
fonster o mellan baksdtet o foraren. Det dr en mardrom, en skrdckfilm.”

Kvinna, har vardats p4 RPK i Sundsvall

"FANGELSE. Jag kinde mig sd fruktansvirt liten och maktlos. Alla murar,
taggtraden, elstingsel och sa larmbadgen ... Det kindes inte som Sverige 2007
om man sdger sd.”

Kvinna 23 &r, har vardats pa RPK i Vixjo
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Straff- och beloningsmetodik

I en avhandling av Horberg (2008) beskrivs upplevelsen av att vardas och att virda inom
svensk réttspsykiatrisk vard. Avhandlingen baseras pa tvd empiriska studier dér intervjuer
har gjorts med patienter och vardare pa en rittspsykiatrisk regionklinik. Tvd av de 11
medverkande patienterna vardades inom rattspsykiatrin enligt LPT dd de ansdgs vara
’sarskilt vardkravande” (Horberg, 2008). I resultatet framkom att patienterna upplevde
varden som icke-vardande och sdg den som ett straff eller som forvaring, med endast dar

av god vard:

"Ur de vardades perspektiv priglas bemotandet inom den rdttspsykiatriska
vdrden av férodmjukelse och av att de ska veta sin plats. Det finns en oklarhet
i vad som giller, och regler varierar mellan olika vardare och tycks stundom
styras av enskilda vdrdares sjdlvsvaldiga tycke. Att vardas innebdr saledes att
vara utldmnad till vardarna. Patienternas rdttspsykiatriska vardagsvdrld
prdglas ocksd av rddsla for straff. Fruktan for straff och ovissheten hdlls
tillbaka genom strategier for att hdlla tankar och kdnslor borta, att bara
finnas till i vardvardagen.” (Horberg, 2008, s. 61)

Utifran personliga berittelser och medias rapportering under 2009 kan det ocksa
konstateras att rattspsykiatriska kliniker runt om 1 landet anvénder sig av tvangsmedel
som béltessidngar, isoleringsrum, tvingshandskar och i vissa fall dven hjidlmar (det
sistndmnda beskrivs av patienter 1 Sundsvall som en rugbyhjidlm med galler som man inte
sjdlv kan ta av och av patienter i Vaxjo som “’en plasthjdlm tickt av bandage sa det sag ut
som att hon bara hade fatt ett bandage, men sen nér vi kdnde s& var det stenhart”). Att
mekaniska tvdngsmedel anvénds inom réttspsykiatrin &r i sig inte sédrskilt markvérdigt, da
vissa former av tving &r reglerade enligt lag och dven anvinds inom andra omraden i
psykiatrin. Av sirskilt intresse dr dock omfattningen av tvanget och i vilket syfte det
anvéinds. Biltesliggning far inte anvdndas som behandlingsmetod utan enbart for att
skydda patienten frn sig sjdlv, alternativt andra personer fran att komma till skada
(1991:1128, §19). Isolering/avskiljande far endast forekomma om det &r nddvindigt pa
grund av att patienten genom aggressivt eller storande beteende allvarligt forsvérar
varden av andra patienter (§20). I samma lag slas, som tidigare nimnt, dven fast att
tvangsatgirden maste std i1 rimlig proportion till syftet med atgirden (§2a). I
Europakonventionens tredje artikel (2003) star klart att “Ingen far utsdttas for [...]

fornedrande behandling eller bestraffning” och 1 femte artikeln av FN:s allménna
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forklaring om de maéanskliga réttigheterna (2009) ar formuleringen identisk: “Ingen far

utsdttas for [...] fornedrande behandling eller bestraffning”.

De starka forbud mot bestraffning som aterkommer 1 ett flertal av FN:s konventioner och
1 Europakonventionen, vilken dr inkorporerad 1 svensk lag, ger anledning att ifragasédtta
anvindandet av tvingsmetoder, med sirskilt fokus pd rattspsykiatriska kliniken i
Sundsvall. P4 den aktuella kliniken har allt tyngre bevis framkommit for att tvingande
metoder inte enbart anvinds i1 skyddssyfte, utan som ett led i behandlingen. 1 ett
samhéllsgranskande tv-program, Kalla Fakta, som sédndes i oktober 2009 framkom att det
under en patients vardtid hade upprittats kontrakt mellan patienten och dennes
behandlare. I kontrakten, som tecknats vid minst tvd separata tillfallen, hade patienten
bland annat forbundit sig att upphora med sitt sjdlvskadebeteende. Ett kontraktsbrott
skulle omedelbart leda till att patienten skulle tvingas att bira tvangshandskar under minst
tre manaders tid (se bilaga 1 och 2). Socialstyrelsen har dven riktat kritik mot tva fall av
isolering dd det “ordinerats” avskiljande av patienter, trots att detta aldrig far tillgripas
som behandlingsmetod (Socialstyrelsen, 2009¢c, d). Patienten har avskilts som en direkt
konsekvens av sitt sjdlvdestruktiva beteende och det saknas vid flera tillfdllen
beskrivningar 1 patientjournalen géllande pa vilket sétt patientens beteende forsvérat
virden fOr Ovriga patienter. I ett av Socialstyrelsens beslut dterges vittnesmél frén

klinikens overlakare Per- Erik Olsson:

"Vid ankomsten [till réattpsykiatriska kliniken 1 Sundsvall] eskalerade
sjdlvskadeproblematiken. Patienten har isolerats vid flera tillfdllen men detta
visade sig inte hjdlpa. De har vid ndgra tillfdllen isolerat patienten i lite
ldngre omgdngar. Patienten har varit medveten om att detta blir
konsekvensen utav svara sjdlvdestruktiva héindelser och detta tillsammans
med den fyrkantiga vardmiljon har sjdlvskadebeteendet minskat ordentligt.”
(Socialstyrelsen, 2009d)

Uppfattningen att kliniken i Sundsvall tillgriper tvangsmetoder i behandlings- och/eller

bestraffningssyfte stirks dven av dtskilliga patientberittelser som delgivits forfattarna:

"Det kdndes som att ytterligheterna tvang och negligering var de metoder de
stod for och genomforde. Det var inte genom att vixa i samtal och samvaro
som man skulle sluta med sitt sjuka beteende utan det var for att inte bli
straffad [ ...] Jag skadade mig pa avdelningen — konsekvens — jag fick domen
tvangshandskar en vecka. Jag blev chockad over den, i mitt tycke, onodigt
ldnga tiden [...] Ndr jag i min desperation trots handskar dndd lyckades
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skada mig sd var det dags for biltesliggning. Jag tror jag lag ddr i fyra
timmar. Nu hade jag en personal ndrvarande men dndd inte. De gjorde
mycket klart att han satt ddr bara for att lagen sa sd, inte for min skull. Han
satt med ryggen at mig och ldste i sin bok. Det gick inte att féra nagot som
helst samtal. Det var synd, mycket tankar cirklar runt i huvudet ndr man
ligger ddr fastspdnd, det dr skont om man da fdr ventilera lite och kanske
komma lite framdt i tankarna.

Ndr de fyra ldnga timmarna dntligen var avklarade trodde jag att allt var
over for denna gang men nej da. Da var isoleringen kvar, jag minns nu inte
hur mdnga timmar den varade i. Jag tror att det var sex timmar. Sex totalt
onddiga timmar.”

Kvinna 46 4r, har virdats pa RPK i Sundsvall

“Det finns sndll personal ndr man mdr bra annars sd dr de vdildigt elaka.
Mobbar och sd. Permis blir det inte tal om forrdn i februari eller sd ndsta dr.
De dr valdigt harda om man skadar sig | ...] Skar mig i mandags och
hamnade i isoleringsrum i 19 timmar. Det var jdttehemskt.”

Kvinna 17 4r, vardades pd RPK i Vix;jo

”Om man skadar sig sjdlv pd ndgot sdtt far man ha pa sig lasbara handskar.
Sa lases man in i isoleringscellen. Pd RPK finns inte extravak och extra
tillsyn som pa allmdnpsyk. Man kan fa ha rugbyhjdilm med galler pa sig, om
man forsoker slinga sig i viggen. Meningen dr att man inte ska fd ndgon som
helst yttre stimulans. Ddrfor ligger man, ibland bdltad, pa en brits i ett vitt
kalt rum. PIVA dr ett virldshav jamfort med denna cell. Jag ligger dir, sjdlv,
i tre dygn. Ibland hor jag en nyckel rassla i laset, jag blir alldeles till mig vid
tanken pd sdllskap.”

Kvinna 25 4r, vardas pd RPK i1 Sundsvall

Manskliga rattigheter

Forenta Nationernas deklaration om de maénskliga réttigheterna ar universell och géller
for alla och envar. I den allmédnna forklaringens femte artikel slds fast att ingen “far
utsdttas for tortyr eller grym, omdnsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning”
(FN, 2009). Motsvarande text aterfinns dven i FN:s internationella konvention om
medborgerliga och politiska rittigheter, del 111, artikel 7 (FN, 1966). I konventionen mot
tortyr och annan grym, oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning (FN,
1984) avses med begreppet tortyr:
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”... varje handling genom vilken allvarlig smdirta eller svirt lidande, fysiskt
eller psykiskt, medvetet tillfogas nagon antingen for sadana syften som att
erhdlla information eller en bekdnnelse av honom eller en tredje person, att
straffa honom for en girning som han eller en tredje person har begidtt eller
misstdnks ha begdtt eller att hota eller tvinga honom eller en tredje person
eller ocksa av nagot skdl som har sin grund i nagon form av diskriminering,
under forutsdttning att smdrtan eller lidandet dsamkas av eller pa anstiftan
eller med samtycke eller medgivande av en offentlig tiinsteman eller nagon
annan person som handlar sdsom foretridare for det allminna.” (Del 1,
Artikel 1.1)

The European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment, fortséittningsvis kallad CPT, ska genom besdk undersdka hur
frihetsberovade minniskor inom exempelvis fangelser och psykiatriska kliniker
behandlas. Kommitténs syfte dr att forstirka dessa personers skydd mot tortyr och
ominsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning (Europaradet, 1987). CPT har
publicerat ett dokument, The CPT Standards, som tydligt lyfter fram ett antal
forhallanden av intresse for detta dokument (CPT, 2006). P4 sidan 58, punkt 48, skriver
kommittén: “physical restraints have been applied for a period of days; the Committee
must emphasise that such a state of affairs cannot have any therapeutic justification and
amounts, in its view, to ill-treatment”. CPT forkastar hirmed all anvidndning av fysiska
tvangsmedel som stracker sig Over flera dygn och betraktar det undantagsldst som
vanvard. Atskilliga patienter frin RPK i Sundsvall har berittat att de burit tvAngshandskar
under flera dygn och upp till tre ménader i strick. Atgirden har upprepade ginger
forsvarats av representanter for kliniken, ndgot som tycks mycket motsdgelsefullt i
relation till CPT:s utsago. Vidare beskriver kommittén tvangsatgdrder som
overhuvudtaget inte far forekomma inom den psykiatriska varden, som &r helt opassande
for dndamdlet och endast bor anses som fornedrande: “Handcuffs, metal chains and
cage-beds clearly fall within this category; they have no rightful place in psychiatric
practice and should be withdrawn from use immediately” (CPT, 20006, sid 64, punkt 40).
Regeringen uttrycker 1 proposition 1999/2000:44 att en patients rorelsefrihet inte bor
kunna inskridnkas pd andra vis dn de som redan medges i LPT, t.ex. med s.k. tvangstrdja
eller handféngsel (s 84). P4 dessa grunder ifrdgasitter forfattarna till detta dokument vad
som skiljer handbojor och handfingsel fran tvangshandskar s& avsevirt att den senare
lasanordningen, till skillnad frén den forra, kan ségas vara en lagenlig och respektfull
behandlingsform. Slutligen menar CPT att avskiljande/isolering ar en tvangsatgird som

bor fasas ut och 1 mdjligaste min undvikas. De betonar att avskiljande ska tillimpas
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restriktivt, pdgd under sa kort tid som mojligt och omvirderas regelbundet. Sarskilt
betonas “the existence of appropriate human contact; the need for staff to be especially
attentive” (CPT, 2006, sid 58, punkt 49). Ocksa hér finns anledning att rikta blicken mot
RPK 1 Sundsvall, da patienter patalat den avsiktliga bristen pa personalkontakt under
isolering och béltesldggning (se ovanstdende citat av ”Kvinna 46 ar” och ”Kvinna 25 ar”

under avsnittet ’Straff- och beloningsmetodik™).

Med utgangspunkt fran FN:s och Europaradets konventioner om mainskliga rattigheter
kan det alltsd hivdas att delar av den vard som med tving har givits patienter pa framfor
allt rattpsykiatriska kliniken 1 Sundsvall &r att beteckna som oménsklig och fornedrande
behandling och sannolikt d&ven som tortyr. Hypotetiskt skulle dessa kraftfulla inslag av
tvang och bestraffning kunna ha del 1 de goda resultat som kliniken forsvarar varden av
de sjilvskadande patienterna med, men som i sddana fall uppnatts med hjilp av metoder

som inte star 1 enlighet med géllande lagar och konventioner.

”Och jag kan delvis hdlla med, dom flesta blir 'friska’ och slutar skada sig
sjdlv. Men jag tror inte att det alltid beror pd att man mér bdttre utan att man
slutar helt enkelt for att skadar du dig sjdlv pa rdttspsyk blir du bestraffad pd
ett eller annat sdtt och kommer aldrig ddrifran. Jag sjdlv slutade skada mig
sjdlv oppet och gjorde istdllet saker i smyg och sen ndr jag kom ut tog det fart
igen.

Kvinna 33 &r, har vardats pa RPK i Sundsvall

“Har funderat idag pa hur man kommer hdrifran, har frdgat ocksd men
naturligtvis har de inga svar. Tunga argument dr bra att ha, men forutom det
tror jag, och det dr illa, att man helt enkelt far le och se glad ut, absolut inte
visa ndgra kdnslor, forutom glddje, och bara sta ut pd obestimd tid. Det dr
inte langsiktigt alls, och de vill att vi ska tdnka langsiktigt, men jag har svart
att se detta som en miljo for behandling. Det dr jobbigt att vara sd beroende,
och i sddant underldge, och protestera kan man inte gora.”

Kvinna 22 ér, vardas pa RPK i Sundsvall

Tvangshandskar

Rittspsykiatriska kliniken 1 Sundsvall skriver pd sin hemsida: “Ndr det gdller de

sjdlvdestruktiva patienterna ldggs stor vikt vid att ldgga tillbaka ansvaret for sitt liv till
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patienten. Konkret innebdr detta att eventuella sjdilvdestruktiva handlingar inte far
forstoras upp och ta plats i behandling och samtal. Extravak dr déirfor mycket ovanliga
och anvinds bara i yttersta nédfall”. Aven patienter beskriver att extravak inte anvinds
men vittnar istdllet om ett utbrett anvdndande av isolering och olika mekaniska
tvangsatgirder. Kliniken har tidigare beskrivit bemodtandet som fOljer efter en
sjdlvskadehandling som “aktivt ointresse”. CPT betonar & andra sidan vikten av att
vérdpersonalen har ett genuint intresse av att skapa en fungerande terapeutisk allians med

patienterna. Séarskilt betonar de att patienter som kan anses svarbehandlade eller

betungande inte negligeras av personalen (CPT, 2006, sid 57, punkt 44).

Tvangshandskar anvénds frekvent pa réttspsykiatriska kliniken 1 Sundsvall som enda
klinik i landet och beskrivs av patienter som stora skinnpasar utan lufthdl som lases fast

kring handlederna med en nyckel.

"Vi far ha de gamla handskarna som ligger kvar sedan 50- talet [...] Varma
skinnpdsar sa man gdr runt och ser ut som en pingvin om hdnderna. Inne i
handsken kinner man hur smutsen svider mot sdren som inte likt. Man kan
dra loss gammalt svettigt ludd med fingertopparna som sedan ligger kvar diri
pa bottnen av handsken tills man blir av med dem.”

Kvinna 20 4r, vardas pd RPK i1 Sundsvall

Klinikens val att anvinda sig av isolering och tvangshandskar framfor 6kad bevakning
med hjédlp av personal for att garantera de sjdlvdestruktiva patienternas sédkerhet &r
problematisk 1 forhdllande till Socialstyrelsens beslut: "Om patienten genom aggressivt
eller storande beteende allvarligt forsvarar varden av andra patienter far han eller hon
avskiljas, dvs. hallas isolerad frdan andra patienter |...] Man ska forst préva om man med

personalinsatser kan uppnd samma syfte som en isoleringsatgdrd avser” (Socialstyrelsen,

2009a).

Det faktum att anvidndandet av atgérder som tvangshandskar och hjdlmar inte regleras i
lag och diarmed forsvarar myndighetskontroll, 6ppnar upp for en vidare anvéndning av
illegala tvangsmedel. I ett reportage gjort av SVT:s Mittnytt den 7 april 2009
framkommer att rattspsykiatriska kliniken 1 Sundsvall tolkar Socialstyrelsens
utelamnande av kritik kring anvdndandet av tvangshandskar i de tva tidigare nimnda fall

som granskats som ett godkdnnande till att anvindningen av dessa fortgar. Denna

19



tolkning kan skarpt ifragasittas. I den ovan ndmnda proposition 1999/2000:44 star att

l4sa:

"Enligt regeringens uppfattning bor en patients rérelsefrihet inte kunna
inskrdnkas pa annat sdtt dn genom fastspdanning med bdlte eller liknande
anordning. Det finns fran behandlingssynpunkt inte anledning att genom
dndring i 19 § LPT mdjliggora att patienters rorelsefrihet skall kunna
inskrdnkas pd annat sdtt, t.ex. med s.k. tvangstroja eller handfingsel.” (s.84)

Varje medborgare dr grundlagsskyddad mot patvingade kroppsliga ingrepp (RF, 2 kap., 6
§). Med “kroppsligt ingrepp” asyftas framst fysiskt vald mot ménniskokroppen men hit
rdknas dven ldkarunders6kningar, mindre ingrepp som blodprovstagning samt liknande
atgiarder som faller under begreppet kroppsbesiktning. Detta skydd mot alla former av
patvingade kroppsliga ingrepp kan enbart begrinsas genom lag och endast for att
tillgodose ett 4andamél som ar godtagbart 1 ett demokratiskt samhille (RF, 2 kap, 12 §).
Senare 1 samma lagtext framgar att begriansning av detta slag bland annat kan goras nér
det géller “skydd for liv, personlig sdikerhet eller hdilsa” (RF, 8 kap, 7 §, forsta st.). De
begrinsningar som ror tvangsdtgirder och som dr av intresse for den behandlade
patientgruppen aterfinns i lagen om psykiatrisk tvangsvard. Det enda mojliga undantag
som kan urskiljas fran denna lag géller ritten till nodvérn: "Nod foreligger ndr fara hotar
liv, hdlsa, egendom eller ndgot annat viktigt av rdttsordningen skyddat intresse”
(1962:700, 24 kap, 4 §, andra st.). Tvangsmedel far med andra ord inte anvindas i annat
syfte eller med andra medel dn vad som framgér av den tillimpade bestimmelsen i lagen
om psykiatrisk tvangsvard, med undantag av akuta insatser da nodvérn kan hévdas i syfte

att rddda liv.

Tvéangshandskar bor betraktas som ett i regeringsformen beskrivet ’kroppsligt ingrepp”.
D4 anvéndningen av handskarna inte aterfinns i lagen om psykiatrisk tvdngsvard, aterstar
nddvérn som den enda situation dd anvidndandet av tvangshandskar mojligen kan anses
vara berittigat. Atskilliga patienter har dock beskrivit att de tvingats bdra handskarna
under flera dygn, veckor och i undantagsfall dven under flera ménader i stréck.
Patienterna beskriver att de bar handskarna dygnet runt och att de vid toalettbesok eller
maéltider far hjdlp att 18sa upp den ena eller bada handskarna. Omedelbart efter

toalettbesoket, eller sd snart maltiden &r avslutad, ldses handskarna anyo fast kring
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patientens handleder. Forfattarna stiller sig mycket fragande till hur nédvarn kan hévdas

nér en patient problemfritt har klarat av att dta lunch eller gé pé toaletten.

Vard av minderariga

Aven om det fir tros vara ovanligt forekommer det att minderariga patienter (under 18 ar)
vérdas enligt LPT pa réttspsykiatriska kliniker. Forfattarna till denna text har kdnnedom
om atminstone fem minderdriga patienter som placerats pd ndgon av landets
rattspsykiatriska  kliniker. 1 augusti 2003 omkom tvd wunga patienter med
sjdlvskadebeteende 1 en brand pa rittpsykiatriska kliniken 1 Véxjo: en 16-arig flicka fran
Vixjo och en 19-arig kvinna frdn Lund. Bada vérdades pa kliniken enligt LPT. I en
interpellation skriven av Goran Gunnarsson (2003) beskrivs ett fall dir en 15-arig flicka
placerats pa rittspsykiatriska regionkliniken 1 Vadstena. Verksamhetschefen for
rattspsykiatriska kliniken 1 Sundsvall bekriftar dven 1 en tidningsintervju att minderdriga
patienter har behandlas vid kliniken (Ostgota Correspondenten, 2008). Detta trots att FN:s

barnkonvention, artikel 37 c, slar fast att;

"varje frihetsberovat barn skall behandlas humant och med respekt for
mdnniskans inneboende virdighet och pd ett sdtt som beaktar behoven hos
personer i dess dlder. Sdrskilt skall varje frihetsberovat barn hallas dtskilt
frdn vuxna, om det inte anses vara till barnets bdsta att inte gora detta och
skall, utom i undantagsfall, ha rdtt att hdalla kontakt med sin familj genom
brevvdixling och besok”. [Véar markering]

Diskussion och forslag pa atgarder

Trots att statistik saknas gdllande hur manga patienter som tvangsvardas inom
rittspsykiatrin 1 huvudsak pd grund av svért sjdlvdestruktivt beteende, tyder mycket pa att
dessa patienter ofta vardas pd rattspsykiatriska regionkliniker och 1 synnerhet i Sundsvall
eller Véaxjo, som bada anser sig ha byggt upp en specialistkompetens for sjdlvskadande
patienter. Av de 13 patienter fran vilka fOrfattarna till detta dokument har insamlat
skriftlig information, har tio patienter vdrdats 1 Sundsvall (en av dem har dessutom under

flera 4rs tid vérdats p4 en linsenhet i Ostersund och ytterligare en har under en kortare tid
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vardats pa regionkliniken 1 Vadstena), tvd 1 Vixjo och en 1 Vadstena. Siledes grundar sig
den allménna uppfattningen om varden for dessa patienter pd réttspsykiatriska kliniker
framfor allt pa den vard som erbjuds i Sundsvall och 1 viss mén dven 1 Vixjo. Ingen av de
patienter forfattarna har varit 1 kontakt med har varit enbart positiva till den véard de fatt
inom réttspsykiatrin (pd fragan om de upplevde att personalen hade kompetens for deras
problematik svarade 11 otvetydigt nej, medan 2 aldrig besvarade fragan), men nagra har
kunnat framhéva goda inslag. Dessa goda inslag har framfor allt handlat om betydelsen
av grianser och struktur, littnaden Gver att slippa ett stindigt “utskrivningshot” och det

faktum att deras sjdlvskadebeteende faktiskt minskat under vardtiden pa rattspsyk.

Sedan nagra patienter pa réttspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall sjélva slog larm om
sin situation 1 april 2009 och tack vare den medieuppmairksamhet som foljde efter det, har
vissa atgarder vidtagits pa den specifika kliniken. LPT-patienterna vardas nu péd en egen
avdelning, dtskilda fran LRV-patienterna, och behdver inte langre passera via klinikens
intagningsavdelning vid ankomsten. Patienter vittnar ocksd om en tendens till storre
varsamhet vid tvangsatgirder, att man 1 hogre grad dr noggrann med att inte 6verskrida
lagens angivelser vid till exempel isolering. Dessa fordndringar som har skett pa kliniken
1 Sundsvall ér positiva och ett led 1 att forbattra situationen pé kort sikt for de patienter
som vérdas inom rattspsykiatrin idag. Dock dr de fortfarande otillrdckliga, da ett flertal
problemomréaden fortfarande kvarstar och déa sjilvdestruktiva patienter dven vardas pa
andra kliniker &n just Sundsvalls réttspsykiatriska regionklinik. De brott som tidigare har
begétts mot géllande lagar och konventioner om minskliga réttigheter far dessutom
betraktas som sa grava att de maste utredas, inte enbart av de myndigheter som granskar
sjukvarden utan ocksd av rittsviasendet, for att ge uppréttelse till de drabbade
ménniskorna som &samkats ett kanske livslangt lidande. Detta inte bara genom sin
grundsjukdom, utan genom det bemdtande och den behandling de utsatts for pa

rittspsykiatriska kliniker runtom 1 landet.

Vard pa sjukhus pa grund av avsiktlig sjalvdestruktiv handling ar en foreteelse som har
okat kraftigt under en tiodrsperiod mellan 1999-2008 (Socialstyrelsen, 2009). Okningen
ar 1 sig alarmerande och kraver att atgérder vidtas, dels for att fa till stind ett béttre
forebyggande arbete men ocksé for att kunskapen om dessa problem ska 6ka och for att
dessa patienter ska kunna erbjudas god vérd. Enligt riksdagens riktlinjer for prioriteringar

inom hilso- och sjukvarden tillhor patienter med nedsatt autonomi prioriteringsgrupp [

22



(proposition 1996/97:60, RiR 2004:9, Socialstyrelsen, 2009b). Hit rdknas bade personer
som vardas med tvadng samt minderdriga patienter, eftersom béda dessa patientgrupper
kan ha svart att hivda sitt manniskovédrde och sina réttigheter. For dessa patienter har
alltsa bade vardpersonalen och samhillet ett sédrskilt stort ansvar (Socialstyrelsen, 2009b).
Nya riktlinjer for prioriteringar inom svensk sjukvérd dr under utredning, men de behovs-
och solidaritetsoverviganden som rimligen kommer att spela en roll dven i kommande
stdllningstaganden talar tydligt for att gruppen sjélvskadande patienter bor vara hogt
prioriterad. Utgangspunkten mdéste dd vara att man ar proaktiv och satsar ordentligt pd
forebyggande arbete, samt att den vard som ges grundar sig i1 en forutsittningslos analys

av vad som enligt vetenskap och beprovad erfarenhet bést gynnar just dessa patienter.

Det blir allt mer kint att personer som skadar sig sjdlva inte blir 1angsiktigt hjilpta, och
ibland till och med stjdlpta, av langa inldggningar pd sjukhus. Det forekommer dock
fortfarande att patienter vardas under manader och &r i en psykiatrisk slutenvardsmiljo,
vilket till slut kan leda till att patienten méste skickas till en réttspsykiatrisk klinik for att
sdakra hennes védxande behov av sdkerhet. Men med insikten om att sjdlvskadande
patienter inte blir ldngsiktigt hjédlpta av ldnga inldggningar pa sjukhus foljer ett annat
problem: hur ska man da hjdlpa de patienter dir 6ppenvard ar otillrickligt? P4 ménga hall
i landet dr alternativen nér det giller mellanvirdsformer som till exempel dagvard,
jourhavande team eller tillgadng till annan hjdlp 1 hemmet mycket begrinsade for den

aktuella gruppen.

Problemet med kvinnor som vérdas pd rittspsykiatriska kliniker pd grund av
sjdlvskadebeteende har ingen enkel l0sning. Det dr dock orovdckande att indikationer
finns for att denna foreteelse Okar, da det finns en risk att kunskapsutvecklingen
dédrigenom stagnerar inom allménpsykiatrin. Satsningen pa sjidlvskadande patienter bor
ligga inom allménpsykiatrin, dir dessa patienters rétt till en vard som bedrivs 1 enlighet
med géllande lagar och konventioner kan tillgodoses. SHEDO foreslar darfor foljande

atgérder:

- Satsning pa forskning om sjdlvskadebeteende, och en utvérdering fran SBU av
befintlig forskning kring vard av sjélvskadande patienter.
- Uppbyggnad av en specialistkompetens utanfor rattspsykiatrin for patienter med

svart sjilvskadebeteende.
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- Utveckling av mellanvardsformer som alternativ till slutenvard, nir endast
Oppenvard ar otillrackligt. Detta for att undvika langa inldggningar med
institutionalisering och ett utokat skyddsbehov som konsekvens.

- Satsning pa den allminpsykiatriska vardpersonalens kunskapsutveckling
gillande sjidlvskadebeteende som problematik.

- Satsning pé utbildning och utveckling av forebyggande atgérder inom vard och
skola, da tidiga interventioner minga ganger kan forhindra en fortsatt destruktiv

utveckling.

Foreningen kan inte nog betona vikten av att Socialstyrelsen dven skérper sin kontroll av
anvindningen av tvangsatgéirder. Socialstyrelsen fick r 2007 i uppdrag av regeringen att
undersdka anvandningen av otillatna tvangsmedel inom psykiatrin (Socialdepartementet,
2007). P& grund av bristande dokumentation kunde denna undersékning inte genomforas
och resurserna anvindes istéllet for att utbilda personal i det gédllande regelverket kring
tvingsvard. Att patienter vittnar om att anvdndning av tvingshandskar fortfarande sker

frekvent tyder pa att denna satsning har varit otillrdcklig. Déarfor onskar SHEDO att ...

. Socialstyrelsen stdller tydliga krav pd noggrann dokumentation av samtliga
tvangsétgarder, samt kontrollerar att dessa krav efterfoljs.

. Socialstyrelsen och andra ansvariga myndigheter tydligt markerar att
anviandning av oreglerade former av tvangsatgirder (till exempel
tvangshandskar och hjidlmar) inte far forekomma, alternativt utformar en
uttrycklig reglering av dessa.

. det satsas pa den rittspsykiatriska vardpersonalens kunskapsutveckling kring
tvangsatgirder for att garantera en etisk och vérdig vard.

. patienter utforligt informeras om sina réttigheter och vart de kan védnda sig om
deras rattigheter kréanks.

. Socialstyrelsen och andra ansvariga myndigheter noggrant och regelbundet foljer

upp sina atgarder.

Att tvingsatgérder inte dokumenteras och ddrmed inte kan granskas far inte innebira att
anviandningen av tvang tilldts fortsétta utan insynsmojlighet och kontroll av myndigheter.
Inte heller far svarigheter géllande diagnostik och statistik (relaterat till att

sjdlvskadebeteende inte dr en egen diagnos), samt att det ur ett storre perspektiv ar relativt
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fa av det totala antalet sjdlvskadande personer som tvangsvardas inom rattspsykiatrin,

leda till att dessa patienter bortprioriteras eller faller mellan stolarna.

Forutom Socialstyrelsens kontroll och uppfdljning av varden behdvs en fran regeringen
oberoende kontrollmekanism for att forebygga oménsklig och fornedrande behandling
inom tvangsvarden. For detta uppdrag har regeringen utsett Justiticombudsmannen (JO)
och Justitiekanslern (JK), som dock bada har stillt sig tveksamma da de anser sig sakna
kapacitet att genomfora uppdraget pa ett tillfredsstéllande sétt. Regeringen bor darfor
snarast ge JO och Justitiekanslern JK 6kade resurser for att kunna fullgéra uppdraget eller
ge det till annan instans med mandat och resurser som ger Sverige mojlighet att leva upp

till sina internationella ataganden.

D& Sverige som ett av de forsta ldnderna ratificerade FN:s barnkonvention 1990, och det i
denna konvention (artikel 37c) klart star att varje frihetsberdvat barn bor héllas atskilt
frén frihetsberdvade vuxna, kriver foreningen SHEDO dessutom att det tydligt markeras
for vardgivare att det enligt grundliggande minskliga rittigheter inte dr godtagbart att
varda minderdriga patienter inom réttspsykiatrin, d& en rattspsykiatrisk vardmiljé under

inga omsténdigheter kan vara gynnsam for ett barn.
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[ detifall at jog inte Bljer deans Sverenskommelse kommer personelen st vidm lmpligs
hgheie
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Bilaga 2

Kontrakt

Hi’meﬂ inrvgar jag, - -1 ;1 sial] upphdrs med min
W

sl vdestruktiva beteende. Jap ska inte heller ljugy fr personal eller monipulern medpaticnicr
Fofrsana sjilviesmibtmng handbingar, 1Ggmer eller manipulernnde skall direk leda ol handskas

i afimst tre rndoader sae fndmgen uigang med personal

Jag ska anvanda mig av de strateper jag arbetat fram tillssmmans med mina kontakiman,

'-‘-ﬁgllhﬂ
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