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Forkortningar

CPT

FN

JO

LPT

LRV

PIVA

SHEDO

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

Forenta Nationerna.

Justitieombudsmannen. Sveriges riksdags kontrollmakt. Ansvarar for att
overvaka de offentliga myndigheterna, skydda den enskilde mot
myndighetsovergrepp och forhindra maktmissbruk av tjanstemén.

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard. Svensk lag som innehaller de
centrala bestimmelserna om psykiatrisk tvangsvard och reglerar bland annat
vilka typer av tvangsatgirder som far tillimpas, patientens réttigheter och
personalens skyldigheter.

Lag (1991:1129) om rdttspsykiatrisk vard. Svensk lag som reglerar varden for
personer domda for brott som begétts under inverkan av en allvarlig psykisk
storning. LRV é&r en pafoljd for brott och beslutas av allmidn domstol.
Psykiatrisk Intensivvardsavdelning. Hogspecialiserad psykiatrisk
vardavdelning for patienter med mycket stort vardbehov.

Regeringsformen. En av Sveriges fyra grundlagar.

Rdttspsykiatrisk klinik. Har vardars 1 huvudsak patienter domda for brott
enligt LRV, men i viss man dven tvangsvérdade patienter enligt LPT.

Self Harm and Eating Disorders Organisation. En ideell forening som arbetar
med stod, kunskap och opinion kring fragor som ror sjdlvskadebeteende och

atstorningar.



Sammanfattning

Mycket tyder péd att allt fler unga kvinnor med sjdlvskadebeteende tvangsvérdas pa
rattspsykiatriska kliniker 1 Sverige, utan att vara domda till réttspsykiatrisk vard.
Avsiktligt sjélvdestruktiva handlingar dr problem som har oOkat kraftigt under en
tiodrsperiod, framfor allt inom gruppen unga kvinnor 15- 25 ar (Socialstyrelsen, 2009).
Till rattspsykiatrin kommer patienterna nér de allménpsykiatriska vardinsatserna har visat
sig vara otillrickliga och virden inom réttspsykiatrin betraktas oftast som en
“nddlosning”. Véirden av dessa patienter inom réttspsykiatrin dr problematisk utifrén flera
aspekter:

Den rittspsykiatriska varden 1 Sverige ar av tradition utformad for min med kriminell
belastning. Kvinnors behov riskerar att bli dsidosatta i en miljé dar kvinnor endast utgér
ca 10 % av de intagna. Av dessa 10 % har majoriteten inte domts till réttspsykiatrisk
vérd, utan vardas istéllet enligt lagen om psykiatrisk tvdngsvard (LPT), inte sillan pa
grund av sjélvdestruktivt beteende (Socialstyrelsen, 2007a). Att varda patienter domda for
ett brott tillsammans med sjdlvdestruktiva dito riskerar inte bara att leda till kédnslor av
otrygghet och stigma, utan det utsétter ocksa de sjdlvdestruktiva patienterna for tvangs-
och sdkerhetsatgdrder som inte star i proportion till deras behov. I samband med att denna
foreteelse uppmérksammades 1 Sverige under 2009 framkom det att man inom
rittspsykiatrin anvander sig av mekaniska tvangsatgidrder som inte &r tillaitna enligt
svensk lag. Sérskilt fokus bor riktas mot réttspsykiatriska regionkliniken 1 Sundsvall, som
enligt sin hemsida har 12 platser reserverade for sjélvskadande patienter. Socialstyrelsens
tillsynsenhet 1 Umed har atminstone sedan 2003 haft kdnnedom om anvindandet av
tvangshandskar och tvangshjalmar pa kliniken, men inte kritiserat anvandningen av dessa
tvangsmedel forrdn i december 2009, trots att atgdrderna saknar stod i lag. Bevis i1 form
av bland annat journalanteckningar och kontrakt tecknade mellan patienter och
behandlare tyder ocksd pd att tvangsatgdrder systematiskt anvinds som repressalie for
oonskat beteende, till exempel avsiktigt sjdlvdestruktiva handlingar. Bruket av
tvingsmedel som tvingshandskar och lédngvariga isoleringar i stimulifria rum i
bestraffningssyfte strider mot svensk sdvil som internationell lagstiftning. Anvéndandet
av olagliga tvangsmedel pa kliniker runtom 1 landet och bruket av tvang 1
bestraffningssyfte, visar badde pa brister i svensk tvangsvardslagstiftning men ocksa
brister i myndigheternas tillsyn 6ver de verksamheter som bedriver tvangsvard i Sverige

och 1 hanteringen av drenden som ror lagdvertradelser i varden.



Introduktion

I Sverige regleras den psykiatriska tvangsvdrden av tvé lagar: lagen om rittspsykiatrisk
vard (LRV) och lagen om psykiatrisk tvangsvérd (LPT). For fortsatt forstaelse ar det
viktigt att kdnna till skillnaden mellan dessa bdda lagar. Vard enligt LRV ges till den som
1 domstol har dverldmnats till rattspsykiatrisk vérd efter att ha begatt brott under inverkan
av en allvarlig psykisk storning. For tvangsvéard enligt den andra lagen, LPT, madste

foljande forutséttningar vara uppfyllda:

"Tvdngsvard far ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk storning
och pa grund av sitt psykiska tillstand och sina personliga forhdllanden i ovrigt
1. har ett oundgdngligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses pd
annat sdtt dn genom att patienten dr intagen pd en sjukvdrdsinrdttning for
kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard (sluten psykiatrisk tvangsvdrd), eller

2. behover iaktta sdrskilda villkor for att kunna ges nédvindig psykiatrisk vard
(6ppen psykiatrisk tvangsvard).

En forutsdttning for vard enligt denna lag dr att patienten motsdtter sig sddan
vdard som sdgs i forsta stycket, eller det till foljd av patientens psykiska tillstand
finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges med hans eller hennes
samtycke.”

LPT (1991:1128)3 §

Som regel véardas dessa tvad grupper av tvangsvardade patienter separat pa olika
avdelningar eller kliniker. 2009 rapporterade dock Socialstyrelsen™ att var sjunde
rittspsykiatrisk patient hade vardats inom allmédnpsykiatrin under 2008, vilket innebar
115 personer endast under det aret (Socialstyrelsen, 2009a). Under samma &r
uppmérksammades det faktum att allt fler patienter med sjilvskadebeteende, och ibland
dven dtstorningar, tvingas till vard pa rattspsykiatriska kliniker enligt LPT.
Uppmirksammandet av bdda foreteelserna ledde till avsevérda reaktioner 1 svensk media

(se t.ex. Ostgdta Correspondenten, 2008, Aftonbladet, 2009, Dagbladet, 2009).

De patienter som tvangsvardas inom réttspsykiatrin med stod av LPT anses vara “sérskilt
vardkravande” och védrden inom rittspsykiatrin betraktas i allmdnhet som en nddlosning

ndr allmédnpsykiatrins insatser har visat sig vara otillrackliga. Mycket tyder dock pa att

* Socialstyrelsen ir en statlig myndighet som lyder under Socialdepartementet. Socialstyrelsen har en bred
verksamhet inom socialtjénst, hilso- och sjukvard, hédlsoskydd, smittskydd och epidemiologi. Bland annat
aligger det Socialstyrelsen att genom sina sex tillsynsenheter utdva tillsyn dver sjukvarden.


http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19911128.htm#P3S1

allt fler unga kvinnor med sjilvskadebeteende som huvudproblematik skickas till
rittspsykiatriska kliniker utan att vara domda till sddan védrd, och att &tminstone tva

rittspsykiatriska regionkliniker har kommit att specialisera sig pa denna patientgrupp.

"Ddremot kan sdgas att kvinnliga patienter tenderar vara en oOkande
malgrupp. Den framsta 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, ndmligen (unga vuxna) kvinnor med
allvarlig sjdlvskadeproblematik. ” (Soderberg, 2008)

Det saknas dock tillforlitlig statistik pa hur pass vanligt det &r att sjdlvskadande patienter
tvingas till vard inom réttspsykiatrin enligt LPT. Detta kan i viss mén forklaras med
svérigheter i1 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
innehallet 1 den psykiatriska tvangsvarden fann man att 7 % av LPT-patienterna som
vérdades 1 Sverige den 6 maj 2008 véardades pé en rittspsykiatrisk regionklinik och 14 %
pa en linsenhet”. Av dessa hade majoriteten en schizofrenidiagnos (24 pers), 14 personer
led av borderline personlighetsstorning och ytterligare 26 led av blandade diagnoser
sasom beteendestorningar, bipoldr sjukdom och 6vriga psykoser (Socialstyrelsen, 2009a).
I en annan rapport frdn Socialstyrelsen anges att kvinnor totalt utgér ca 10 % av
patienterna inom den réttspsykiatriska vérden. Enbart en minoritet av dessa kvinnor
virdas enligt LRV, istillet vardas de flesta enligt LPT och ofta pd grund av
sjalvdestruktivitet och sjdlvskadebeteende (Socialstyrelsen, 2007a).

Ingen vet alltsd hur ménga patienter som vardas inom rittspsykiatrin enligt LPT i
huvudsak for att de skadar sig sjdlva. Inte heller gar det att faststélla om foreteelsen har
okat under aren, dven om savil foreningen SHEDO:s som rittspsykiatriska kliniken i

Sundsvalls uppfattning &r att sa ar fallet (Soderberg, 2008).

* De enheter som vardar rittspsykiatriska patienter kan delas in i tre sikerhetsnivier. Regionvardsenheterna
har forhojt skalskydd och kan dédrmed varda de mest behandlings- och sdkerhetskravande patienterna. Nésta
nivd utgdrs av enheter pd ldnsnivdA som har nagot ldgre skalskydd. Den tredje nivan utgérs av
allméanpsykiatriska avdelningar dar varden bedrivs med samma sikerhetsniva som for icke domda patienter
(SOU 2006:91).



Lampligheten i att varda sjalvdestruktiva LPT-patienter
pa rattspsykiatriska kliniker

Att varda patienter mot deras vilja enligt LPT eller LRV stiller hdga krav pa etik och god
vardkvalitet. Socialstyrelsens inventering av innehdllet i den psykiatriska tvingsvérden
visade att LPT-patienter inom rattspsykiatrin 1 hogre grad erholl bdde medicinska och
psykologiska vardinsatser samt rehabilitering (31 %), medan motsvarande siffra inom
allménpsykiatrin var 9 % (Socialstyrelsen, 2009a). Inom allménpsykiatrin erholl 41 % av
de tvangsvardade patienterna endast medicinsk behandling. Den réttspsykiatriska virden
fdr darfor 1 det avseendet betraktas som mer gynnsam for LPT-patienter dn den
allménpsykiatriska varden. Resursbrist inom allménpsykiatrin, bristande kompetens eller
liknande forhallanden kan dock inte anses utgdéra en forsvarbar grund for att LPT-
patienter ges vird inom réttspsykiatrin. "Nodlosningar” som sétts i system riskerar att
forhala resurser och kompetensutveckling inom det omrade 1 vilket satsningar
foretradelsevis borde goras. Det dr sdledes en fraga om vilka slags forhallanden som kan
anses utgora en god grund for en till synes allt mer etablerad praxis. Att svért
sjdlvskadande patienter tvangsvardas pd rittpsykiatriska kliniker innebédr emellertid inte
enbart ett otillrackligt motiverat undantag fran vad som borde vara en grundregel. Ett
flertal tveksamma omsténdigheter gor ocksé att det maste ifragasittas om varden av dessa
patienter inom réttspsykiatrin verkligen kan vara etiskt och juridiskt forsvarbar. Dessa

omstindigheter diskuteras under olika rubriker nedan.

Den rattspsykiatriska miljon, kvinnor och sjalvdestruktivitet

Det kan pa principiella grunder ifrdgasdttas om patienter som inte domts till
rittspsykiatrisk vard 6verhuvudtaget bor vardas pa réttspsykiatriska kliniker. Extra utsatta
blir dock de LPT-patienter som vardas i huvudsak pa grund av sjélvskadebeteende, da
dessa patienter nirmast uteslutande bestar av unga kvinnor (forfattarna till denna text har
endast kdinnedom om en man som vid 15 ars alder tvangsvardades pa rittspsykiatriska
regionkliniken 1 Vixjo for sjdlvskadebeteende). De sjélvskadande kvinnorna tvingas
saledes till vard i en miljo som av tradition &r utformad f6r mén med kriminell belastning
(Socialstyrelsen, 2007a). Socialstyrelsen skriver i sin rapport Innehdllet i den

rdattspsykiatriska varden (2007a):



"Manga kvinnor inordnar sig i dessa system utan invindningar. De kan
tvdartom skapa sig en plats i gruppen genom att géra sig “nyttiga” (laga
mdnnens kldder, baka kakor etc.) eller pa annat sdtt 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 dirigenom blir trevligare stimning — mdnnen kidr sig bdttre,
svdar mindre osv. Ett synligt tecken pd kvinnors annorlunda roll dr ofta
utbudet pa fritidssidan som sdllan dr anpassat for kvinnors utveckling och
behov. Enkelt uttryckt kan man sdga 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 beprovad erfarenhet”,
nagot som framgar dels 1 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 saknas forskning kring véard av denna patientgrupp 1 en réttspsykiatrisk miljo. De
kunskaper som finns om gruppen sjdlvskadande 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
ar en psykologiskt eller psykiatriskt homogen grupp, men de kartldggningar och
vetenskapliga studier som gjorts lyfter trots allt fram vissa gemensamma forhallanden. Ett
flertal empiriska studier pekar exempelvis pad en 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
sjdlvskadande flickorna i &ldern 1419 ar att de utsatts for fysisk misshandel, 33 % for
psykisk misshandel, 27 % for sexuella overgrepp och 37 % f6r mobbning. Nir man
placerar de svért sjdlvskadande patienterna i en réttspsykiatrisk miljo riskerar man med
andra ord att tvinga offer att vérdas tillsammans med forgripare. Att detta inte innebdr
sarskilt goda forutsittningar for att patienten ska uppleva den trygghet hon enligt hilso-
och sjukvardslagen (2a §) har ritt att kdnna, ter sig sjalvklart.

I FN:s internationella konvention om medborgerliga och politiska rittigheter (FN,
1966), vilken Sverige har &tagit sig att folja, star dven att ldsa: “Atalade personer skall,
utom under utomordentliga forhallanden, hdllas atskilda fran domda personer och skall
ges sdrskild behandling, som dr avpassad efter deras egenskap av icke domda personer”

(Del 1II, artikel 10.2a). Det finns ddrmed uppenbara problem med att tvangsvéarda



sjalvdestruktiva patienter tillsammans med kriminella som domts till rittspsykiatrisk
vérd. Forfattarna hévdar dels att det dr omdjligt att jamstilla &talade personer med
kvinnor som véardas enligt LPT, vilket gor undantag fran regeln ovan 4n mer

anmérkningsviarda, och dels att rddande forhallanden inte kan sidgas vara utomordentliga.

Niér forekomsten av sjélvskadande kvinnor inom réttspsykiatrin uppméarksammades under
2009 lades stor vikt vid just det faktum att kvinnorna vardas tillsammans med médn domda
for brott. Att unga kvinnor dr Overrepresenterade bland sjdlvskadande patienter, att
kvinnor &r 1 klar minoritet inom den réttspsykiatriska virden i stort och att de i avsevirt
hogre grad vardas enligt LPT &n LRV édr naturligtvis forhdllanden som pékallar
forsiktighet. Det finns inget vetenskapligt stod for att det skulle finnas nadgon terapeutisk
vinst for en ung kvinna att vérdas tillsammans med en majoritet médn, normalt dldre &n de
sjalva. Tvértom kan det misstiankas att den patagliga nirvaron av just dessa min kan ha
en negativ inverkan pd unga kvinnor vars problematik bland annat kan handla om att
finna en sund identitet i mellanménskliga relationer. Det vore dock missvisande att pasta
att varden av sjdlvskadande kvinnor inom réttspsykiatrin vore riskfri sa ldnge de vardas
atskilda frdn dem som det vore mest oldmpligt att vistas med. Tva brister kan skonjas 1
detta resonemang. For det forsta underskattas svarigheten att 1 praktiken dstadkomma den
nddvindiga differentieringen. Raittspsykiatriska kliniken 1 Sundsvall, som enligt sin
hemsida har 12 platser reserverade for sjdlvskadande patienter, gjorde under 2009 ett
forsok att varda LPT-patienter separat pa en egen avdelning. Patienternas allvarliga
sjdlvskadeproblematik 1 kombination med klinikens vérdfilosofi att sjidlvdestruktivt
beteende under inga omstindigheter ska dgnas uppméirksamhet, gjorde dock 16sningen
foga framgangsrik da patienterna allt mer utelédmnades till enbart varandra i takt med att
sjdlvskadandet bland de intagna accelererade.

Svérigheterna med att fullt ut genomfora en fysisk differentiering dr dock inte det enda
problemet. Den kinsla av otrygghet som det finns en pataglig risk att den aktuella
patientgruppen far om de vardas inom réttspsykiatrin, liksom risken for stigmatisering, ar
bara i viss min avhingig av om de har faktisk kontakt med LRV-patienterna. Sjilva
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 patagligt minska. Vad som ockséd far anses fastlagt ar att

personer med sjdlvskadebeteende typiskt har problem med sig sjdlva, sdsom dalig



sjalvkinsla, kéanslor av otillrdcklighet och identitetssokande (Socialstyrelsen, 2004). Det
aktualiserar fragan om vilka signaler som skickas till dessa patienter ndr man
tvingsvardar dem inom réttspsykiatrin. Slutsatsen blir att differentiering bor ske dven

mellan psykiatrins olika grenar.

“Jag kinde mig som en brottsling och det kinns som det star stamplat RPK i
pannan pd mig. I varenda situation man kommer i inom sjukvarden 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 sddan fraga.”

Kvinna 25 4r, har virdats pa RPK i Sundsvall

"Ndr jag forst kom till intaget var jag livrddd rent ut sagt. Jag hade svdrt for
att se vem som var patient respektive personal. Jag satt med en manlig patient
som hoppade in i mikrovagsugnen och bad mig sitta hos honom och stryka
honom over kinden och halla hans hand. Sen pd 93:an (vardsidan) satt jag
med en vdldtiktsman som senare punkterade lungan pd en annan patient med
en sax. Pd 96:an dir jag till slut hamnade var jag aldrig rdidd 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 mordforsok 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 pa RPK i Sundsvall

"Fdr jag nagonsin héra att jag ska tillbaka till Vixjoé eller nagon annan klinik
sd tar jag livet av mig. Jag viljer doden framfor ett inldst ickeliv pa rdttspsyk.
Allt jag behévde var nagon som héll 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 tva dr frdan mig.”

Kvinna 23 &r, har vardats pa RPK i Vixjo

Tillampningen av gallande regelverk

Forfattarna har pa principiella grunder ifrdgasatt det 1dmpliga i att varda sjidlvskadande
LPT-patienter pa rittspsykiatriska kliniker. Fragor kan emellertid ocksd vickas om
vilken kvalitet den rittspsykiatriska varden av dessa patienter har i praktiken, och om

gillande regelverk verkligen tillimpas. Nedan foljer en diskussion om detta, illustrerat
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med vittnesmal om forhallanden och incidenter vid rittspsykiatriska kliniker som

insamlats skriftligen frdn 14 patienter.

Tvang och proportionalitet

Avdelningar vid verksamheter som bedriver vérd enlig LPT eller LRV klassificeras 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 sjdlv. Huvudregeln &r att en patient som véardas med stdd av LPT ska placeras vid en
avdelning med godtagbar sdkerhet, nivd 3. Avsteg frdn huvudregeln kan gdras om
sarskilda skil foreligger; om patienten exempelvis uppvisat ett aggressivt beteende eller
viagrat medverka 1 planerade psykiatriska véardatgirder. Platsbrist pa avdelningar med
lagre sidkerhetsnivaer kan dock aldrig anses vara sirskilda skil (Socialstyrelsen, 2007b).
Varden av sjdlvskadande patienter inom réttspsykiatrin forsvaras ofta med dessa
patienters behov av skydd och sékerhet, dsyftat deras sjidlvdestruktiva beteende. Det som
skiljer sdkerhetsnivd 1 frdn nivd 3 ar fridmst forekomsten av skalskydd och
perimeterskydd (till exempel murar, slussar och staket) dar nivd 1 kriver ett
sakerhetssystem som kan std emot fritagningsforsok och kvalificerade rymningsforsok.
Pé en avdelning med sékerhetsniva 3 krdvs endast att det finns rutiner for en fortldpande
kontroll av var patienterna befinner sig. LPT-patienter med sjdlvskadebeteende har av
uppenbara skil ett annat skyddsbehov dn rittspsykiatriska patienter, varfor det dr mycket
tveksamt om forekomst av skal- och perimeterskydd kan anses tillfredsstilla deras
specifika behov av skydd. LPT-patienterna drabbas oundvikligen av de sdkerhetsregler
som géller for att tillgodose de rattspsykiatriska patienternas samt allménhetens behov 1
forhallande till dessa patienter, vilket bland annat inkluderar larmbégar i entrén, besok
som ska anmilas en vecka i1 forvig och signalement som ska tas vid utevistelse. Ndgon
LPT-patient har dven, pd grund av platsbrist, virdats pd en avdelning specialiserad for
patienter med sérskilda restriktioner for anvidndande av telefoni och mobiltelefon fick
saledes inte anvindas.

I lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard &r proportionalitetstanken mycket
tydlig:
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"Tvangsatgdrder vid vard enligt denna lag fdar anvindas endast om de star i
rimlig proportion till syftet med dtgéirden. Ar mindre ingripande dtgdrder
tillrdckliga, skall de anvindas. Tvang skall utovas sd skonsamt som maojligt
och med storsta méjliga hdnsyn till patienten.” [Forfattarnas markering] (SFS
1991:1128 § 2a)

Néar man granskar den vardag som kvinnor med LPT och sjdlvskadebeteende moter
innanfor de rittspsykiatriska murarna upptrdder snart ett antal situationer dar
proportionalitetstanken far sta tillbaka for rutiner och invanda monster. Sannolikt star inte
fdngtransporter, signalementsbeskrivningar, begridnsningar 1  besoksmojligheter,
begrinsningar i telefoni och passage genom larmbégar 1 den rimliga proportion till syftet

som lagen sa tydligt kriver.

"Det forsta som motte mig ndr jag kom till RPK var den 5 meter hoga grd
betongmuren som omslét sjilva kliniken (vilken jag for ovrigt hade som utsikt
utanfor mitt fonster dagligen i 10 mdnader som for att paminna mig om att
jag var inldst och aldrig skulle komma ddrifrdn). Ndr vi kommit fram fick jag
kld av mig alla mina egna kidder och sdtta pa mig en x antal storlekar for
stor, gra herrmjukisdress, tubsockar utan resar och sen blev jag inledd pd
sjdlva intagsavdelningen som mest av allt liknar fingelsemiljo. Jag blev visad
till mitt rum; ett kalt gramdlat rum utan en enda mobel forutom en
stalrérssdang som var fastsatt i vaggen och sdg ut att hdrrora fran 70-talet.”

Kvinna 29 4r, har virdats pa RPK i Sundsvall

“Fangtransport med tre monsterstora viktare. Dom visiterar mig, jag grater
o kramar mitt gosedjur hdrt mellan fingrarna tills knogarna vitnar. Dom
sdger dt mig att ta det valdigt lugnt bara. Jag sviljer min rddsla, mina kndn
viker sig men jag tdinker att jag inte fdr visa ndgra tecken pd svaghet.
Medicinen gor mig lditthanterlig. Jag hor hur dom diskuterar med varandra
att rymningsrisken har bedémts som mycket hog. Jag tinker att jag knappt
orkar sta upp. Viktarna placerar mig Ildngst in i en buss med galler for alla
fonster o mellan baksditet o foraren. Det dr en mardrom, en skrdckfilm.”

Kvinna, har vardats pa RPK i Sundsvall

Oreglerade tvangsmedel

Rittspsykiatriska regionkliniken 1 Sundsvall skriver pa sin hemsida: ”Ndr det gdller de
sjdlvdestruktiva patienterna ldggs stor vikt vid att ldgga tillbaka ansvaret for sitt liv till
patienten. Konkret innebdr detta att eventuella sjdilvdestruktiva handlingar inte far

forstoras upp och ta plats i behandling och samtal. Extravak dr déirfér mycket ovanliga
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och anviinds bara i yttersta nédfall”. Aven patienter beskriver att extravak inte anvinds
men vittnar istéllet om ett utbrett anvindande av isolering, tvangshandskar och andra
former av tvingsétgirder. Den aktuella klinikens beslut att anvénda sig av mekaniska
tvangsmedel framfor O0kad bevakning med hjélp av personal for att garantera de
sjalvdestruktiva patienternas sidkerhet dr problematiskt i forhallande till Socialstyrelsens
riktlinjer: "Om patienten genom aggressivt eller stérande beteende allvarligt forsvarar
vdrden av andra patienter far han eller hon avskiljas, dvs. hdllas isolerad fran andra
patienter [...] Man ska forst prova om man med personalinsatser kan uppna samma syfte

som en isoleringsdtgdrd avser” (Socialstyrelsen, 2009a).

Varje medborgare dr grundlagsskyddad mot patvingade kroppsliga ingrepp (RF, 2 kap., 6
§). Med “kroppsligt ingrepp” asyftas framst fysiskt vald mot méanniskokroppen, men hit
rdknas dven ldkarundersokningar, mindre ingrepp som blodprovstagning och liknande
atgdrder som faller under begreppet kroppsbesiktning. Detta skydd mot alla former av
patvingade kroppsliga ingrepp kan enbart begrinsas genom lag och endast for att
tillgodose dndamal som &r godtagbara i1 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 sckerhet eller hdlsa” (RF, 8 kap., 7 §, forsta st.). De
begriansningar som ror tvangsatgirder och som &r av intresse for den aktuella
patientgruppen aterfinns i lagen om psykiatrisk tvangsvéard. Denna lag tillater pa séarskilda
villkor tvd former av mekaniskt tvang: béltesliggning och avskiljande/isolering. Dessa
tvingsmedel anvinds inom rittspsykiatrin savél som allménpsykiatrin. Det har dock visat
sig att dven andra mekaniska tvangsmedel aterfinns pa réttspsykiatriska kliniker runtom 1
landet, och sannolikt &ven inom allménpsykiatrin i viss mén. Beslut fran Socialstyrelsen
och beréttelser frdn patienter vittnar om tvangshandskar (laderpdsar som ldses fast kring
handlederna med nyckel), midjebilten (laderbdlte som bérs kring midjan, fran vilket
handlederna lases fast pé reglerbar ldngd), samt tvingshjdlmar (beskrivs av patienter pa
rittspsykiatriska kliniken i Sundsvall som en rugbyhjilm med galler som man inte sjélv
kan ta av, och av patienter i Vaxjo som “’en plasthjdlm téckt av bandage sa det sdg ut som
att hon bara hade fitt ett bandage, men sen nir vi kinde sa var det stenhart”). Samtliga av

dessa tvdngsmedel saknar lagligt stod. I proposition 1999/2000:44 stir att ldsa:

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

Det enda mojliga undantag som kan urskiljas i det aktuella ssmmanhanget géller nodritt:
"Néd 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 anvdndas i annat syfte eller med andra medel &n vad som framgér av
den tillimpade bestimmelsen i lagen om psykiatrisk tvangsvard, utom mgjligen vid akuta
situationer da paragrafen om ndd kan &beropas. Mot bakgrund av detta dr det mycket
svart att se hur det systematiska bruket av tvangshandskar pa réttspsykiatriska kliniken 1
Sundsvall har kunnat réttfirdigas. De patienter som burit tvingshandskar i Sundsvall
hévdar att handskarna sannolikt har anvénts pd kliniken sedan 50-talet. Patienterna har
tvingats att bara tvdngshandskar under allt fran ett par timmar till flera manader 1 stréck,
vanligen som konsekvens av sjidlvskadande beteende. Paragrafen om ndd kan inte
aberopas, da samtliga patienter vittnar om att handskarna tas av tillfalligt vid toalettbesdk

och méltider, men sedan l&ses fast kring handlederna igen.

Bestraffning

I Europakonventionens tredje artikel (2003) anges att “Ingen fdr utsdttas for |...]
fornedrande behandling eller bestraffning” och 1 femte artikeln av FN:s allménna
forklaring om de maénskliga réttigheterna (2009) ar formuleringen identisk: “Ingen far
utsdttas for [...] fornedrande behandling eller bestraffning”. Bilteslaggning far enligt
lagen om psykiatrisk tvingsvard (1991:1128, 19 §) anvédndas enbart for att skydda
patienten fran sig sjélv, alternativt andra personer frin att komma till skada.
Isolering/avskiljande far endast forekomma om det dr nodvéindigt pa grund av att
patienten genom aggressivt eller storande beteende allvarligt forsvarar varden av andra
patienter (20 §). I samma lag slds, som tidigare ndmnt, dven fast att tvangsatgirden maste
sta 1 rimlig proportion till syftet med atgédrden (2a §).

De starka forbud mot bestraffning som aterkommer i sdvil svensk som internationell
lagstiftning, ger anledning att ifragasitta bruket av tvangsmetoder, aterigen med sarskilt
fokus pa rattspsykiatriska kliniken i Sundsvall. Allt tyngre bevis har framkommit for att

mekaniska tvangsmedel pa den aktuella kliniken inte enbart anvinds i skyddssyfte, utan
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som metod for att betinga bort dysfunktionellt beteende. 1 ett samhéllsgranskande tv-
program, Kalla Fakta, som sédndes i oktober 2009 uppvisades bland annat tvd kontrakt
som tecknats mellan en patient och dennes behandlare (se bilaga 1 och 2). I kontrakten
hade patienten bland annat forbundit sig att upphdra med sitt sjdlvskadebeteende. Ett
kontraktsbrott skulle omedelbart leda till att patienten skulle tvingas att bédra
tvingshandskar under minst tre maénaders tid, vilket sedermera ocksd skedde.
Socialstyrelsen har &dven riktat kritik mot tvd fall av isolering d& det ordinerats”
avskiljande av patienter, trots att detta aldrig far tillgripas som behandlingsmetod
(Socialstyrelsen, 2009c, d). Uppfattningen att kliniken 1 Sundsvall tillgriper
tvingsmetoder 1 behandlings- och/eller bestraffningssyfte stirks &dven av atskilliga

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
langa tiden [...] Ndr jag i min desperation trots handskar dndd lyckades
skada mig sda var det dags for bdltesldggning. Jag tror jag ldg ddr i fyra
timmar. Nu hade jag en personal nddrvarande men dndd inte. De gjorde
mycket klart att han satt ddir bara for att lagen sa sd, inte for min skull. Han
satt med ryggen dt mig och ldste i sin bok. Det gick inte att fora ndagot som
helst samtal. Det var synd, mycket tankar cirklar runt i huvudet ndr man
ligger dir fastspdind, det dr skont om man dd far ventilera lite och kanske
komma lite framdt i tankarna.

Ndr de fyra langa 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 manga 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 mar bra annars sa dr de vildigt elaka.
Mobbar och sd. Permis blir det inte tal om forrdn i februari eller sd ndsta ar.
De dr vdildigt harda om man skadar sig [...] Skar mig i mdndags och
hamnade i isoleringsrum i 19 timmar. Det var jdttehemskt.”

Kvinna 17 4r, vardades pd RPK 1 Vix;jo

”Om man skadar sig sjdlv pd ndagot sdtt far man ha pa sig ldsbara handskar.
Sa ldses man in i isoleringscellen. Pa RPK finns inte extravak och extra
tillsyn som pa allmdnpsyk. Man kan fa ha rugbyhjdalm med galler pd sig, om
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man forsoker slinga sig i viggen. Meningen dr att man inte ska fa ndagon som
helst yttre stimulans. Ddrfor ligger man, ibland bdltad, pda en brits i ett vitt
kalt rum. PIVA dr ett vdrldshav jaimfort med denna cell. Jag ligger ddr, 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 i Sundsvall

Manskliga rattigheter

Forenta Nationernas deklaration om de maénskliga réttigheterna dr 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 réttigheter, del III, artikel 7 (FN, 1966). I konventionen mot
tortyr och annan grym, omaénsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning (FN,
1984) avses med begreppet tortyr:

i

.. varje handling genom vilken allvarlig smdirta eller svdrt lidande, fysiskt
eller psykiskt, medvetet tillfogas nagon antingen for sddana 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 begdtt eller
misstdinks ha begatt 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 pd anstiftan
eller med samtycke eller medgivande av en offentlig tjinsteman eller ndgon
annan person som handlar sdsom foretridare for det allméinna.”
[Forfattarnas markering] (Del 1, Artikel 1.1)

The European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment, fortsittningsvis kallad CPT, ska genom besok undersdka hur
frihetsberovade minniskor inom exempelvis fangelser och psykiatriska kliniker
behandlas. Kommitténs syfte dr att forstdrka 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
forhédllanden som ar relevanta i detta sammanhang (CPT, 2006). Pa 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

Jjustification and amounts, in its view, to ill-treatment”’ [Forfattarnas markering]. CPT
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forkastar hirmed all anvindning av fysiska tvangsmedel som stricker sig 6ver flera dygn
och betraktar det undantagslost som vanvard. Atskilliga patienter pd rittspsykiatriska
regionkliniken i1 Sundsvall har berittat att de burit tvangshandskar under flera dygn och
upp till tre ménader i strick. Atgirden har upprepade ganger forsvarats av representanter
for kliniken, nagot som tycks mycket motsdgelsefullt i1 relation till CPT:s utsago. Vidare
beskriver kommittén tvéngsatgirder som Overhuvudtaget inte fir forekomma inom den
psykiatriska varden, som dr helt opassande for dndamailet 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” [Forfattarnas markering] (CPT, 2006, s. 64, punkt 40). Regeringen
uttrycker 1 proposition 1999/2000:44 att en patients rorelsefrihet inte bor kunna
inskridnkas pa andra vis dn de som redan medges 1 LPT, t.ex. med s.k. tvangstrgja eller
handfingsel (s. 84). Mot denna bakgrund ifragasitter forfattarna till detta dokument vad
som skiljer handbojor och handfingsel fran tvangshandskar s& avsevirt att den senare
lasanordningen, till skillnad frdn den forra, kan séigas vara en godtagbar tvAngsmetod trots
att den saknar lagstdd. Slutligen menar CPT att avskiljande/isolering &r en tvangsétgird
som bor fasas ut och 1 mdjligaste man undvikas. De betonar att avskiljande ska tillimpas
restriktivt, pdgd under sd kort tid som mdjligt och omvirderas regelbundet. Sérskilt
betonas “the existence of appropriate human contact, the need for staff to be especially
attentive” (CPT, 2006, s. 58, punkt 49). Ocksa hir finns anledning att rikta blicken mot
rattspsykiatriska kliniken i Sundsvall, da patienter patalat den avsiktliga bristen pa
personalkontakt under isolering och béltesldggning (se ovanstidende citat av ”Kvinna 46

ar” och ”Kvinna 25 &r” under avsnittet "Bestraffning”).

Med utgangspunkt i FN:s och Europarddets konventioner om minskliga rittigheter kan
det alltsa hdvdas att delar av den vard som med tvang har givits patienter pa framfor allt
rittpsykiatriska kliniken 1 Sundsvall dr att beteckna som oménsklig och fornedrande
behandling och sannolikt d&ven som tortyr enligt FN:s definition av begreppet. Hypotetiskt
skulle dessa kraftfulla inslag av tvang och bestraffning kunna ha del i de goda resultat
som kliniken forsvarar varden av de sjdlvskadande patienterna med, men som i sddana
fall uppnatts med hjdlp av metoder som inte ar forenliga med gillande lagar och

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

Kvinna 33 &r, har vardats pd RPK 1 Sundsvall

"Har funderat idag pa hur man kommer hdrifrdn, har fragat 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 pa obestdmd tid. Det dr
inte langsiktigt alls, och de vill att vi ska tdnka langsiktigt, men jag har svart
att se detta som en miljé for behandling. Det dr jobbigt att vara sa beroende,
och i sddant underldge, och protestera kan man inte gora.”

Kvinna 22 4r, vardas pd RPK i1 Sundsvall

Vard av minderariga

Aven om det fr tros vara ovanligt forekommer det att minderériga patienter (under 18 r)
vérdas enligt LPT pd rattspsykiatriska kliniker. Forfattarna till denna text har personlig
kidnnedom om &tminstone fem minderariga patienter som placerats pad nidgon av landets
rittspsykiatriska kliniker under 2000-talet. I augusti 2003 omkom tva unga kvinnor (16
och 19 ar) med sjilvskadebeteende 1 en brand pa rattpsykiatriska kliniken i V&axjo, som
anlagts av en patient domd for mordbrand. De omkomna vérdades bada pé kliniken enligt
LPT. I en interpellation skriven av Géran Gunnarsson (2003) beskrivs ett fall dir en 15-
arig flicka placerats pa rattspsykiatriska regionkliniken i Vadstena. Verksamhetschefen
for rattspsykiatriska kliniken 1 Sundsvall bekriftar dven 1 en tidningsintervju att
minderariga patienter har behandlas vid kliniken (Ostgdta 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 vdrdighet och pd ett sdtt som beaktar behoven hos
personer i dess adlder. Sdrskilt skall varje frihetsberévat barn hdllas dtskilt
firdn vuxna, om det inte anses vara till barnets bdsta att inte gora detta och
skall, utom i undantagsfall, ha rdtt att halla kontakt med sin familj genom
brevvixling och besok.” [Forfattarnas markering]
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Myndigheternas agerande

Socialstyrelsen dr en statlig myndighet som lyder under Socialdepartementet, och som
bland annat ansvarar for tillsyn over hdlso- och sjukvarden. Socialstyrelsens uppdrag
regleras 1 flera olika lagtexter, dar lagen (1998:531) om yrkesverksamhet inom hélso- och
sjukvérden och forordning (2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen i det hér
sammanhanget dr av sarskilt intresse. | senast ndmnda lag framgar att Socialstyrelsen ska
overvaka sjukvardsverksamheterna i forhdllande till kvalitet, sdkerhet samt den enskildes
rittigheter (8.1 §). Ocksé vikten av ett jamstélldhetsperspektiv i1 granskningsverksamheten
betonas, dédr kvinnor och méns olika villkor sérskilt ska beaktas (7.3 §). Socialstyrelsens
tillsyn syftar till att forebygga skador och eliminera risker 1 sjukvarden, samt stddja och

granska bdde verksamheten och hélso- och sjukvérdspersonalens atgérder (1998:531, 6

kap., 3 §).

Socialstyrelsens tillsynsenhet 1 Umed granskade 2003 ett drende rorande en sjélvskadande
patient vid réttspsykiatriska regionkliniken 1 Sundsvall, dédr patienten isolerats
anmarkningsvért ofta och ldnge. I Socialstyrelsens beslut konstaterades att patienten
tvingats att bara savél tvdngshandskar som tvangshjdlm, men ingen kritik riktades mot
bruket av dessa tvangsmedel trots att atgdrderna saknar lagstdd (Socialstyrelsen, 2003).
Otilldtna mekaniska tvingsatgirder har dédrefter forekommit i upprepade individrapporter
till Socialstyrelsen och granskningsbeslut frin densamma, men har inte heller vid dessa
tillfillen foranlett ndgon kritik. Sett till Socialstyrelsens ovan beskriva uppdrag é&r
franvaron av kritik anmirkningsvard. Som tidigare faststdllts &terfinns vare sig
tvingshjdlmar eller tvingshandskar 1 lagen om psykiatrisk tvangsvérd, och ska sdledes
betraktas som olagliga tvingsmedel. Om Socialstyrelsen far kinnedom om att ndgon har
brutit mot en bestdimmelse som géller verksamhet som stdr under deras tillsyn ar de
skyldiga att vidta atgirder samt, om sd behovs, gora en anmailan till atal (1998:531, 6
kap., 12 §). Socialstyrelsen har dven befogenhet att beldgga hela eller delar av en klinik
med verksamhetsforbud. Detta kan ske antingen om en verksamhet inte fOrbéttrat sin
verksamhet pa de punkter styrelsen vid tidigare granskning kravt, eller per omgaende om
det finns fara for patienters liv, hélsa eller personliga sikerhet (1998:531, 6 kap., 15- 16

§). Vidare ska Socialstyrelsen, om de anser att det for hdlso- och sjukvardspersonal finns
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skdl for disciplinpdfoljd, provotid eller aterkallelse av legitimation, anméla detta for
oberoende granskning till Hélso- och sjukvardens ansvarsnimnd , HSAN. Om den mot
vilken disciplinpdfoljd kan overvigas dr skdligen missténkt for att i yrkesutdvningen ha
begatt ett brott for vilket fangelse ar foreskrivet, ska Socialstyrelsen gora en anmailan till
atal (1998:531, 6 kap., 18-19 §). Anvdndandet av mekaniska tvangsatgirder som inte
ryms inom lagen om psykiatrisk tvangsvird bor klassas som olaga frihetsberdvande; ett

brott som kan ge mellan ett och tio ars fiangelse (1962:700, 4 kap., 2 §).

Efter upprepade patryckningar fran sivdl media som privatpersoner samt efter
information om en véntande JO-anmadlan, valde Socialstyrelsens tillsynsenhet i Umed att
under hosten 2009 granska réttspsykiatriska regionkliniken i Sundsvalls foljsamhet av
LPT. Granskningen utgick frén tre patientfall frn vilkas patientjournaler f6ljande brister

kunde urskiljas:

e Beslut om ¢j tidsbegridnsade tvangsatgarder

e Beslut om ¢j tillatna tvngsétgéirder

e Beslut om tvangsétgarder vid behov

e Tvangsatgirder vidtas utan att beslutande ldkare dokumenterar sitt beslut
e Beslut om tvangsatgird i forvag

e Beslut om forldngning av tvingsatgérd 1 fortid

e Beslut om tvangsatgirder utan personlig undersékning

e Beslutsjournalen ar ofullstidndig

Vidare konstaterades att tvangshandskar anvints i bestraffningssyfte samt att kontrakt
upprittats mellan behandlande personal och tvangsvardad patient, dar ett kontraktsbrott
skulle leda till att patienten skulle tvingas bédra tvangshandskar i minst tre ménader
(Socialstyrelsen 2009¢, se bilaga 2). De brister Socialstyrelsen fann i sin granskning var
omfattande och pé intet vis ringa men trots detta har ingen anmailan gjorts till Halso- och
sjukvardens ansvarsndmnd eller till aklagarmyndigheten sa som lagen kréver (1998:531,

6 kap., 18-19 §).

" HSAN ir en sjalvstindig, statlig myndighet som provar fragor om disciplinpafdljder samt indragning och
aterfaende av legitimation och forskrivningsritt betraffande hélso- och sjukvardspersonal.
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Forfattarna till detta dokument gjorde 1 december 2009 tvd anmélningar till
justitieombudsmannen, JO, vars ansvar dr att Overvaka de offentliga myndigheterna,
skydda den enskilde mot myndighetsovergrepp och forhindra maktmissbruk av
tjdnstemén. Den ena anmailan riktade sig mot rattspsykiatriska kliniken 1 Sundsvall,
medan den andra avsdg Socialstyrelsens tillsynsenhet i Umeéd. Den 18 januari 2010
avslogs bdda anmilningarna med hénvisning till den kritik som Socialstyrelsen tillslut
riktat 1 december, atminstone sex ar efter att Socialstyrelsen forst fick kdnnedom om
bruket av tvangshandskar (Socialstyrelsen, 2009e). Forfattarna fann underlaget for
beslutet besynnerligt och kontaktade JO med 6nskemal om fortydligande av motiveringen
till det fattade beslutet. Handldggaren forklarade da att JO inte 4r en myndighet i vanlig
bemidrkelse utan har stillning som ett extraordindrt tillsynsorgan. Dirmed é&r
bestimmelserna 1 forvaltningslagen (1986:223) om myndigheters drendehandlidggning
inte tillimpliga 1 JO:s verksamhet. En justitiecombudsman &r séledes inte skyldig att inleda
en utredning, utan avgor sjilv om klagomal skall avvisas, avskrivas fran handldggning,
overldmnas till en annan myndighet for provning eller tas upp till utredning. Detta foljer
av 19 § lagen (1986:765) med instruktion f6r Riksdagens ombudsmaén.
Justitiecombudsmannen avgor 1 varje enskilt fall 1 vad méan skélen for hans eller hennes
stdllningstagande ska utvecklas i beslutet. Justiticombudsmannen har siledes envéldig
makt att besluta vilka drenden som ska tas upp for granskning och é&r inte skyldig att

motivera de beslut som fattas, dd anmaélaren inte har stdllning som part i drendet.

I maj 2007 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att granska forekomsten
av otillatna tvadngsétgirder inom den psykiatriska tvdngsvarden, samt att ldmna forslag pa
atgiarder. Uppdraget skulle redovisas hosten 2008 och syftade till att stirka
rattssdkerheten for tvingsvardade patienter (Socialdepartementet, 2007). Ett knappt ar
senare, 1 april 2008, beslutade regeringen att fordndra Socialstyrelsens uppdrag. I stéllet
for att granska forekomsten av otillatna tvidngsatgirder omformades uppdraget till att
fokusera pa utbildning och information till sjukvardspersonal om géllande regelverk for
tvangsvard och tvangséatgirder. Beslutet motiverades med att inventeringen av otillatna
tvangsatgirder var forenat med stora svarigheter och att styrelsens personalresurser béttre
skulle utnyttjas genom utbildning (Socialdepartementet, 2008). Mot beskriven bakgrund
kan det konstateras att resultatet av denna utbildningsinsats har varit hogst
otillfredsstéllande. De myndigheter vars uppdrag dr att forsvara patienternas rittigheter

och garantera deras sdkerhet i sjukvarden, har genom underldtenhet att agera vélsignat
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den tvangsvard som bedrivs runtom i landet och bidragit till de aktuella patienternas

enorma utsatthet och rattsosdkerhet.

Diskussion

Trots att statistik saknas kring hur ménga patienter som tvingsvérdas inom réttspsykiatrin
1 huvudsak pa grund av svart sjdlvdestruktivt beteende, tyder mycket pa att dessa
patienter ofta vardas pé réttspsykiatriska regionkliniker och i synnerhet i Sundsvall eller
Vixjo, som bada anser sig ha byggt upp en specialistkompetens for sjdlvskadande
patienter. Av de 14 patienter fran vilka forfattarna till detta dokument har insamlat
skriftlig information, har elva patienter vardats 1 Sundsvall (en av dem har dessutom
under flera 4rs tid virdats pé en linsenhet i Ostersund, en har under ett par ars tid vardats
pa regionkliniken 1 Véxjo, en har under ett par ménader vardats pa lansenhet i Huddinge
och ytterligare en har under en kortare tid virdats pa regionkliniken 1 Vadstena).
Ytterligare tvd har vdrdats 1 Vaxjo och en 1 Vadstena. Sdledes grundar sig den allménna
uppfattningen om vérden for dessa patienter pa réttspsykiatriska kliniker framfor allt pa
den vird som erbjuds i Sundsvall och i viss man dven i1 Vixjo. Ingen av de patienter
forfattarna har varit 1 kontakt med har varit okritiska till den vird de erhéllit inom
rattspsykiatrin (pa frdgan om de upplevde att personalen hade kompetens for deras
problematik svarade 12 otvetydigt nej, medan 2 aldrig besvarade fragan), men nagra har
kunnat framhéva goda inslag. Dessa goda inslag har framfor allt handlat om betydelsen
av grinser och struktur, ldttnaden over att slippa ett stdndigt “utskrivningshot” och det
faktum att deras sjdlvskadebeteende faktiskt minskat under vérdtiden pa réttspsyk. Bland
de 9 patienter som vid datainsamlingen var utskrivna, varierade vérdtiderna inom
rittspsykiatrin mellan 5 ménader och 4 ar. Den genomsnittliga vardtiden for de nio
utskrivna patienterna var 1 ar och 10 méanader. Ytterligare en patient som citerats i detta

dokument, avled 2007 efter narmare sju ars vardtid inom réttspsykiatrin.

Sedan négra patienter pa rittspsykiatriska regionkliniken 1 Sundsvall 1 april 2009 slog
larm om sin situation via media, vidtogs initialt vissa dtgirder pd den aktuella kliniken.
En avdelning avsedd endast for LPT-patienter upprittades och patienter vittnade om en
tendens till 6kad varsamhet vid tvdngsatgarder. Dessa fordandringar visade sig dock inte

vara bestdndiga och vérden beskrivs nu dterigen som lagdverskridande. Den initiala
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differentieringen mellan patienter vardade enligt LPT och LRV existerar inte lingre,
sedan flera kvinnliga patienter med sjilvskadebeteende dterigen forflyttats till avdelningar
avsedda for vard enligt LRV. Efter Socialstyrelsens kritik mot anvindningen av
tvangshandskar har isolering alltmer frekvent kommit att anvdndas som repressalie for
sjdlvskadande beteende. Isoleringarna patienterna utsdtts for varar i1 allt fran ett par
timmar och upp till sex dygn, detta i stimulifria rum mdblerade med en béltessdng och en
toalett samt en vask 1 metall. Det enda fonstret dr tonat for att forhindra mdjligheten att se

ut och patienterna saknar under isoleringarna helt och hallet mansklig kontakt.

De brott som har begétts och fortfarande begds mot géllande lagar och konventioner om
ménskliga rattigheter bor betraktas som sé& grava att de méste utredas, inte enbart av de
myndigheter som har till uppgift att granska sjukvarden utan ocksa av réttsviasendet. Detta
for att ge upprittelse till de drabbade patienterna som &samkats ett kanske livslangt
lidande, inte bara genom sin grundsjukdom utan genom det bemoétande och den
behandling de utsatts for pd réttspsykiatriska kliniker 1 Sverige — ett land som anser sig

ligga 1 framkant 1 forhallande till sévil psykiatrisk vard som ménskliga rittigheter.

Foreningen SHEDO, Lund. 17 maj 2009, genom

Sofia Akerman, ordforande
Thérese Nilsson, vice ordforande
Linus Brostrom, Dr Med Vet

Reviderad i november 2009 och mars 2010 av foreningen SHEDO, genom

Sofia Akerman, ordférande
Thérese Nilsson, vice ordforande
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Anna Nilsson, programhandldggare, Raoul Wallenberginstitutet, Lunds Universitet
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Bilaga 1
Kontrakt

Juy, SO 'y gar an |

Ekn I_.m-mdn mig &v mina strategier nilr jag milr diligt
Skn vara Erlig.
Ska ;iam treviig mot mina medminnisker,
|
Somien filjid av detta kommer mina keontaktmin tillsammans med mig planers aktiviteter som
guinmemudnnch 50 jag fycker & rolign. Mina frifbrmdner kommer aft utfikas

f- o I detifall ant jeg inte Sljer denna Sverenskommelse kommer personalen i1 vides [mplige

Srghsder

KONTRAKT

Jag, N.N., intygar att jag:

Ska anvdnda mig av mina strategier nir jag méar daligt.
Ska vara drlig.

Ska vara trevlig mot mina medménniskor.

Som en f6ljd av detta kommer mina kontaktmén tillsammans med mig planera aktiviteter
som jag dr intresserad av och som jag tycker ér roliga. Mina friformaner kommer att
utokas eftersom.

I det fall jag inte foljer denna 6verenskommelse kommer personalen att vidta lampliga
atgarder.

Datum Underskrift
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Bilaga 2

‘ Kontraki

Harmea imvgar jaz, SN -i!! i skall upphdrs med min

sillvdestruktiva betoende. Jap s lte heller uga fe perscnal eller manipulern medpatienter

Fofrsana s)Alvdesmibamn lemdimgar, 1Gmer eller manipoierande skall direkt leda rll handskar
| ofimst tre mdnader samd indrgen utging mod personal

Jag ska anvEnda mig sv de stratzmer jag arbetst fram tillsammans med mina kontaktmadn,

Thalirm

H_H;u T
KONTRAKT

Hirmed intygar jag, N.N, att jag skall upphora med mitt sjdlvdestruktiva beteende. Jag
ska inte heller ljuga for personal eller manipulera medpatienter.

Forsatta sjdlvdestruktiva handlingar, 16gner eller manipulerande skall direkt leda till
handskar 1 minst tre ménader samt indragen utgdng med personal.

Jag ska anvdnda mig av de strategier jag arbetat fram tillsammans med mina kontaktmén.

Datum Signatur
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