STANDARDISERADE DOKUMENTATIONSFORMER
OCH RATTSSAKERHET VID OPPEN PSYKIATRISK
TVANGSVARD*

av Lotta Wendel

1. Inledning
1.1 Bakgrund

Under 1990-talet pdbérjades en omfattande f6rindring av hilso- och sjukvar-
dens organisation, styrsystem och kontrollformer i Sverige. Forindringarna ir
inte unika for hilso- och sjukvarden, utan har skett i olika former vid offent-
ligt organiserade verksamheter inom stat och kommun. Centralt for dessa {6r-
dndringar dr mélet att 6ka kostnadseffektivitet och kvalitet inom verksamhe-
terna. For att uppnd dessa mal har nya metoder och standarder f6r att mita
och utvirdera verksamheten inforts, ofta inspirerade av de styrningsformer
som giller inom marknadsorienterad privat verksamhet. Inom hilso- och
sjukvirden mirks forindringen inte minst riteslige, genom en rad forface-
ningar som inforts i syfte att frimja kvalitetsarbete. Kvalitetsarbetet innebir i
sin tur omfattande krav pd dokumentation och standardiserade rutiner,
avsedda att underlitta mitning och utvirdering av olika insatser." Styrformer-
nas verkningar inom hilso- och sjukvirden har undersskes frin flera olika
vetenskapliga perspektiv.” Diremot har styrformernas rittsliga konsekvenser
knappast analyserats.

1.2 Syfte

I denna artikel beskrivs och analyseras en undersokning av hur patientens
rittssikerhet kommer till uttryck i sddana dokument som ir typiska f6r den
styrform som beskrivs ovan. Analysen ir koncentrerad till omradet f6r dppen

*  Artikeln har peer review-granskats.

Bejeroth, Eva & Hasselbladh, Hans, Nya kontroll- och maktrelationer inom sjukvérden, Arbets-
marknad & Arbetsliv, 4rg 9, nr 2, 2003.

Se exempelvis Nordgren, Lars, Frin patient till kund: intiget av marknadstinkande i sjukvérden och
[forskjutningen av patientens position, 2003, Bejeroth, Eva & Hasselbladh, Hans, Nya kontroll- och
maktrelationer inom sjukvirden, Arbetsmarknad & Arbetsliv, 3rg. 9, nr 2, Betlin, Johan, Bestillar-
styrning av hélso- och sjukvird: om miénniskor, marginaler och miljoner, 2006 samt Hasselbladh,
Hans et al. (red.) Bortom New Public Management. Institutionell transformation i svensk sjukvérd,
2008.
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psykiatrisk tvingsvird. Valet av undersskningsomridde gjordes med hinsyn
till ate ingen rittsordning dr bitere dn det skydd som tillhandahalls de allra
mest skyddsvirda. Patienter som virdas inom den psykiatriska tvingsvirden
ir sirskilt sirbara 1 flera avseenden. I en vilfirdsstat som den svenska, dir
hilso- och sjukvérd fortfarande huvudsakligen ir en offentlig tjinst snarare dn
en vara som kops pd en marknad, uppfattas den rittsliga relationen mellan
patienten och det allminna som en offendigrittslig relation, reglerad av f6r-
valtningsriteslig forfacening. Det allminna forvintas foljakdigen tillhanda-
hilla adekvat skydd for patienten, i egenskap av skyddsvird och sirbar part.®
Det hor till sakens natur att patienter i allminhet kan ha svart att tillvarata
sina rittigheter. En patient som tvingsvdrdas dr dessutom omhindertagen
emot sin vilja eller saknar formdiga att ta stillning till virden. Genom tvings-
omhindertagandet har patientens mest fundamentala fri- och rittigheter
allesd begrinsats helt eller delvis. En forutsittning for att en patient ska
tvingsomhindertas inom den psykiatriska virden ir att patienten lider av en
allvarlig psykisk stérning, vilket inte sillan innebir en férvringd verklighets-
uppfattning. Detta innebir ytterligare en sirbarhetsfaktor. Likvil kan man
anta att den rittsliga positionen for en patient som tvingsvirdas pi en sluten
psykiatrisk klinik ir tydlig, i den meningen att patienten verkligen dr under-
kastad distinkta och pétagliga begrinsningar av olika slag, till skillnad mot
den patient som 4r féremal for ett beslut om 6ppen psykiatrisk tvingsvérd.
Tvangsvéird i ppenvérd framstdr som en begreppsmissig motsittning och
dven i sin tillimpning har det visat sig vara en vérdform som kinnetecknas av
otydlighet. Den ritsliga regleringen av sjilva tvinget i den dppna tvingsvar-
den har kritiserats for att vara ofullstindig och missvisande.? Erfarenheten
visar dessutom att f6r den patient som tvingsvardas i dppenvirden framstr
linjen mellan 6ppen vird & ena sidan och integrerade tvingskomponenter &
den andra, som otydlig och svirgripbar.” En ytterligare faktor som kan gora
patientens rittsliga stillning mera sirbar vid 6ppen psykiatrisk tvingsvard 4r
att denna vard, dll skillnad frin den slutna vérden, kan ske i samverkan mel-
lan w3 vardgivare, landsting och kommun. Vid samverkan kring patienten ir
det sirskile viktigt att huvudminnen ir tydliga gentemot sdvil varandra som

Rynning, Elisabeth, Still no Patients’ Act in Sweden. Reasons and Implications. I: Rynning, Eli-
sabeth & Hartlev, Mette. (red.) Nordic Health Law in a European Context: Welfare state perspectives
on Patients’ Rights and Bioethics, 2011, s. 122-136.

Vahlne Westerhill, Lotta, Tving, proportionalitet och likhet vid 8ppen psykiatrisk tvingsvard —
Ar lagstiftningen om oppen psykiatrisk tvingsvird ritessiker? Juridisk tidskrift, 24 (2012-13) (4)
s. 827-844.

Socialstyrelsen, Socialstyrelsens slutrapport — Nationell tillsyn av kommunernas insatser till personer
med psykiskfunktionsnedsittning 2009-2011, 2012.
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patienten rérande vem som ansvarar {or vilka inslag i virden. Ansvaret f6r
patienten riskerar annars att “falla mellan stolarna”. Detta dr en huvudanled-
ning till de ritesliga fordringarna pd samverkan, vilka mirks i de lagstadgade
kraven p3 gemensamma 6verenskommelser om vardplanering.® Dessa infor-
des efter att Nationell psykiatrisamordning, den si kallade Miltonutred-
ningen, i sitt slutbetinkande bedémt att kommuner och landsting dittills inte
gjort tllricklige for atc dstadkomma ett gemensamt ansvarstagande for de
grupper som behgver hjilp frin bida huvudminnen.” Detta ir ytterligare en
anledning till valet av undersékningsforemal.

Sammantaget visar flera faktorer pé att dokumentationen inom den 6ppna
psykiatriska tvingsvarden ir ett mycket komplext omréde dir det finns anled-
ning att undersdka om patientens grundliggande rittssikerhetsintressen tll-
godoses.

Det centrala dokumentet i den dppna psykiatriska tvingsvirden ir den
samordnade virdplan som ska fogas till en ansckan om 6ppen psykiatrisk
tvangsvard och dppen rittspsykiatrisk vard.® I syfte att effektivisera dokumen-
tationen och utvirderingen av densamma har den samordnade véirdplanen
varit foremal for olika former av standardiseringsitgirder.” Syftet med under-
s6kningen har varit att undersoka hur utformningen av standardiserade vard-
planer forhéller sig till klassiska rittssikerhetsprinciper.'” Hur vil tillgodoser
utformningen av standardiserade virdplaner inom 6ppen psykiatrisk tvings-
vard kraven pd transparens, objektivitet, likabehandling och legalitet?

1.3 Material och metod

Fér att undersoka hur utformningen av standardiserade vdrdplaner inom
oppen psykiatrisk tvingsvard forhéller sig till klassiska rittssikerhetsprinciper
begirdes dokumentationsmaterial ut frin samtliga 21 landsting i landet."
Materialet samlades in under hosten 2013. Efter tvd pdminnelser svarade

¢ 8a§ hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) (HSL) samt 5 kap. 8 a § socialtjinstlagen (2001:453)
(SoL).

SOU 2006:100 Ambition och ansvar. Nationell strategi for utveckling av sambiillets insatser till per-
soner med psykiska sjukdomar och funktionshinder. Se dven prop. 2008/09:193 Vissa psykiatrifrigor
m.m.

8 Se 7§ lagen (1991:1138) om psykiatrisk tvingsvird (LPT) samt 12 a § lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vird (LRV).

Sveriges kommuner och landsting. Cirkuliir 09:4 Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvirden.
Ansvarsfordelning mellan kommun och landsting m.m.

Marcusson, Lena (red.), Offendligriitssliga principer, 2012.

Begreppet landsting anvinds genomgdende och inkluderar i denna artikel sivil landsting som
regioner.
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samtliga utom Landstinget Blekinge samt Landstinget Givleborg. Det inne-
bér att material frin 19 landsting ingar i underlaget.
Tre typer av material efterfrdgades, nimligen;

1. Generella verenskommelser mellan landsting och kommuner angiende
samordnad virdplanering vid psykiatrisk tvngsvird. For det fall lands-
tinget eller regionen inte ingdtt ndgon sidan generell 6verenskommelse
efterfrigades istillet motsvarande dokument avseende vard enligt HSL.

2. Mallar/blanketter avsedda {or samordnad véirdplanering enligt LPT och
LRV.

3. Mallar/blanketter avseende sirskilda villkor vid ppen psykiatrisk tvings-
vérd enligt LPT och LRV.

Juridisk metod anvindes i syfte att klarligga gillande rice pd omradet for vard-
planering inom den dppna psykiatriska tvingsvirden. Den traditionella ricts-
killeliran har emellertid getts en bredare innebérd, dé dven olika typer av
uttalanden frin, tidigare tillsynsmyndigheten numera kunskapsmyndigheten,
Socialstyrelsen har tillmitts en normativ tyngd.'* Till styrelsens uppgifter hor
bland annat att: utforma evidensbaserade rikdinjer for dtgirder inom hilso-
och sjukvérden samt socialtjinsten och att skapa och tillhandahilla enhetliga
begrepp, termer och klassifikationer inom sitt verksamhetsomride.'> Utan att
vara formellt bindande har Socialstyrelsens riktlinjer och anvisningar en
mycket stor betydelse f6r vardgivare och hilso- och sjukvirdspersonal. Det
framgar bland annat av forarbeten och dokerin att skyldigheten for hilso- och
sjukvérdspersonal att arbeta i enlighet med vetenskap och beprovad erfaren-
het oftast forutsitter att yrkesutdvaren f6ljer de riktlinjer och anvisningar som
beslutas av Socialstyrelsen.'*

Nir innehéllet i gillande rite klarlagts komparerades detta med det insam-
lade dokumentationsmaterialet, for att se om utformningen har skett i enlig-
het med kraven i gillande ritt. Det innebir att lagstiftningen och dess syften,
kunskapsmyndighetens anvisningar och rid samt uppfattningar i dokerin
anvints for att belysa det insamlade dokumentationsmaterialet. Utdver detta
har det insamlade materialet ocksd granskats utifrén ect tradicionelle rices-

Socialstyrelsens tillsynsverksamhet flyttades under 2013 till den nya myndigheten Inspektionen
for vird och omsorg. Se prop. 2012/13:20 Inspektionen for vérd och omsorg — en ny tillsynsmyndig-
het for hiilso- och sjukvird och socialtjiinst.

B 3§10-11 forordningen (2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen.

Skyldigheten att arbeta i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet regleras fér nirvarande
i6kap. 1§ patientsikerhetslagen (2010:659) (PSL). Den nirmre innebdrden av begreppet ér inte
fullstindigt klarlagd, men beskrivs i exempelvis i Axelsson, Ewa, Patientsiikerhet och kvalitetssiik-
ring i svensk hiilso- och sjukvird. En medicinrittslig studie, 2011, s. 229-241.
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sikerhetsperspektiv. Det 4r friga om en kvalitativ ansats med en ritessociolo-

gisk prigel. En 6vergripande diskursanalys har gjorts pa materialet i sin hel-
het.”

1.4 Nagra begrepp

Det rider en betydande begreppsforvirring nir det giller olika former for
dokumentation av vird och omsorg. Framvixten av utskade dokumenta-
tionsrutiner i lagstiftning och praktik har skett utan nigon samordning eller
generell samsyn.'®

Att terminologin inte dr samordnad har uppmirksammats och inom
ramen for det forslag ill psykiatrilagstiftning som dr under beredning nir
detta skrivs, foreslas att Socialstyrelsen ska se 6ver terminologin i syfte att gora
denna enhetlig och overskadlig.'”

I denna artikel anvinds begreppet standardiserad vardplan for sidana mal-
lar och blanketter som 4r upprittade f6r att kunna fungera som ram f6r och
underlag vid upprittandet av en vdrdplan for en enskild patient. Nir en stan-
dardiserad vardplan anvinds f6r en enskild patient blir det en individuell
vardplan. En samordnad virdplan ir en plan som ir upprittad i samverkan
mellan landsting och kommun.

2. Bakgrund — Svensk hilso- och sjukvird och
New Public Management

I forskningen hinfors de olika férindringarna som sedan 1990-talet intriffac
i organisationen av vilfirdsadministrationen till begreppet New Public
Manangement (NPM). Termen anvinds {6r att beskriva styrformer f6r olika
offentliga institutioner, som trots att de fortfarande ir offentligt finansierade
och organiserade genom skatter har organiserats i enlighet med metoder och
modeller baserade pé en ideologi om marknadsmissighet. Ofta innebir det
att stora verksamheter organiserats i mindre specialiserade enheter med eget
kostnadsansvar. Verksamheter kan dven vara organiserade som en intern
marknad, dir enheter képer och siljer varandras varor och ginster. Verksam-

Se exv. Widerberg, Karin, Kvalitativ forskning i praktiken. Studentlitteratur 2002, s. 168 ff.
Begreppet samordnad individuell virdplan (SIP) forbehalls i verksamheterna for planer som upp-
rittats med stod av SoL och HSL. Motsvarande vérdplaner som upprittats med stod av LPT res-
pektive LRV Kkallas alltsd enbart samordnade vérdplaner. (se Socialstyrelsen, Begreppsdiagram pla-
ner inom vérd och omsorg).

17" Se SOU 2012:7 Psykiatrin och lagen — tvingsvird, straffansvar och sambiillsskydd, s. 465 ff.
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heterna 4r kontinuerligt foremal f6r utvirdering och rationalisering i syfte att
uppnd kostnadseffektivitet. Det innebir att verksamheten dven maste organi-
seras och samordnas pd ett sddant sitt atc jimforelser och utvirderingar
underlittas, exempelvis genom standardiserade former for dokumentation.'®

Férindringen i rikening mot dessa styrformer inom minniskobehand-
lande organisationer har varit foremal for omfattande forskning, hittills frimst
frin ekonomer, sociologer och statsvetare. Omrédet har ddremot inte behand-
lats ur riteslige perspektiv, dven om en del studier har genomforts med en
lyhordhet for ritesliga frigor.'” Det har ocksi uppmirksammats att forind-
ringen frin en monocentrisk administration i riktning mot en polycentrisk
sddan, vilket innebir en styrning av det offentliga genom decentraliserade
institutioner, vilka var och en tillimpar ritten p sitt sitt.”’

Begreppet New Public Management (NPM) brukar tillskrivas Christop-
her Hood, som anvinde det under tidigt 1990-tal {6r att beskriva hur idéer
om en fiktiv marknad anvindes som utgingspunkt vid transformationen av
den offentliga administrationen.”’ Utvecklingen mot NPM-influerade styr-
system pabérjades i anglosaxiska linder under sent 1970-tal och tidigt 1980-
tal. Nyordningen byggde pé specifika historiska férutsittningar. Transforma-
tionen var en reaktion mot den snabba tillvixten av offentlig administration
under 1900-talet. Den offentliga administrationen uppfattades allmint vid
tiden som ineffektiv, icke-flexibel, dyr och inte sirskilt anvindarvinlig. Den
forsta nationen dir den offentliga administrationen organiserades i enlighet
med marknadens rationalitet var Storbritannien, dir reformen initierades av
den davarande premidrministern Margret Thatcher. Andra nationer i samvil-
det f6ljde efter detta exempel. Eftersom forindringarna betraktades som
framgangsrika, kom de att implementeras i nistan samtliga OECD-linder.*
Sverige betraktas som ett av de linder dir NPM haft allra storst inflytande

Hasselbladh, Hans et al. (red.) Bortom New Public Management. Institutionell transformation i
svensk sjukvdrd, 2008.

Se exempelvis Carney, Terry, Mental Health Law in Postmodern Society: Time for New Para-
digms? Psychiatry, Psychology and Law Volyme 10, Issue 1, 2003, Hasselbladh, Hans et al. (red.)
Bortom New Public Management. Institutionell transformation i svensk sjukvdrd, 2008 samt Nord-
gren, Lars, Frdn patient till kund: intdget av marknadstinkande i sjukvéirden och forskjutningen av
patientens position, 2003.

20 Zahle, Henrik, Polycentri i retskildelere. I: Festskrift til Torstein Eckhoff Oslo: Tano. 1986 samt
Petersen, Hanne, Zahle, Henrik (red.), Legal polycentricity: consequences of pluralism in law. Alders-
hot: Dartmouth. 1995.

Hood, Christopher, A Public Management for all Seasons? Public Administration, Volyme 69,
Issue 1, 1991 s. 3-19.

Griining, Gemod, Grundlagen des New Public Management: Entwicklung, theoretischer Hinter-
grund und wissenschaftliche Bedeutung des New-Public-Management aus Sicht der politisch-adminis-
trativen Wissenschaften USA. ManagementWissen. 2000.

21

22
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over offentlig forvaltning.® Inom svensk offentlig forvaltning mirks inflytan-
det framféralle nir det giller rutiner f6r dokumentation, utvirdering och dll-
syn, inom hilso- och sjukvirden s&vil som inom den offentliga férvaltningen
i ovrigt. Ordningen for dokumentation vid vérdplanering ir ett sidant exem-
pel.

Jag bedomer att fyra aspekter av NPM ir av sirskild relevans for bedsm-
ningen av hur vil de standardiserade vérdplanerna inom psykiatrisk tvings-
vérd dllgodoser rittssikerhetsmissiga grundkrav.

Transparensen riskerar att dventyras i den samuverkan mellan landsting och
kommun som sker inom ramen f6r den &ppna psykiatriska tvingsvirden.
Samverkan mellan myndigheter innebir alltid en risk f6r att det blir otydligt
vem som ir ansvarig for olika delar av virden av patienten. I psykiatrisk
tvingsvird giller detta sirskilt for uppricchéllandet av de sirskilda villkor som
vérden kan vara forenad med.

For det andra har férindringen i riktning mot decentraliserad vard ocksa
skett parallellt med en 6verging till ett marknadsorienterat sprakbruk och,
om inte i realiteten, s3 till forestillningar om, en kontraktuell relation mellan
patient och virdgivare. Detta har skett samtidigt med ett dterkommande
betonande av styrningsidealet patienten i centrum. Detta ideal har influerat
regleringen och baseras pd en forestillning om patienten som rationell,
beslutsférmégen och ansvarsfull pi samma sitt som medborgare f6rvintas
vara pa andra samhillsomriden. Att vara patient pa detta vis férutsitter ocksd
en formaga att hivda sina rittigheter pa ett sitt som kan vara svart for en oro-
lig, sjuk eller forvirrad person.”> Detta ir sirskilt relevant for patienterna
inom den psykiatriska tvingsvarden, vilka i minga fall varken kan eller far
vilja mellan olika alternativa virdinsatser. At tillskriva patienten en sidan
aktiv roll kan innebira att likabehandlingen riskeras, eftersom patienter som
dr svaga och forvirrade och inte f6rmar hivda sin ritt, missgynnas.

For det tredje har milsittningen att skapa en effektiv och utvirderbar
administration en avgorande inverkan pd dokumentationen av virden, inte
minst i form av vardplanering. Standardiserade dokumentationsmodeller har
kritiserats for sin statiska form och for svérigheterna att anpassa formen il
sidana unika omstindigheter och férutsittningar, som kan aktualiseras i det
enskilda fallet. Standardiserade former for dokumentation tenderar att f3 ett

3 Pollitt, Christopher & Bouckaert, Geert, Public Management Reform: A Comparative Analysis.

Third ed, Great Britain: Oxford University Press, 2011.

Hasselbladh, Hans et al. (red.) Bortom New Public Management. Institutionell transformation i
svensk sjukvdrd, 2008.

Bejerot, Ewa. Patienten i centrum — ett tvingande styrningsideal. I: Hasselblad et al. (red.): Bortom
New Public Management. Institutionell transformation i svensk sjukvérd, 2008, s. 137-154.
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eget liv, ddr det blir viktigare att fylla i en formell blankett pa riktige vis 4n ate
applicera professionellt kunnande och grannlaga reflektion vid virden av en
enskild patient.?®

Slutligen har standardiserade dokumentationsformer en direkt inverkan
pa hilso- och sjukvérdspersonalens méjligheter att anvinda sitt professionella
skon. Med Ronald Dworkins metafor 4r skén (discretion) som hilet i en flot-
tyrkoke munk.?” Skon ir alltsi ett relative begrepp, som ir beroende av de
grinser som omger beslutsfattandet. Inom forskningen om professioner be-
traktas skon som nigot mycket centralt.”® Formedlingen av vilfirdstjinster
karaktiriseras ofta av att de professionella pi omradet férvintas tillimpa sin
specialistkunskap och sitt professionella skon i enskilda drenden. Fér denna
artikels vidkommande innebir det sagda att den standardiserade virdplanens
utseende har konsekvenser fr, i vad man yrkesutdvare inom hilso- och sjuk-
vérden tilldts anvinda sitt professionella skon vid bedémningen av vilken
vird, omsorg och sirskilda villkor som ska gilla f6r en enskild patient. Ur ett
rittssikerhetsperspektiv kan inverkan av professionellt skon & ena sidan inne-
bira att formella rittssikerhetskrav pa forutsigbarhet, legalitet och likabe-
handling sitts ur spel. A andra sidan kan resultatet av en bedomning baserad
pa skon innebira att patientens behandling uppndr visentliga materiella ricts-
sikerhetskrav om god vird, d& insatserna blir vil vervigda och anpassade till
den enskilda patientens behov och forutsittningar.”

3. Introduktionen av standardiserade dokumentationsformer inom
svensk hilso- och sjukvard

Férindringen mot standardiserade former fér dokumentationen inom hilso-
och sjukvérden introducerades under tidigt 1990-tal, i samband med att So-
cialstyrelsen utfirdade foreskrifter avsedda att fortydliga den divarande pa-
tientjournallagen.®® Syftet med dessa foreskrifter var att forbittra dokumen-
tationen av patienters vird och behandling genom att integrera sjukskoter-
skornas omvardnadsdokumentation med den medicinska dokumentation
som fordes av likare. Om dokumentationen fordes gemensamt hoppades

% Forsberg, Anna & Edlund, Karin, Standardvérdplaner. 2003.

¥ Dworkin, Ronald, Taking Rights Seriously, Cambridge: Harvard University Press, 178, s. 31-32.
8 Freidson, Eliot, Professionalism: The third logic. On the practice of knowledge. Chicago: University
of Chicago press, 2001. Se dven Lipsky, Michail Street Level Bureaucracy: Dilemmas of the Indivi-
dual in Public Services NewYork: Russell Sage Foundation, 1980.

Jfr Molander, Anders, et al., Professional discretion and accountability in the welfare state. Journal
of Applied Philosaphy, 29(3), 214-130.

% Patientjournallagen (1985:562), SOSFS 1993:20 Omuvdirdnad inom hiilso- och sjukvirden.
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man uppnd en mera holistisk beskrivning av patientens virdbehov, behand-
ling och vilbefinnande. Innehallet i patiengjournalerna och formerna f6r do-
kumentation fortsatte emellertid att variera kraftigt mellan olika vardgivare
och enskilda yrkesutvare, trots olika forsok att introducera generella rutiner
och ett gemensamt sprikbruk. Den forsta modellen — VIPS — introducerades
1993. Forkortningen stir for Vilbefinnande, Integritet, Prevention och
Sdkerhet. VIPS-modellen omfattade inte virdplaneringen, utan var avsedd att
tillhandahalla en standardiserad rutin for den kontinuerliga dokumentatio-
nen under den tid patienten virdades pa sjukhus.’

Men efterhand blev dven vérdplaneringen och dokumentationen av den-
samma foremal f6r standardisering. Idag mirks denna utveckling frimst i for-
s6ken att finna standardiserade former for planering av behandling av patien-
ter med samma diagnos. Allt flera sddana enhetliga planer har introducerats.
Socialstyrelsen samverkar kontinuerligt med andra myndigheter och organi-
sationer i syfte att ta fram standardiserade vardplaner for olika diagnoser, men
arbetet pagdr dven lokalt inom landstingen och kommunerna. Inspirationen
kommer frin anglosaxiska forebilder, dir motsvarande arbete bedrivs under
rubrikerna care and clinical pathways, care protocols och care guidelines.*
Det 6vergripande syftet med standardisering hinger ssamman med NPM och
dr att reducera variationer i medicinsk praxis och omvardnad och att uppnd
effektivitet vad giller dokumentation och utvirdering av insatser. De standar-
diserade vardplanerna ir avsedda att utgdra ett stod for evidensbaserat arbete
och ett underlag f6r resurstilldelning. Socialstyrelsen menar att standardise-
rade virdplaner medfor en effektiv processorienterad dokumentation. Styrel-
sen framhaéller atc detta underlittar registrering och insamling av data infér
kvalitetsarbete och tillsyn.*

Eftersom standardiserade vardplaner oftast ir utformade med en sirskild
diagnos i dtanke ir dessa olimpliga att anvinda fr multi-sjuka patienter, en
grupp som exempelvis ofta innefattar dldre patienter. I de fall patienter behs-
ver en mera komplex virdplanering finns det alltsd starka skil f6r att undvika
standardiserade planer.>

Evidensen for att standardiserade virdplaner verkligen underlittar doku-
mentation, bedomning och diagnos vid medicinsk behandling och omvard-

' Forsberg, Anna & Edlund, Karin, Standardvérdplaner, 2003.

32 Socialstyrelsen, Standardvirdplaner (SVP). En kartliggning av forekomsten av SVP i akutsjukvér-
den, 2006. Se iven Ilott, Irene et al., How do nurses, midwifes and health visitors contribute to
protocol-based care? A synthesis of the UK literature, International Journal of Nursing Studies 47,
2010, s. 770-780.

Socialstyrelsen, Resultat av remiss for begreppet standardiserad virdplan. Dnr 27796/2011, 2011.
Statens beredning fér medicinsk utvirdering, Evidensbaserad ildrevird — en inventering av det
vetenskapliga underlaget, 2003.
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nad i allminhet ir emellertid vildigt 13g.>> Under hésten 2012 undersskre
Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU) om det fanns négra stu-
dier som utvirderade standardiserade samordnade virdplaner vid behandling
av personer med psykiska funktionshinder. SBU fann att resultatet var magert
och att effekterna av standardiserade virdplanerna var oklara.*®

Idag sker dokumentationen av samordnade individuella vardplaner huvud-
sakligen 1 standardiserade former. Flertalet enskilda landsting och kommu-
nerna inom respektive landstings geografiska omrade har med bistdnd frin
Sveriges kommuner och landsting (SKL) arbetat fram gemensamma mallar,
som personalen frvintas anvinda sig av vid planeringen av den 6ppna tvéngs-
virden.”’

4. Nirmre om 6ppen psykiatrisk och rittspsykiatrisk tvingsvérd
4.1 Bakgrund

Lagen om psykiatrisk tvingsvird introducerades, tillsammans med lagen om
rittspsykiatrisk tvingsvérd, &r 1992. Den senare reglerar framforallt omhin-
dertaganden av lagdvertridare med allvarliga psykiska stérningar. Dessa bdda
lagar skiljer sig at vad giller hur och var de initieras, men regleringen av var-
den och de konkreta tvingsdtgirderna ir i det nirmsta uniform. Inférandet
av LPT och LRV har beskrivits som ett paradigmskifte vad giller synen pé
patientens rittigheter och betydelsen av integritet och autonomi.”® En avsike
med lagstiftningen var att minska anvindandet av tvingsicgirder. I forarbe-
tena hivdade lagstiftaren att tvingsvérd skulle uppfattas som en sista utvig
efter att alla mojligheter till vird med samtycke var uttémda. Nir tvingsvard
vil beslutades skulle tvingsvirdsperioderna vara si korta som mgjlige.”” Det
har emellertid visat sig svart att hitta en rimlig balans mellan effektiv och
framgangsrik vird & ena sidan och respekt for patientens fri- och rittigheter &
den andra. Sddana avvigningar har sirskild relevans vid tillimpningen av
virdformen 6ppen psykiatrisk tvingsvard, vilken introducerades 2009. Det
overgripande syftet med tvingsvird under 6ppna former ir just att balansera

3 Rycroft-Malone Jo et al., Protocol-based care: the standardization of decision-making? Journal of

clinical nursing, 18, 2009, s. 1490-1500 samt Rycroft-Malone, Jo et al., realistic evaluation: The
case of protocol-based care, Implementation Science 5:38, 2010.
36 Statens beredning for medicinsk utvirdering, Svar frin SBU:s upplysningstjinst pa friga om sam-
ordnade individuella vrdplaner, 1 oktober 2012.
7 Se till exempel Sveriges kommuner och landsting. Cirkulir 09:4 Ny virdform inom den psykia-
triska tvéngsvirden. Ansvarsfordelning mellan kommun och landsting m.m. 2009.
Staaf, Annika. et al., Hiilso- och sjukvirdsriitt — en introduktion for professionsutbildningar, 2012.

Prop. 1990/91:58 Om psykiatrisk tvingsvird m.m., s. 233.
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mellan tving och frihet pd ett sidant sitt act patienten sd sméningom sam-
tycker till medicinsk vard och behandling eller rehabilitering. Sjostrom et al
har beskrivit hur det allminna har experimenterat med olika virdformer f6r
att hitta en rimlig balans, men konstaterar att inga av de formella rittsliga
instrument, som introducerats hittills, har medf6rt ndgon betydande forbirtt-
ring ur patienternas perspektiv.*’

Tidigare lagstiftning, lag (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk
vérd i vissa fall (LSPV) innehdll regler om forsoksutskrivning (se 19-20 §§
LSPV). Forsoksutskrivningen medgav atc patienterna skrevs ut frén den
slutna virden under forutsittning att vissa villkor uppfylldes frin patientens
sida. Villkoren innefattade vanligtvis féreskrift om medicinering. Infér lag-
stiftningsarbetet 1992 fann regeringen att de ritesliga forutsittningarna for
forsoksutskrivning hade tillimpats alltfor generdst.*! Mojligheten att forsoks-
utskriva patienter avskaffades ocksd nir LPT och LRV introducerades 1992.
Istillet introducerades en méjlighet att besluta om permissioner. Syftet med
permissionsinstitutet var att underlitta patienternas dverging till vird i kom-
munens regi. Snart kom emellertid dven permissionsinstitutet att tillimpas pé
annat sitt dn vad som varit avsikten. Permissionerna besléts for linga perio-
der, ibland &rsvisa och i vissa fall annu lingre. Detta kom att ifrigasittas, inte
minst ur ett legalitetsperspektiv, eftersom patienten pa permission hamnade i
ett oklart rittsligt lige. Samtidigt som patienten var féremal for tvingsvérd
var hon i realiteten limnad helt &t sig sjilv. Ett centralt rekvisit for beslut om
vérd var (och ir fortfarande, dtminstone nir virden inleds) att patienten har
behov av vard pa en sjukvirdsinrittning for kvalificerad psykiatrisk dygnet-
runtvird.* Om patienten har permission frin virden pi sjukvirdsinrict-
ningen under l&nga perioder, kan det med ritta ifrigasittas om detta rekvisit
ir uppfylle.

Denna kritik utlgste ett forsta initiativ rérande 6ppen tvingsvird med siir-
skilda villkor, vilket Tvangspsykiatrikommittén presenterade i en utredning
under 1998. Den foreslagna lagstiftningen skulle anvindas for patienter som
ansdgs vara i behov av uppféljande insatser efter sjukhusvirden, samtidigt
som regleringens utformning skulle tillgodose legalitetskravet. Redan i detta
forslag noterades att 6ppen tvingsvard skulle kriva noggrann planering och
uppfdljning i samverkan mellan landsting och kommun, f6r att virdformen

0 Sjgstrom, Stefan et al., Why community compulsion became the solution — reforming mental

health law in Sweden, International Journal of Law and Psychiatry 34, s. 419-428, 2011. Se sirskilt
s. 423 ff.

Prop. 1990/91:58 Om psykiatrisk téingsvird m.m., s. 155.

423§ forsta stycker 1 LPT.

B SOU 1998:32 Rittssikerhet, vird och sambiillsskydd vid psykiatrisk tvingsvird s. 300 ff.
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skulle kunna genomféras. Landstingen och kommunerna uppmanades dirf6r
att samverka och dokumentera sina insatser i gemensamma vérdplaner.**

Argumenten f6r en ny lagstiftning ansdgs emellertid viga for ldcc och ingen
ny lagstiftning kom att beslutas. Att legalitetsprincipen inte f6ljdes och att
patienten hamnade i en oklar rittslig stillning var inte tillrickligt starka argu-
ment for att motivera en uppdaterad lagstiftning. Istillet fortsatte anvind-
ningen av de lingvariga permissionerna att ka som utslussningsdegird. Efter
mordet pi Anna Lindh &r 2003 uppkom emellertid ett férnyat intresse for till-
limpningen av den psykiatriska tvingsvardslagstiftningen. En sirskild utre-
dare tillsattes for att se dver regleringen och organisationen av tvingsvarden.®

Utredaren valde att dter plocka upp det tidigare foreslaget om 6ppen psy-
kiatrisk tvingsvird kombinerad med sirskilda villkor, men denna géng argu-
menterade man fr forslaget med andra argument 4n de som tidigare anforts.
Istillet for att fokusera pé patientens ritesliga stillning argumenterade utreda-
ren for att det var tid for lagstiftaren att forindra rittstillimpningen i rikening
mot en mera restriktiv permissionspraxis. Med den nya virdformen skulle det
vara méjligt att hitta en pragmatisk losning pa de tillimpningsproblem som
kunde uppsta vid permissioner, exempelvis att patienter inte f6ljde foreskri-
ven medicinering. %

Regleringen av 8ppen psykiatrisk tvingsvard infordes slutligen under hos-
ten 2008. Méilet med lagstiftningen var bland annat att tillhandahalla battre
mojligheter att, i samverkan med patienten, anpassa virden efter patientens
behov. Allt i syfte att méjliggora ett liv utanfor den slutna sjukvardsinstitutio-
nen. Nir den nya regleringen inférdes fanns det en férhoppning om att denna
skulle leda till firre beslut om aterupptagen vird pa sluten sjukvirdsinrice-
ning. I férarbetena antyds att ppen psykiatrisk tvingsvird kan komma att
paga under vildigt linga, iven livslinga, perioder.””

4.2 Regleringen av 6ppen psykiatrisk och rittspsykiatrisk tvingsvird

Psykiatrisk tvingsvird kan beslutas om rekvisiten i 3 § LPT 4r uppfyllda. Det
innebir att patienten ska lida av en allvarlig psykisk stérning, ha ett ound-

4 SOU 1998:32 Rittssikerhet, vird och samhillsskydd vid psykiatrisk tvingsvird s. 306 fF.
 Sjsstrom, Stefan et al., Why community compulsion became the solution — reforming mental
health law in Sweden. In: International Journal of Law and Psychiatry 34, s. 419-428, 2011, s. 423.
Se dven kommittédirektiv 2003:133 En nationell psykiatrisamordnare.

4 Prop. 2007/2008:70 appendix 1. Se iven Sjéstrom, Stefan et al., Why community compulsion
became the solution — reforming mental health law in Sweden. In: International Journal of Law
and Psychiarry 34, s. 419-428, 2011.

47 Prop. 2007/2008:70 Ny virdform inom den psykiatriska virden, s. 75. Se iven Gustafsson, Ewa,

Psykiatrisk tvdngsvird och rittssiikerhet. En rittsvetenskaplig monografi om LPT; 2010, s. 176.
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gingligt virdbehov som bara kan tillgodoses pd en vardinrittning f6r kvalifi-
cerad psykiatrisk heldygnsvird samt motsitta sig virden eller sakna f6rméiga
act ta stillning dll virden. For den 6ppna psykiatriska tvingsvirden giller
motsvarande rekvisit, med den skillnaden att virdbehovet kan tillgodoses
genom att éppen vardform kombineras med sirskilda villkor, istillet for ett
krav pd heldygnsvird pa vardinrittning. Varden méste emellertid alltid in-
ledas i sluten form.

Den svenska regleringen ir ett exempel pa sidan wingslagstiftning, vars
inledning far en riteslig provning forsc om den dverklagas av patienten (after-
the-event review).”® Der skiljer lagstiftningen frin exempelvis tvingsregle-
ringen inom socialtjinsten, dir beslut om omhindertagande tas av domstol
och dven akuta omhindertaganden mdste understillas domstol. Beslut om
omhindertagande sker istillet av tva likare i forening, ett s kallat tvalikarfor-
farande. Det bestdr av en likares utfirdande av virdintyg, foljt av en chefs-
overlikares intagningsbeslut.”” Om  chefsoverlikaren anser att virden bor
fortsitta lingre tid 4n fyra veckor efter intagningsbeslutet ska han eller hon
ansoka om medgivande for sidan vird hos forvaltningsritten.”

Beslutet om att omvandla den slutna psykiatriska tvingsvarden till 6ppen
psykiatrisk tvingsvird fattas diremot i domstol. Det ir chefsoverlikaren som
har befogenhet att ansdka hos forvaltningsritten om ate den psykiatriska
tvingsvirden ska omvandlas till 6ppen psykiatrisk tvingsvird. Ansékan ska
innehalla argument f6r 6ppenvérd samt uppgift om vilka sirskilda villkor som
bedéms vara nédvindiga for att tillgodose virdbehovet. Ansékan ska ocksd
innehalla en samordnad vardplan.”!

Rittspsykiatrisk tvingsvard kan inledas genom ett beslut i allmin domstol,
som ett alternativ till fingelsestraff, di girningsmannen begitt brott under
inverkan av en allvarlig psykisk storning, i enlighet med 31 kap. 3 § Brotts-
balken. Sidan vird kan ocksi inledas for personer som 4r anhallna, hiktade,
intagna for rittspsykiatrisk undersskning, intagna eller pd vig till kriminal-
véardsanstalt eller sirskilt ungdomshem il £6ljd av dom om sluten ungdoms-
vard. Fér dessa grupper gar intagningsforfarandet till p& samma sitt som for
de som omhindertas med stéd av LPT.*?

# Carney, Terry, The mental health service crisis of neoliberalism — An antipodean perspective, In:

International Journal of Law and Psychiatry 31, 2008, s. 101-115, sirskilt s. 104.
© 4§,6bSLPT.
% 7§LPT.
' Se7§LPT.
52 Se 1§ samt 4-5 §§ LRV.
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4.3 Regleringen av generella 6verenskommelser, virdplanen for den enskilda
patienten och de sirskilda villkoren avseende 6ppen psykiatrisk och
rittspsykiatrisk tvingsvard

Sveriges kommuner och landsting ir forplikeigade act ingd generella 6verens-
kommelser med varandra angiende ramarna {6r samverkan kring minniskor
med psykiska funktionshinder. Regler med detta innehdll infordes 2010, d&
paragrafer med identiska lydelser infordes i hilso- och sjukvérdslagen och i
socialtjinstlagen.’® Syftet med dessa generella Gverenskommelser ir att de ska
utgora ramverk f6r de samordnade individuella virdplaner, som upprittas f6r
de patienter som behéver insatser av sdvil landsting som kommun. Av den
enskilda patientens vérdplan ska det framgd vilka insatser som hilso- och
sjukvérden respektive socialtjinsten ansvarar for.”* Genom de generella 6ver-
enskommelserna forvintas ansvariga huvudmin siledes ha inarbetat rutiner
for samverkan och ha identifierat visentliga samverkansomriden och eventu-
ella problem och hinder i forvig, s& att beredskap finns nir vardplaneringen
ska goras for den enskilda patienten.

En vardplan ska upprittas snarast efter det att patienten tagits in for
tvingsvéird. Av virdplanen ska det framg vilka behandlingsinsatser och andra
insatser som behdvs. Patientens delaktighet och inflytande ska tillgodoses i
den samordnade virdplaneringen. Sivil utformandet av virdplanen som
dverviganden rorande insatser frin socialtjinsten ska s3 l&ngt det dr mojlige
goras i samrdd med patienten. Chefsoverlikaren ska undersska om patienten
behéver insatser frén socialtjinsten och det ska ocksa framgd av virdplanen
om sddant behov inte finns, eller om patienten inte 6nskar sddana insatser.”’

Nir det sedan blir aktuellt att omvandla den slutna tvingsvirden till
oppen tvingsvird ska det bifogas en samordnad vérdplan dill chefséverlika-
rens ansdkan om att vdrden av patienten ska omvandlas. Den samordnade
vérdplanen for den individuella patienten ska innehdlla information om vil-
ken medicinsk vird och vilket bistind frin landsting respektive kommunens
socialtjinst som patienten bedoms behva, beslut om vard och/eller sociala
omsorgsinsatser, vilken enhet som ansvarar for respektive insats och eventu-
ella dtgirder som ska vidtas av andra in landsting och kommun.*® Chefsover-

% 8a§ HSL samt 5 kap. 8 a'§ SoL. Se iven prop. 2008/09:193 Vissa psykiatrifrigor m.m.

4 3§ HSL och 2 kap. 7 § SoL.

% 16§ LPT, 6 § LRV samt 3 kap. 9 § SOSFS 2008:18 Socialstyrelsens foreskrifier och allméinna rid
om psykiatrisk tvdngsvird och riittspsykiatrisk vird. Se dven forfattningsforslaget i Ds 2014:28 Del-
aktighet och riittssiikerhet vid psykiatrisk tvdngsvird.

% 72§ LPT, 16 b § LRV samt SOSFES 2008:18 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om psy-
kiatrisk tvdngsvird och riittspsykiatrisk vird. Se dven forfattningsforslaget i Ds 2014:28 Delaktighet
och riittssiikerhet vid psykiatrisk tvingsvird.
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likaren ska ocksd informera berdrda enheter om beslutet att omvandla den
slutna psykiatriska varden till 6ppen. Beslut om 6ppen psykiatrisk tvingsvard
miste alltid omfatta minst et sirskilt villkor. Det ir forvaltningsritten som
beslutar om dessa, men ritten kan ocksd delegera frigan om villkorens inne-
hall till chefséverlikaren. Forvaltningsritterna tenderar att i stor omfattning
utnyttja mojligheten till delegation.””

For patienter som ir foremal for ritespsykiatrisk tvingsvird med sirskild
utskrivningsprovning ska chefsoverlikaren sirskile redogéra for sin bedom-
ning av risken for att patienten begdr nya brott. Chefsdverlikaren ska dess-
utom redogéra for vilka insatser som planeras i syfte att motverka att patien-
ten aterfaller i brottslighet.”®

Lagstiftaren har specificerart i lagstiftningen vad de sirskilda villkoren kan
tinkas innefatta, nimligen:

— skyldighet att halla kontakt med en viss person,

— skyldighet att vistas pd ett hem eller annan institution for vird eller
behandling eller att bestka en vardcentral eller anlita socialtjinsten,

— vistelseort, bostad, utbildning eller arbete,

— forbud mot att anvinda berusningsmedel,

— forbud mot att vistas pd en viss plats eller att ta kontake med en viss person,
eller

— annat som ir nddvindigt eller foljer av virdplanen.”

Upprikningen ir inte uttommande.®’ I realiteten bestir vanliga villkor av
krav pd att patienten ska f6lja ordinationer rérande medicinering, komma pé
regelbundna likarbessk, inte missbruka droger samt att patienten ir skyldig
att vistas pd viss institution och folja de regler som giller dir och att 6ppna
sitt hem f6r boendestod.®! Av Socialstyrelsens Ligesrapport fran 2009 framgar
att det férekommer fall dir patienten forpliktigas att finnas tillginglig pa tele-
fon hela dygnet. Det férekommer ocksa sa kallade vistelsevillkor, vilket inne-
bir att patienten inte fir limna boendet utan sillskap av personal men kan

57 26§ LPT samt 122§ och 16 a2 § LRV. Se dven Socialstyrelsen, Ny virdform inom den psykiatriska
hiilso- och sjukvirden. Slutrapport om sppen psykiatrisk tvingsvéird och Gppen riittspsykiatrisk vird,
2010, s. 17.

% Sel16b§LRV.

% Se26§LPT.

60 Prop. 2007/2008:70 Ny virdform inom den psykiatriska virden, s. 111.

Socialstyrelsen, En ny vdrdform. En ligesrapport om dppen psykiatrisk tvingsvird och dppen réitispsy-

kiatrisk vird, 2009 samt Socialstyrelsen, Ny vdrdform inom den psykiatriska hiilso- och sjukvirden.

Slutrapport om dppen psykiatrisk tvingsvird och dppen ritspsykiatrisk vird, 2010, s. 17.
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beviljas permission i vissa fall.** Gustafsson menar att beslut under virden
som innebir att patient hindras frin acc limna ett boende inom den &ppna
psykiatriska tvingsvarden strider mot legalitetsprincipen, eftersom det enbart
finns uttryckligt lagstod for sddana frihetsbegrinsningar inom den slutna psy-
kiatriska tvingsvirden. Om inte patienten bedoms klara sig sjilv utanfor
institutionen utan bistdnd av personal borde det inte heller beslutas om 6ppen
tvingsvird f6r denne patient.®?

De siirskilda villkoren 4r inte riteslige sanktionerade. Patienten kan inte
dcerintas till sluten psykiatrisk tvngsvird enbart pd den grund att han eller
hon inte f6ljt de sirskilda villkor som den 6ppna vérden férenats med. Chefs-
overlikaren fir diremot besluta att patient dter ska ges sluten psykiatrisk
tvingsvird om villkoren i 26 a § LPT respektive 3 ¢ och 3 d §§ LRV ir upp-
fyllda. Det innebir ate de generella rekvisiten i 3 § LPT om allvarlig psykisk
stérning, oundgingligt virdbehov och bristande samtycke ska vara uppfyllda.
Dessutom krivs att rittens beslut inte kan avvaktas med hinsyn dll risken for
patientens eller annans hilsa eller personliga sikerhet. Att patienten inte foljer
sirskilda villkor avseende exempelvis medicinering ir alltsa inget skil for act
dterinta patienten ll sluten psykiatrisk tvdngsvérd, s linge inte 6vriga rekvi-
sit dr uppfyllda. Det faktum att patienten kan komma att insjukna i sin psy-
kiska sjukdom p& nytt lingre fram ir inte atc betrakta som ett oundgingligt
virdbehov.**

Ur et rittssikerhetsperspektiv fir en tvingslagstiftning utan nigra regle-
rade tvingsitgirder betraktas som synnerligen motsigelsefull.®

Nir detta skrivs bereds ett forslag pa en forindrad reglering av den psyki-
atriska tvingsvérden, vilket bland annat innebir att LPT och LRV samordnas
till en lagstiftning och rekvisitet oundgingligt virdbehov ersitts med ptagligt
virdbehov. I utredningen dir den nya lagstiftningen presenteras konstateras
att samverkan mellan kommun och landsting kring patienten inom den psy-
kiatriska tvingsvirden fortfarande brister, trots att virdgivarna under 2010
blev skyldiga att ingd generella verenskommelser rérande samverkan. I den
foreslagna regleringen stills dirfor ytrerligare krav pd samordnad vérdplane-

02 Socialstyrelsen, En ny vdrdform. En ligesrapport om dppen psykiatrisk tvingsvird och sppen réittspsy-

kiatrisk vdrd, 2009, s. 21.

Gustafsson, Ewa, Psykiatrisk tvingsvird och riittssikerhet. En riittsvetenskaplig monografi om LPT,
2010, s. 174.

Vahlne Westerhill, Lotta, Tving, proportionalitet och likhet vid 8ppen psykiatrisk tvingsvard —
Ar lagstiftningen om Sppen psykiatrisk tvingsvard ritessiker? Juridisk tidskrift, 24 (2012-13) (4)
5. 827-844. Se dven RA 2010 ref. 93.

Se dven Vahlne Westerhill, Lotta, Tvéng, proportionalitet och likhet vid 8ppen psykiatrisk
tvangsvird — Ar lagstiftningen om 6ppen psykiatrisk tvingsvard ritessiker? Juridisk tidskrifi, 24
(2012-13) (4) s. 827-844.
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ring och mera detaljerade krav pd utformningen av den individuella vird-

planen.*®

5. Resultat och analys

5.1 Allminna intryck av materialet
5.1.1 Skillnader mellan och inom landstingen

Av de 19 landsting som ingdr i undersokningen hade samtliga ingétt generella
overenskommelser med kommuner i respektive omride. Dock tycktes vissa
landsting inte ha ingdtt generella verenskommelser med samtliga kommuner
i sitt omrdde, utan enbart med ett fital. Det giller exempelvis landstinget i
Jonképings lin samt Kalmar lins landsting, vars dokumentation enbart hin-
visade tll 6verenskommelser med Jonkopings respektive Emmaboda kom-
mun. Ostergotlands lins landsting hade idven ingdtt olika verenskommelser
med olika kommuner. En av éverenskommelserna 4r mycket kortfattad och
fokuserar pd instruktioner for hilso- och sjukvirdspersonalen, medan den
andra bestdr av en utforlig virdplan samt en implementering av SKL:s cirku-
lir om 6verenskommelser. P4 motsvarande siitt har Vistra Gétalandsregionen
ingdtt separata avtal med varje del av regionen. Det kan finnas geografiska och
demografiska forklaringar till att éverenskommelserna ser olika ut inom ett
och samma landsting eller region. Om skillnaderna mellan dokumenten inne-
bir att patienterna ocksd behandlas olika beroende pa vilken kommun de till-
hor finns det emellertid en uppenbar risk for brister avseende likabehandling.

5.1.2 Overenskommelser avseende psykiatrisk tvdngsvird — ett eftersatt omride

Av de insamlade éverenskommelserna framgdr ate arbetet med att samverka
kring patienter inom den psykiatriska tvingsvirden inte kommirt lika langt
som Gvrig samverkan mellan hilso- och sjukvird och socialtjinst. Atta av de
landsting som ingick i undersskningen hade ingitt omfattande och ambitiosa
overenskommelser med kommunerna rérande samverkan kring bland annat
personer med psykisk funktionsnedsittning, men underldtit act hir inkludera
patienter som ir foremal for psykiatrisk tvingsvard eller endast undantagsvis
nimnt denna patientgrupp. I dessa sjukvirdsomrdden saknas siledes dven helt
eller huvudsakligen centralt utfirdade instruktioner, mallar eller ramar f6r
hur dokumentationen av den psykiatriska tvingsvérden ska g ill. Till viss del
kan ovriga 6verenskommelser anvindas till ledning, men i 6vrigt limnas
yrkesutévaren att inom ramen for den rittsliga regleringen och for vad jour-

% Se SOU 2012:17 Psykiatrin och lagen. Tvingsvird, straffansvar och samhiillsskydd, kap. 20.
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nalféringssystemet medger, utforma dokumentationen av tvingsvarden enligt
eget skon. Detta forutsitter act yrkesutdvare har en avsevird insike i vad lag-
stiftningen medger. Act sddan insikt saknas kan vara en forklaring till acc det
forekommer beslut i virden som strider mot lagstiftningen, exempelvis avse-
ende patients ritt att limna vardinrittning.

5.1.3 Firvalda alternativ eller fritext

Materialet frén de landsting som i samrdd med omrédets kommuner valt att
inritta standardiserade dokumentationsmodeller f6r den psykiatriska tvings-
vérden, elva landsting, kan indelas i tvi typer. Merparten har upprittat en
ganska enkel mall f6r den samordnade vardplaneringen, dir olika filt ska fyl-
las i med uppgifter i fritext om patientens diagnos, behov, insatser, sirskilda
villkor etc. Dalarnas och Norrbottens lins landsting har istillet en mall dir
filten inkluderar olika valbara alternativ, vilka den som upprittar vardplanen
kan vilja mellan. Mallar dir yrkesutévaren ir hinvisad till ett firdigt urval av
alternativ begrinsar yrkesutévarens majlighet att anvinda sin kunskap och
sitt professionella skon. A andra sidan okar forutsiteningarna for are legalite-
ten uppritthalls och att patienter behandlas formellt lika.

5.1.4 Mjukvaran styr

Ett generellt intryck av materialet 4r att virdgivarna ir ytterst beroende av de
mjukvaruprodukter man har valt for sitt journalféringssystem. Journal-
foringssystemet beskrivs dterkommande som styrande f6r hur och vad som
ska dokumenteras, snarare dn lagstiftningen, virdgivarens lokala foreskrifter
eller omsorg av patienten. Hur mjukvaran ir konstruerad har en avgsrande
betydelse f6r hur arbetet gentemot patienten ir organiserat. I instruktionerna
for personalen vid vérdplanering i Visternorrlands lin kan man exempelvis
lisa f6ljande:

"For att [mjukvaran] ska stodja virdplaneringsprocessen krivs att alla vrdplaneringens
aktorer ldser, signerar och justerar i enlighet med systemets regelverk. Om aktdrer med sig-
nerings/justeringsansvar inte kvitterar meddelanden i [mjukvaran] férsenas processen och
patientens vardtid i den slutna vérden riskerar férlingas av rent administrativa skil...”.

Det dr naturligtvis oacceptabelt att administrativa 18sningar tillmits en storre
betydelse 4n sdvil medicinska som rittsliga beddmningar och forfarandet stil-
ler legalitetsprincipen helt 4t sidan.

5.1.5 Olika dokumentationsformer for tvingsvird enligt LPT respektive LRV

Vid flera dillfillen framgdr av det insamlade materialet att dokumentation
enligt LPT respektive LRV separeras pd ett sitt som det 4r svirt att finna

Licensed to 195.178.227.17 <93982793-61eb-491d-b906-75ba24195f11>



STANDARDISERADE DOKUMENTATIONSFORMER OCH RATTSSAKERHET ... 79

grund for i lagstiftningen. De tydligaste skillnaderna terfinns i materialet
frin Visternorrlands lidns landsting samt frn landstinget i Jonkopings lin. I
Visternorrlands lin dokumenteras tvdngsvirden enligt LPT i samma journal-
foringssystem som anvinds f6r dokumentation av 6vrig hilso- och sjukvérd.
Tvangsvard med stdd av LRV dokumenteras diremot i en sirskild féreskriven
ordning utarbetad vid den rittspsykiatriska kliniken samt, i férekommande
fall, i enlighet med samverkansrutiner som upprittats med kommun. Aven
landstinget i Jonkopings lin har olika rutiner {6r samordnad vérdplanering
med stod av LPT respektive LRV. Enbart i den som avser LPT finns det
utrymme for att notera om patienten medverkat vid upprittandet av virdpla-
nen eller inte och i s3 fall varfor. Det dr ocksd enbart i den samordnade vard-
planen avseende LPT som det avsatts utrymme for dokumentation av mal
med virden samt av de sirskilda villkoren.

I materialet frin andra landsting forekommer det att personalen uppmirk-
sammas sirskilt pd den rittsliga insynen 6ver virden enligt LRV. Det giller
exempelvis Jimtlands lins landsting ddr materialet innehdller en sirskild
instruktion till personalen om att uppmirksamma att i det fall 6ppen tvings-
vérd f6r personer som vérdas enligt LRV med sirskild utskrivningsprévning
omvandlas till sluten vird, méste en anmilan om detta goras till férvaltnings-
ritten inom fyra dagar.®” Detta villkor giller inte patienter som virdas i 5ppen
tvingsvérd enligt LPT eller enligt LRV, men di utan sirskild utskrivnings-
provning,.

Det rittsliga beslutsfattandet i domstol ér stérre inom LRV dn inom LPT,
dir en storre del av beslutanderitten ligger hos chefséverlikaren eller den som
denne delegerar dll. Det giller exempelvis beslut om rittspsykiatrisk vard
enligt 1 § p. 1 respektive 3 § LRV samt &klagares mojlighet ate 6verklaga chef-
soverlikares beslut om permission, se 20 § LRV. I den utstrickning som
dokumentationen av LRV 4r mera detaljerad och transparent in dokumenta-
tionen av LPT skulle detta kunna forklaras med att den stérre insynen frin
andra myndigheter medfdr en striivan efter storre omsorg om dokumentatio-
nen. A andra sidan finns det inslag i det insamlade materialet, se landstinget
i Jonkdping ovan, som ger intryck av att dokumentationen ir mindre detal-
jerad nir delar av beslutsfattandet finns hos en annan myndighet. I vilket fall
finns det anledning att ifrigasitta om det finns kvalitetsskillnader avseende
dokumentationen av vird med stod av LPT respektive LRV.

¢ Jfr3d§samt 16a§ LRV.
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5.2 Efterlevnaden av Socialstyrelsens anvisningar angdende samordnad
virdplanering

Under 2010 genomforde Socialstyrelsen en utvirdering av den 6ppna psyki-
atriska tvingsvérden dir ocksd implementeringen och tillimpningen av regle-
ringen rorande den samordnade vdrdplanen granskades. Styrelsen fann ace
visentliga uppgifter, alltsd sddana uppgifter som ska finnas med i virdplanen,
saknades i en femtedel av de granskade samordnade virdplanerna.®® Som
framgatt ovan ska den samordnade planen si lingt det dr majligt upprittas i
samrdd med patienten. Om patienten inte medverkart ska anledningen dirill
framga. Endasti42 % av de virdplaner som socialstyrelsen granskade &r 2010
framgick detta.”” Socialstyrelsen uppmanade dirfor virdgivarna att sikerstilla
att patientens delaktighet och inflytande tillgodosigs i den samordnade vard-
planeringen, samt att den samordnade virdplanen utgick frin patientens
behov och innehiller uppfoljningsbara mal.”’

Det vore rimligt att anta att virdgivarna tagit intryck av Socialstyrelsens
kritik vid utformandet av standardiserade former f6r dokumentation av sam-
ordnade vérdplaner. Det material som analyseras i denna artikel tyder emel-
lertid p4 att det fortfarande 4r vanligt att den samordnade vardplanen upprit-
tas utan patientens medverkan. I materialet frén sex landsting saknades helt
nigon mall som inkluderade filt for uppgifter om patientens medverkan. Tvé
landsting anvinde mallar dir patientens medverkan framgick, men dir
utrymme for att beskriva eventuell anledning till bristande medverkan sakna-
des. Ett landsting, Jonkopings lin, hade bara former for dokumentation av
patientens medverkan nir det gillde vird med stod av LPT. Patientens med-
verkan vid upprittandet av samordnad virdplan nir virden beslutats med
stéd av LRV saknades helt.

Inte heller Socialstyrelsens andra slutsats, att virdgivarna borde sikerstilla
att den samordnade virdplanen utgick frin patientens behov och innehiller
uppfdljningsbara mil, har satt ngra sirskilda spar i det dokumentationsma-
terial som granskades i denna undersokning. For att kunna f6lja upp vérdpla-
nerna miste det framgd av planerna vad som 4ir malet med insatserna pé kort
och pd ling sike. Endast fem landsting av de 19 som granskats i undersok-
ningen hade ndgot utrymme p& dokumentationsformuliren, eller nigon
annan anvisning, som inkluderade mitbara mal. Eftersom ett alldeles grund-

S8 Socialstyrelsen, Ny vdrdform inom den psykiatriska hiilso- och sjukvéirden. Slusrapport om Gppen psy-

kiatrisk tvangsvird och Gppen rittspsykiatrisk vird, 2010, s. 28.

Socialstyrelsen, Ny virdform inom den psykiatriska hiilso- och sjukvirden. Slutrapport om dppen psy-
kiatrisk twingsvird och Gppen ristspsykiatrisk vird, 2010, s. 20-21.

Socialstyrelsen, Ny virdform inom den psykiatriska hilso- och sjukvérden. Slutrapport om dppen psy-
kiatrisk tvingsvird och Gppen rittspsykiatrisk vird, 2010, s. 7.
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liggande syfte med standardiserade dokumentationsformer ir just att tillhan-
dahélla effektiva méjligheter till uppféljning och utvirdering, dr det anmirk-
ningsvirt att detta mél inte fitc ett stdrre genomslag.

I sin genomlysning framhéll Socialstyrelsen ocksa betydelsen av att de sir-
skilda villkoren fér de som vardas i 8ppen rittspsykiatrisk tvingsvard ir utfor-
made pd ett sddant sitt, att de minimerar risken for att patienten begir nya
allvarliga brott pd grund av sin psykiska sjukdom. De sirskilda villkoren ska
allesd i dessa fall kopplas till en riskbedomning for patienten. Socialstyrelsen
konstaterade att manga vardplaner saknade hinvisningar dll hur de sirskilda
villkoren skulle minimera risken for att patienten terfaller i brottslighet.”" Av
det insamlade materialet att déma tycks riskbedémningar fortfarande inte
vara ndgot som sirskilt beaktats nir mallar och instruktioner f6r dokumenta-
tion upprittats i landets landsting, regioner och kommuner. Frigan om risk-
bedémning nimns bara vid nigot enstaka tillfdlle i hela det granskade mate-
rialet.

Det undersokta materialet ger anledning att anta att implementeringen av
regleringen rérande samverkan gr trogt. Socialstyrelsens stillning som central
forvaltningsmyndighet och normbildare p& omridet for psykiatrisk tvings-
vérd forefaller inte heller sirskile stark.

5.3 Virdplaner och rittssikerhet
5.3.1 Allmiint

Vilfirdsstaten forutsitts vara priglad av rittssikerhetsgarantier.”* Rittssiker-
het 4r ett centralt virde att utgd ifrin nir enskilda ska skyddas mot offentlig
maktut6vning, inte minst eftersom maktutévning alltid kan missbrukas.”
Genomgingen av det granskade dokumentationsmaterialet ger upphov till
flera frigor avseende rittssikerheten i den 6ppna psykiatriska tvingsvérden,
varav nigra har berérts ovan. I texten nedan specificeras vilka rittssikerhets-
omriden som ir sirskilt relevanta att diskutera i relation till det granskade
materialet.

5.3.2 Transparens i virdplaneringen och skyldigheten att informera patienten

P4 ett dvergripande plan kan man konstatera att regleringen av virdplane-
ringen i den dppna psykiatriska tvingsvarden ir omfattande, sviroverskidlig

"t Socialstyrelsen, Ny vdrdform inom den psykiatriska hiilso- och sjukvérden. Slutrapport om Gppen psy-

kiatrisk tvingsvird och Gppen riittspsykiatrisk vird, 2010, s. 28 f.

Vahlne Westerhill, Lotta, Den starka statens fall?: en rittsvetenskaplig studie av svensk social tryggher
1950-2000, 2002, s. 37.

Staaf, Annika Réttssikerhet och tvéngsvird: en riittssociologisk studie, 2005, s. 25.
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och otydlig. Regleringen finns pa flera olika nivder i normgivningshierarkin
och visentliga instruktioner och rikdinjer presenteras ocksé av Socialstyrelsen
i form av rapporter och utvirderingar. Implementeringen limnas ¢ vird-
givarna, vilka i sin tur gor olika tolkningar av hur virdplaneringen ska g till.
Detta ger ytterligare anledning att anta att virdplaneringen framstir som
otydlig och svaroverskddlig f6r patienten.

Sociologen Stefan Sjdstrom har undersske den 8ppna psykiatriska tvéngs-
vérden ur ett patientperspektiv. Han intervjuade patienter i syfte att klarligga
deras allminna uppfattning av denna virdform. Det 6vergripande intrycket
dr att patienterna har svirt att uppfatta och forst de regler som giller for var-
den. Sjéstrém fann att patienterna var osikra 6ver vad som egentligen gillde
pa flera centrala omréden, bland annat om de egentligen var foremal for
tvingsvérd eller inte men dven dver vilka sirskilda villkor som gillde for var-
den i det enskilda fallet. Manga patienter var inte medvetna om férekomsten
av centrala forutsittningar for virden, som exempelvis en samordnad vird-
plan. Foljaktligen var ocksd kunskapen om det nirmre innehéllet i virdplanen
liten bland patienterna. I viss utstrickning uppfattade patienterna olika fore-
teelser, som saknar forfateningsstdd och som inte heller fanns bland de sir-
skilda villkoren, som en del av tvingsvarden. Patienter hade exempelvis upp-
fattat uppmaningar att inte soka arbete, att inte ha husdjur eller ace skaffa
pass, som delar av beslutet om tvingsvard. Sjéstrom menar att de intervjuades
hilsotillstind knappast kunde férklara deras okunskap. Han forklarar istillet
patienternas bristande insikt med lagstiftningens allminna otydlighet, i kom-
bination med att de inte informerats i den utstrickning som de borde.”

Att patienten ska ha grundliggande insike i vad som 4r grunden f6r tvings-
vérden och vad varden innebir ir ett mycket basalt krav, som ocksd framgér
av den allminna regleringen.”” Som framgétt ovan ska den samordnade pla-
nen dessutom si langt det 4r méjligt upprittas i samrid med patienten. Det
standardiserade dokumentationsmaterialet 4r dessvirre endast undantagsvis
utformat med detta mél for 6gonen. Benigenheten att inkludera patienten
varierar kraftigt mellan de olika vérdplanerna.

Den standardiserade virdplan som anvinds for patienter som ir foremal
for 6ppen psykiatrisk tvingsvird med samordnade insatser mellan Stock-
holms lins landsting och nigon av kommunerna inom Kommunférbundet
Stockholms lin, 4r konstruerad som en del av den évergripande 6verenskom-
melsen mellan landstinget och kommunerna och bestr konkret av en bilaga
till verenskommelsen. Vardplanen ir vildige kort och koncis och tillhanda-

7 Socialstyrelsen, Der diffusa tvénget. Patienters upplevelser av sppen tvdngsvird, 2012.

75 Se2b§HSL, 6 kap. 6 § PSL samt 3 kap. patientlag (2014:821).
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haller mycket begrinsat utrymme f6r atc beskriva de omstindigheter som ir
relevanta for den individuella patienten. Den évervigande delen av virdpla-
nen ir avsedd {6r notering av namnen pé de som ir ansvariga for varden eller
kontaktpersoner vid de olika institutioner som patienten kan komma i kon-
takt med, bland annat beroendevéirden och frivirden. Patienten 4r snarast
osynlig i virdplanen. Denna framstir mera som en telefonlista dn som en
dokumentation éver planerade vérdinsatser. Patienten nimns i tredje person
1 tv4 filt; “Patienten har medverkat”, samt ”Patienten ir informerad...”, vilka
bida foljs av en ja- respektive nej-ruta som ska kryssas for. Blanketten tycks
konstruerad for att medf6lja ansskan om tvingsvard till forvaltningsritten,
eftersom det utrymme som avser sirskilda villkor 4r formulerat "Féljande vill-
kor foreslds i ansokan”. Hur de siirskilda villkoren slutligen kommer att utfor-
mas ir inte planen anpassad att avspegla. Sammantaget tycks den standardi-
serade vardplanen inte vara avsedd att lisas av patienten sjilv eller vara ett
arbetsredskap i nigon konkret vérdsituation.

Mellan Norrbottens lins landsting och Kommunférbundet Norrbotten
finns en generell dverenskommelse om hur samverkan mellan landstinget och
kommunerna ska gd till. Det finns ingen standardiserad vardplan, men ett
dokument kallat ”Samordnad vérdplanering” som forefaller vara rikdinjer for
personalen vid upprittandet av en samordnad vardplan for en patient inom
den oppna psykiatriska tvingsvirden. Det konkreta innehéllet i planen
paminner om innehdllet i virdplanen frén Stockholms lins landsting, vilken
beskrivs ovan. I planen finns inledningsvis utrymme att notera patientens
namn och personnummer och huruvida patienten medverkat vid vérdplane-
ringen eller inte, i $vrigt mirks knappast patienten. I de standardiserade vard-
planerna fran Stockholms och Norrbottens lin framstdr patienten inom den
oppna psykiatriska tvingsvirden som ett passivt och i det nirmaste osynligt
foremal for vard. Patienten vars vird dokumenteras enligt denna ordning for-
vintas knappast ta del av information rérande virden och de sirskilda villko-
ren och torde foljakdigen knappast ha nigon insikt om hur varden ir plane-
rad.

Det samverkansavtal med tillhérande standardiserad virdplan som ingdtts
mellan Landstinget i Ostergbtland och Kinda, Linképing, Ydre samt Atvida-
bergs kommuner 4r pd manga sitt motsatsen till de virdplaner som beskrivs
ovan. Hir finns ingen standardiserad vdrdplan avsedd for den psykiatriska
tvingsvirden, utan istillet en generell virdplan f6r alla typer av samverkan
mellan landsting och kommun. Hilso- och sjukvérdspersonalen kan ocksa i
dokumentationssystemet gora egna kompletterande anteckningar. Den gene-
rella virdplanen 4r mycket utforlig, patienten framtrider tydligt i dokumentet
och ir vid upprepade tillféllen refererad till i forsta person. Hon uppmanas
exempelvis att uppge "Mina tydliga varningssignaler” i en ruta. Flera omriden

Licensed to 195.178.227.17 <93982793-61eb-491d-b906-75ba24195f11>



84 LOTTA WENDEL

i dokumentet, avsedda f6r framtida utvirdering av virdplanen, har rubrikerna
“Hur gir vi vidare?”. Den patient som framtrider i denna vardplan ir en aktiv
och samarbetsvillig aktdr i vdrdsituationen. Ur ete ridtesligt perspektiv kan
detta visserligen ge den missvisande forestillningen om att patienten har
ndgon konkret ritt att besluta om vérdens innehall, vilket ju knappast ir fallet
eftersom det ir friga om tvingsvard. Men virdplanens utformning ger likvil
intrycket av att hela planeringen sker tillsammans med patienten som ocksé
integreras i de olika momenten, vilket i sin tur kan bidra tll en 6kad transpa-
rens.

5.3.3 Legalitet, likabehandling, individuella hinsyn och professionellt omdiome

Att den offentliga makten ska utévas under lagarna framgér av regeringsfor-
mens allra forsta paragraf. Stadgandet innebir tvd krav pd maktutévningen,
nimligen dessa; kravet pi normmissighet istillet fr godtycke samt kravet pd
klart och uttrycklige forfateningsstod for betungande forvaltningsbeslut.”®
Inom den psykiatriska tvingsvirden har det i flera fall framkommir act degir-
der presenteras och genomfrts pd ett sddant site att de i alla avseenden maste
betraktas som tvingsétgirder, trots att det saknas nigot lagstod f6r dem. Det
kan gilla hot om sanktioner eller faktisk tillimpning av sanktioner utan lag-
stod, eller att sociala forméner och insatser presenteras som om de vore vill-
korade.””

Brister avseende legalitetsprincipen forekommer ocksd i det undersokta
materialet. Som framgatt ovan varierar de standardiserade vardplanerna avse-
virt mellan olika virdgivare. Patienterna tycks & olika information om vérden
och olika insyn i virdplaneringen. Rutinerna fér dokumentation av de sir-
skilda villkoren varierar och 4r vissa fall rent av oklara. Bland éverenskommel-
serna och instruktionerna forekommer ocksa direke felaktiga beskrivningar av
gillande ritt. I rikdinjerna f6r virdplanering frin Norrbottens lins landsting
anges exempelvis hur man uppfattar att villkoren f6r dterintag ser ut enligt
26a§ LPT samt 3 a § och 3 b § LRV. Enligt riktlinjerna for virdplanering i
omrédet ska brott mot de sirskilda villkoren anses indikera férsimring, som
ska bedémas noggrant och kan anses utgéra grund for dterintag. Denna
beskrivning av gillande ritt torde kunna medféra att aterintag sker i strid mot
lagstiftningen, da dterintag endast kan ske om de grundliggande rekvisiten
for tvingsvird — bland annat forekomsten av ett oundgingligt behov av vard
pd en sluten psykiatrisk klinik — 4r uppfyllda. I riktlinjerna finns 4ven andra
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Sterzel, Fredrik, Legalitetsprincipen, I Marcusson, Lena (red.) Offentligriittsliga principer, 2012.
Socialstyrelsen, Det diffusa tvanget. Patienters upplevelser av sppen tvingsvird, 2012. Se dven Aker-
man, Sofia & Eriksson, Therese, Slutstation Rittspsyk. Om tvingsvérdade kvinnor som inte dims
[for brott, 2011.
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uppgifter som ir direke felaktiga. Bland annat uppmirksammas personalen pd
att insatser enligt SoL mdste ansdkas av patienten sjilv eller av dennes gode
man eller forvaltare, trots att insatser enligt SoL endast gér att soka av den
enskilde sjilv.

Det forekommer ocksd att virdplanens utseende pé ett mera allmint sitt
avviker frin hilso- och sjukvirdsregleringen. Den svenska regleringen av
patientens rittigheter ir fokuserad pd virdgivarens och personalens skyldighe-
ter gentemot patienten. Patienten sjilv har knappast ndgra forfaceningsregle-
rade utkrivbara legala rittigheter.”® En virdplan som baseras pa en forestill-
ning om patienten som en autonom individ i en virld av rittigheter 4r alltsd
inte sirskilt realistisk. Vardplanen fran Landstinget i Ostergotland gir lingt i
detta avseende, da patienten hir rent av artikuleras som ett ansvarigt subjeke.
Rubriken pé& virdplanens forsta sida ir foljakdigen “Dina skyldigheter”.
Ambitionen att inkludera patienten i virden kan inte dndra det faktum atc
enbart virdgivare och hilso- och sjukvirdspersonal har skyldigheter. Rubri-
ken i virdplanen kan ocksd leda fel i det avseendet att patienten kan tro att
véirdplanen utgér dokumentation av en kontraktuell relation. I en tvings-
vérdssituation ir detta naturligtvis inte fallet. Tvangsvarden ir ingen tjinst
som patienten kan vilja att avstd ifrdn.

De bristande och otydliga formerna {6r dokumentation av de sirskilda
villkoren ir speciellt allvarliga. De sirskilda villkoren ir direkt betungande
palagor for patienten. Kravet pa klart och tydligt férfattningsstdd borde inne-
bira att dokumentationen av dessa var sirskilt noggrann och tydlig. Det ir
anmirkningsvirt att dessa inte har en tydlig och framtridande plats i fler dn
ett fital av de standardiserade dokumentationsmodeller som studerats.

Skillnaderna avseende de studerade virdplanerna ger anledning ate ifriga-
sitta om alla patienter inom den dppna psykiatriska tvingsvirden tillerkiinns
en likartad rituslig stillning. En uppenbar fordel med standardiserade doku-
mentationsformer ir just mojligheten ll likformighet i handliggning och
dokumentation. Men f6r att méjligheten till likformighet ska realiseras torde
samma modell f6r virdplanering behéva anvindas i hela landet, pd samma
sitt som det finns en enhetlig dokumentationsform f6r vardintyg infor beslut
om psykiatrisk tvingsvird.”” Nackdelen med en sidan l6sning ir att utrym-
met for yrkesutovaren att tillimpa sin kunskap och sitt professionella
omdéme blir mindre. Méjligheten att ta individuella hinsyn i det sirskilda
fallet blir ocks& mindre, vilket kan vara dll nackdel f6r en patientanpassad och
-centrerad vird. Den ideala formen for dokumentation méste balansera kravet

78 Staaf, Annika. et al., Hilso- och sjukvdrdsriitt — en introduktion for professionsutbildningar, 2012.

7 Se4 §och 11§ LPT respektive 5 § LRV samt SOSFS 2013:4 Andring i foreskrifterna (SOSFS
2005:29) om utfirdande av intyg inom hilso- och sjukvirden m.m. Bilaga 5.
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pa likformighet mot méjligheten att anpassa dokumentationen till omstin-
digheterna i det enskilda fallet. Detta maste samtidigt ske utan att legaliteten
brister. Den standardiserade virdplanen som utformats i samverkan mellan
Region Skéne och Skines kommunférbund ger intryck av att kunna fungera
pa detta sitt. Till denna vardplan har dven fogats en bilaga som 4r avsedd f6r
dokumentation av de sirskilda villkoren som giller for virden av den enskilda
patienten. Denna virdplan dr mycket strukturerad och varje insats och sirskilt
villkor beskrivs som ett svar pa ett sirskilt behov frin patientens sida. I planen
avdelas ocksd utrymme for ate specificera vem och vilken myndighet som ir
ansvarig for att tillgodose varje enskild insats och uppmirksamma varje sir-
skile villkor. Av planen framgir ocksé hur varje insats ska utvirderas.

6. Sammanfattande slutsatser

I denna artikel redogors for en undersskning av sidana dverenskommelser
rérande psykiatrisk tvingsvird och material avseende samordnad vérdplane-
ring av 6ppen psykiatrisk och rittspsykiatrisk tvingsvard, som upprittats av
Sveriges landsting och kommuner. De standardiserade formerna for doku-
mentation av virdplanering diskuteras som ett uttryck for de styrformer som
infordes i svensk forvaltning under 1990-talet och som benimns New Public
Management. Undersokningens syfte har varit att analysera hur vl standar-
diserade vardplaner tillgodoser klassiska rittssikerhetsprinciper. Patienter
som ir féremdl f6r 6ppen psykiatrisk tvingsvird befinner sig i en sirskilt ut-
satt position, inte minst for att vdrdformen i sig, Sppen tvdngsvérd, ir otydlig
och motstridig. Den p&bjudna behandlingen under tvingsvarden fir inte ge-
nomdrivas med nigra tvingsdtgirder. Inte heller fir nigra sanktioner tllgri-
pas. Om en patient vigrar att f6lja de sirskilda villkor som uppstillts nir den
Oppna tvingsvirden beslutades kan hilso- och sjukvérdspersonalen endast
forsvka motivera patienten till att ompréva sin hallning.

Undersskningen visar att utformningen av de generella 6verenskommel-
serna, de standardiserade virdplanerna och de sirskilda villkoren varierar
kraftigt i landet. I vissa fall varierar dokumentationsformerna till och med
inom samma landsting. I vissa standardiserade vérdplaner finns avsevirt
utrymme for patienten att komma till tals, men i flertalet mirks patienten
knappast alls.

Majoriteten av vardgivarna tycks inte heller ha tagit till sig de anvisningar
som kommer frdn den centrala forvaltningsmyndigheten Socialstyrelsen, nir
de standardiserade dokumentationsformerna arbetats fram.

Ett basalt krav pa en standardiserad virdplan méste vara att den syftar till
att tillgodose patientens ritt till individuellt anpassad information rérande
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vérden i allminhet och den 6ppna psykiatriska tvingsvarden och de sirskilda
villkoren i synnerhet. Majoriteten av de standardiserade vérdplanerna ir
emellertid inte anpassade f6r samrdd med patienten, eller konstruerade pa ett
sidant sdtt att patientens ritt till information tillgodoses. Detta innebir att
vérdplaneringen inte sker pd ett sidant sitt som lagstiftaren eller Socialstyrel-
sen avsett och den torde inte heller framsté som begriplig och tillginglig for
patienten.

Av overenskommelser och sidana instruktioner som utfirdacs for ace
anvindas av personalen infor virdplaneringen framkom iven felaktiga upp-
fattningar om gillande ritt. I de fall som underlaget for virdplanen innehéller
direkta rittsliga felaktigheter fir det generella syftet med standardiserade
dokumentationsformer — att hoja kvaliteten — direke motsatt effeke, eftersom
den virdplanering som f6ljer mallen blir felaktig. Ska personalen folja en stan-
dardiserad mall ir det ett basalt krav acc detta underlag ocksd 4r utformat i
enlighet med gillande lagstiftning och att yrkesutovarna fice tillrickliga
instruktioner for att anvinda mallen pd avsett sitt. En generell nackdel med
standardiserade dokumentationsformer kan dven vara att méjligheten for
yrkesutdvaren att anvinda sin kunskap och sitt professionella skén och méj-
ligheten att anpassa insatserna efter patienten i det enskilda fallet kan minska.

Sammantaget tycks de standardiserade dokumentationsformerna inte
fungera som ett sidant effektivt redskap for att uppnd en likformig och litt
utvirderad, patientsiker dokumentation som initialt varit avsikten. Detta
medf6r brister avseende patientens rittssikerhet och, i virsta fall, atc form gar
fore lag.
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