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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att utreda behovet av sérskilda krav for
lakares behorighet att utfarda vardintyg enligt lagen (1991:1128) om psyki-
atrisk tvangsvard, LPT.

Samtliga vardintyg utfardade i Sverige under tva veckor i slutet av sep-
tember 2006 har analyserats. Sérskilt har kompetensen hos vardintygsskri-
vande ldkare belysts med avseende pad om beslut har fattas om vard enligt
LPT eller inte.

Rapporten har utarbetats av Claes Tollin och Helena Silfverhielm vid
Haélso- och sjukvérdsavdelningen respektive Tillsynsavdelningen med stod
av Nina Frohm, Socialtjdnstavdelningen.

Patientorganisationerna RSMH (Riksforbundet for Social och Mental
Hilsa) och Schizofreniférbundet, samt myndigheterna Réttsmedicinalverket
och Statens Institutionsstyrelse samt de professionella organisationerna
SFAM (Svensk Forening for Allmdnmedicin), Svenska Distriktslidkarfore-
ningen, Svenska Psykiatriska foreningen, Rittspsykiatriska Foreningen,
Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri, Sveriges Lékarfor-
bund, Svenska Likareséllskapet och Sveriges Kommuner och Landsting har
kallats till samrddsméte infor dels uppldggningen av studien och dels
genomgang av preliminéra resultat.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektoren Kjell Asplund. I den
slutliga handlaggningen har deltagit avdelningschefen Bo Lindblom, en-
hetschefen Kerstin Risshytt och medicinalradet Helena Silfverhielm. Fore-
dragande har varit medicinalradet Claes Tollin.

Stockholm 27 februari 2007

Kjell Asplund
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Sammanfattning

Samtliga vardintyg utfirdade 1 Sverige under tvd veckor i slutet av septem-
ber 2006 har analyserats. Kompetensen hos vardintygsskrivande lakare har
analyserats liksom ndgra omstindigheter kring besluten om nér vérdintyg
skrivs, plats for vardintygets utfardande, polishandrdckning i samband med
vardintygsskrivandet, tidpunkt for utfirdande av vrdintyget och beslut om
patientens vidare vard. Sérskilt har kompetensen hos vérdintygsskrivande
lakare belysts med avseende pd om beslut har fattas om vard enligt LPT
eller inte.

Antalet vardintyg dr 497 fordelat pd 482 individer, varav 224 méan och
258 kvinnor. Den dldste ar fodd 1914 och den yngste 1992. 20 personer var
18 &r eller yngre. Polishandrickning har skett 1 162 fall (32 procent). Cirka
hilften av alla vardintyg skrevs pé psykiatrisk akutmottagning. 70 véardintyg
(14 procent) avsag konvertering.

Av de 497 vardintygen har 141 intyg utfirdats av specialister i psykiatri,
barn- och ungdomspsykiatri och réttspsykiatri och 220 intyg utfiardats av
blivande psykiater (i ndgon av de tre psykiatriska specialiteterna).

1129 fall (26 procent) har intagningsbeslut inte fattats enligt LPT. I 63
fall accepterade patienten frivillig vard och i 64 fall kunde patienten lamna
vardinréttningen.

26 procent av alla vardintygen utfardades i Stockholms l4n som da ligger
patagligt 6ver riksgenomsnittet. Ménga mindre 14n har féarre utfirdade vérd-
intyg én snittet 1 riket.

Yrkesverksamma ldkare med specialistkompetens 1 psykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri och réttspsykiatri var i slutet av september 2006 drygt
1330. Det finns flest psykiatrer i Stockholms l&n. Drygt hundra psykiatrer &r
verksamma inom annan medicinsk verksamhet &n inom psykiatrisk verk-
sambhet.

Vérdintyg utfiardades i hog utsrackning av specialister eller blivande spe-
cialister i ndgon gren av psykiatrin oavsett om vardintyget leder till intag-
ning eller inte enligt LPT. Denna undersdkning visar inte att intagning till
tvangsvard skulle minska om kompetensen hos vérdintygsskrivande ldkare
hojdes. Med tanke pa den ojdmna tillgangen till psykiatrer (ndgon av de tre
psykiatriska specialiteterna) vore det inte praktiskt genomforbart att endast
specialister 1 ndgon av de tre psykiatriska specialiteterna skulle fa skriva
vardintyg enligt LPT.



Uppdrag

Socialstyrelsen har av regeringen 1 juli 2006 fatt i uppdrag att utreda beho-
vet av sérskilda krav for lakares behorighet att utfarda vardintyg enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

[ uppdraget ingér att analysera:

e Vad som legat till grund for fall nér vardintyg har utfardats, men be-
slut om intagning inte har fattats och 1 vilken utstrackning vardinty-
get i sddana fall har utfardats av ldkare med begriansad kompetens.

e Vilken kompetens eller erfarenhet som bor krivas for likares beho-
righet att utfirda vardintyg

e Vilka konsekvenser skdrpta behorighetskrav kan medfora

Metod

Socialstyrelsen genomforde en inventering av samtliga vardintyg utfirdade
mellan den 15 september kl. 00 och den 29 september kl. 00 (14 dygn)

Chefsoverldkare vid 120 psykiatriska kliniker (inklusive barn- och ung-
domspsykiatriska verksamheter) ombads via brev den 30 augusti att till So-
cialstyrelsen insdnda:

e kopior pa samtliga vardintyg som utfardats 15 — 29 september samt

e kopior pé den journal som fordes i samband med bedomningen av
vardintyget och det eventuella intagningsbeslutet

Fran de insamlade vérdintygen har hidmtats uppgifter om kompetens och
anstillningsforhallande hos de ldkare som utfardat vardintygen samt annan
information kring vardintygets utfirdande och senare bedomning. Det in-
komna materialet har sammanstillts och analyserats.

Socialstyrelsen har dven besokt flera kliniker, landsbygd, storstad, stora
och smd m.m. for att fa en uppfattning om hur vardintygsprocessen hanteras
lokalt.

Samrad med professionerna och patientorganisationer dgde rum i augusti
2006 och februari 2007.

Fragestallningar

e Skulle antalet for intagning till tvAngsvard icke accepterade vardin-
tyg minska om kompetensen hdjdes hos de ldkare som utfdrdar vard-
intygen?

e Leder vardintyg som &r skrivna av specialister i psykiatri eller ST-
lakare 1 psykiatri i hogre utstrackning till intagning for tvangsvérd dn
de vardintyg som utfardas av icke specialister 1 psykiatri eller ST-
lakare i annan specialitet, dvs. paverkar graden av kompetens hos



vardintygsskrivande ldkare att intagningsbeslut fattas i storre omfatt-
ning?

Ar det med tanke p4 den regionala snedférdelningen av psykiatriker
praktiskt genomforbart att endast ett fatal 1akare skulle {4 skriva
vardintyg dvs. endast specialister i psykiatri?



Bakgrund

Regeringen har bedomt att sdrskilda krav kan behdva inforas for lakares
behorighet att utfirda vérdintyg for intagning till psykiatrisk tvangsvard.
Det enda kravet for att fa utfirda vardintyg idag ar att likaren skall vara
legitimerad. I en rapport fran Socialstyrelsen, som &verldmnades till reger-
ingen 2001, redovisades att 18 procent av alla utfardade vardintyg inte ledde
till intagning for vard enligt LPT. Socialstyrelsen konstaterade att siffran
oOkat kraftigt sedan den senaste studien 96/97 och att detta kunde tala for att
vardintyg utfardats pa osékrare grunder 2001.

Socialstyrelsen fann emellertid att man, trots okningen, borde avvakta
med att infora skirpta kompetenskrav eftersom det finns en uppenbar risk
att detta skulle leda till att kretsen av vardintygsskrivande ldkare minskas.
Det kan da uppsta problem med att finna en likare med behorighet att utfar-
da vérdintyg nir det skall goras en undersdkning som bradskar. Med tanken
pa bristen pa psykiatriker i1 vissa regioner, samt det faktum att behovet ofta
konstateras inom primérvarden, skulle ett sddant forslag innebéra en ogynn-
sam forlangning av tidsfristen fran det att behovet konstaterats fram till dess
att ett intyg kan skrivas av en specialist 1 psykiatri. Socialstyrelsen ansag 1
sitt remissyttrande over Ds 2003:30 Lékare 1 allmén tjénst, att skérpta beho-
righetsregler inte borde inforas utan att man ingdende analyserat behovet
och konsekvenserna av sadana skirpningar.
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Psykiatrisk tvangsvard

Psykiatrisk vard skall 1 sé stor utstrdckning som mojligt ges 1 frivilliga for-
mer. Forst ndr vard pé frivillig grund inte 4r mojlig skall psykiatrisk vard
med tvang fa tillgripas. Andamalet med tvangsvarden skall vara att se till att
patienten blir i stdnd att frivilligt medverka till fortsatt vard. Den psykiatris-
ka tvangsvarden regleras i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

Psykiatrisk tvangsvard, férandringar éver tid

Med hjélp av tidigare endagsinventeringar av den psykiatriska slutenvarden
1991, 1994, 1995 och 1997 har Socialstyrelsen samlat information om pati-
enterna och deras vérd vilket gor att det nu finns en serie som spanner éver
14 ar for vissa uppgifter.

Tabell 1. Antal inneliggande i psykiatrisk slutenvard efter vardform (exkl. BUP-
kliniker, enskilda vardhem och familjehem). Jamférelse mellan inventeringarna
1991, 1994, 1997 och 2005.

Vardform 1991 1994 1997 2005

Man Kv. Man Kv. Man Kv. Mén Kv.

Frivilligt 4270 4659 3218 3396 1884 2141 2320
LPT (motsvarande) 1003 919 557 551 522 409 394 461
LRV (motsvarande) 731 106 667 58 699 71 812 127
Summa 6004 5684 4452 3105 3105 2671 4114

Antalet frivilligt vdrdade patienter har minskat kraftigt mellan 1991 och
2005. Att antalet minskat sa markant beror, féorutom pa psykiatrireformen,
pa andra resursminskningar och omfordelningar som huvudménnen for psy-
kiatrin har genomfort. Inriktningen mot 6ppna vardformer har sdkert spelat
roll. Den stora minskningen medfor att vardtyngden okar pa de kvarvarande
platserna eftersom det ar de sjukaste patienterna som nu prioriteras for slu-
tenvard. Andelen médn har minskat sedan 1991. Nar det géller kvinnor har
antalet kvinnor som vérdas enligt lagen om rattspsykiatrisk vard, LRV okat
markant sedan 1994. Det dr svart att uttala sig om vad det kan bero pa efter-
som det fortfarande ror sig om sma tal.

Vardintyg

Varje beslut om tvangsvérd enligt LPT maste grundas pé ett vardintyg. Ett
vardintyg &r ett likarintyg vari det skall framga att det finns sannolika skl
for att forutsattningarna for psykiatrisk tvangsvard av en person dr uppfyll-
da. Det skall grundas pé en sirskild lakarundersokning och far bara utfardas
1 anslutning till denna. Vérdintyget kan ses som en remiss for stdllningsta-
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gande till om det pga. av den formodade eller misstinkta allvarliga psykiska
storningen finns ett oundgdngligt behov av kvalificerad psykiatrisk dygnet-
runtvard som inte kan tillgodoses pd annat sdtt d&n genom intagning for
tvangsvard. Ett annat villkor ar att individen motsatter sig varden.

Inom 24 timmar fran patientens ankomst till vardinrdttningen for psykiat-
risk tvangsvard skall beslut om intagning ha fattas. Detta beslut fattas alltid
av en specialist 1 psykiatri. Denne provar dé, efter undersokning av patien-
ten, om denne uppfyller indikationerna for tvangsvérd, dvs.

e har en allvarlig psykisk stérning,

e har ett oundgéngligt behov av kvalificerad psykiatrisk dygnetrunt-
vard

e och motsitter sig vard

Med allvarlig psykisk stérning avses hér den beskrivning som ges i 3 kap.1
st. SOSFS 2000:12

e psykos, dvs. tillstind med stord verklighetsuppfattning och med na-
got av symtomen forvirring, tankestdrning, hallucination och vanfo-
restdllning

e depression med suicidrisk

e svar personlighetsstorning med impulsgenombrott av psykotisk ka-
raktér

e svéar psykisk storning med starkt tvAngsméssigt beteende.

Suicidrisken far anses forhdjd vid nidstan samtliga psykiatriska diagno-
ser. Endast suicidbendgenhet &r i sig inget kriterium for tvangsvard.

Vardintyget skall utfiardas pa ett formuldr faststéllt av Socialstyrelsen och
fyllas i enligt Socialstyrelsens anvisningar.

Behorig att utfirda vardintyg ar legitimerad ldkare.

En ldkarundersdkning for att utfarda vérdintyg &r ett ingrepp 1 den under-
soktes personliga integritet och darfor far undersdkningen foretas bara om
det finns skdlig anledning till det.

Utfardande av vardintyg ar det forsta ledet 1 den sé kallade tvaldkarprov-
ningen och utgor alltsd den formella grunden for intagning. Om det visar
sig, efter ankomsten till vardinrdttningen, att det inte bara finns sannolika
skdl for att indikationerna skall vara uppfyllda, utan att det konstateras att
indikationerna foreligger, fattas inom 24 timmar ett intagningsbeslut efter
det att patienten personligen undersokts av en specialist i1 psykiatri. Denna
undersokning och beddmning utgdr andra steget i tvildkarprovningen. Be-
slutet om intagning fattas av chefsoverldkaren eller delegeras av denne till
annan ldkare med specialistkompetens i psykiatri.

I ett vardintyg intygar undersokande ldkare att det finns sannolika skil for
att indikationerna eller kriterierna for tvdngsvard &ar uppfyllda. Den intag-
ningsbeslutande specialisten 1 psykiatri bekréftar respektive fornekar inom
24 timmar att sa ar fallet.
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Om indikationerna inte &r uppfyllda kan patienten antingen stanna kvar
frivilligt eller méste han/hon slidppas. Detsamma géller om de 24 timmarna

har passerat.

Vardintygets vag

Figur 1. Vardintygets vag in till den psykiatriska tvangsvarden

A. Ett vardintyg kan skrivas utanfor den psykiatriska sjukvardsinritt-

ningen for sluten vdrd, t.ex. inom primdrvdrden, psykiatrisk 6ppen-
vdrdsmottagning, i hemmet osv. Det kan dven skrivas inom den so-

matiska slutenvdrden. Da vdrdintygets utfirdats beger sig patienten
med sitt vardintyg till en psykiatrisk sjukvardsinrdttning for bedom-

ning av en specialist i ndagon gren av psykiatrin, om intagning for

tvangsvdrd behovs.

B. Ett vardintyg kan skrivas pd den psykiatriska akutmottagningen och

ddrefter provas for intagning enligt 6 b LPT.

C. Ettvardintyg kan skrivas pd en psykiatrisk slutenvdrdsavdelning
ddr patienten vardas frivilligt varefter ett intagningsbeslut kan fattas
enligt 11 § LPT. Patienten konverteras dd fran frivillig sluten vard
till tvangsvdrd. For att kunna konverteras madste samtliga kriterier
for tvangsvdrd vara uppfyllda och ddirutéver maste det befaras att
patienten till foljd av sin psykiska storning kan komma att skada sig

sjdlv eller annan.

Akutmottagning Sluten vard
A Vard- 24 timmar
intyg == Frivillig vard
B 24 timmar
Intagnings-
beslut

C

K teri Vérd-
[ S onvertering | int

< Patienten ut / o I

Vardintyget avskrivs vard enl.LPT
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Om vid bedomning for intagning enligt 6 b eller 11§§ LPT, patienten inte
uppfyller indikationerna for tvangsvéard star det honom/henne fritt att bege
sig ddrifrén alternativt kan han/hon gé med pé frivillig vérd.

Beslutet om intagning fattas alltid av en specialist i ndgon gren av psyki-
atrin.
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Resultat

Antalet vardintyg dr 497 fordelat pa 482 individer, varav 224 man och 258
kvinnor.

Alder
Den éldste dr fodd 1914 och den yngste 1992. 20 personer var 18 ar och

yngre.

Patienter
En patient — flera vardintyg

En individ kan under métperioden ha haft flera vardintyg utfardade vid olika
tillfallen.

Tva patienter har vardintyg frén tre olika tillfillen inom métperioden, 12
patienter har vardintyg fran tva olika tillfdllen. I de flesta fall handlar det om
alkohol- eller drogpaverkade patienter som har gjort en sjélvdestruktiv
handling. Efter ndgra timmar pa akuten och visst tillnyktrande héller inte
tillstdndet for de kriterier som géller for intagningsbeslut och patienten av-
skrivs fran vardintyget. Efter ndgra timmar eller ndgon dag dterkommer de i
samma tillstdnd som vid det foregdende tillféllet, dvs. paverkade och med
sjdlvdestruktiva tankar och ibland planer.

Diagnoser

Uppgift om diagnos finns sillan med i journalhandlingarna, formodligen till
viss del beroende pa att patienten inte observerats tillrackligt lang tid for att
f4 en diagnos. Varje journal har granskats for att kunna ge en uppfattning
om vilket psykiatriskt tillstdnd, dvs. vilken form av férmodad allvarlig psy-
kisk storning som har foranlett vardintyget. I totalmaterialet har nédstan half-
ten av patienterna ett psykosliknande tillstind En missbruksproblematik
foreligger hos mer dn var femte patient och da ofta i kombination med de-
pression, angest eller personlighetsstérning.

Forekomst av polishandrackning

Om patienten inte medverkar till undersdkningen, kan polishandrickning
begiras enligt 47 § LPT. Polishandrdackning kan forutom att avse bitrade
frén polisen for att kunna genomfora en undersokning for vardintyg dven
avse att fora patienten till en vardinrittning efter det att vardintyg utfardats.
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Tabell 2. Polishandréckning

Polishandrackning

Kon Ja Nej Vet ej Total
Man 86 133 11 230
Kvinna 76 175 16 267
Total 162 308 27 497

Tabellen visar att 1 162 fall (32 procent) har polishandrickning forekommit.
Fordelningen mellan mén och kvinnor ar ungefar lika.

Kompetens pa vardintygsskrivande lakare

Tabell 3. Kompetens pa intygsskrivande ldkare

Antal Ledde till Ledde inte  Dérav stan-  Stannar ej

intagning till intag- nar for for frivillig

enl LPT ning frivillig vard vard, gar

hem
Specialist i psykiatrisk 141 109 (77%) 31 9 21 (15%)
gren

Specialist allmdnmedicin 70 48(69%) 21 15 6 (9%)
Specialist internmedicin 17 12(70%) 5 5 (3%)
Specialist 6vriga 9 6 3 2 1
ST i psykiatrisk gren 218  155(71%) 54 29 24 (11%)
ST o6vriga 42 27(64%) 15 8 7 (15%)
Total 497  357(72%) 129(26%) 63(13%) 64 (13%)

Det ér i forsta hand de virdintyg som inte accepteras for intagning och dér
patienten inte gar med pa frivillig vard som &r intressanta utifran kompeten-
sen hos vardintygsskrivande ldkare. Ett vardintyg, hur vilskrivet och berét-
tigat det dn dr, haller inte for intagningsprovning om det dr si att patienten
gér med pa att vardas frivilligt. D& géller ju inte ldngre den tredje indikatio-
nen for tvangsvard, dvs. att patienten skall motsitta sig vard.

141 av 497 vardintygsskrivande ldkare &r specialister i ndgon av de psyki-
atriska grenarna, dvs. 28 procent. 77 procent av deras vardintyg leder till
intagning enligt LPT.

15 procent av vardintygen utfirdade av specialister 1 psykiatri har inte lett
till intagning och patienten har heller inte gitt med pa frivillig vard. Samma
procenttal giller for ST-ldkare (ST = specialisttjanstgoring) ovriga dir pati-
enten inte kvarstannar vilket kan tala for att det inte d4r kompetensen hos
vardintygsskrivande ldkare som avgor om patienten inte tas in for tvangs-
vard.

44 procent av samtliga vardintyg ar utfardade av ST-ldkare i psykiatri. 11
procent av vardintygen utfirdade av denna grupp har inte lett till intagning
och patienten har inte kvarstannat for frivillig vard.
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14 procent av vardintygen &r utfiardade av specialister 1 allmdnmedicin. 69
procent av deras vérdintyg leder till intagning. 9 procent av vardintygen
leder inte till intagning och patienten gér inte heller med pa frivillig vard.

8 procent av vérdintygen &r utfirdade av ovriga ST-ldkare. 64 procent av
deras vérdintyg leder till intagning enligt LPT. 15 procent av vardintygen
som inte leder till LPT och dér patienten inte gar med pé frivillig vard &r
utfardade av denna grupp.

72 procent av vardintygen &r utfirdade av specialister i psykiatri och ST-
lakare 1 psykiatri. 74 procent av dessa accepteras for intagning. Av dem som
inte accepterats for fortsatt vard och dir patientrna inte medgav fortsatt fri-
villig vard ar vardintygen till 70 procent utfirdade av specialister eller ST-
lakare 1 ndgon gren av psykiatrin. Av dem som accepterar frivillig vard &r
vardintygen till 60 procent utfairdade av specialister och ST-ldkare 1 nagon
del av psykiatrin.

Andelen vardintyg dér patienten inte kvarstannar for frivillig véard ar alltsa
storst bland dem som utfdrdats av psykiater och blivande psykiater.

Psykiatrer och ST- ldkare 1 psykiatri skriver 1 90 procent av konvertering-
arna vardintygen.

Plats for undersokningen

De flesta undersokningar (47 procent) for vardintyg sker pé psykiatrisk
akutmottagning. 14 procent av vardintygen utfardas inom psykiatrisk slu-
tenvard, dvs. patienten vardas frivilligt och pga. forsimring konverteras
varden till tvangsvard.

Tabell 4. Plats for undersékningen

Plats fér undersékning Antal Procent
Vardcentral PV 26 52
Psykiatrisk Opp.v.mott 43 8,6
Psyk.akutmottagning 235 47,3
Psykiatrisk slutenvard 70 14,1
Somatisk slutenvard 41 8,2
Patientens bostad eller motsva- 45 9,0
rande
Annan plats 21 4,2
Uppgift saknas 16 3,2
Total 497 100,0

70 vardintyg (14 procent) avser konverteringar.

17



Tidpunkt fér vardintygets utfardande

De flesta patienter anlédnder under kontorstid dvs. mellan kl. 08 och 17. Tret-
tiosex procent soker mellan kl. 17 och 24 och 15 procent mellan kl. 00 och

08.

(ST = specialisttjdnstgoring)

Fran vardintyg till fortsatt tvangsvard efter intagningsbeslut

Tabell 5. Intagningsbeslut

Intagningsbeslut Procent
Ja 71,8
Nej 26,0
Framgar €j 272
Total 100,0

I 26 procent av fallen har inte intagningsbeslut fattats. Anledningen till att
man i 11 fall inte vet ar ofta att patienten har skickats vidare fran t.ex. en
lansklinik med akutmottagning till den “hemklinik” dit han/hon hor for att
intagningsbeslutet skall fattas dar. I ett fall avviker patienten fran akutmot-
tagningen, och av de dvriga journalerna framgar inte om intagningsbeslut

fattats.

Figur 2. Vardintygsprocessen
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A. 39 procent av virdintygen utfirdades utanfor den psykiatriska vardin-
rattningen

B. 47 procent av vardintygen utfirdades pa psykiatrisk akutmottagning

C. 14 procent av vardintygen utfirdades inom den psykiatriska slutenvdrden

13 procent (64 patienter) uppfyllde inte kraven for intagning och kunde
skrivas ut

13 procent gick med pa frivillig vard

Patienter kvarstannar for frivillig vard

Tabell 6. Stannade patienten kvar for frivillig vard?

Antal Procent
Ja 63 48,8
Nej 64 49,6
Framgar ej 2 1,6
Total 129 100,0

129 vardintyg bedomdes inte uppfylla kriterierna for tvangsvard. I 63 fall
accepterade patienten frivillig vard och 1 64 fall kunde patienten ldmna vérd-
inrdttningen.

Detta innebdr att 26 procent av alla utfardade vardintyg inte leder till fort-
satt tvangsvard. 13 procent accepterar frivillig vard och 13 procent kan skri-
vas ut direkt.

I den undersdkning som genomfordes av Socialstyrelsen 2001 acceptera-
des inte 19 procent av vardintygen for fortsatt tvdngsvérd. I denna under-
s6kning finns dock ingen uppgift av hur minga som accepterade frivillig
vérd.

Vart fjarde utfardat vardintyg leder inte till fortsatt tvdngsvérd. Hélften av
dessa gar med pa frivillig vard och den andra hélften kan ldmna vardinrétt-
ningen. Det innebér att 13 procent av de utfardade vardintygen inte leder till
slutenvard oavsett om denna ér frivillig eller inte.

Av de vérdintyg som inte lett till intagningsbeslut och inte heller lett till
frivillig vérd (64 st) var 75 procent av vardintygen utfiardade av specialister i
psykiatri eller ST-ldkare 1 psykiatri. I 80 procent av dessa fall utfirdades
vardintyget pga. suicidproblematik oftast i kombination med alkohol- eller
annan drogpaverkan. Patienterna kunde efter viss observationstid pa akut-
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mottagningen skrivas ut eftersom det akuta tillstdndet klingat av och de inte
bedomts uppfylla kriterierna for tvangsvard

Av de vardintyg som inte ledde till intagningsbeslut och dér patienten inte
medgav frivillig vard (64 st) var det endast ett fital dar formkraven inte var
uppfyllda. Ett virdintyg var ifyllt med blyerts, ett saknade obligatorisk upp-
gift om indikationer for tvangsvard och ett saknade underskrift. De Ovriga
beddmdes vid granskning uppfylla kraven.

Konverteringar

70 vérdintyg (14 procent) avser konverteringar. 90 procent av véardintygen
var skrivna av specialister 1 ndgon av de psykiatriska grenarna eller av mot-
svarande ST-ldkare. I 15 fall ledde inte vardintyget till ett intagningsbeslut.
I 10 fall kvarstannade patienten for frivillig vard. Av dem som fick vardin-
tyg utfardat inom den psykiatriska slutenvarden gick 10 med pa frivillig
vard, 5 uppfyllde indikationerna i 6vrigt och kunde skrivas ut, 55 (11 pro-
cent) konverterades enligt 11§. Dessa patienter &r inrdknade i totalsumman.

Platsbrist?

Ingen som uppfyller indikationerna for tvdngsvard uppges ha avvisats pga.
platsbrist.

20



Lakares utbildning och kunskaper i
psykiatri

Den blivande lidkaren gér kurs i psykiatri och i barn- och ungdomspsykiatri
under termin 9 eller 10.

Den sammanlagda kurstiden motsvarar 8 veckor, dvs. 8 podng av lakarut-
bildningen av totalt 220 poéng till lakarexamen. Under denna tid tillgodogor
sig den blivande ldkaren baskunskaper i psykiatri bl.a. om de vanligaste
psykiatriska sjukdomarna och tillstdnden. Flera medicinska fakulteter plane-
rar att minska kurstiden i grundutbildningen for psykiatri.

Under allméntjdnstgoringen om minst 18 manader tjdnstgor likaren som
forordnad ldkare under handledning 3 manader i psykiatri. I en del av all-
méintjinstgoringen i psykiatri kan ingd tjanstgdring 1 barn- och ungdoms-
psykiatri. Den blivande ldkaren omsétter hér sina kunskaper i praktiken.
Allméntjanstgoringen avslutas med ett skriftligt prov.

Efter godkénd tjanstgoring och prov kan lékaren soka lakarlegitimation.

Den legitimerade ldkaren far anses ha sddana baskunskaper och sadan er-
farenhet att han kan beddma om det finns sannolika skil for att en patient
kan ha en allvarlig psykisk stérning.

Antal arsplatser vid medicinska fakulteterna &r f.n. 1 025. Det tas in cirka

1 100 nya studenter pd medicinsk fakultet 1 Sverige arligen. Enligt den
nya regeringen planeras ytterligare utokning av plasterna vid medicinska
fakulteterna 1 Sverige. Antalet nya platser har inte faststéllts.

Under 2006 legitimerades drygt 1 800 nya ldkare (prelimindra siffror).
Drygt 800 var svenskutbildade och drygt 250 ldkare hade prévats som si
kallade tredjelandsutbildade ldkare. 800 ldkare sokte svensk legitimation
med handlingar om utbildning till ldkare 1 annat land inom EU/EES-
omrédet.

De storsta grupperna bland de sa kallade EU-ldkarna dr ldkare fran Grek-
land, Tyskland, Polen och Spanien utdver de nordiska landerna. Ett relativt
stort antal av EU-ldkarna kommer inte in pa svensk arbetsmarknad pa grund
av de sprakkrav som arbetsgivarna stiller. Tredjelandsutbildade ldkare &r
sprakprovade for svenska spraket innan de péborjar kompletteringspro-
grammet som bestar av det sd kallade TULE-provet, ett prov i fem medi-
cinska &mnen samt tva till tre patientfall. En del tredjelandsutbildade lédkare
med lang tjénstgdring i sitt hemland kan fa gora provtjanstgoring i minst sex
ménader.

Drygt hundra av de tredjelandsutbildade 1dkarna har gjort godkédnd allmén-
tjdnstgdring och AT-prov. Samhélls- och forfattningskurs ingar ocksa for
samtliga tredjelandsutbildade 1dkare.

For nérvarande finns minst 1 300 ldkare med specialistkompetens 1 psyki-
atri, barn- och ungdomspsykiatri eller rattspsykiatri yrkesverksamma i den
svensk hélso- och sjukvérden (prel.uppgifter okt. 2006). Utéver blivande
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psykiater, barn- och ungdomspsykiater och réttspsykiater ingér psykiatri-
tjanstgoring for blivande specialister 1 allmdnmedicin och neurologi,

Antalet nya specialister i psykiatri har varit drygt 100 per &r de senaste
fem aren. Det har skett en liten 0kning av psykiatrispecialister i hilso- och
sjukvérden efter avdrag for pensioneringar och utflyttning fran Sverige.

Tabell 8. Landets psykiatrer per Idn/annan verksamhet

Verksamma som psykiater i Antal Procentuell andel Psykiater

offentlig och privat vard, eller av landets psyki- per 100.000

enligt nationella taxan i lan: atrer per innevanare

lan/annan verk- per lan
samhet

Stockholm 428 24,03 22,4
Uppsala 55 3,09 18,0
Sérmland 33 1,85 12,5
Ostergétland 35 1,97 8,4
Jénkdping 37 2,08 11,2
Kronoberg 28 1,67 16,0
Kalmar 21 1,18 9,0
Gotland 3 0,17 52
Blekinge 20 1,12 12,0
Skane 202 11,34 17,1
Halland 31 1,74 10,7
V:a Gétaland 216 12,13 14,0
Véarmland 31 1,74 11,3
Orebro 35 1,97 12,7
Vastmanland 32 1,80 12,2
Dalarna 21 1,18 7,6
Gavleborg 17 0,95 6,2
Vasternorrland 26 1,46 10,7
Jamtland 9 0,51 7,1
Vasterbotten 36 2,02 14,0
Norrbotten 20 1,12 7,9
Summa 1336 75,01 14,6

Verksamma i annan vard eller 139 7,80

offentlig verksamhet

Ej verksamma som psykiatrer 306 17,18

eller i annan vard eller offentlig

verksamhet

Totalt 1781 100,00

Kalla: HOSP per 30/9 2006, ldkare 64 ar och yngre med specialitet allmén psykiatri, barn — och ungdomspsykiatri,
rattspsykiatri och Leg. Lak 06/07 ars utgava (Lakarmatrikeln), Socialstyrelsen.
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Diskussion och slutsatser

Svara gransdragningsproblem

Nér det giller bedomning av det forsta kriteriet for tvangsvard, dvs. anta-
gandet att det finns sannolika skél for att en individ har en allvarlig psykisk
storning, dr det uppenbart att det kan uppsté svéara gransdragningar. Vardin-
tygsbedomningar gors ofta under stark tidspress och under jourtid och avser
endast bedomningen att det finns sannolika skél att kriterierna for tvangs-
vérd skall vara uppfyllda. Om en allvarlig psykisk storning verkligen fore-
ligger eller inte besvaras sékrare efter en tids observation. Darfor har nista
bedomare i ledet (specialisten i psykiatri) 24 timmar pa sig att géra en mer
vilgrundad bedomning. Ibland kan da tillstdndet ha klingat av och vardinty-
get kan avskrivas.

Gar det att undvika vardintyg?

Att bli foremal for tvangsvard innebdr ett stort och genomgripande intrang i
den personliga integriteten och autonomin. Mycket kanske kan goras for at
forhindra att situationen behdver ga sa langt att tvangsvéard behover tillgri-
pas. Sa t.ex. kan det sociala stodet och den psykiatriska 6ppenvérden integ-
reras for att minimera riskerna for att patienten “’slinker ut mellan maskorna
1 skyddsnitet”. Det finns dock patienter med sddana sjukdomar som innebar
att de inte inser sitt vardbehov och dérfor inte sjalvmant soker sig till varden
nér det finns anledning. Dessa personer kan da forsdmras sa 1 sitt tillstdnd att
endast tvangsvard aterstar.

Socialstyrelsens undersokning visar att:
o vardintygen i hog utstrdckning dr utfirdade av specialister eller ST-
ldkare i nagon gren av psykiatrin oavsett om vdardintyget leder till
intagning eller inte.

Ett vardintyg far idag utfardas av alla legitimerade ldkare. Den legitimerade
lakaren far anses ha sddana baskunskaper och sddan erfarenhet att han/hon
kan bedoma om det finns sannolika skél for att en patient kan ha en allvarlig
psykisk storning. Det viktiga dr att patienten kommer in for bedémning och
provning, egentligen inte hur sjidlva vardintyget dr utformat eller vad det
innehéller.

Socialstyrelsen har, vid granskning av vardintygen, inte funnit nagon
skillnad 1 kvaliteten pa de medicinska beddmningarna eller pd informationen
i Ovrigt avseende kompetensen hos den vérdintygsskrivande ldkaren.
Genomgédende kan konstateras att den del av vérdintyget som avser det
oundgéngliga behovet av vird (4 § 2 LPT) ér otillfredsstéllande dokumente-
rat oavsett vilken specialitet eller vilken grad av kompetens man har. En av
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orsakerna till detta kan vara att det inte funnits tidsutrymme att utreda saken
nirmare. Betrdffande dokumentationen av de dvriga indikationerna har den-
na varit tillfredsstillande.
o Det finns inget som talar for att antalet for intagning till tvangsvard
icke accepterade vardintyg skulle minska om kompetensen hdojdes
hos de ldkare som utfdrdar vardintygen.

Av de vardintyg som inte accepterats for intagning och dir patienten inte
gitt med pa frivillig vérd ar de flesta (72 procent) utfardade av specialister 1
psykiatri eller ST-ldkare i psykiatri. Detta ar 1 stort sett samma andel som
for de vardintyg som accepterats for fortsatt tvdngsvard. I 80 procent av de
fall som inte accepterades utfirdades vardintyget pga. suicidproblematik
oftast i kombination med alkohol- eller annan drogpadverkan. Patienterna
kunde efter viss observationstid pa akutmottagningen skrivas ut eftersom det
akuta tillstdndet klingat av och de inte bedomts uppfylla kriterierna for
tvangsvard.

Kompetensen hos dem som utfdrdat vardintygen som inte accepterats ar
hogre dn for dem som accepterats. Detta innebir att ndgon slutsats inte kan
dras om att ju ldgre kompetens desto storre risk att vardintyget inte haller for
en intagningsprovning. Ett utfirdande av vardintyg kan goras vid misstanke
om att ndgon har en allvarlig psykisk storning. Det dr inte ett konstaterande
av att sadan foreligger. Ett vardintyg &r att se som en remiss och en begiran
om stillningstagande av specialist i psykiatri om patienten uppfyller indika-
tionerna for tvangsvard. Att den intagningsbeslutande ldkaren skall vara
specialist i ndgon gren av psykiatri har aldrig ifrdgasatts.

e Med tanke pd den regionala snedfordelningen av psykiatriker (na-
gon av de tre psykiatriska specialiteterna) vore det inte praktiskt
genomforbart att endast specialister i psykiatri skulle fa skriva vard-

intyg.

En legitimerad ldkare far anses ha sidana baskunskaper i1 psykiatri att
han/hon kan utfora en undersokning for vardintyg. Det som intygas &r att det
finns sannolika skdl for att forutséttningarna for tvangsvard skall vara upp-
fyllda. Dvs. lidkaren skall kunna anta att personen har en allvarlig psykisk
storning och anta att de dvriga indikationerna skall vara uppfyllda. Detta
antagande provas sedan av en specialist i psykiatri vars uppgift da blir att
bekrifta eller inte om de sannolika skilen foreligger.

Tillgangen till dem som skriver vardintyg bor vara sd god som mojligt.
Ett vardintyg behdver oftast utfardas akut. Patienten kan, utdver sin féormo-
dade allvarliga psykiska storning, dven vara farlig for sig sjilv eller annan
och bor da snarast foras till vird. En ohéllbar situation skulle da uppsté i och
med den eventuella fordrojning det skulle innebéra att hitta en specialist i
psykiatri (ndgon av de tre psykiatriska specialiteterna) som skulle kunna
utfiarda vardintyget.

Om kompetensen skulle hojas pd vérdintygsskrivande ldkare skulle psy-
kiatrins resurser behdva styras dver till uppgifter som i sig inte kan anses
behova krdva specialistkompetens.
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Kretsen av ldkare som dr behdriga att utfirda vardintyg bor darfor fortsétta
att omfatta alla som innehar en legitimation, for att den enskilde sa snabbt
som mdjligt skall kunna komma till vérd.

I detta sammanhang bor understrykas vikten av behovet att samverka med
vardgrannar for att forebygga att situationer uppstar dér ett virdintyg beho-
ver utfardas. Psykiatrins konsultfunktion till primédrvérden behover upparbe-
tas liksom kanalerna mellan psykiatrin och socialtjdnsten. Hallbara vardked-
jor bor upprittas med klara rutiner for hur man skall forfara nar ndgon av
linkarna brister. Ett stort problem i detta sammanhang &r personer med
missbruk och psykisk storning, ofta i kombination med suicidproblematik.
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Bilaga 1 Enkat

Chefsdverlakaren ansvarar for att rapporte-
ringen genomfors.

Den ifyllda blanketten insands med 6vriga be-

garda handlingar senast den 13 oktober 2006 till
Socialstyrelsen, Nina Frohm,

106 30 STOCKHOLM

Fragor besvaras av

mail-
to:Helena.silfverhielm@Socialstyrelsen.seNina.Fro
hm@socialstyrelsen.se eller telefon: 08-555 533 58
eller Helena.Silfverhielm@socialstyrelsen.se eller
telefon: 0708 430173

Bilaga 2

Inventering av mottagna vardintyg (VI)
mellan den 15 september kl. 00.00 till och
med den 29 september 2006 kl. 00.00
(14 dygn)

Inventeringen géller samtliga mottagna vardin-
tyg, aven dem som skett enligt 11 § LPT (konver-
tering).

En blankett skall fyllas i for varje mottaget vardintyg
och skall tillsammans med kopia pa vardintyg och
aktuell journalanteckning skickas in till adress i vans-
ter spalt.

Uppgifter om vardinrattningen

1.Sektorns/klinikens/vardinratt-ningens namn, adress,
tel.nr och

e-postadress

Namn och adressuppgifter

Uppgifter om vardintyget

2. Datum och tid fér mottagandet av vardintyget

1111 1111

Arets tva sista siffror, manad och dag med vardera tva
siffror samt klockslag, fyra siffror. (t.ex. 060915 23.00
for 15 september 2006 kl. 23.00)

3. Patient (personuppgifter)

111111

Arets tva sista siffror, manad och dag med var-
dera tva siffror (t.ex. 540101 for 1 januari 1954)
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4. Kon 1 =Man
] 2 = Kvinna
5. Begardes polishandrackning enligt 47 § LPT
1=Ja
] 2 = Nej
3 = Vet €]

Uppgifter om vardintygsskrivande lakare for de
fall vardintyget ar utfardat inom Din vardorganisation

6. Kompetens

]

1 = Specialist i psykiatri, barn- och ungdoms-
psykiatri eller rattspsykiatri
2 = Annan specialist, ange i

3 = ST-lakare (motsvarande) i psykiatri, barn
och ungdomspsykiatri alternativ rattspsykiatri

4 = ST-lakare (motsvarande) i annan specialitet
5 = Ej under specialistutbildning

6 = Ej legitimerad, med dispens

7 = Annan, ange i

8 = Vet €]

7. Anstallningsférhallande

1 = Lakare i allman tjanst

2 = Lakare anstalld pa entreprenad av lands-
tinget

3 = Lakare i enskild/privat tjanst

4 = Annan, ange

Uppgifter om mottagande lakare fér de fall vard-
intyget ar utfardat utanfér Din vardorganisation

8. Kompetens

]
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4 = ST-lakare (motsvarande) i annan specialitet
5 = Ej under specialistutbildning

6 = Ej legitimerad, med dispens

7 = Annan, ange i

8 = Vet gj

9. Var skedde undersdkningen av patienten for utfar-
dande av vardintyget?

]

1 = Vardcentral PV

2 = Mobilt team

3 = Psykiatrisk Oppenvardsmottagning
4 = Akutmottagning

5 = Psykiatrisk slutenvard

6 = Somatisk slutenvard

7 = Patientens bostad eller motsvarande
8 = Annat, ange

VA .
9 = Vet €]
10. Ledde vardintyget till intagningsbesiut enligt 6b § 1=Ja
LPT 2 = Nej
Om nej pa fraga 10, besvara fragorna 11610 |
15
11. Kvarstannade patienten for frivillig vard? 1=
=Ja
2 = Nej
] 3 = Vet €]

12. Overfordes patienten med sitt vardintyg till annan
sjukvardsinrattning utanfor Din vard- organisation in-
nan intagningsbeslut fattades?

1 =Ja, ange vil-

KN .
] 2 = Nej

3 = Vet €]
13. Lamnade patienten vardinrattningen utan att ha 1=Ja
bedomts av en specialist i rattspsykiatri/psykiatri/ barn- | o = Nej

och ungdomspsykiatri?

]
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14. Uppfyllde vardintyget kraven enligt LPT? 1=Ja
2 = Nej, vardintyget var ogiltigt, formkraven var
] inte uppfyllda

3 = Nej, patienten uppfyllde inte indikationerna
enligt 6 b § LPT for intagningsbeslut
4 = Bade alternativ (ovan) 2 och 3

15. Patienten uppfyllde indikationerna enligt 6 b § LPT, |1 = Ja
men pa grund av platsbrist fattades inget intagnings- 2 = Nej

beslut? 3 = Vet ej

c
.6:3., Socialstyrelsen
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