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Abstract

This thesis aims to analyze compulsory community care (CCC) as a social and
normative practice in different contexts in the Swedish welfare system. The
research questions are:

- How can the motives to introduce CCC in Sweden and other Western countries
be understood?

- What happens in and between psychiatric and social service organizations when
CCC is implemented?

- How are the legal rights of patients protected and what forms of social control
of patients is discernible in written court decisions regarding CCC?

- What normative positions regarding autonomy is the CCC legislation based on?
- How can CCC be understood from steering, historic and power perspectives?

The four first research questions corresponds to the four research studies
included in the thesis and the fifth question relates to the material as a whole.

The empirical material for the first study mainly consists of documents from the
parliamentary process. For the second study, 15 interviews with employees in
psychiatric and social services were conducted. For the third study, all written
court decisions over a 6 month period (N=541) were investigated. In the fourth
study, the analysis is primarily based on the current legislation and its history.

Community care has already taken over most tasks of the old institutions. With
the adoption of CCC, even the coercive measures are now formally found in
community settings. CCC was adopted despite lack of evidence supporting its
effectiveness. Although the policy process started in the aftermath of high-profile
crimes, the government bill was focused on integration and rehabilitation with
the stated intention to reduce coercive powers. While CCC entails an actual
expansion of coercive powers, those coercive elements are downplayed in the bill.
CCC allows for preventative restrictions on non-violent civilly committed
patients. The CCC example shows that political steering is not something that
automatically restricts discretion over the medical profession. Earlier political
steering strategies had failed to reduce the excessive clinical use of use of
temporary leave. The introduction of CCC meant that politicians adapted
legislation to previously undesired practices.

In psychiatric and social services, CCC is materialized as a physical object in the
coordinated care plan. The interviewees talked about the template form for the
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coordinated care plan as almost synonymous with CCC. It helped clarify
responsibilities and facilitated coordination between the organizations. These
changes extended even beyond services for the targeted patients under CCC. The
requirement of a coordinated care plan thus served as a political steering strategy
for enhancing collaboration.

In the written court decisions about CCC we found deficiencies in procedural
fairness in all four requirements for a fair trial that were investigated:
transparency, clarity, consistency and impartiality. For example, more than 99 %
of the decisions were made in favor of the claims of treating psychiatrist and a
substantial minority of courts routinely delegated decision-making authority to
treating psychiatrists. The special provisions often involved surveillance
controlling techniques. The control is mostly physical, because of the unique role
of medication, but also spatial and temporal. Even though no formal coercive
measures are allowed, the special provisions as controlling measures seem to
have real impact on patients. CCC may therefore be understood as disciplinary
power.

A legal requisite for coercive care is that the patient oppose care. However, in
practice it is assumed that a patient under CCC will accept the coercive elements
(i.e. special provisions). The legal requisites for allowing and discharging from
CCC are thus met at the same time. Restrictions of patient autonomy in the
legislation is often motivated in terms of enhanced autonomy in the future, for
example through avoiding relapse. Another rationale for the restriction of
autonomy is to safeguard the health and quality of life of patients. There is no
research evidence that compulsory community works. Accordingly, it is hard to
identify what benefits CCC provide that can trump the autonomy of the patient.
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1. Inledning

1.1. Introduktion, syfte och fragestallningar

I Sverige inférdes 2008 en ny tvangsvardsform inom psykiatrin — Gppen
psykiatrisk tvngsvard. Efter att 6ppen psykiatrisk tvingsvird introducerats i
USA pa 1960-talet fanns tvangsvardsformen framst i Nordamerika, Australien
och Nya Zealand fram till 2005 da den successivt infordes i flera andra ldnder i
vastviarlden. Spridningen kan snarast liknas vid en internationell trend.
(Churchill, Owen, Singh & Hotopf, 2007; Reitan, 2016). Oppenvardstving gar
under en rad olika namn, som t.ex. "community treatment orders”, ”assisted
outpatient treatment” eller ”mandatory outpatient treatment”, som har
gemensamt att de ger en juridisk reglering av tvangsvard utanfor
sjukvardsinrattning for patienter som lider av en allvarlig psykisk storning.
Inférandet av tvang i den psykiatriska 6ppenvirden har varit kontroversiellt,
béde i Sverige internationellt, inte minst eftersom det saknas evidens for att det
faktiskt fungerar (Rugkésa, 2016). Forespridkare for Oppen tvingsvird menar att
det ger ett mindre ingripande alternativ till sluten tvingsvard, att det underlattar
atergangen till ett liv utanfor sjukvardsinrattning, samtidigt som det tillgodoser
samhallsskyddsaspekter. Kritiker lyfter ddremot fram risken for krankningar av
manskliga rattigheter, att fler méanniskor riskerar att bli utsatta for tving och att
tving i nya arenor, som till exempel i minniskors hem, innebir nya etiska
problem (Appelbaum, 2001; Brophy & McDermott, 2003; Churchill et al., 2007;
Geller, Fisher, Grudzinskas, Clayfield & Lawlor, 2006; Hiday, 2003; Lawton-
Smith, Dawson & Burns, 2008). Oppen psykiatrisk tvAngsvard verkar alltsi vara
en motsagelsefull konstruktion som inrymmer olika forestédllningar och
tolkningar, och som teoretiskt kan innebara bade mer frihet f6r, och mer kontroll
over patienter. I Sverige har debatten forvillats ytterligare av det faktum att trots
att 6ppen psykiatrisk tvingsvard visserligen ar en tvAngsvardsform, si ar den inte
forenad med nagot egentligt tvang. Personer som véirdas enligt den nya
vardformen kan till exempel inte tvingas underkasta sig medicinering eller
aterintas for att hen inte f6ljer de av ratten foreskrivna villkoren.

Under de senaste decennierna har det i Sverige funnits en uttalad politisk
inriktning mot sévil mindre slutenvird som mindre tvingsvard inom psykiatrin.
Ambitionen har varit att skapa samhillsbaserade vard- och stodformer som ska
oOka friheten for personer med psykiska funktionsnedsittningar. Okad autonomi,
normalisering och inkludering har varit ledord i den svenska processen
(Markstrom, 2003; Markstrom, Sandlund, & Lindqvist, 2004). Beroende pid om
man tolkar 6ppen tvangsvard som mer frihet eller mer tving, s& utgor den nya
tvingsvardsformen antingen en logisk fortsattning pa en generell utveckling pa
det psykiatriska faltet dar tyngdpunkten forskjutits dels frén slutenvard mot



oppenvérd, dels frin samhallets ratt till skydd mot individens rétt till frihet. Eller
sd innebdr det att man bryter mot utvecklingen mot mindre tvangsvard och
istillet infor en helt ny tvangsvardsform som utékar samhéllets majlighet att
véarda individer mot deras vilja. Oavsett tolkning innebar den nya lagstiftningen
att den psykiatriska tvAngsvarden nu rort sig in pé det sociala arbetets filt och en
formalisering av tvangsvéard pa en ny arena — samhallet.

Den nya svenska lagstiftningen férvantades enligt forarbetena fylla en rad syften.
Lagstiftaren menade att motiven var att 6ppen tvangsvard skulle ersitta en
gammal praxis med langa permissioner, vara ett flexibelt utslussningsverktyg, ge
en mojlighet att tvdngsvarda personer som “behover tvangsvard” men inte
behover vardas pa sjukhus, samt forhindra aterintagningar. Ett uttalat mal med
de nya bestammelserna var ocksa att mojliggora 6kad autonomi for den enskilde
i meningen att kunna vistas utanfor vérdinridttningen och darmed oOka
mojligheten for ett sjalvstindigt liv. I lagen infordes vidare ett krav pa samordnad
vardplanering mellan socialtjanst och psykiatri, vilket forvintades oka
samordningen av den enskildes insatser (Prop. 2007/08:70). Aven om ansvaret
for patienten fortfarande ligger hos psykiatrin, ar det i praktiken manga ganger
personal fran socialtjansten som stir for den vardagliga kontakten med patienter
som vardas mot sin vilja, trots att det sker genom insatser som bygger pa
frivillighet.

Inférandet av 6ppen psykiatrisk tvéngsvird i Sverige var omdiskuterat och
foregicks av politiska och ekonomiska investeringar. Den nya tvangsvardsformen
innebar att tvanget flyttas till nya arenor och ansvaret fordelas delvis pa nya
aktorer. Trots detta ar det oklart vad den Oppna psykiatriska tvangsvirden
egentligen innebar. Med tanke pa det omfattande ingrepp i en ménniskas frihet
och integritet som tvingsvard innebir ar det angelédget att folja inforandet av den
nya lagstiftningen. Vid tiden f6r avhandlingsarbetets borjan fanns ingen
forskning om Gppen psykiatrisk tvadngsvard i Sverige, vilket gjorde det angelaget
att belysa amnet brett.



Syftet med avhandlingen dr att analysera 6ppen psykiatrisk tvdngsvdrd som
social och normativ praktik i olika kontexter i det svenska vdlfardssystemet.
Mer konkret gors detta genom f6ljande fem frigestallningar:

e Hur kan man forsta motiven till varfér 6ppen psykiatrisk tvingsvard
inf6rts i Sverige och i andra lander i vastvarlden?

e Vad hiander inom och mellan psykiatrin och socialtjansten nir 6ppen
psykiatrisk tvangsvard implementeras?

e Ivilken utstrackning dr domstolsbeslut rérande 6ppen psykiatrisk
tvingsvard rattssiakra och vilka former av social kontroll ar aktuella i
domstolsbesluten?

e Vilka normativa stillningstaganden i forhéllande till autonomi ligger till
grund for lagstiftning om 6ppen psykiatrisk tvangsvard?

e Hur kan 6ppen psykiatrisk tvingsvard forstas ur ett styrnings-, ett
historiskt och ett maktperspektiv?

De fyra forsta fragestallningarna motsvarar avhandlingens delstudier medan den
femte fragestillningen framst besvaras i kappan.

1.2. Avgriansningar och begrepp

De personer som paverkas allra mest av den nya tvangsvardsformen &r
naturligtvis de patienter som sjilva tvangsvardas. I den hiar avhandlingen saknas
patienternas eget perspektiv. Det dr inte for att patienternas upplevelser,
uppfattningar och kunskap ar oviktiga, men att det gar utanfér avhandlingens

syfte.

Oppen psykiatrisk tvingsvard (OPT) har inforts i bade lagen om psykiatrisk
tvangsvard (SFS 1991:1128), LPT, och lagen om rittspsykiatrisk vard (SFS
1991:1129), LRV. Denna avhandling beror endast den férstndmnda formen. I
avhandlingen anvidnds begreppen Oppen psykiatrisk tvingsvard, Oppen
tvingsvard, tving i Oppenvarden och Oppenvirdstving som synonyma
bendmningar pa tvingsvardsformen.

1.3. Oversikt 6ver avhandlingens delstudier

Tabell 1 ger en Gversikt Gver respektive delstudies syfte, viktiga analytiska
begrepp, empiriskt material samt analysmetod.



Tabell 1: Oversikt ver avhandlingens delstudier.

Del- 1. 2. 3. 4.
studie
Why community | Translating The compliant Tvingad till
compulsion Coercion Policy | court — autonomi. En
became the into Inter- Procedural teoretisk analys
solution — Organisational fairness and av 6ppen
Reforming Collaboration— social control in | psykiatrisk
mental health the compulsory tvangsvard i
law Implementation | community care | Sverige
in Sweden of Compulsory
Community
Care for People
with Mental
Ilness
Syfte Att undersoka Att undersoka Att undersoka Att tydliggora
tillkomsten av implemente- domstolsbeslut | vilka normativa
OPT i Sverige ringsprocessen rorande OPT stallnings-
och kontrastera | av OPTi utifran tva taganden som
denna mot tre psykiatri och perspektiv: ligger till grund
andra platser socialtjanst ur rattssdkerhet for OPT utifran
ett och social fyra olika
Oversattnings- kontroll perspektiv pa
perspektiv autonomi
Analyt- | Vilfardsstatlig Oversittnings- Raittssikerhet, Liberalt och
iska kontext, teori social kontroll medicinsk-etiskt
begrepp | riskhantering perspektiv,
(ideologi, proceduriella
kontroll, och substantiella
rattigheter, rekvisit for
evidens) autonomi
Mate- Lagarnas 15 semi- Samtliga 541 LPT samt
rial forarbeten, strukturerade domslut frén forarbeten
svenska intervjuer med landets
riksdags- anstillda inom forvaltningsdom
debatter, socialtjdnst och | stolar rorande
debatter i psykiatri OPT under en
massmedia och sexmanaders-
fackmedia, period
intervjuer med
nyckelpersoner
Analys- | Bred Riktad Deskriptiv Riktad
metod hermeneutisk innehallsanalys | statistik, innehallsanalys
ansats rattsikerhets-
analys, riktad
innehallsanalys




2. Oppen psykiatrisk tvingsvard:
bakgrund

2.1. Organisering av psykiatrifaltet

Idag har psykiatrifiltet i Sverige tre centrala aktorer: stat, kommun och landsting.
P& nationell nivd ar det staten som beslutar om lagar och forordningar samt
reglerar delar av kommunerna och landstingens arbete. Staten finansierar ocksa
en del av kommunerna och landstingens verksamhet, dels genom allmidnna
bidrag och dels genom 6ronmirkta bidrag till specifika verksamheter eller
insatser. Ett antal myndigheter har till uppgift att genomfora de beslut som fattats
pa statlig nivd och dr inom sina ansvarsomréden ansvariga for att gillande
lagstiftning efterlevs. Socialstyrelsen har en bred verksamhet som ror socialtjanst
och hélso- och sjukvard. Den ansvarar till exempel for att ta fram foreskrifter och
allménna rad, folja upp och utviardera hur varden och omsorgen fungerar, samt
ta fram kunskap, stod och statistik. Flera andra myndigheter, som till exempel
Inspektionen for vard och omsorg, Folkhdlsomyndigheten och Myndigheten for
delaktighet har ocksé viktiga roller pa faltet. De olika myndigheterna sorterar
under olika departement vilka forutom myndighetséversyn ocksa bland annat
forbereder propositioner. Det dr socialdepartementet som ansvarar for de flesta
frdgor som ror psykiatrifaltet. Staten ar sdledes ansvarig for den Gvergripande
politiken som styr verksamheten men kommuner och landsting har ett
omfattande regionalt och lokalt sjdlvstyre och stor frihet att sjdlva organisera sitt
arbete.

Samhallets insatser till manniskor som upplever olika psykiska funktionhinder
regleras av ett antal olika lagar. Den landstingsdrivna psykiatrin ansvarar for att
behandla symtom och effekter av den psykiska ohélsan. Savil den somatiska som
psykiatriska hilso- och sjukvarden regleras av hilso- och sjukvardslagen (SFS
1982:763), HSL. Den kommunala socialtjinsten ansvarar for sociala insatser,
som exempelvis boende, boendestod, daglig verksamhet och sociala kontakter.
Dessa insatser ar alltid frivilliga och regleras i socialtjanstlagen (SFS 2001:453),
SoL, eller i lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (SFS 1993:387),
LSS. Férutom socialtjanst och hilso- och sjukvard finns en rad aktérer som ocksa
ar viktiga pa psykiatriomrddet, s& som forsdkringskassan och
arbetsformedlingen.

2.2, Riittslig reglering av psykiatrisk tvangsvard
Den psykiatriska varden sker huvudsakligen med stod av HSL. Tvingsvard ska

ses som ett undantag och regleras darfor separat, i LPT och i LRV. Den senare
giller i forsta hand personer som ges psykiatrisk tvingsvard som brottspafoljd.



Grundprinciperna i HSL giller dven under tvingsvard och ska vara styrande for
alla atgiarder som vidtas inom ramen for varden, s linge inte avsteg har gjorts i
tvangsvardslagarna. Enligt dessa ska den offentliga varden ges med respekt for
alla manniskors lika viarde och for den enskilda méanniskans vardighet. Vard och
behandling ska s& langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med
patienten och olika insatser ska samordnas pa ett for patienten dndamalsenligt
sitt (Prop. 2007/08:70).

Enligt 2 § LPT syftar tvAngsvarden till att satta patienten i stdnd att frivilligt ta
emot det stod hen behover. Forutsattningar for tvangsvérd regleras i 3 § LPT:

Tvangsvard far ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk
storning och pé grund av sitt psykiska tillstdnd och sina personliga
forhallanden i 6vrigt

1. har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan
tillgodoses pa annat sitt 4n genom att patienten ar intagen pa en
sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard
(sluten psykiatrisk tvangsvard), eller

2. behover iaktta sirskilda villkor for att kunna ges nodvindig
psykiatrisk vird (6ppen psykiatrisk tvangsvérd).

En forutséattning for vard enligt denna lag ar att patienten motsatter
sig sddan vard som sidgs i forsta stycket, eller det till f6ljd av
patientens psykiska tillstind finns grundad anledning att anta att
varden inte kan ges med hans eller hennes samtycke.

Tvangsvard fir inte ges om patientens psykiska storning enligt
forsta stycket utgor enbart en utvecklingsstérning.

Vid bedémning av vardbehovet enligt forsta stycket ska det dven
beaktas, om patienten till f6ljd av sin psykiska storning ar farlig for
annans personliga sikerhet eller fysiska eller psykiska hilsa.

Vard enligt 3 § ges alltsd som sluten psykiatrisk tvangsvird, om patientens
vardbehov inte kan tillgodoses pd annat satt dn genom intagning pé
sjukvérdsinrattning, eller som Oppen psykiatrisk tvangsvird, om patienten
behover iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nédvandig psykiatrisk vard.

Oppen psykiatrisk tvangsvard kan enligt 2 § LPT endast folja direkt efter en
period av sluten psykiatrisk tvingsvard. Tvangsvirden madste siledes alltid
inledas pa sjukvardsinrattning. Av 4-6 § LPT framgar att beslut om intagning till
sluten tvangsvard kraver en sjalvstandig bedomning av tva olika ldkare. Av 7 §
LPT framgér att om chefsoverldkaren finner att patienten bor ges tvingsvérd



utover fyra veckor fran dagen for beslutet om intagning ska denne ansdka hos
forvaltningsratten om medgivande till fortsatt tvangsvard. Om ratten bifaller
ansOkan far tvangsvarden pagé som langst fyra ménader innan en ny ansékan ska
goras, enligt 8 § LPT. I 9 § LPT anges att tvingsvarden efter detta ska omprévas
av ratten var sjatte manad. I 32 § LPT anges att patienten har ratt att 6verklaga
chefsoverldkarens beslut om intagning, konvertering eller om intagning fran
oppen till sluten tvingsvard. Patienten kan ocksd 6verklaga rattens beslut. Det
finns ingen Ovre grians for hur linge en person kan tvingsvardas sammanlagt.
Enligt 27 § LPT ska chefsoverlakaren under hela tvingsvérdstiden fortlopande
Overvdga om forutsidttningarna for tvingsvard ar uppfyllda, och omedelbart
avsluta tvangsvarden om hen finner att forutsattningarna inte ar uppfyllda. For
avslutande av tvangsvarden krivs inget domstolsbeslut.

I Sverige provas mél om psykiatrisk tvangsvard i forvaltningsdomstol.
Forfarandet vid allmén forvaltningsdomstol ar vanligen skriftligt, men i mal som
géller psykiatrisk tvingsvard ska riatten hélla muntlig forhandling (Gronwall &
Holgersson, 2014). Forhandlingen halls pa sjukvardsinriattningen och patienten
ska nirvara vid forhandlingen om det ar majligt. Patienten ska ocksd férordnas
ett offentligt bitrdde. Vid férhandlingen ska chefséverliakaren horas. Réitten ska
ocksd hora lamplig sakkunnig. Dennes roll i processen ar att fungera som
tolkningshjalp i rattens bevisprovning genom sin medicinska expertis. Det kan
enligt lagens forarbeten ses som en rattssiakerhetsgaranti for patienten att en
annan lakare dn den som har behandlingsansvar for patienten granskar malet,
vilket dven kan bidra till att chefsoverldkaren overviger sin uppfattning mer
noggrant. Ritten ska dock gora en egen vardering av fakta och ar inte bunden av
den sakkunniges instéillning (Prop. 1999/00:44).

2.3. Raittslig reglering av 6ppen psykiatrisk tvangsvard

Om chefsoverlakaren under tiden for den slutna tvangsvirden bedomer att
patienten inte ldngre har behov av dygnetruntvird men att patienten behover
iaktta sirskilda villkor for att kunna ges noédviandig psykiatrisk vérd, kan
chefsoverlikaren ansoka hos forvaltningsratten om Oppen psykiatrisk
tvangsvard. For 6ppen tvangsvard krévs fortsatt att patienten lider av en allvarlig
psykisk storning, att patienten motsitter sig varden och att hansyn ska tas till
patientens psykiska tillstdind och personliga forhallanden i Gvrigt.

Nar riatten beslutar om 6ppen tvangsvard ska den foreskriva de sirskilda villkor
som géller for varden, enligt 26 § LPT. Chefsoverldkaren ska i sin ansokan ange
de villkor som hen anser att ratten ska foreskriva, men det ar ratten som avgor
utformningen och omfattningen av villkoren och den kan ocksé foreskriva andra
villkor &dn de som chefsoverlikaren foreslagit. Ratten far delegera



beslutanderitten kring villkoren till chefséverlakaren. De sirskilda villkoren far
avse:

- skyldighet att underkasta sig medicinering eller annan vard eller
behandling,

- skyldighet att hélla kontakt med en viss person,

- skyldighet att vistas pa ett hem eller annan institution for vard eller
behandling eller att besoka vardcentral eller anlita socialtjansten,

- vistelseort, bostad, utbildning eller arbete,

- forbud mot att anvinda berusningsmedel,

- forbud mot att vistas pa en viss plats eller att ta kontakt med en viss
person, eller

- annat som ir nédvindigt eller foljer av vardplanen.

Villkorskatalogen inte uttommande utan villkoren far utformas individuellt.
Nivan pa tvangsingripanden ska anpassas till varje enskild persons behov.
Lagstiftaren betonar att de inskriankningar av sjalvbestimmande, integritet och
vardighet som villkoren innebar for en patient maste vigas mot de positiva
effekter som kan uppsta for patientens hilsa och livskvalitet att vistas utanfor
sjukvardsinrattning. Vidare menar lagstiftaren att det forutsitts att patient och
ldkare i stora delar ar Gverens om insatsernas innehall, och att villkoren bara styr
vad patienten ur ett tvingsvardsperspektiv maste gora eller inte fir gora. I
forarbetena papekas ocksé att en forutsittning for att kunna foreskriva insatser
enligt SoL eller enligt LSS ar att patienten sjalv onskar detta och sjdlv ansoker om
bistand eftersom det inte 4r mdjligt att ge sddana insatser med tvang (Prop.
2007/08:70).

Det ar viktigt att papeka att behandling inom ramen for 6ppen tvangsvard inte
far genomdrivas med tvangsatgiarder (Prop. 2007/08:70). Tvangsatgarder ar
sddana atgirder som kan vidtas mot patientens vilja, som till exempel
medicinering, fastspanning och avskiljning. Detta kan endast ske under sluten
tvangsvard (Socialstyrelsen, 2009d). Det finns foljaktligen inget sétt att tvinga
patienten att folja de foreskrivna villkoren. Aterintagning far inte heller ske
enbart som en sanktion for att patienten inte f6ljt villkoren (Prop. 2007/08:70).
Aterintagning till sluten tvAngsvard frin 6ppen tvingsvird enligt 26a § LPT
kraver att ratten pa nytt provar om forutsidttningarna for sluten tvangsvard ar

uppfyllda.

En ansdkan till ratten om 6ppen tvangsvard utan en bifogad samordnad vardplan
kan inte bifallas. I forarbetena betonas att en god vardplanering ar grundlaggande
for att sdkerstilla god kvalitet och sidkerhet, for att syftet med tvingsvarden kan
uppnas sa snabbt som mojligt och for att tillgodose samhaéllsskyddet. En vardplan
ska darfor upprittas snarast efter att en patient tagits in for tvangsvard.
Chefsoverldkaren méaste ocksd undersoka om patienten har behov av stéd fran
socialtjansten eftersom patienten ofta ar i behov av sddana insatser vid



utslussningen. Den samordnade vardplanen ska enligt lagens forarbeten
innehéalla det bedomda behovet och de insatser som ddrmed planeras fran hilso-
och sjukvérden, socialtjansten och eventuella andra aktorer, som till exempel
arbetsformedlingen eller forsdkringskassan. Det ska dven framga vilka beslut om
insatser inom socialtjinsten som kommunen har fattat for att tillgodose
patientens behov. Vardplaneringen ska ske i samrad med patienten och dennes
mojlighet att gora egna val ska tillgodoses sé ldngt det dr mojligt genom
individuellt anpassad information. Om det inte ar olampligt och patienten inte
motsatter sig detta, bor samrid ocksa ske med patientens nirstdende (Prop.
2007/08:70).

For oppen tvangsvird giller samma tidsfrister for ansékan om fortsatt
tvangsvard som vid sluten tvangsvard. Det betyder att den 6ppna tvingsvirden
som langst kan pégd i sex manader innan en ny provning ska goras och att det
saknas en 6vre grians for hur lange en patient kan tvangsvardas i 6ppenvarden. I
forarbetena betonas att det ar viktigt att man inte slentrianmassigt forldnger den
oppna tvangsvarden. Det &r istéllet en utslussning man vill fa till stind med
insatser som ska vara framéatskridande och detta ska uppnés genom kraven péa
samordnad planering och uppféljning av landstingens och kommunens insatser
(Prop. 2007/08:70). P4 samma sitt som vid sluten tviangsvard kravs inget
domstolsbeslut for att avsluta tvingsvirden och detta ska goras nir
forutsiattningarna for tvingsvard inte langre foreligger. Tvingsvarden upphor
ocksé automatiskt om en ny ansokan till ratten inte lamnas in i tid. I de fall dar
ratten avslar chefséverlakarens ansékan om 6ppen tvangsvard ska tvingsvarden
upphora helt. Patienten far siledes inte aterintas till sluten tvingsvard i dessa fall.
Redan vid en ansokan om Oppen tvangsvird har ju chefséverlikaren gjort
bedomningen att patienten inte langre har ett oundgingligt behov av sjukhusvard
(Prop. 2007/08:70).

2.4. Anviandning av psykiatrisk tvangsvard i Sverige

En avhandling om tvingsvard kan mdjligen ge en nagot skev bild av den
psykiatriska varden. Det ar darfor viktigt att papeka att den allra storsta delen av
den psykiatriska varden i Sverige sker frivilligt och i 6ppenvirden. Antalet
patienter som besokte lakare inom den psykiatriska 6ppenvarden under 2013 var
278 769. Under samma ar virdades 47 488 patienter frivilligt inom den slutna
psykiatriska varden och 10 709 personer vardades enligt LPT. Det ar alltsa farre
in en femtedel av alla som vardas inom slutenvarden som gor det enligt LPT
(Socialstyrelsen, 2014). Trots att sluten vard endast utgér en mindre del av all
psykiatrisk vard i Sverige star den for 40 procent av kostnaden for den
specialiserade psykiatriska varden (Sveriges kommuner och landsting, 2016).



De senaste decennierna har antalet slutenvérdsplatser inom psykiatrin sjunkit
kraftigt i Sverige, alltsedan landstingen Gvertog ansvaret for mentalsjukhusen
1967. Ar 1979 fanns 28 000 slutenvardsplatser. Ar 2010 fanns 3011
allmanpsykiatriska, 1055  rattspsykiatriska och 154 barn- och
ungdomspsykiatriska slutenvérdsplatser (Socialstyrelsen, 2010b). Likasd har
antalet tvingsvardade patienter sjunkit markant i absoluta tal. Anda sedan 1950-
talet har andelen tvingsvard minskat i forhallande till frivillig vard. Med
inforandet av LPT 1992 sjonk antalet tvingsvardade ytterligare. Aven antalet
patienter som véirdas frivilligt inom den psykiatriska slutenvirden minskade
kraftigt mellan 1991 och 2005 for att sedan plana ut kring 2008 (Kjellin, Ostman
& Ostman, 2008; Socialstyrelsen, 2009¢). Som en konsekvens av minskningen av
slutenvardsplatser anviands en allt storre andel av platserna av personer som
vardas med tvang. Dessa patienter har ofta stora virdbehov. Belastningen pa den
slutna psykiatriska varden ar ofta hog, med en beldggningsgrad pa nistan 100
procent (Socialstyrelsen, 2009c¢).

Det ar svart att fa en 6verblick 6ver hur situationen for personer som vardas med
tvingsvard inom psykiatrin ser ut idag. Sedan 2009 samlar Socialstyrelsen
genom patientregistret in en rad uppgifter kring den 6éppna och slutna varden i
Sverige. Det handlar till exempel om é&lder, kon, diagnos och tvangsétgarder.
Kvaliteten och tillforlitligheten har successivt forbattrats men trots detta kan det
finnas underrapportering och bortfall (Socialstyrelsen, n.d. b). I patientregistret
saknas ocksa information om till exempel vardtider och insatser. Tabell 2 ger en
oversikt over uppgifter for 2015.

Tabell 2: Oversikt over vardtillfallen, personer, andel kvinnor och de tre
vanligaste diagnoserna for personer som vardas med LPT.

2015 Vard- Personer | Andel De tre vanligaste diagnoserna,
tillfdallen kvinnor | andel av personer

LPT 18 023 11 315 49 % Schizofreni och

(inkl vanforestillningssyndrom: 36 %

OPT) Forstaimningssyndrom: 22 %

Storningar orsakade av psykoaktiva
substanser: 17 %

OPT 1628 1148 44 % Schizofreni och

vanforestillningssyndrom: 68 %
Forstimningssyndrom: 9%

Storningar orsakade av psykoaktiva

substanser: 5%
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Ungefir 85 procent av de som vardas enligt LPT &ar mellan 18 och 54 ar
(Socialstyrelsen, 2014). I Socialstyrelsens (2009c¢) statistik fran 2008, det vill
sdga innan Oppen psykiatrisk tvingsvird infordes, delas insatser for personer
som vardas enligt LPT in tre grupper: medicinsk behandling, psykologisk
behandling samt omvéardnad/rehabilitering. Vanligast var att patienter
rapporterades fa bdde medicinska och omvéardande/rehabiliterande insatser,
vilket 46 procent av patienterna fick. 39 procent fick endast medicinska insatser.
Tva procent fick en kombination av medicinska och psykologiska insatser. En
procent fick enbart omvérdnad/rehabilitering. Elva procent fick insatser fran alla
tre kategorierna. 85 procent av patienterna fick antipsykotisk behandling i ndgon
form, vilket ar en storre andel av patienterna jamfért med dem som uppgavs ha
schizofrenidiagnos eller andra psykoser. Over hilften av de som 2008 vardades
enligt LPT skrevs ut inom fyra veckor (Socialstyrelsen, 2009c¢).

Andelen tvangsvardade varierar stort mellan olika landsting. Under 2015 var
medeltalet for hela landet 185,9 vardtillfallen enligt LPT per 100 000 invénare,
men den lagsta siffran var 62,4 (Virmland) och den hogsta 289,5 (Stockholm).
For vardtillfallen under enbart Gppen psykiatrisk tvangsvird per 100 000
invanare var rikssnittet 16,6. Den hogsta siffran var 29,8 (Kronoberg) och pa tva
stillen var denna nistan lika hog: 29,5 (Kalmar) och 29,2 (Stockholm). Lagst
antal vardtillfillen hade Halland (4,45) och Dalarna (4,98) (Socialstyrelsen,
2016).

2.5. Utvecklingen av den psykiatriska tvingsvarden

2.5.1. Avinstitutionalisering
Den process som brukar kallas avinstitutionalisering inleddes i Sverige under
andra halvan av 1900-talet. De stora institutionerna borjade kritiseras samtidigt
som ekonomiska faktorer gjorde det gamla systemet ohéillbart. Inspirerade av
amerikanska rorelser for ménskliga rattigheter under 1960-talet restes i hela
vastvarlden krav pa samhalleliga forandringar for utsatta grupper. Synen péa
medborgaren som subjekt, idéer om individuella rattigheter och miljons
betydelse for manniskors sociala situation slog igenom &ven i Sverige. I
forhallande till personer med funktionsnedsattningar symboliserar framvaxten
av handikappbegreppet under slutet av 1960-talet ett mer miljorelaterat
forhallningssatt. I Sverige var kritiken mot den befintliga socialvarden och
socialpolitiken massiv. I forhéllande till den psykiatriska varden ifragasattes
anviandandet av tving samtidigt som den medicinska professionens makt och
vetenskapliga legitimitet ifrdgasattes. De stora institutionerna kritiserades for att
bidra till stigmatisering och forskning pévisade sekundira skador och sociala
handikapp som ett resultat av 1dnga vistelser pa institution. Missforhallanden pa
institutionerna med allt frén brist pa vard till inhumana metoder och brutalitet
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belystes. Samtidigt utvecklades nya antipsykotiska mediciner och terapeutiska
arbetsmodeller. De stora mentalsjukhusen var ocksd dyra i drift med stora
kostnader for personal, fa patienter som skrevs ut och byggnader som var i stort
behov av  renovering. Dessa faktorer bidrog tillsammans till
avinstitutionaliseringen av bade psykiatrins patienter och andra grupper. Den
framvixande  valfirdsstaten med dess nya  bidragssystem och
socialforsakringsformer gjorde det ocksd majligt for utsatta grupper att klara sig
i samhallet. Liksom i 6vriga vastviarlden avvecklades undan for undan de stora
mentalsjukhusen. Utvecklingen inleddes mot samhéllsbaserade virdformer som
skulle 6ka friheten for personer med psykiska funktionsnedsattningar och
minska kostnaderna for den resurskrivande slutenvirden (Bjorkman, 2011;
Kindstréom Dahlin, 2014; Markstrém, 2003; Markstrom, Sandlund, & Lindqvist,
2004).

2.5.2. Samverkan

I samband med omstruktureringen av den psykiatriska virden under 1970-talet
blev behovet av ett nirmande mellan sociala och psykiatriska insatser allt mer
uppenbart. I slutet av 1980-talet tillsattes Psykiatriutredningen med uppgift att
foresld olika adtgdarder for en forbattrad och effektivare service och vard till
psykiskt storda (Dir. 1989:22). Uppdraget skulle framst inriktas pé att 6verviga
atgarder vad gillde ansvarsfordelning, former fér samverkan mellan kommuner
och landsting samt organisation av stod och vérd. Utredningens arbete (redovisat
i slutbetdnkandet SOU 1992:73) kom senare att mynna ut i Psykiatrireformen.
Liknande diskussioner férdes dven kring fordelningen av ansvar for vard och
omsorg for andra grupper. Under 1990-talet genomfordes sedan tre stora
reformer av huvudmannaskap inom vird- och omsorgsomradet, Adelreformen,
Handikappreformen och Psykiatrireformen, och kommunernas ansvar utékades.
Genom Psykiatrireformen, som triddde i kraft 1995, fortydligades
ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting f6r gruppen personer med
psykiska funktionsnedsittningar. Kommunernas ansvar for malgruppen
fortydligades ocksd, framfor allt for boende och sysselsidttning (Markstrom,
2003). For malgrupperna for de tre huvudmannaskapsreformerna, dldre och
personer med olika former av funktionsnedsittning, har det under 1900-talet
skett en successiv ansvarsforskjutning fran statliga institutioner, via
landstingsdrivna verksamheter som skolhem, langvard och mentalsjukhus, till
kommunala verksamheter. Samtidigt har den landstingsdrivna primirvarden
ocksa tagit 6ver flera av de uppgifter som forut tillhort sjukhusens ansvarsomrade
(Edebalk, 2016; Markstrom, 2003; Socialstyrelsen, 2009b; Tideman, 2000;
Tossebro et al., 2012).

Det har fran statligt hall gjorts manga forsok for att komma till ratta med

problemet med bristande samverkan pa psykiatrifiltet. De senaste decennierna
har en mingd olika former f6r samverkan provats. Det handlar till exempel om
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samlokalisering av verksamheter, samverkansavtal, mojlighet att samverka
genom gemensamma ndmnder, olika losningar for sekretessfragor,
samverkansprojekt genom till exempel integrerade team, konferenser och
seminarier kring samverkansfragor, forsoksverksamheter med finansiell
samordning samt mojligheter till  fristdende  samordningsforbund.
Psykiatrireformen inneholl bestaimmelser om kommunalt betalningsansvar for
utskrivningsklara patienter for att kommunerna skulle fé ett samlat ekonomiskt
ansvar (Markstrom, 2003; SOU 2000:114; SOU 2006:100). Trots att manga av
initiativen visat positiva resultat si linge de pégatt konstaterade Nationell
psykiatrisamordning att de goda effekterna inte besttt over tid. Stéd och
stimulans som styrstrategi verkade inte vara tillrackligt utan landsting och
kommuner maste istillet f4 en fortydligad skyldighet att samverka genom
lagstiftning (SOU 2006:100). Ar 2010 inférdes bestimmelser i bAde HSL och SoL
om skyldighet att upprétta en samordnad individuell plan, SIP, néar den enskilde
har behov av insatser frin bédde socialtjansten och hilso- och sjukvarden.
Samtidigt infordes ocksd en skyldighet for landsting och kommuner att ingd
gemensamma Overenskommelser av bade principiell och praktisk karaktir om
samarbete i frdga om personer med psykiska funktionsnedsattningar (Prop.
2008/09:193).

2.5.3. Tvdng utanfor institution

Sedan avinstitutionaliseringen av psykiatrins patienter inleddes har man provat
flera olika satt att varda personer med tving utanfor institution, framfor allt for
att kunna slussa ut patienter fran institutionen men samtidigt behélla den
formella kontrollen. Nar kritiken mot institutionerna tog fart pa allvar under
1960- och 1970-talen reglerades den psykiatriska tvingsvarden genom lagen om
beredande av sluten psykiatrisk vérd i vissa fall (SFS 1966:293). LSPV hade tritt
i kraft samtidigt som huvudmannaskapet for den statliga sinnessjukvarden
flyttades over till landstingen. En uttalad utgdngspunkt var att utforma klart
formulerade rattssidkerhetsgarantier inom den psykiatriska tvingsvarden
(Gronwall & Holgersson, 2014). LSPV tillit forutom kortare permissioner ocksa
sé kallade forsoksutskrivningar, vilket betydde att patienter kunde skrivas ut frn
slutenvdrden men fortsitta att tvingsvirdas under forutsiattning att patienten
uppfyllde vissa villkor, vanligtvis att patienten skulle fa neuroleptikainjektioner
genom Oppenvardspsykiatrin (Sjostrom, 1997). Men trots att inférandet av LSPV
sdgs som ett stort steg i forbattrandet av riattssdkerheten for psykiatrins patienter
kom lagen dnda att kritiseras fran flera hall, samtidigt som kritiken mot
psykiatrin som institution vixte (Markstrém, 2003).

Den kritik och de krav pa forandring som formulerats allt starkare ledde slutligen
till att Socialberedningen tillsattes 1980. Beredningen skulle enligt direktiven
“fortsitta Ooversynen av LSPV med sikte pd en fullstindig revision av den
psykiatriska tvangslagstiftningen” med malsédttningen att psykiatrin skulle
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utvecklas mot 6ppna virdformer och vard baserad pé frivillighet (Gronwall &
Holgersson, 2014). Ar 1984 presenterade kommittén betinkandet Psykiatrin,
tvinget och rattssdkerheten” (SOU 1984:64) dir man Kkonstaterade att
intentionerna med LSPV inte hade realiserats och darfor foreslog en ny
lagstiftning. Rapporten var uppenbart influerad av debatten om psykiatrin under
1960- och 70-talen och innebar ett ideologiskt skifte dar patienters rattigheter
gavs storre uppmirksamhet dn tidigare (SjOstrom, 1997). Efter flera ars
beredning resulterade Socialberedningens forslag i 1990 ars proposition (Prop.
1990/91:58), vilken sedan kom att bilda utgingspunkten fér en mycket
omfattande reform av psykiatrilagstiftningen.

Nir de nuvarande tvangsvardslagarna LPT och LRV triadde i kraft 1 januari 1992
fanns bland annat en uttalad strdvan efter att  begridnsa
tvingsvardsanvandningen (Gronwall & Holgersson, 2014). Det gamla systemet
med forsoksutskrivningar ersattes i LPT och LRV av ett nytt system med langa
permissioner — permission till vardtidens slut. Syftet med denna form av
permission var i princip det samma som i det tidigare systemet, att underlitta f6r
overgdng mellan tvangsvard till vard i frivilliga former (SOU 1998:32).

Ar 1995 tillsattes Tvangspsykiatrikommittén for att utvirdera de davarande
psykiatriska  tvangsvardslagarna, vilket resulterade i slutbetinkande
“Rattssdkerhet, vardbehov och samhallsskydd vid psykiatrisk tvangsvard” (SOU
1998:32). I betdnkandet fanns en rad forslag till andringar i bAde LRV och LPT.
Bland annat foreslogs att mdjligheten att ge patienten permission till vardtidens
slut skulle avskaffas. De ldngre permissionerna skulle enligt kommittén erséttas
av en mojlighet att under vissa forutsiattningar 6verfora patienten till 6ppen vard
dir patienten skulle vara skyldig att iaktta vissa villkor — Oppen vard med
sarskilda villkor. Under remissbehandlingen av forslaget framkom dock kritik
och regeringen valde till slut att inte ga vidare med forslaget utan stannade vid
att dndra permissionsbestimmelserna. Detta motiverades bland annat med att
forslaget inte 1ag i linje med den allménna inriktningen mot mindre tvangsvard
(Prop. 1999/00:44). Foljden blev istéllet att man ar 2000 dndrade reglerna sa att
mojligheten att ge permission fér aterstoden av véardtiden togs bort och
permission kom att kunna limnas endast for visst avgridnsat tillfille. En
ettarsgrians for langa permissioner inférdes ocksa, varefter tvingsvarden skulle
upphora. I propositionen till lagindringen menade lagstiftaren att det kan “vara
svart att finna att ndgon form av permission 6ver huvud taget ar forenlig med
kraveti 3 § 2 LPT att patienten ska ha ’ett oundgingligt behov av psykiatrisk vérd,
som inte kan tillgodoses p& annat sdtt 4n genom intagning pa en
sjukvardsinrattning for heldygnsvard™ (Prop. 1999/00:44 s. 90). Uppfoljningen
av lagindringen tvd ar senare konstaterade dock att lagdndringen inte hade
avsedd effekt och att permissioner vid vard enligt LPT istillet 6kat kraftigt
(Socialstyrelsen, 2002).
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Hosten 2003 forklarade den nyvalda socialdemokratiska regeringen att man
planerade att inom kort utse en nationell samordnare for att se Gver psykiatrin i
Sverige. I oktober 2003 tog Liberalernas partiledare Lars Leijonborg upp det
forslag som Tvangspsykiatrikommittén kommit med négra &r tidigare om 6ppen
vard med sarskilda villkor, och kritiserade den ddvarande socialdemokratiska
regeringen fOr att man inte gatt vidare med forslaget. Leijonborg menade att det
var "uppenbart att det var ett misstag” och att det ”ar just det tvingsmedlet som
behovs for att vardkedjan i psykiatri ska fungera battre” (Riksdagens protokoll
2003/04:11). Nationell psykiatrisamordning fick darfér aven i uppdrag (enligt
Dir. 2003:133) att se 6ver gillande permissionsbestimmelser enligt LPT och
LRV. Psykiatrisamordningens bedomning var att tillimpningen av
permissionsbestimmelserna speglade ett behov av ett mer flexibelt
utslussningssystem som béttre svarade upp till patientens behov av en lyckad
utslussning. Syftet med den nya vardformen var att battre kunna anpassa nivan
pa tvangsingripande till varje enskild patients behov. Moéjligheten att kunna
vistas utanfor vardinrittningen och darmed 6ka chansen for ett sjdlvstandigt liv
innebar enligt lagstiftaren att de nya bestimmelserna skulle mgjliggora en ckad
autonomi for den enskilde jamfort med att vistas inom den slutna tvingsvarden.
Lagstiftarens avsikt var att 4ven de patienter som inte har behov av sluten vard,
men som behover f6lja vissa villkor for att kunna ges nédvindig psykiatrisk vard
skulle kunna omfattas av vardformen. De villkor som patienten fick foreskrivas
vid 6ppen tvangsvard var de samma som tidigare gillt vid beslut om permission.
Detta motiverades med att det var en fordel om inte ytterligare en katalog med
villkor lades till den redan befintliga (Prop. 2007/08:70).

En stor del av kritiken mot det gamla systemet med permission till virdtidens slut
var alltsd att det inte levde upp till kraven pé rattssakerhet. Lagstiftaren menar
att med hidnsyn till de inskrdnkningar som villkoren innebar av de
grundlagsskyddade fri- och rittigheterna sd bor overforandet till Gppen
psykiatrisk tvingsvard provas av domstol (Prop. 2007/08:70). Inférandet av
Oppen psykiatrisk tvangsvird adresserar ocksd ett av psykiatrifaltets
nyckelproblem - relationen mellan den landstingsdrivna psykiatrin och
kommunens socialtjanst. Samordning mellan olika insatser och aktorer ar genom
krav pa samordnad vérdplan en forutsattning for vard enligt 6ppen psykiatrisk
tvangsvard (Prop. 2007/08:70). Det handlar dels om att individen faktiskt ska fa
sina behov tillgodosedda av olika aktérer och dels att dessa insatser ska
samordnas. I propositionen beskrivs ocksa hur majligheten att ge permission till
vardtidens slut och systemet med forsoksutskrivningar inte i tillrdcklig
utstrackning stimulerat samarbete mellan kommun och landsting (Prop.
2007/08:70). For att forbereda inférandet av den nya véirdformen beslutade
regeringen att ge kommunerna ett extra bidrag for att utveckla sociala insatser:
145 miljoner kronor under 2007 och 75 miljoner kronor under 2008
(Socialstyrelsen, 2009a).
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3. Forskning om oppen psykiatrisk
tvangsvard

Forskning om 6ppen psykiatrisk tvingsvard bedrivs internationellt utifrdn en
mangd fragestillningar och med olika utgdngspunkter och metoder. I Sverige ar
forskningen av forklarliga skil annu hogst begransad. Detta kapitel innehéller en
genomgéng av nagra aktuella forskningsteman kopplade till 6ppen psykiatrisk
tvingsvard.

3.1. Utformning av lagstifining

Tvang i den psykiatriska 6ppenvarden finns i fler 4n 75 jurisdiktioner viarlden
over, daribland ett antal delstater i USA, Kanada, Australien, Nya Zealand,
Skottland, Norge, England och Wales, Danmark och Schweiz (Rugkésa, 2016).
Regleringarna skiljer sig at pa en rad punkter. Beslut om en patient ska ges 6ppen
tvangsvard kan tas av ldkare, domstol eller annan rattslig instans. Vanligast ar att
oppen psykiatrisk tvingsvird ges sex ménader i taget men med mojlighet till
forlangning (Dawson, 2005). O’Brien, McKenna & Kydd (2009) identifierar i sin
oversikt en rad olika syften med tvangsvardsformen. Det handlar bland annat om
att forhindra aterintagning till sluten tvangsvard och att kunna skriva ut personer
tidigare fran sluten tvingsvard, eller att oka foljsamhet till behandling och
ddrmed minska risken for forsamring. Mindre vanliga dr mal som att forebygga
valdsbrott eller risken att bli utsatt for brott, att forhindra att personer med
psykisk funktionsnedséttning hamnar i fingelse samt att minska heml6shet.

I sin internationella jamforelse fran 2007 menar Churchill och medforfattare att
utformning av lagstiftning om Oppenvérdstvang generellt kan sigas skilja sig it
pa tre grundliggande punkter: Ar kriterierna samma for sluten som for 6ppen
tvAngsvard eller skiljer de sig &4t? Ar syftet med den 6ppna tvingsvarden att
behandla forsamring eller att forebygga forsamring? Ar syftet att erbjuda alla
tvingsvardade patienter ett mindre ingripande alternativ till sluten vérd eller ar
det till for en sarskild grupp patienter med sirskilda kliniska och juridiska
kriterier? Om kriterierna for 6ppen och sluten vérd ar olika, om 6ppen tvangsvard
kan anvindas till att forebygga forsamring och kan anviandas for vissa grupper
vid vissa tillfallen klassas de av Churchill och kollegor som s& kallad férebyggande
("preventative”) 6ppen tvangsvard. Den andra formen ar 6ppen tvangsvird enligt
principen om det minst ingripande alternativet ("least restrictive alternative”).
Denna senare form &r framfor allt i bruk i jurisdiktioner diar man har ett
omedelbart farlighetskriterium for tvngvard eftersom forebyggande tvang inte
anses forenligt med sddana kriterier. Forebyggande Oppen tvangsvard har
kritiserats bland annat i USA ur ett méinskliga rattigheter-perspektiv. Om man
anvander sig av Churchill och medforfattares klassificering ligger den svenska
lagstiftningen narmast den forebyggande formen eftersom kriterierna skiljer sig
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fran dem vid sluten tvangsvard, Oppenvérdstvinget kan anvindas for att
forebygga forsamring och syftet ar att nd grupper som inte tidigare omfattades av
tvangsvardslagstiftningen. Det finns ocksa utformningar av lagstiftningen som ar
en mix av de bdda varianterna, som till exempel Israel, Skottland och i vissa
delstater i Australien (Churchill et al., 2007).

Uppdelningen mellan forebyggande oppen psykiatrisk tvangsvard och Gppen
psykiatrisk tvingsvird som ett mindre ingripande alternativ har ocksa
ifragasatts. Kisely och Campbell (2007) menar att det inte automatiskt 4r mindre
ingripande med kortare tvingsvirdsperioder pa sjukhus, eftersom den
forebyggande formen istillet kan ge farre tvangsvardsperioder pa sjukhus, da den
ger mojlighet att ingripa tidigare vid en forsamring. Fulop (1995) och Segal och
Tauber (2007) har ocksa framfort kritik mot att betrakta 6ppen tvingsvard som
mindre ingripande eftersom begriansningar av friheten i samhillet kan vara lika
ingripande som p& sjukhus. Dawson (2006) hiavdar att de tvd kanske mest
betydelsefulla skillnaderna mellan olika regleringar av tving i 6ppenvirden
handlar om vilken betydelse kriterier om beslutskompetens har i lagstiftningen,
det vill sdga om O6ppen tvangsvard ar tilliten da en person anses ha forméga att
besluta om den egna varden, respektive i vilken utstrackning tvingsatgirder kan
genomforas utanfor sjukhus.

Jurister som studerat 6ppen psykiatrisk tvangsvard i Sverige har framfort att det
finns rattssakerhetsbrister i lagstiftningen och i tillimpningen av den. Det
handlar framfor allt om samtyckesrekvisiten och franvaron av tvingsmedel. En
forutsattning for psykiatrisk tvingsvard ar att patienten motsitter sig varden, och
malet ar att patienten frivilligt ska ta emot vard. Samtidigt 4r det en forutséattning
for oppen tvangsvard att patient och ldkare dr Gverens om innehallet i varden
(Prop. 2007/08:70). Har ar tviangs- och samtyckesrekvisiten bade oklara och
motsagelsefulla. Kravet pd samtycke utgor bade en forutsittning for, och ett
hinder mot 6ppen tvangsvird. Det tycks alltsd innebédra att samtidigt som
forutsattningarna for tvAngsvard ar uppfyllda ar kraven for virdens upphorande
ocksa uppfyllda (Vahlne Westerhill & Ostlund, 2011; Vahlne Westerhill, 2013).
Det ar oklart hur inskriankningen av patientens frihet ska tolkas ur ett ménskliga
rattigheter-perspektiv. Om tvang anviands for att genomdriva varden skulle det
strida mot Regeringsformen (SFS 2011:109) och Europakonventionen for
manskliga rattigheter (Council of Europe, 1997), eftersom tvanget inte ar
stipulerat i lag. Om till exempel ett villkor om urinprov stills fér Gppen
tvangsvard, for att patienten inte skulle lamna ett sddant prov frivilligt, ar detta
att betrakta som en tvangsatgard, vilket alltsd saknar lagstod. For sddan atgéard
kravs samtycke. Om tvang inte behover anvindas for att patienten samtycker
innebdr det & andra sidan att kraven fér virdens upphorande ar uppfyllda.
Avsaknad av samtycke och avsaknad av tvidng ar tvd motstridiga krav for en
lagenlig tillimpning av lagstiftningen (Gustafsson, 2013; Vahlne Westerhill,
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2013). Aven mdjligheten att foreskriva villkor som ska genomforas med stéd av
SoL och LSS, som béda bygger pa frivillighet, har kritiserats (Gustafsson, 2013).

3.2. Evidens

En del av den forskning som bedrivs kring 6ppen psykiatrisk tvangsvard handlar
om huruvida tvingsvardsformen fungerar. Internationellt finns en rad studier
diar man undersoker utfallet av 6ppen tvangsvard. Det finns ungefar ett femtiotal
icke-randomiserade studier, tre randomiserade kontrollerade studier (Burns,
Rugkasa, Molodynski, et al., 2013; Steadman, Gounis, Dennis, et al., 2001;
Swartz, Swanson, Wagner, et al., 1999;), sex systematiska 6versikter (Churchill,
Owen, Singh & Hotopf, 2007; Maughan, Molodynski, Rugkasa, et al., 2014;
O’Brien, McGenna & Kydd, 2009; Swartz & Swanson, 2004; Rugkasa, Dawson &
Burns, 2014; Rugkésa, 2016), en Cochrane-oversikt (Kisely, Campbell & O’Reilly,
2017) och tva metaanlyser (Kisely, Campbell, Scott, et al., 2007; Kisely & Hall,
2014). De vanligaste utfallsmitten i studierna handlar om
aterintagningsfrekvens, tid i slutenvard och nyttjande av 6ppenvard. Men det
finns ocksa studier som undersokt till exempel livskvalitet, antalet
aterintagningar, f6ljsamhet till behandling, dédlighet, patienters upplevelse av
tving och kostnader for halso- och sjukvard (O’Brien, McKenna & Kydd, 2009;
Rugkésa, 2016). Eftersom utfallsmatten skiljer sig &t mellan olika studier, de
lagar som reglerar tving i oppenvérden ser olika ut i olika jurisdiktioner och
studierna ar utforda i olika valfardsstatliga kontexter kan det vara svart att sdga
ndgot generellt om resultaten. Bland de icke-randomiserade studierna &r
resultaten skiftande, dar nagra studier funnit positiva effekter medan andra inte
gjort det (Rugkasa, 2016). Resultaten av de randomiserade studier som finns
visar dock inga forbattringar i vardutnyttjande, social funktion, vilbefinnande
eller livskvalitet jamfort med standard frivillig vard (Kisely, Campbell & O’Reilly,
2017). Det finns idag alltsd inget vetenskapligt stod for att sdga att Gppen
psykiatrisk tvingsvard fungerar.

3.3. Anvindning

Det ar svart att jamfora hur vanligt det ar att anvinda Oppen psykiatrisk
tvangsvard i olika jurisdiktioner. Dels for att lagstiftningen skiljer sig &t, men
ocksd pd grund av metodfrdgor som att statistiken bygger pa olika sorters
datamaterial och att viss statistik presenteras arsvis medan annan bygger pa
endagsinventeringar. Lawton-Smith skriver i en artikel fran 2005 att andelen
personer som virdas med tvang i 6ppenvarden varierar mellan tvd och 60 per
100 000 invénare i olika jurisdiktioner men generellt dr andelen 1ag i Kanada,
hog i Australien och Nya Zeeland, medan det i USA skiljer sig stort mellan olika
delstater (Lawton-Smith, 2005). I en senare artikel menar Rugkésa (2016) att
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oppen tvingsvard verkar ges oftare i Australien och Nya Zealand an i
Nordamerika.

Flera studier visar hur anvindandet av lagstiftningen tenderar att anvindas som
mest den forsta tiden efter inférandet for att sedan plana ut eller minska (O’Brien,
McKenna & Kydd, 2009). Enligt Dawson (2005) kan 6kningen under de forsta
aren forklaras med att personalen successivt lar sig anvianda tvdngsvardsformen,
medan variationen under senare ir kan bero pa hur anviandbar man uppfattar
den i praktiken.

Kjellin och Pelto-Piri (2014) har i Sverige jamfort anvindandet av tvangsvard tva
ar fore, och tva ar efter inféorandet av 6ppen psykiatrisk tvAngsvard. Journaler
fran alla patienter som nagon gang tvangsvardats under perioden studerades.
Under den forsta perioden var detta 524 personer och under den andra perioden
514 personer. Fran period ett till period tvd minskade den totala mingden
slutenvard med nio procent for samtliga patienter i studien och de patienter som
tvingsvardades nagon gang under bida perioderna hade 20 procent farre dagar
inom slutenvarden under den andra perioden. Daremot 6kade det totala antalet
dagar p& permission och/eller 6ppen tvingsvard med 26 % totalt efter inférandet
av den nya tvangsvardsformen. For de patienter som tvingsvardades ndgon gang
under bada perioderna var motsvarande siffra 43 %. Det totala antalet dagar
under nagon form av tvangsvard (sluten tvingsvard, oppen tvangsvard eller
permission fran sluten tvangsvard) for studiens samtliga patienter 6kade med
fem procent. Inférandet av en ny form av tvangsvard verkar alltsa ha bidragit till
att den totala anvindningen av tvangsvard okat. Daremot minskade anvindandet
av permissioner kraftigt. Forfattarnas slutsatser ar att lagstiftarens syfte att
minska anvindandet av 1anga permissioner uppnatts.

3.4. De tvangsvardade patienterna

Churchill och medforfattare (2007) konstaterar i sin Oversikt att den
genomsnittlige patienten ar vildigt lik i olika jurisdiktioner. Det handlar om en
man som ir cirka 40 ar med en omfattande sjukdomshistoria och erfarenhet av
slutenvard. Han har en historia av délig behandlingsféljsamhet och har behov av
eftervard. Han ar diagnostiserad med schizofreni eller affektiv sjukdom och anses
vara potentiellt farlig. Burns och Dawson (2009) tolkar detta som att det finns
konsensus kring vilka patienter som bor virdas med tving i 6ppenvérden.

Socialstyrelsen (2010a) konstaterar i en uppfoljning av den svenska
lagstiftningen frdn 2010 att den natt de maélgrupper som lagstiftaren avsett.
Bestimmelserna verkar tillimpas ungefir som de gamla permissionsreglerna
(Socialstyrelsen, 2009a). Framst handlar det om patienter som haft flera
vardkontakter eller vardats under ldng tid, men dér den frivilliga varden inte varit

19



tillracklig for att undvika &terinsjuknande, eller dir patienten i frivillig vérd
snabbt avbrutit sin medicinska behandling. Socialstyrelsen skriver ocksa att det
ibland ar oklart hur villkoren dr kopplade till patientens behov och hur de kan
bidra till att patientens mojlighet att ta emot vard pa frivillig vag okar. Vidare
konstateras att vissa villkor ibland kan vara alltfor integritetskriankande.
Anledningen till att patienter aterintagits dr framst att de avbrutit sin
medicinering eller anvént droger, vilket har forsimrad patientens tillstdnd
(Socialstyrelsen, 2010a).

3.5. Patienters upplevelser

En rad studier har undersokt patienters upplevelse av Oppen psykiatrisk
tvangsvard till exempel i Norge (Riley, Hoyer & Lorem, 2014; Stensrud et al,
2015), Nya Zealand (Gibbs, Dawson, Ansley & Mullen, 2005; Gibbs, Dawson,
Forsyth, Mullen & Tanga, 2004; Gibbs, Dawson, Mullen, 2006), England/Wales
(Banks, Stroud & Doughty, 2015; Gault, 2009; Stroud, Banks & Doughty, 2015;
Canvin, Rugkésa, Sinclair & Burns, 2014), Australien (Brophy & Ring, 2004),
Kanada (O’Reilly, Keegan, Corring, Shrikhane & Natarajan, 2006; Schwartz,
O’Brien, Moral, Armstrong, Flemming & Moore, 2010) och olika delstater i USA
(Borum, Swartz, Riley, Swanson, Hiday & Wagner, 1999; Scheid-Cook, 1993;
Swartz, Swanson, Wagner, Hannon, Burns & Shumway, 2003; Swartz, Wagner,
Swanson, Hiday, & Burns, 2002). Gemensamt for de flesta studier ar hur
patienterna i sina berittelser av 6ppen tvangsvard har sluten tvingsvard som
referensram. I forhéllande till den slutna tvangsvirden ar de positiva till den
storre friheten och majligheten att leva utanfor sjukhus. Huruvida detta faktiskt
ar en relevant jamforelse ar beroende av den aktuella lagstiftningens utformning.
I de jurisdiktioner dir oppen tvingsvard utformats som en forebyggande
tvingsvardsform ar Oppen tvangsvérd inte ett alternativ till sluten tvangsvard,
utan en egen tvingsvardsform med separata kriterier. I de flesta studier framstar
medicineringen som det som upplevs paverka patienterna mest. Oppen
tvangsvard verkar framfor allt innebéra att man inte kan bestimma 6ver sin egen
medicinering vilket ofta upplevs negativt. I flera studier berittar patienter om
negativa kanslor kopplade till tving och brist pd sjalvbestimmande. En fordel
som patienter upplever med 6ppen tvingsvard och som lyfts fram i manga studier
ar att varden blir mer tillgdnglig och strukturerad.

I en svensk kontext finns en publicerad rapport av patienters upplevelse av 6ppen
psykiatrisk tvingsvard. Nio patienter som vardades eller hade vardats under
oppen psykiatrisk tvingsvard intervjuades om sin vardagliga upplevelse av 6ppen
tvangsvérd, vilken skillnaden var i féorhallande till andra vardformer, samt vad
som gjorde att patienterna var foljsamma mot de sirskilda villkoren. P& samma
sitt som i den internationella forskningen berdttade patienterna i Sjostréms
(2012) studie om upplevelsen av 6ppen tvangsvard utifran sluten tvingsvard som
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referenspunkt. Mot den bakgrunden uppfattades den 6ppna tvingsvarden som
positiv och friare. Manga beréttade om en allmén obehagskénsla av att leva under
tvang, men de flesta var annars relativt likgiltiga till den 6ppna tvingsvérden. De
flesta patienter hade en oklar bild av vilka sarskilda villkor som gillde i deras fall.
Detta forklarar forfattaren med att patienterna inte fatt tillracklig information
fran vardgivarna, och betonar att det finns behov av att forbattra informationen
till patienter under 6ppen tvangsvird. P4 fragan om varfor patienter valde att
folja de uppsatta villkoren fanns flera olika svar. En anledning var att de gjorde
det frivilligt, for att de delade vardgivarens syn pa vad som var nédvandigt, eller
kiande sa stor tillit att de f6ljde rekommendationer. En annan anledning var
radsla for att bli aterintagen i slutenvérd. Ett tredje svar pa varfor patienter foljde
vardgivarnas anvisningar var osikerhet 6ver vad regelverket tillater.

3.6. Personalens upplevelser

Den personal som intervjuas om sin uppfattning om O&ppen psykiatrisk
tvAngsvird ar nastan bara psykiatriker. Genomgiende dr de intervjuades
grundinstillning att 6ppen tvangsvard dr nagot som dr bra och anviandbart. Om
patienterna i flera studier jaimforde 6ppen tvingsvard med sluten tvingsvird och
darfor var positiva till den relativt storre friheten, sa jamforde de professionella
istéllet med frivillig vard och var positiva till den relativt storre kontroll som detta
innebar.

De professionella i de undersokta studierna lyfte bland annat fram att 6ppen
tvangsvard ger stabilitet och kontinuitet i virden for patienten (till exempel i
Brophy & Ring, 2004; Romans, Dawson, Mullen & Gibbs, 2004; Stensrud, Hoyer,
Granerud, & Landheim; 2016), att det 6kar behandlingsfoljsamheten (Canvin,
Rugkésa, Sinclair & Burns, 2014; DeRidder, Molodynski, Manning, McCusker &
Rugkéasa, 2016; Mullen, Dawson & Gibbs, 2006) och att det underlittar
mojligheten att fa till stind 6ppenvérd (Currier, 1997). Dilemman eller nackdelar
som anda uttrycks dr att man dr orolig att relationen till patienten ska péverkas
negativt (Geller, 1986; Mclvor, 1998; Romans, Dawson, Mullen & Gibbs, 2004),
att det medfor 6kad administration (Scheid-Cook, 1993), att det var for kort tid
mellan varje tillfille d& tvangsvardsformen méste fornyas (O’Reilly, Keegan &
Elias, 2000) och att ldkarna ibland kinde sig tvingade att lita den slutna
tvangsvarden Overga till 6ppen tvingsvard snabbare dn de egentligen hade velat
for att ge tvAngsvard enligt principen om det minst ingripande alternativet eller
helt enkelt for att frigora sdngplatser (Banks, Stroud & Doughty, 2015). DeRidder
och medforfattare (DeRidder, Molodynski, Manning, McCusker & Rugkasa,
2016) finner det oroande att de intervjuade klinikerna ar sa positivt instillda till
insatsen trots avsaknaden av vetenskapligt stod for dess effekter.
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I nigra studier lyfter de intervjuade fram strukturella faktorer som bidrar till
deras instéllning till 6ppen psykiatrisk tvingsvard. Det handlar till exempel om
att det inte finns tillrdckligt med resurser for att patienterna ska fa den vérd de
behover i 6ppenvarden, vilket gor att de professionella ibland avstar fran 6ppen
tvingsvard (Appelbaum, 2001; Dawson, 2007). I Canvin och kollegors (Canvin,
Rugkasa, Sinclair & Burns, 2014) studie menade de intervjuade att det vore
mojligt att nd samma mal dven utan tving men att det skulle krdva mer resurser
och forandrade attityder.

Trots en generellt positiv instillning och en relativ samstammighet mellan olika
jurisdiktioner kring vilka patienter som ska vdrdas med Oppen psykiatrisk
tvingsvard finns det ocksd stora skillnader pd individnivdi mellan olika
psykiatriker i fraga om hur ofta man anvinder 6ppen tvangsvard. I en relativt ny
studie frén England/Wales fann man att vissa psykiatriker anvidnt Oppen
tvangsvard mer dn hundra ganger medan andra aldrig gjort det. Resultaten tyder
pa att anvandandet till viss del &ar styrt av lakarens personliga uppfattning om
tvangsvardsformen (DeRidder, Molodynski, Manning, McCusker & Rugkasa,
2016).

3.7. Avhandlingens bidrag

I takt med att 6ppen psykiatrisk tvingsvard har introducerats i fler och fler
jurisdiktioner har ocksa den internationella forskningen okat. Dels for att nya
regleringar naturligtvis betyder nya studieobjekt, men ocksd for att en ny
lagstiftning ofta foregds av kunskapssammanstillningar, som i fallet med
inforandet av community treatment orders” i England och Wales (Churchill,
Owen, Singh & Hotopf, 2007), eller for att man i samband med inférandet ocksé
beslutat om en utvirdering, som i fallet med "Kendra’s law” i New York (Swartz,
Swanson, Steadman, Robbins & Monahan, 2009).

Inférandet av ny lagstiftning gor ocksa att diskussionen om etiska principer och
argument for eller emot 6ppen tvangsvard har varit relativt omfattande. Denna
debatt refereras kortfattat i avhandlingens inledning. Delstudie ett bidrar dels
med att beskriva den svenska debatten for en internationell lasekrets, dels med
att jamfora debatten och inforandeprocessen i olika jurisdiktioner pa ett sdtt som
inte tidigare gjorts. I en svensk kontext har, som nidmnts, lagstiftningen studerats
i ett juridiskt perspektiv. Avhandlingens fjarde delstudie bidrar med en mer
teoretisk analys av tvangsvardens syfte och av samtyckesrekvisiten.

Fragan om vetenskapligt stod for tvangsvardformen har varit sirskilt het de
senaste aren och flera av de studier och metastudier som undersokt saken var
annu inte publicerade nir arbetet med avhandlingen paborjades. Men &dven med
det forskningsldge som da rddde kunde man i vart fall inte tala om att det fanns
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négot 6vertygande vetenskapligt stod for 6ppen tvingsvérd. Detta faktum var en
viktig utgdngspunkt for den studie i avhandlingen som undersoker inférandet av
oppen psykiatriskt tvangsvard. Ockséd i delstudie fyra diskuteras bristen pa
evidens, men di snarare i forhallande till studiens resultat.

Frén Sverige finns det 4n s lange fa studier 6ver huvud taget av 6ppen psykiatrisk
tvangsvard. Nar arbetet med den hir avhandlingen inleddes, ett &r efter att lagen
tratt i kraft, fanns det dnnu inga publicerade vetenskapliga studier. Delstudie tre
bidrar med att beskriva patienter som ar aktuella f6r 6ppen tvingsvard i Sverige
utifran bland annat kon, farlighet och diagnos samt vilka sarskilda villkor som
foreskrivs. Tillgang till sddan grundliaggande data &ar en forutsattning for annan
forskning. Rittstillimpningen av Oppen tvangsvard har tidigare inte heller
studerats utifran ett rattssikerhetsperspektiv. Vidare bidrar delstudie tre med ett
fordjupat teoretiskt perspektiv, social kontroll, i forstielsen av 6ppen tvangsvard.

Avhandlingens andra delstudie beskriver implementeringsprocessen i en svensk
kontext. Valet av intervjupersoner, bide professionella inom psykiatrin och inom
socialtjanstens socialpsykiatri, speglar den svenska vilfardsstatliga kontexten
och den svenska lagstiftningens relativt unika utformning dér socialtjansten
spelar en betydande roll.
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4. Analytiska begrepp och teoretiska
perspektiv

I det har avsnittet beskrivs ett antal analytiska begrepp och teoretiska perspektiv
som anvands for att besvara avhandlingens femte fragestallning. Avsnittet bestar
av tre delar. Inledningsvis beskrivs teorier om politisk styrning, med betoning pa
styrning av hilso- och sjukvarden. Inférandet av 6ppen tvangsvard i Sverige var
en kontroversiell frdga. Det handlar om genomgripande maktatgarder gentemot
enskilda medborgare, vilket gjorde saken sirskilt kinslig. Den nya
tvingsvardsformen rorde dessutom flera omraden dar staten tidigare forsokt
styra pé olika sitt. Det ar darfor intressant att undersoka inforandet utifrén ett
styrningsperspektiv for att forsta policyprocessen och dess konsekvenser. Vidare
foljer teorier och begrepp om institutioner och avinstitutionalisering. Detta
historiska perspektiv dr relevant med tanke pa den utveckling som skett av vard
och service for personer med psykisk funktionsnedsittning de senaste
decennierna, med en uttalad inriktning mot mindre tvingsvird och mer
oppenvard. Kritiker menar att den nya tvingsvardformen ar ett brott mot denna
trendinriktning, foresprékare menar att den ar en fortsittning p4 den samma.
Darfor ar det intressant att underséka hur 6ppen psykiatrisk tvingsvard kan
forstas ur ett sddant perspektiv. Avslutningsvis skildras analytiska begrepp som
bidrar till att 6ppen tvingsvard kan forstas ut ett maktperspektiv. Psykiatrin
praglas av en lang historia av maktutovning, och tvangsvird innebir ett
omfattande ingrepp i individens integritet och frihet. I forhallande till 6ppen
tvingsvard ar ett maktperspektiv ocksé aktuellt utifrén att tvangsvardformen har
tolkats som bade mer frihet for patienterna och mer kontroll Gver patienterna.

4.1. Styrning

4.1.1. Vad ar styrning?
I sin vidaste mening kan styrning sdgas handla om att sitta upp en norm, och
sedan arbeta for att andra aktorer ska ndrma sig denna norm (Berlin & Kastberg,
2011). Politisk styrning handlar om hur offentliga beslutsfattare arbetar for sidan
forandring. Politiska styrmedel kan vara till exempel lagar, forordningar,
myndighetsforeskrifter, tillsyn, allmdnna rad och olika slag av handbocker eller
vagledningar, utbildningar, specialdestinerade statsbidrag, nationella
handlingsplaner och nationella samordnare. Politiska beslutsfattare har alltsa en
rad olika instrument och strategier att tillga nar de vill styra olika omréden eller
verksamheter. Det ar vanligt att politiska styrmedel kategoriseras i tre grupper:
juridiska, ekonomiska och pedagogiska. Analytiskt kan man skilja mellan olika
former av styrmedel genom att klassificera dem pé olika sitt. Ett klassiskt sitt ar
att skilja mellan hard eller mjuk styrning utifrin hur tvingande den &r.
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Pedagogiska styrmedel, till exempel riktlinjer och viagledning, brukar betraktas
som den mjukaste formen av styrning, juridisk styrning som den hérdaste och
ekonomisk styrning dir emellan (Vedung, 1998). Den hir uppdelningen har
kritiserats utifran olika aspekter. Maycraft Kall (2010) skriver att man kan finna
fall av bdde mjuk och hard styrning inom varje kategori av styrmedel. Lagstiftning
kan till exempel vara tvingande genom en hog grad av detaljreglering, medan
ramlagstiftning kan betraktas som mjuk styrning. De olika styrformerna kan
ocksd anviandas badde som positiva och negativa instrument. I forhéllande till
finansiella styrmedel kan det till exempel bade handla om att tillféra och att ta
bort resurser. Aven Moos (2009) menar att uppdelningen mellan hirda och
mjuka styrmekanismer ar forenklad. Lagstiftning kan visserligen forandra
individers beteenden, medan information istdllet har potential att férdndra
individer pé ett djupare plan nir tankar och varderingar paverkas. I praktiken ar
det heller inte alltid s& latt att skilja olika styrformer at. Ofta samverkar olika
styrmedel, som dessutom kan hanga ihop i en kedja eller i ett paket. Vissa ar
permanenta, andra av mer tillfallig karaktar, vilket paverkar effekten. Det finns
ocksd instrument som formellt ar frivilliga men &nd& starkt styrande, som
exempelvis specialdestinerade statsbidrag eller allmidnna rad. Vissa styrmedel,
som allménna rad, har en oklar rattslig status (Statskontoret, 2016).

Effekterna av styrningen kan variera. Den kan bli som avsett, en helt annan, eller
ingen alls (Hallin & Siverbo, 2011). Inom den klassiska forvaltningsforskningen
var implementering lange ndgot som togs for givet. De anstéllda forutsattes helt
enkelt genomfora det som beslutats politiskt. Senare har denna klassiska top-
down-syn kompletterats med olika former av bottom-up-perspektiv, dir det som
hander pa mikroniva betonas, och olika perspektiv dar olika ansatser kombineras
(Hill & Hupe, 2011). Ur ett top-down-perspektiv kan lyckad implementering
sdgas handla om de implementerande organisationernas trohet mot de politiska
besluten. Ur ett klassiskt demokratiperspektiv brukar ett sddant perspektiv
foresprakas (Matland, 1995). Medborgarna utgér den forsta lanken i den
demokratiska styrkedjan. Det ar frdn medborgarna som politikerna far sitt
mandat att styra och politikerna utgor linken mellan medborgarna och
verksamheten. Forvaltningen har sedan till uppgift att genomféra de politiska
besluten. Den yttersta legitimitetsgrunden for arbetet i offentliga verksamheter
bygger darfor pa att besluten tagits i demokratisk ordning, att organisationen &ar
understilld demokratisk kontroll och kan bli foremal for politiskt
ansvarsutkravande (Johansson, Dellgran & Hdjer, 2015). Nar glappet mellan
politiska beslut och den praktiska tillimpningen i verksamheterna blir for stort
kan man prata om ett demokratiskt underskott (Hertting, 2014). Nar de som i
praktiken beslutar om vilfarden ar enskilda tjinstemin och det dr svart for bade
valda politiker att utéva nagot reellt inflytande och for medborgare att utkrava
ansvar uppstar det som Rothstein (2014) kallar f6r demokratins svarta hal. Ett
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sétt att oka det demokratiska inflytandet kan darfor vara att 6ka den politiska
styrbarheten 6ver organisationen (Hallin & Siverbo, 2011 ).

Ur ett bottom-up-perspektiv betonar man istillet de lokala forutsattningarna for
att implementera policy. Det dr pd mikroniva som policy pédverkar manniskor och
darfor bor den lokala kontexten vara i fokus. Utfallet beror oftare pd hur vil
individer i den lokala kontexten kan anpassa policy till de aktuella
forutsiattningarna dn pa aktiviteter uppifran (Matland, 1995). Idén att styrkedjan,
fran staten via huvudman till professionell utévare, ska fungera obruten ar att
betrakta som teoretiskt naiv (Sveriges kommuner och landsting, 2017). Vidare
kritiseras top-down-perspektiv for att missa det som hinder tidigt i
policyprocessen, det vill sdga innan policy formulerats. De processer som leder
fram till en sarskild policy kan ofta siga mycket om det framtida
implementeringsarbetet (Matland, 1995). Redan existerande institutionella
arrangemang paverkar ocksé vilka policymdgjligheter som finns (Brodkin, 2010).

4.1.2. Styrmodeller i hilso- och sjukvarden

Att offentlig sektor generellt, och hélso- och sjukvarden i synnerhet, ar svarstyrd
ir en allmént spridd uppfattning och under de senaste decennierna har halso-
och sjukvirden varit féremal for ett antal administrativa reformer for att éka
styrbarheten (Berlin & Kastberg, 2011, Sveriges kommuner och landsting, 2017).
Sedan 1970-talet har en rad olika lednings- och styrformer for hilso- och
sjukvarden provats. Idealen for en effektiv och demokratisk forvaltning har
skiftat och olika idéer har dominerat over tid. Vissa gamla idéer och ideal lever
kvar tillsammans med nya, medan andra ersitts helt (Hasselbladh & Bejerot,
2017). For ett analytiskt syfte kan man tala om fyra perioder dar olika idéer om
styrning varit centrala. Det handlar om idéer om planering, decentralisering,
marknadsefterlikning och samverkan. Aven om de olika idéerna varit
dominerande vid olika tidpunkter sd betyder det inte att de i praktiken
forekommit helt renodlade (Hallin & Siverbo, 2011).

Fran 1930-talet fram till slutet pa 1970-talet priaglades den svenska politiska
kulturen av en stark tro pa planering, centralstyrning och rationalism (Rothstein
& Vahlne Westerhill, 2005). Nir landstingen fick det samlade ansvaret for hilso-
och sjukvarden under slutet av 1960-talet gjorde detta ocksd att man fick
mojligheter att totalplanera verksamheten pé ett sitt som tidigare inte varit
mojligt (Hallin & Siverbo, 2011). Successivt kom sedan den politiska
detaljstyrningen att Overges till formén for malstyrning och idén om
decentralisering kom att bli den dominerande organisations- och styrprincipen.
Decentralisering kan inte ses som enbart en administrativ process. Som politisk
styrprocess ar den fylld av politiska viarderingar. Politiska och administrativa
befogenheter forflyttas genom att inflytande 6ver regleringar, huvudmannaskap
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och ansvaret for finansiering fors 6ver till regionala eller lokala institutioner
(Pierre, 2014). Decentralisering som begrepp ar fortfarande ett mycket positivt
laddat ord i den politiska debatten. Begreppet centralisering undviks ofta
eftersom det tydlig positionerar en idé som motsatsen till decentralisering.
Istillet anviands ord som lika standard eller rittighetslagstiftning niar man
argumenterar for att beslut bor fattas pa nationell niva (Pierre, 2014). Fran slutet
av 1980-talet kom idén om marknadsefterlikning, New Public Management, att
ta 6ver som dominerande styrprincip. Decentraliseringen hade gjort det majligt
for landstingen att prova nya organisationsformer och att lita privata aktorer
utféora en del av verksamhetens uppgifter (Blomqvist, 2004). Bland annat
inférdes olika modeller baserat pd prestation, bestillar-/utférarmodeller,
kvalitetsmodeller och konkurrensutsidttning. Fran 199o0-talets mitt kom
marknadsefterlikningen att utmanas av idéer om samordning och samverkan.
Stordrift och specialisering med nya samordnings- och samverkansatgiarder bade
inom och mellan olika organisationer och huvudmin blev de ledande
organisations- och styrningsformerna (Danermark & Kullberg, 1999; Hallin &
Siverbo, 2011). Berlin & Kastberg (2011) lyfter fram tre omstandigheter som lett
fram till att behovet av samverkan oOkat: specialisering av arbetsuppgifter,
fragmentisering genom att verksamhet spridits ut pa flera aktorer samt friktion
mellan olika huvudmain. Ytterligare en faktor som bidrog till behovet av 6kad
samordning var den forsvarade ekonomiska situationen pa 1990-talet.
Samverkan mellan kommuner och landsting forviantades leda till effektivare
resursutnyttjande och lagre kostnader (SOU 2000:114; SOU 2006:100).

Idag, ar 2017, ar tillitsstyrning ett begrepp som &r pa vag att fa faste. Den av
regeringen tillsatta Tillitsdelegationen har som uppgift att foresla hur styrningen
av offentlig sektor ska kunna utvecklas. Detta som en reaktion pd vad man
beskriver som allt for mycket detaljstyrning, kontroll och granskning och for stora
krav pd administration. Intentionen &r att etablera nya former av styrning som i
hogre grad priglas av tillit och fortroende for professionernas kunskap och
erfarenhet. Vad detta kan komma att betyda i praktiken &r dnnu inte helt klart
(Bringselius, 2017; Niemann, 2017; SOU 2017:56).

4.1.3. Den svarstyrda halso- och sjukvarden
Det finns ett antal olika omstidndigheter som bidrar till de sdrskilda svarigheterna
att styra hilso- och sjukvirden. En forklaring handlar om verksamhetens
komplexitet. Verksamheten ar ofta hiandelsestyrd och resultatet ar svart att
definiera, mata och virdera (Berlin & Kastberg, 2011). Det gor ocksa att det ar
svart att styra genom detaljerad reglering (Statskontoret, 2016). Hilso- och
sjukvardens organisation ar ocksé komplex dar styrmedel beslutas pé flera olika
nivaer, vilket resulterar i en splittrad styrning. I forhallande till det psykiatriska
faltet handlar det till exempel om riksdag, regering, myndigheter och landsting.
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Verksamheten omfattas av stor formell reglering med manga olika lagar,
forordningar och riktlinjer (Berlin & Kastberg, 2011; Sveriges kommuner och
landsting, 2017). I HSL har béde antalet paragrafer och detaljnivé dessutom okat
over tid. I jamforelse med andra vélfirdsomraden nyttjar staten relativt manga
olika styrmedel utover regelstyrning. Tankbara forklaringar kan handla om till
exempel politiseringsgrad och styrningstraditioner (SOU 2011:65).

Halso- och sjukvardens verksamhet préaglas av ett antal olika intressen som
paverkar styrningen. Freidson (2001) skiljer mellan tre logiker, med olika
forestéllning om verksamhetens mél och om hur kvaliteten kan mitas. Det
handlar om en marknadsmissig logik, en byrakratisk och hierarkisk logik och en
professionell logik. Aven om ingen av dessa forekommer i helt renodlad form kan
de som idealtyper fungera som analytiskt verktyg for att belysa olika virden,
intressen och kulturer. Eftersom de tre logikerna dr motstridiga p en rad punkter
kan det uppsta konflikter nir flera aterfinns inom samma verksamhet. Freidson
(2001) menar att det ar viktigt att det finns en balans mellan de olika intressena.

Styrning av hilso- och sjukvarden kan betraktas som en kamp om kontroll 6ver
verksamheten mellan olika intressen och logiker. Hur ledning och styrning av
verksamheten ser ut, bdde formellt och informellt, speglar dirmed de olika
intressenternas forméga att hivda de egna virdena. Inom hélso- och sjukvarden
ar lakarnas stillning stark med stor sjalvstindighet i arbetet. Likarnas
sarstallning i forhéllandet till den medicinska kunskap som halso- och sjukvérden
bygger pa, tillsammans med karens starka kollegialitet, bidrar till detta (Hallin &
Siverbo, 2011). Just lakarnas stora makt och inflytande brukar lyftas fram som en
anledning till att administrativa styrmedel ofta fungerat déligt inom hilso- och
sjukvarden. Professionens stéllning gor det majligt att frimst handla enligt den
professionella logiken, vilket far till f6ljd att de styrmodeller som anvands sillan
ger onskad effekt (Berlin & Kastberg, 2011). Hasselbladh och Bejerot (2017) gar
sé langt som att sdiga att de senaste drens reformer av styrningen alla har haft som
mal att begriansa professionernas sjilvstandighet och 6ka styrbarheten. Enligt
forfattarna har dessa reformer inforts som en reaktion mot den medicinska
professionens inflytande 6ver hilso- och sjukvarden, snarare &n att de drivits av
ideal och idéer. Empiriskt ar det omtvistat huruvida professionernas minskar
eller inte (Berlin & Kastberg, 2011; Sveriges kommuner och landsting, 2017). Att
politisk styrning skulle vara nagot som automatiskt begransar professionernas
mojlighet till sjalvbestimmande och inflytande ar en allt for enkel bild. De
professionella moter och hanterar ofta styrmekanismer pa olika séatt som gor att
forandringarna i arbetet inte alltid blir sdrskilt stora (Sveriges kommuner och
landsting, 2017).
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4.2. Avinstitutionalisering

Under 1800- och 1900-talen sags anstaltsvird som l6sningen pa en rad skiftande
problem. Man byggde anstalter for i princip alla grupper som uppfattades som
avvikande, sd som fattiga, kriminella, fordldralosa barn, sinnessjuka och
alkoholister (Bengtsson, 2004; Eivergérd, 2003; Forkby, 2005). Gemensamt var
tanken om isolering, fostran och moralisk paverkan som "behandling” och som
ett sitt att paverka de fattiga och avvikande. De avvikande skulle isoleras frin
omgivningen och ateruppfostras i 6nskvard riktning (Eivergérd, 2003; Gronwall
& Holgersson, 2014; Palm & Stenius, 2002). Goffmans (2014) analytiska
beskrivning av det gamla mentalsjukhuset, eller asylen, som en total institution
ar numera klassisk. Asylen skildrades som en plats dir ett storre antal personer
levde avskilda fran omvirlden och som drevs enligt en byrakratisk
organisationsform. Alla aspekter av individens liv var underordnade
institutionen och alla delar av livet levdes innanfor dess viaggar.

Sedan dess har vard och service for gruppen personer med psykisk
funktionsnedséttning fordndrats avsevart. Denna process brukar kallas for
avinstitutionalisering. Det dr dock inte helt sjdlvklart vad avinstitutionalisering
innebér. Ibland betecknar det en process och ibland resultatet av den
(Markstrom, 2003; Meeuwisse, 1997). Men begreppet institution beskriver inte
bara en plats, som exempelvis det gamla mentalsjukhuset, det kan ocksa vara en
uppsittning etablerade sociala roller, processer och praktiker (Bachrach, 1976;
Meeuwisse, 1997). Med en sddan sociologisk tolkning av sociala institutioner och
institutionalisering innebédr avinstitutionalisering en mer genomgripande
forandring av varden och omsorgen for personer med psykiska
funktionsnedséttningar. Begreppet avinstitutionalisering kan alltsa avse allt ifran
sjalva stdngningen av de stora institutionerna till en filosofi eller en
vardideologisk forandring. Det dr inte heller sjdlvklart vad som menas med
alternativet — samhallsbaserad vard ("community care”) — och vad man vill
uppna med det. Ofta har begreppet bara kommit att betyda vard som ges pa andra
stillen dn pa mentalsjukhus (Markstrom, 2003, Rogers & Pilgrim, 2007). En av
utgdngspunkterna for avinstitutionaliseringen verkar vara att individer forvantas
vinna ndgot redan genom att befinna sig i samhaéllet framfor att vara intagen pa
en institution (Goodwin 1993). Denna fokusering pa den fysiska placeringen av
varden har ibland kritiserats, da virdens faktiska innehall hamnar i skymundan
(Fakhoury & Priebe, 2002).

Stangningen av mentalsjukhusen har skett samtidigt som atgérder for att oka
klienters och patienters, och i mer generell mening medborgares, rittigheter och
sjalvbestimmande. Detta har skett i hela vistviarlden de senaste decennierna
(Edgley, Stickley & Masterson, 2006; Gooding, 2016; McSherry & Weller, 2010;
Weller, 2010). De grundldggande ideologiska utgéngspunkterna inom
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funktionshinderpolitiken har varit relativt stabila och begrepp som
normalisering, integrering och full delaktighet varit betydelsefulla i den svenska
processen (Grunewald, 2009; Lindberg & Gronvik, 2011; Nirje, 2003; Tideman,
2000). Ett av mélen med Psykiatrireformen var bland annat att mélgruppen
skulle ha mdjlighet att "leva som andra” (Markstrom, 2003). Sjilvstandighet och
autonomi som normativt ideal ar séledes starkt inom funktionshinderomradet.
Meeuwisse (1997) varnar dock for att begrepp som normalisering ofta ges en sé
allmén betydelse att det mesta kan motiveras med hanvisning till att det bidrar
till normalisering eller integrering.

Det finns kritiska roster som ifrégasatter om man verkligen kan tala om
avinstitutionalisering. Istdllet lanseras alternativa analytiska begrepp som
avhospitalisering, transinstitutionalisering eller terinstitutionalisering (Topor,
Andersson, Biilow, Stefansson & Denhov, 2016). Priebe och Turner (2003) menar
att attityden till tvdngsvard internationellt héaller pa att fordndras. Fler
tvingsvardas och i ett antal lander har man infort eller foreslagit nya lagar som
utokar mojligheten till tvingsvard, till exempel Gppen tvangsvard, vilket
forfattaren tolkar i termer av aterinstitutionalisering. For att man ska kunna tala
om aterinstitutionalisering kravs alltsd inte nédvindigtvis "murar och murbruk”
(Priebe, 2004). Brophy och McDermott (2003) menar till och med att tving i
oppenvirden kan forstds som en  oundviklig konsekvens av
avinstitutionaliseringen, driven av bland annat platsbrist inom den slutna
tvingsvarden.

4.3. Makt

Makt kan forstds och analyseras pa olika sitt och nivder. Med utgéngspunkt i
Foucaults teorier om makt bor vi studera maktens utévande, snarare dn att
betrakta makt som formella regleringar. Makt finns dir den uttrycks i handling, i
relationer, menar Foucault. Den ar praktiker, procedurer, funktioner och effekter
(Foucault, 2008; Skoldberg, 2014). Makt ska inte bara ses som en negativ
egenskap vars funktion ar repression, den ar ocksa produktiv (Foucault, 1980).
Den formar och arrangerar det sociala livet och den producerar subjekt. Makt
utovas inte bara 6ver andra, vi kan ocksa utéva makt 6ver oss sjélva, till exempel
nir vi internaliserar vissa normer och ideal. Foucaults utgingspunkt ir att
maktforhdllanden bygger pa kulturella och historiska praktiker. Dessa
maktforhallanden ar mojlighetsvillkor for olika institutioner, beslut, virden eller
identiteter. Det betyder att maktforhéllandena kan betraktas som mer
grundlaggande dn de praktiker de mojliggor (Axelsson & Qvarsebo, 2017). Vidare
menar Foucault (1993) att kunskap och makt ar starkt férbundna och férutsatter
varandra. I férhallande till psykiatrisk kunskap innebar makt bland annat att ha
makt att definiera, klassificera och kontrollera psykiskt sjuka. Samtidigt ar
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kunskapen det som gor makten mojlig eftersom diskursen om psykisk sjukdom
ar det som dr grunden for makten (Skoldberg, 2014).

Den som Foucault kallar den pastorala makten, det vill sdga makt som fungerar
bade styrande och hjidlpande pd samma géng, ir nagot som kan sdgas vara
kannetecknande for vélfardsstaten. Den moderna staten bygger pa tva olika
maktformer som utvecklats separat fram till 1600- och 1700-talen. Den
rollfordelningen mellan & ena sidan kyrkans pastor eller biskop och & andra sidan
kungen som dittills wvarit relativt skarp, borjade vid denna tidpunkt
sammansmalta. Staten och dess politiska makt inom ett juridiskt ramverk och
kyrkan och dess pastorala makt med syfte att vigleda och forbittra livet forenas
i den pastorala makten. Vilfiardsstaten har inkorporerat pastorala
styrningstekniker som fran borjan utvecklades inom kyrkan i form av herdens
omsorgsmakt 6ver flocken, badde som grupp och som individer. Omsorgen styrs
av en plikt som herden inte kan avsiga sig ifrdn (Axelsson & Qvarsebo, 2017;
Foucault, 2007). Det dr en makt som ar individualiserad och som idag kan ségas
vara kidnnetecknande for de sd kallade “psy”’-disciplinerna, som exempelvis
psykiatri, psykologi och socialt arbete, dar experten i detalj kinner sina patienter
eller klienter. Individen “normaliseras” i forhallande till den vetenskapliga
kunskap som styr dessa discipliner (Dean, 2010; Foucault, 2007). Den pastorala
makten kan ses som central inom vard och omsorg (Tierney, 2004) och ar sarskilt
nir det giller tvingsvard. Bade nir det giller tvangsvird av barn, missbrukare
och personer med psykisk storning finns en tydlig skyddsaspekt i den svenska
lagstiftningen. Johansson och Svensson (2006:23) menar att “tving ir en
ytterlighet av den vilvilja vird och sociala interventioner vilar pa, den ytterlighet
dir staten agerar med motivet att det sker for individens bésta”.
Medborgarskapet i valfardsstaten rymmer en motsittning mellan positionen som
ett juridiskt och politiskt subjekt 4 ena sidan och positionen som subjekt for vard
och omsorg a andra sidan (Dean, 2010).

En si kallad panoptisk maktlogik bygger pa avindividualisering och
automatisering av makten genom systematisk observation av subjekten. Urtypen
for denna form av 6vervakning utgors av fangelset med kontrolltornet i mitten
dar fangarna i sina celler runt tornet hela tiden kunde Gvervakas. Den som
overvakade sag fingarna, men fingarna sag inte den 6vervakande. Spridningen i
samhillet av denna nya maktteknologi gjorde att staten inte lagre behévde forlita
sig pd tvang for att kunna kontrollera medborgarna, menar Foucault (20009;
Innes, 2007). Nir den granskade blir medveten om att denne i varje 6gonblick
kan vara overvakad blir hen ett subjekt for kontroll genom att reglera sitt eget
beteende. Det kan alltsd vara bade en effektiv och produktiv form av makt
(Foucault, 2009). Spridningen av den panoptiska Overvakningen ledde till
utvecklingen av disciplineringssamhallet. Eivergédrd (2003) skriver att den
disciplinidra makten i huvudsak syftar till att 6ka individens herravilde 6ver sig
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sjilv, genom att 6vervakningen internaliseras. Dar formoderna maktteknologier
hade som syfte att straffa kroppen skapar disciplinering en mojlighet till
“governing of the soul” genom styrningen av fysiska kroppar (Eivergard, 2003;
Innes, 2007). Den disciplindra maktens effektivitet handlar alltsa inte om tving
eller vald utan om dess normaliserande verkan. Det &r i den sociala normen som
disciplinen far sin legitimitet (Axelsson & Qvarsebo, 2017).
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5. Metod

5.1. Vetenskapsteoretiska utgangspunkter

Olika vetenskapsideal eller vetenskapsparadigm &r inte enbart filosofiska
skillnader. Bade implicit och explicit har olika positioner konsekvenser for
metodval, det praktiska genomfoérandet av forskningen och f6r tolkningen av
materialet (Guba & Lincoln, 1994). Att en viss ontologisk och epistemologisk
position innebir praktiska implikationer blir tydligt om man som Asberg (2001)
delar upp det vetenskapsteoretiska filtet i olika nivaer, diar niva ett och tva
innebar avgorande val for forskaren, medan niva tre dr beroende av de Gvre
nivaerna, och niva fyra ytterligare underordnad:

1. Ontologi: laran om varats och verklighetens karaktar

(verklighetsuppfattning”, “ontologisk utgidngspunkt”)

2. Epistemologi: laran om kunskapens grund och giltighet
("kunskapsansats”)

3. a) Metodologi: laran om de olika satt man gar tillviga vid
genomforandet av vetenskapliga undersokningar och upprattandet av
vetenskaplig kunskap

b) Metod: datainsamlande forfaringssitt, till exempel intervjuer,
enkdter, observationer

4. Datanivdn: de fakta som insamlas, till exempel numeréra eller icke-
numerira (Asberg, 2001:272f)

Den hiar avhandlingen vilar pa en konstruktivistisk grundhéllning.
Konstruktivism ar ett brett begrepp som rymmer en rad olika positioner och ar
snarast att betrakta som en vetenskapstradition eller ett paradigm snarare 4n en
teori (Guba & Lincoln, 1994; Sohlberg & Sohlberg, 2013). En minsta gemensam
namnare kan dock vara uppfattningen att den sociala verkligheten, och var
kunskap om virlden, produceras och uppratthélls i social interaktion. Fér mig,
och for den hir avhandlingen, betyder utgdngspunkten att kunskap ar en produkt
av social handling, framfor allt att det 4r mycket viktigt att visa hur jag natt fram
till de resultat som presenteras och gora forskningsprocessen transparent for
lasaren. Darfor ar avhandlingens metodavsnitt ocksé relativt omfattande.

En annan viktig utgdngspunkt ar att forskarens forkunskaper, virderingar och
antaganden paverkar tolkningen. Darfor vill jag kort beskriva négra personliga
forutsattningar. Vid doktorandanstallningens borjan hade det gitt lite drygt ett
halvar sedan jag tog examen fran socionomprogrammet vid Goteborgs universitet
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och jag hade mycket begriansad erfarenhet av och kunskap om psykiatrin och
psykiska funktionsnedsittningar, dven om jag jobbat en del bade som
boendestodjare och pé ett boende for missbrukare under studietiden. Jag hade
en ganska kritisk instéllning till psykiatrin i allmdnhet och tvéngsvard i
synnerhet. Detta ar en bild som nyanserats under arbetet med avhandlingen.

5.2. Metodologiska utgangspunkter

Mina ontologiska utgdngspunkter innebar som sagt ocksd metodologiska
implikationer. Begrepp och koncept som anvinds for att bedoma vetenskapliga
arbetens kvalitet bygger ofta pa positivistiska vetenskapsideal med andra
ontologiska och epistemologiska utgdngspunkter dn den hir avhandlingen. De
vanligaste dr kanske begreppen reliabilitet och validitet. Det finns de som hiavdar
att andra kvalitetsbegrepp behovs for kvalitativ forskning, eftersom sidana
aspekter ar framtagna for att bedoma kvantitativa studier. Jag haller inte med om
denna uppdelning mellan kvantitativ och kvalitativ forskning, utan tvirt om
hivdar jag liksom Guba och Lincoln (1994) och Asberg (2001) att frigan om
metod dr underordnad fragan om ontologi och epistemologi. Ur ett siddant
perspektiv kan bade kvalitativa och kvantitativa metoder anvindas inom alla
forskningsparadigm. Diaremot kan méanga resonemang om kvalitetsbedomning
av kvalitativ forskning anvindas om man utgar ifrdn att man med kvalitativ
forskning menar studier som inte baseras pa ett positivistiskt vetenskapsideal
med mal som att forklara och forutsiga kausala relationer, utan snarare har som
mal att generera forstdelse av sociala fenomen. Med en siddan utgangspunkt blir
resonemang om god kvalitet i kvalitativ forskning anviandbara dven har.

Stenbacka (2001) menar att en viktig kvalitetsaspekt dr en systematisk och
noggrann beskrivning av forskningsprocessen. Forberedelser, materialinsamling
och analysarbete ska goras synliga for lasaren. En sddan beskrivning bor ocksa
innehalla reflektioner kring forskarens egen forforstaelse och roll i processen. En
forutséttning for det senare ar insikten att forskaren alltid ar en del av studien
och att bara en reflekterande forskare kan gora processen synlig for sig sjélv, och
ddrmed andra.

Resultaten av en studie &r alltid beroende av den kontext i vilken de ar
producerade. Detta betyder dock inte att resultaten inte kan anvindas for att
skapa en forstaelse som dr mojlig att applicera dven utanfor kontexten. Men nar
urvalet ar strategiskt, snarare an statistiskt, och mélet for studien ar férstéelse for
sociala fenomen, snarare dn att kunna gora kontextoberoende forutsigelser,
behdvs dven alternativ till det positivistiska generaliserbarhetsidealet. Lewis och
Ritchie (2011:264ff) foreslér begreppet “teoretisk generalisering”, Stenbacka
(2011:552) beskriver “analytisk generaliserbarhet”, medan Bryman (2011:369ff)
menar att resultaten ska “generaliseras till teori och inte till population”. Det
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handlar i alla tre fall om att studiens resultat ska kunna lyftas till en generell nivé,
genom till exempel att teoretiska begrepp utvecklas eller tidigare teorier styrks.
Larsson (2005) vidgar generaliserbarhetsbegreppet ytterligare och beskriver hur
mojligheten att 6verfora kunskap fran det enskilda fallet till en bredare kontext
ir beroende av att av forskaren tolkar empirin pa ett sitt som lyfter fram det
allménna i den och erbjuder en forstielse som gér att applicera dven utanfor den
studerade situationen. Jag har valt att anvinda begreppet overférbarhet for att
fortydliga min position i forhallande till ett positivistiskt generaliserbarhetsideal.

5.3. Allmiant om genomforandet

Avhandlingens tre forsta delstudier dr gjorda inom ramen for forskningsprojektet
Tvang i frihet — tillkomst, implementering och rittstillimpning av Oppen
psykiatrisk tvangsvard som har letts av Stefan Sjostrom och Urban Markstrom,
som ocksd varit mina handledare. Projektet finansierades av Forte (dnr 2008-
0955), ddvarande FAS. Det paborjades 2009 och avslutades formellt under
hosten 2015. Delstudie fyra ligger séledes utanfér projektets ram. Delstudie ett
genomfordes forst, sedan delstudie tre, delstudie tva och slutligen delstudie fyra.
Att de i avhandlingen presenteras i en annan ordning beror pa att jag valt att
presentera dem i kronologisk ordning utifrdn den tidsperiod som undersoks.

Nir jag borjade som doktorand i september 2009 fanns tydliga ramar genom ett
val definierat syfte, fragestillningar och metod for de tre férsta delstudierna.
Datainsamlingen for delstudie ett hade ocksa paborjats. Planeringen for de tre
delstudierna har ocksa i stort sett f6ljts, dven om jag i genomforandet har haft
stor frihet att sjalv fatta beslut innanfor dessa ramar. For delstudie ett hade
intervjuerna med nyckelpersonerna redan genomforts av Urban Markstrom
(UM) och Stefan Sjostrom (SS) nar jag anstilldes. Jag ansvarade sedan for att
samla in material frén den parlamentariska processen och mediematerial.
Analysen gjordes gemensamt av alla tre medforfattare medan SS och jag hade
huvudansvaret for sjdlva skrivandet. SS Gversatte artikeln till engelska. Under
arbetet med delstudie tvd hade UM huvudansvaret for datainsamlingen pa en av
orterna, men jag deltog i intervjuerna. Jag hade huvudansvaret fér de andra tva
orterna och gjorde intervjuerna pa dessa stillen. Intervjuguiden utformades av
UM och mig. Jag hade huvudansvar for analysen, men alla tre forfattare bidrog.
Jag skrev texten och UM och SS bearbetade innehéllet ytterligare nar de sedan
oversatte den till engelska. Det praktiska insamlandet av empiri for delstudie tre
gjordes av mig. Samtliga tre forfattare var aktiva i sortering, klassificering och
analysarbete och jag ansvarade for att skriva artikeln. SS Gversatte texten till
engelska. Delstudie fyra har jag ensam genomfort och ansvarat for.

Empiriskt tacker de olika delstudierna aren fran 1999, da det forsta férslaget om
tvang i 6ppenvérden lades, till 2013 da de sista intervjuerna med personer frén
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kommun och landsting genomfordes. For att kunna besvara avhandlingens syfte
och frigestillningar gors nedslag i olika delar av policyprocessen vid olika
tidpunkter och 6ppen tvingsvird undersoks ur olika perspektiv, pa olika nivéer,
i olika kontexter, med hjilp av olika datainsamlingsmetoder och analysmetoder.
Avhandlingens breda ansats betyder konkret bland annat att empirin bestér av
en rad olika material. Delstudie tvd bygger pa intervjuer, som &r material
genererat speciellt for studien. De 6vriga delstudierna bygger framfor allt pé
redan existerande dokument, alltsd texter som inte skapats i specifikt
forskningssyfte (jmfr Bryman, 2011; Ritchie, 2011). Det betyder dock inte att
sddana dokument kan betraktas som ett medel for att finga en bakomliggande
“verklighet”. Dokumenten representerar i sig en verklighetsnivdi — de ar
producerade i en viss kontext, har formulerats for vissa syften och specifika
sammanhang (Atkinson & Coffey, 2011).

5.4. Delstudie 1: Inforande

5.4.1. Syfte

I den har studien undersoker vi introduktionen p& policynivd av Oppen
psykiatrisk tvAngsvérd i Sverige. For att kunna fanga den komplexa process som
introduktionen av en ny policy innebér bestar empirin av flera olika material och
vi anviande en bred hermeneutisk ansats. I syfte att kontextualisera den svenska
processen kontrasterade vi denna mot motsvarande processer i Norge,
England/Wales och staten New York. Det empiriska materialet bestar av material
frdn de parlamentariska processerna, debatter i massmedia och fackpress samt
expertintervjuer i de fyra jurisdiktionerna.

5.4.2. Material, urval och materialinsamling
Empirin frdn Sverige bestdr primirt av dokument fran den parlamentariska
processen. Det handlar framfor allt om propositionen (Prop. 2007/08:70), men
ocksd utskrifter fran relevanta riksdagsdebatter (Riksdagens protokoll
2003/04:11; Riksdagens protokoll 2007/08:106; Riksdagens protokoll
2008/09:85), direktiv (Dir. 2003:133; Dir 2008:93), offentliga utredningar (SOU
1998:32; SOU 2006:100) och en lang rad remissyttranden.

Dokumenten fran den parlamentariska processen har kompletterats med texter i
massmedia och fackpress. Sokningen gjordes i Mediearkivet, en databas med
artiklar i fulltext fran bland annat dagstidningar i bade storstad och landsort,
tidskrifter, fackpress och nyhetsbyraer. S6korden "6ppen psykiatrisk tvangsvérd”
gav 71 traffar, och "tvéng i 6ppenvarden” gav 63 traffar. Alla traffar var relevanta
i den mening att de behandlade d&mnet. Ingen avgrinsning i tid gjordes for
sokningarna. Den tidigast publicerade texten var samtida med det forsta forslaget
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om 6ppen vird med sarskilda villkor frén slutet av 9o-talet. S6kningarna gjordes
i september och oktober 2009. Texterna var redaktionellt material, ledare och
debattartiklar. Intresseorganisationer som Riksforbundet f6r social och mental
hilsa, Riksforbundet for rattigheter, frigorelse, hilsa och likabehandling och
Schizofreniforbundet skrev en rad artiklar och debattartiklar i bdde egna organ
och annan media. I fackpress som L&kartidningen och Dagens medicin
publicerades ocksd bide nyhetsartiklar och debattartiklar forfattade av till
exempel vardpersonal. Utover det fanns ocksé texter i till exempel Aftonbladet,
Svenska dagbladet och Goteborgsposten.

For att kunna kontextualisera och utmejsla det unika i den svenska processen
anviandes Norge, England/Wales och staten New York som kontraster i analysen.
De tre omrédena valdes for att de representerar olika introduktionsprocesser av
regleringar kring 6ppen tvingsvard savil som skilda valfardssystem. Den svenska
och norska ritten tillhor den rattsfamilj som brukar kallas “civil law”, i kontrast
till det anglo-amerikanska rattssystemet "common law”, som karaktiriserar bade
staten New York och England/Wales. Common law-kontexter dominerar
forskningen om psykiatriratt i allménhet och 6ppen tvingsvard i synnerhet, vilket
gjorde det angeldget att fokusera pa utvecklingen i Sverige och kunna kontrastera
de olika processerna mot varandra. Norge valdes eftersom det i likhet med
Sverige brukar klassas som en socialdemokratisk vilfardsregim (Esping-
Andersen, 1990), och har en relativt 1dng tradition av att anvdnda Oppen
tvingsvard. Inforandet av tvang i 6ppenvarden i England/Wales 14g tidsmassigt
ungefiar samtidigt med den svenska processen. Staten New York hade tidigt infort
tving i oppenvard, vilket fatt stor uppmairksamhet i den amerikanska och
internationella debatten. Bdde USA och England/Wales riknas som exempel pa
liberala valfardsregimer (Esping-Andersen, 1990). I Norge, England/Wales och
staten New York har material fran de parlamentariska processerna samt debatter
i massmedia och i fackpress studerats.

Utover detta har totalt sju semistrukturerade intervjuer genomforts med
nyckelinformanter (jmf Marshall, 1996). Intervjuerna varade i genomsnitt
ungefir en timme och spelades in, med intervjupersonernas godkidnnande. I
Sverige intervjuades Anders Milton utifran sin roll som psykiatrisamordnare.
Han var den som ledde uppdraget att utreda mojligheten att inféra oppen
tvAngsvard, och senare ocksi foreslog det samma. Aven Kjell Brostrom,
intressepolitisk sekreterare for Riksforbundet for social och mental hialsa, RSMH,
intervjuades. RSMH ar en av de mest profilerade brukarorganisationerna péa
omrédet och de var uttalat kritiska till inférandet av tving i 6ppenvarden. De
utlindska experter som intervjuades arbetade alla med forskning eller
utredningar kopplade till psykiatrisk tvingsvard. Fran Norge intervjuades Georg
Hgyer, professor i socialmedicin, och Trond Hatling, sociolog och
forskningsledare. Fran New York intervjuades John Monahan, professor i juridik
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och i psykologi. Frin Storbritannien intervjuades George Szmukler, professor i
socialpsykiatri, och Peter Bartlett, professor i juridik. Samtliga professorer
betraktas som varldsledande auktoriteter pa tvangsvard.

5.4.3. Analys och éverforbarhet

Det breda och mangfacetterade materialet motiverade en bred hermeneutisk
tolkningsansats. Hermeneutik handlar om att tolka, analysera och férsoka forsta
fenomenet som materialet handlar om och vilket budskap som &ar i fokus
(Bryman, 2011; Westlund, 2009). Det finns ingen generell hermeneutisk
arbetsprocess, men den liknas ofta vid en spiral som griaver djupare ned i
forstaelsen av fenomenet samtidigt som den soker nya vigar. Perspektivet skiftar
mellan del och helhet och mellan forskningsobjekt och kontext. Analysprocessen
inleds med en Oppen ldsning av materialet flera ganger (Westlund, 2009). I vart
fall handlade det framst om propositionen (Prop. 2007/08:70), eftersom det ar
har som den officiella motiveringen till den nya lagstiftningen utvecklas i detalj.
Efter narlasning av propositionen ett flertal gdnger var tanken att analysera
materialet med hjilp av tva begreppspar: kontroll — autonomi samt vetenskap —
ideologi. Det innehéll i propositionen som skulle kunna inordnas under dessa
kategorier markerades och vi fick pa sé sétt en rad exempel i varje kategori. Nar
dven det svenska mediematerialet och intervjuerna analyserades fick
kategorierna modifieras nigot. Kategorin vetenskap, som frén borjan var tankt
att innefatta exempel dar vetenskaplig evidens anviandes for att stirka de egna
argumenten, breddades for att ocksd omfatta hanvisningar till andra former av
kunskap som debattorer hanvisade till, som till exempel fran kliniker, patienter
eller anhoriga. Aven kategorin autonomi kom att forindras eftersom vi sig att
fokus 1ag pa patienters rattigheter i bred bemirkelse, som till exempel ritten till
rattslig provning, snarare an frivillighet som ideal.

En viktig del i den hermeneutiska processen ar att forstd den historiska och
sociala kontext i vilken materialet producerades. En text, som till exempel
propositionen i vart fall, ar sjalvstandig, samtidigt som den alltid ingar i ett storre
sammanhang, en tidsanda, en stimning och en situation. Det dr avgorande att
texten och kontexten forstés tillsammans (Bryman, 2011; Westlund, 2009). Ett
satt att mojliggora kontextuell forstdelse var alltsa i vart fall att kontrastera den
svenska processen mot motsvarande processer i tre andra jurisdiktioner. Detta
gjorde det mojligt att dels fa en tydligare bild av de svenska sidrdragen, dels satta
in den svenska processen i en internationell kontext. I det anglo-saxiska
materialet fann vi att olika intressegrupper tydligare hade tagit stillning och varit
mer hogljudda i debatten for eller emot lagstiftningen adn i Sverige, vilket
foranledde ytterligare en kategori. Till slut hade vi foljande fem kategorier:
kunskapsansprak, ideologi, risk/kontroll, patientrdttigheter och viktiga
intressenter, enligt vilka det empiriska materialet ordnades. Resultaten
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presenterades utifran de fem kategorierna, bland annat genom exempel och citat
som var typiska for respektive kategori.

Under relativt manga &r har forandringstrycket inom den offentliga sektorn varit
starkt. Att introducera nya regleringar och program utgor en stor del av offentliga
beslutsfattares arbete. Ofta hdmtas inspirationen fran andra lander eller fran
andra samhéllsomréden (Johnson, 2003), liksom i fallet med 6ppen tvangsvard.
Mot denna bakgrund kan den hir studien generera kunskap om hur
introduktionen av nya regleringar generellt kan ga till.

5.5. Delstudie 2: Implementering

5.5.1. Syfte

Delstudie tvd behandlar implementeringen av 6ppen psykiatrisk tvangsvard i
kommun och landsting. Implementeringsprocessen studeras ur ett
oversattningsperspektiv. Eftersom en grundliaggande tanke i studiens teoretiska
perspektiv ar att idéspridning 4r en tolkningsprocess som ar beroende av en aktiv
tolkare och mottagare valde vi att intervjua professionella i kommuner och
landsting for att kunna besvara forskningsfragorna. Just intervjuer ger mojlighet
att fanga den innebord (Ritchie, 2011) som de professionella lagger i processen
och idén om Gppen tvangsvard.

5.5.2. Material, urval och materialinsamling

Urvalet av informanter har skett pa tva nivier (jmf Bryman 2011), dels genom ett
urval av geografiska omrdden och sedan ett urval av personer inom dessa. Tre
geografiska omraden i Sverige valdes ut for studien — ett storstadsomrade, en
mellanstor kommun samt ett kluster av mindre kommuner knutna till samma
psykiatriska organisation. Dessa valdes utifrdn ett antagande om att de tre
omradena representerar olika institutionella kontexter for den lokala
oversittningsprocessen. Det var séledes ett strategiskt urval for att nd maximal
variation, men ocksé ett teoretiskt urval (jmf Ritchie, Lewis & Elam, 2011). Men
det handlade ocksa om ett bekvamlighetsurval da organisationerna delvis valdes
utifran redan kdnda kontaktvagar eller personliga kontakter med professionella i
organisationerna. Detta bedomdes som en fordel av praktiska skal.
Intervjupersonerna i de olika organisationerna valdes dven de utifran ett
strategiskt urval (Ritchie et al., 2011) utifrén plats i organisationen. Vi sokte
personer som befunnit sig pa nyckelpositioner under implementeringsprocessen,
vilka hade s& mycket information som mdjligt. I praktiken kom valet av
informanter ocksd att avgoras genom ett snobolls- eller bekvimlighetsurval
(Ritchie et al., 2011).

39



I Storstad bodde ungefar 300 000 invanare. Kommunens forvaltning var indelad
istadsdelar dar varje stadsdel ansvarade for omréadets socialtjanst. I staden fanns
ett universitetssjukhus med allmanpsykiatri, riattspsykiatri och ett stérre antal
oppenvardsteam. Sammanlagt fem intervjuer gjordes i Storstad. Tva personer
frdn den kommunala organisationen intervjuades. Bada var socionomer och en
arbetade som psykiatrisamordnare och en som enhetschef och handliggare.
Psykiatrisamordnaren hade en oOvergripande strategisk funktion inom
kommunen. Hen hade bland annat arbetat med rutiner och
informationsspridning kopplade till den nya lagen. Enhetschefen hade arbetat
som handldggare i en annan kommun och satt d4 med i en arbetsgrupp som
arbetade med implementeringen. Fran psykiatrin intervjuades tre personer, alla
hade nédgon form av ledningsansvar men arbetade samtidigt kliniskt som
psykiatriker. Tva arbetade inom slutenvarden och en inom bade slutenvarden och
oppenvarden. En av dem hade varit ledande inom implementeringsarbetet i
Storstads psykiatri och arbetade ocksd sedan flera ar tillbaka som sakkunnig i
psykiatrimal i férvaltningsratten.

Mellanstad hade ungefir 120 000 invdnare och staden ar belidgen i en annars
ganska glesbefolkad region. I staden fanns ett universitetssjukhus med
allmanpsykiatri, rattspsykiatri och ett antal Oppenvéirdsteam. I Mellanstad
intervjuades fyra personer fran psykiatrin och en fran kommunen. Informanten
fran socialtjdnsten var socionom och valdes utifran sin position som chef med
ansvar for frdgor kopplade till psykiska funktionsnedsattningar. Tvd av
intervjupersonerna fran psykiatrin var socionomer. Den ena arbetade som
enhetschef for ett 6ppenvardsteam och den andra som klinikchef. En person var
psykiatriker och arbetade kliniskt och hade chefsansvar inom bade slutenvarden
och oOppenvarden. Den fjarde intervjupersonen var sjukskoterska med
administrativ chefsposition inom bade sluten- och Oppenvirden. En av
socionomerna och sjukskoterskan samt informanten frén kommunen ingick
tillsammans i en arbetsgrupp som arbetat med implementeringen av den nya
lagen.

I Smdstadsomrddet fanns ett mindre sjukhus med en allménpsykiatrisk klinik
med fyra kommuner som upptagningsomride. Tvd av kommunerna hade
oppenvirdsmottagningar som skulle ticka behovet i samtliga fyra kommuner. De
fyra kommunerna hade mellan 15 000 och 40 000 invénare, tillsammans drygt
100 000 invénare. I Smastadskommunerna intervjuades totalt fyra personer och
fran psykiatrin intervjuades en person. I den stérsta kommunen genomférdes en
intervju. Informanten hade under en period arbetat pa halvtid med att forbereda
for den nya lagstiftningen och ledde ocksé utbildningar om 6ppen tvangsvard for
kommunens personal. Informanten i den nist storsta kommunen var enhetschef
inom funktionshinderenheten med fokus péd psykiatri. Hen ansvarade for att
informera kommunens personal om den nya lagen. I den tredje kommunen
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intervjuades tvd personer, den ena arbetade som enhetschef med ansvar for
fragor kopplade till psykiska funktionsnedsattningar vid tiden for inférandet av
den nya lagstiftningen, den andre hade tagit 6ver samma tjanst vid tiden for
intervjun. I den fjarde och minsta kommunen gjordes ingen intervju. Den person
som vidtalats blev sjukskriven under en ldngre period och ingen annan ladmplig
person fanns att intervjua. Fran psykiatrin i smastadsomradet intervjuades en
psykiatriker. Denne arbetade kliniskt inom slutenvirden och hade
ledningsansvar. Personen ingick i en lokal arbetsgrupp som arbetade med
implementeringen pa kliniken.

Sammanlagt gjordes alltsd 15 intervjuer — fem i varje omrade. Atta av
informanterna var anstillda inom psykiatrin och sju inom socialtjansten.
Intervjuerna var semistrukturerade och fragorna utgick ifrdn en tematisk
intervjuguide (Bilaga 1) som modifierades négot beroende pa yrkesposition och
organisation. Intervjuguiden var kronologiskt utformad for att kunna fanga
faserna i implementeringsprocessen utifran studiens teoretiska ramverk. De
flesta intervjuer genomfordes pa intervjupersonens arbetsplats medan négra av
praktiska skal gjordes per telefon. Intervjuerna tog mellan 35 och 65 minuter och
spelades in, efter intervjupersonernas godkinnande. Intervjuerna
transkriberades sedan. Inga enskilda patienter diskuterades under intervjuerna.

Intervjuerna genomfordes vid olika tillfillen mellan mars 2012 och mars 2013.
Det betyder att det hade gatt mellan ungefar tre och ett halvt och fyra och ett halvt
ar sedan lagen tradde i kraft nar informanterna intervjuades. Det var viktigt att
datainsamlingen skulle ske tillrackligt l1&ngt efter att lagen tratt i kraft for att det
faktiskt skulle vara mojligt att studera hur den hade implementerats och for att
informanterna skulle kunna reflektera 6ver processen, men samtidigt inte heller
sé langt efter att de inte kom ihag skeendet. Den valda tiden for intervjuerna
bedomdes som lamplig utifran bdda dessa aspekter. Vissa intervjupersoner hade
mycket l4tt att komma ihag arbetet med att férbereda implementeringen av den
nya lagstiftningen, medan andra hade svarare att minnas detaljer. De som varit
mer aktiva i processen och haft mer ledande roller mindes generellt mer.

Vetenskapsradet (2002) har sammanstillt en rad forskningsetiska principer som
kan konkretiseras i fyra huvudkrav pa samhillsvetenskaplig forskning.
Potentiella intervjupersoner informerades, i enlighet med informationskravet,
om studiens syfte och uppliagg, om att intervjun var frivillig, hur ldng tid intervjun
berdknades ta och att inga enskilda patienter skulle komma att diskuteras, om
projektansvarigas namn och institutionsanknytning, om det forvintade
kunskapsbidraget och om hur resultaten av studien skulle komma att publiceras.
Informanterna informerades ocksa om att de nar som helst kunde avsluta sin
medverkan i studien, i enlighet med samtyckeskravet. Samtliga godkinde att
intervjun spelades in, men avbgjde erbjudandet om att ta del av inspelningarna.
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Som foreskrivet i konfidentialitetskravet informerades intervjupersonerna om
att den publicerade studien inte skulle komma att innehéalla nagra personnamn
eller namn pa geografiska omraden, men att de dndé skulle kunna komma att bli
igenkdnda av exempelvis kollegor som ocksé intervjuats. Eventuella negativa
konsekvenser for de inblandade om de skulle kunna identifieras bedémdes ocksa
som sma, varfor kunskapstillskottet bedomdes viga tyngre. Ljudfiler och textfiler
med transkriptioner har skyddats med l6senord medan utskrifter har forvarats i
mitt 1asta arbetsrum. Enligt nyttjandekravet far uppgifter om enskilda personer
endast anvindas for forskningsdndamal, vilket ocksé farit fallet i den aktuella
studien.

5.5.3. Analys och overforbarhet

Materialet har analyserats med riktad innehallsanalys. Vid sddan utgér forskaren
fran tidigare forskning, en teori eller ett teoretiskt ramverk — i det har fallet ett
oversattningsperspektiv pa organisatoriska fordndringar och policyspridning.
Vid riktad innehéllsanalys styr sedan teorin forskningsprocessen och dess olika
steg (Hsieh & Shannon, 2005). Med hjidlp av existerande teori eller tidigare
forskning blir det littare att avgrinsa forskningsfrigan och att forutse vilka
faktorer eller fenomen som kan vara intressanta och hur relationen mellan dessa
kan se ut. Under analysen kodas materialet enligt féorutbestimda koder som
bestdmts utifrdn teorin. Den grundliggande kodprocessen i innehéllsanalys
handlar om att organisera stora méngder text i ett mindre antal
innehéllskategorier. Kategorier 4r monster eller teman som antingen ar explicit
uttryckta i texten eller tolkade genom grundlig analys. Slutligen ar det ocksa
teorin eller tidigare forskning som styr diskussionen i resultatbeskrivningen. Nya
kategorier kan motsiga teorin eller stirka och utoka den (Hsieh & Shannon,
2005).

Aven intervjuguiden utformades utifrdn utgdngspunkterna i teorin. Med ett
oversattningsperspektiv vid analysen av idéspridning ligger fokus pa att f6lja den
idé som blir institutionaliserad. Idéspridningen delas in i fem stadier, vilka i
intervjuguiden kom att utgéra fem olika teman med tillhérande fragor.
Intervjuerna transkriberades av mig och de nedskrivna intervjuerna listes
igenom flera ganger av alla tre forfattare till studien. Vid starten av analysarbetet
valdes tre av de mest innehallsrika intervjuerna ut och forfattarna laste noggrant
igenom dessa. Sedan gjordes en gemensam forsta analys for att identifiera
innehéllskategorier motsvarande de fem stadierna i
institutionaliseringsprocessen. Inom varje kategori eller stadium anviands sedan
mer specifika teoretiska begrepp for att forklara eller organisera materialet. Ett
sddant begrepp ar materialisering, vilket kan anvidndas som exempel pa hur vi
gick till viga i analysen. I intervjupersonernas berittelser var blanketten for
samordnad vardplanen ett centralt tema. En vilgjord blankett pekades ut som
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bevis for en fungerande praxis, medan svarigheter kopplade till 6ppen tvingsvard
associerades till brister i blanketten. Det framstod alltsi som att Gppen
psykiatrisk tvingsvérd ofta var synonymt med blanketten vilket vi tolkade som
att 6ppen psykiatrisk tvAngsvard materialiserats som blanketten f6r samordnad
véardplanering. I resultatredovisningen presenteras teori, illustrativa exempel och
beskrivningar parallellt (jmf Hsieh & Shannon, 2005) och rubrikerna motsvarar
teorins olika stadieindelningar.

Den hir studien bidrar med en teoretisk forstdelse av hur tolkning och
oversittning av policyinitiativ kan ske inom den kommunala socialtjansten och
den landstingsdrivna psykiatrin. Vara resultat lyfts till en generell niva genom att
teorin styrks och man kan darfor tala om teoretiskt 6verforbarhet (jmf Bryman,
2011).

5.6. Delstudie 3: Rittstillimpning

5.6.1. Syfte
Syftet med denna delstudie var att underséka domstolsbeslut om &ppen

psykiatrisk tvangsvérd i Sverige utifrén tva perspektiv: riattssikerhet och social
kontroll. Detta gjordes genom fyra fragestillningar, dir de forsta tva
fragestillningarna framst ar empiriska medan de tva senare ar analytiska: Vem
doms till 6ppen psykiatrisk tvangsvard och pa vilka grunder? Vilka sarskilda
villkor beslutar domstolen om? I vilken utstrickning &r domstolsprocessen
rattssdker? Vilka former av social kontroll ar aktuella? De empiriska
fragestillningarna besvarades huvudsakligen genom att berdkna frekvens for att
kunna presentera deskriptiv statistik. For att bedoma rattssiakerheten valde vi
fyra indikatorer péd rattssikerhet och undersokte hur dessa realiserades i
dokumenten. For att kunna svara pa frigan om vilka former av social kontroll
som ir aktuella skapades ett begreppsligt schema utifran nagra av de centrala
aspekter av social kontroll vi identifierade i materialet.

5.6.2. Material, urval och materialinsamling

Det empiriska materialet bestdr av samtliga skrivha domslut rérande 6ppen
psykiatrisk tvangsvard under ett halvar, med start det andra halvaret efter att
lagen trétt i kraft, det vill siga mellan 1 mars 2009 och 31 augusti 2009.
Tidsperioden bestimdes utifran att det dels var 6nskvért att ticka in en ldngre tid
men samtidigt skulle vara majligt att gora en totalunders6kning. Vi uteslot det
forsta halvaret for att undvika den speciella 6vergangsperioden da ett stort antal
patienter som tidigare befunnit sig pa langtidspermission fors 6ver till den nya
vardformen.
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Materialet bestér av 541 domslut som ror 516 patienter. Vissa patienter ar alltsa
berorda av fler 4n en dom. De skrivna domsluten &r allmén offentlig handling.
Domsluten rér ansokan om initiering eller forlangning av 6ppen psykiatrisk
tvingsvard, ansokan om aterintagning frdn Oppen psykiatrisk tvangsvard till
slutenvard samt patienters Overklaganden av beslut rérande dessa tre fragor.
Besluten ar fattade av 21 lansritter, det vill sdga de forvaltningsratter som fanns
vid tidpunkten. Domsluten dr mellan tva och atta sidor ldnga. Generellt skiljer sig
utformning, omfattning och innehall i domarna en hel del mellan olika lansrétter.

I samband med att lagen om 6ppen psykiatrisk tvingsvard antogs gav regeringen
ocksd ett uppfoljningsuppdrag (Regeringsbeslut S2007/5551/HS) till
Socialstyrelsen som l6pande samlat in samtliga domar som ror 6ppen psykiatrisk
tvingsvard. Vi har genom Socialstyrelsen fatt tillgdng till en lista Over
malnummer for domarna som sedan begirts ut frin respektive domstol.

Det ar viktigt att papeka att dessa domar, pd samma sétt som andra offentliga
dokument, ar producerade i ett sirskilt syfte, i en specifik kontext med specifika
krav pa form och innehéll. Ett exempel pa detta dr att domsluten ofta verkar
skrivas pa ett sitt som ska skydda individens integritet. Viktig information om
individens situation utelamnas for att skydda individen. Tyvarr far det
konsekvenser i form av att det till exempel kan vara svart att forstd grunderna for
beslutet. De skrivna domsluten innehéller endast det som domstolen valt att ta
med i domen. Det betyder att vi inte vet vad som faktiskt sagts under
forhandlingen. Vi analyserar inte heller forhandlingen, utan de skrivna
domsluten. Vi bedomer inte om domsluten ar en korrekt atergivning av det som
skedde eller om domsluten ar riktiga. Domsluten dr alltsd inte nagot som
refererar fenomen som existerar bortom materialet, det ar de skrivna domarna
som dr det fenomen som studeras (jmf Spencer, Ritchie & O’Connor, 2011).

Det material som studien bygger pad innehéller hantering av kinsliga
personuppgifter vilket regleras i personuppgiftslagen. Enligt huvudregeln ar det
forbjudet att behandla kéansliga personuppgifter men det finns undantag, till
exempel for forskning. All forskning som innebidr behandling av kinsliga
personuppgifter ska etikprovas enligt etikprovningslagen (SFS 2003:460) och
om behandlingen av uppgifterna godkianns vid en sddan provning ar den tillaiten
enligt personuppgiftslagen (Vetenskapsradet, 2005; Centrala
etikprévningsndmnden, Datainspektionen, Socialstyrelsen & Statistiska
centralbyrdn, 2013). Studien ar godkidnd av den regionala etikprovningsndmnden
i Ume3, avdelningen for medicinsk forskning, DNR 09-0450. Datainspektionen
(2008) ger ut allmidnna rdd for hur sdkerhetskraven vid hantering av
personuppgifter enligt personuppgiftlagen ska kunna uppnas. Enligt de allmdnna
riden ska sdkerhetsniva sté i proportion till bland annat de sdrskilda risker som
finns med behandlingen och hur pass kinsliga de behandlade personuppgifterna
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ar. DA uppgifterna redan ar allmén offentlig handling hos foérvaltningsratten
bedomde vi att riskerna var relativt ldga och domsluten har darfor forvarats
fysiskt inlésta i mitt arbetsrum eller elektroniskt under I6senordsskydd. Analysen
av materialet har presenterats pd gruppnivd och beror oOversiktligt
kategoriserande variabler som &lder, kon och diagnos.

5.6.3. Analys och overforbarhet

Den analytiska processen har inte varit linjir, utan rort sig upp och ned i den
analytiska hierarkin, mellan materialet och analytiska koncept och mellan olika
grader av abstraktion (jmf Spencer et al., 2011). Mot bakgrund av tidigare
forskning, och var egen tidigare forskning i den forsta delstudien dir exempelvis
kontroll framstod som viktiga teman i debatten om tving i Gppenvirden,
paborjades studien med nagra relativt ofirdiga teoretiska idéer. Att den nya
lagstiftningen 6ppnade for nya kontrollpraktiker pa nya arenor var till exempel
ett avantagandena. Efter att ha ldst igenom en stor mangd domslut kunde vi enas
om de variabler som vi ville koda i materialet. Allt eftersom vi fick fram deskriptiv
statistik om villkoren blev ocksad bilden av hur kontrollen utévades tydligare.
Utifran detta kunde vi skapa en teoretiska modell 6ver olika dimensioner och
tekniker av social kontroll. I takt med att arbetet framskred framtriadde ocksa
bilden av exempelvis bristande tydlighet, bland annat eftersom grunden foér
besluten ofta var oklara, och brist pa enhetlig rattstillimpning sisom att vissa
forvaltningsratter slentrianmaéssigt utdomde vissa villkor. Detta framstod som en
stor rattssdkerhetsbrist och for att kunna analysera detta nirmare
operationaliserade vi rattssdkerhetsbegreppet i fyra delaspekter. Studien
innehéller saledes olika analysmetoder, och de olika metoderna anviandes bade
som stdd och som komplement till varandra. Att anvidnda mer 4n en metod for
att besvara forskningsfragorna gjorde att fenomenen kunde belysas fran flera
olika hall och ge en mer fullstindig och trovirdig forstdelse (Bryman, 2011;
Ritchie, 2011). Nedan foljer en genomgéng av de tre olika delarna i studien, var
och en for sig.

Deskriptiva fragestdllningar

Vi ar tre personer som har kodat 37 variabler i domsluten. Variablerna handlar
om bakgrundsinformation som till exempel vilken ldnsriatt som tagit beslutet,
domslutet i sig, patientkaraktaristika, sirskilda villkor, patientens instéllning till
varden och sakkunnigs instillning till ansokan. Analysenhet skiljer sig at mellan
olika variabler. Utfallsfrekvensen ar till exempel berdknad med domar som
analysenhet medan kon har patienter som analysenhet. Vissa variabler har varit
svarare att koda dn andra. I domsluten ar det till exempel inte alltid tydligt om
det ror sig om en forlingning av pagdende 6ppen tvingsvard eller om en 6vergang
fran sluten till 6ppen tvingsvérd. I vissa fall har vi kunnat 16sa problemet genom
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att det i materialet funnits en tidigare dom, eller en senare dom med mer utforliga
beskrivningar.

Samtliga tre forfattare har varit aktiva i kodningsarbetet. For att uppna
interbedomarreliabilitet (Bryman, 2011), inleddes arbetet med att flera domar
kodades av alla tre kodare varpa resultatet jaimfordes och diskuterades for att
komma fram till gemensamma tolkningar. Efter avslutad kodning har samtliga
variabler kontrollerats for kodare men ingen signifikant skillnad hittades.

Analysens forsta steg var att gora frekvensoversikter av de centrala variablerna.
Vi bedomde det inte relevant att gora mer fordjupade statistiska analyser av
samvariationer i materialet. En anledning ar att variansen varit mycket 1ag for
centrala variabler som exempelvis hur ménga ansékningar om 6ppen tvangsvard
har avslagits, en annan har att géra med tillforlitligheten i de beskrivningar som
finns i domarna f6r vissa variabler.

Social kontroll

Genom riktad innehallsanalys (jmf Hsieh & Shannon, 2005) kodades de sirskilda
villkoren. Vi kunde identifiera ett antal satt pa vilket dessa villkor fungerade
kontrollerande av den enskilde. A ena sidan gjorde vi en uppdelning mellan olika
typer av tekniker for hur social kontroll konkret praktiserades sdsom det beskrevs
i domarna: dvervakning, behandling och sanktioner. Overvakande tekniker
syftar till att kontrollera patienten och motiveras i domarna dels utifran
samhaillsskydd, dels utifrdn den enskildes behov. Terapeutiska tekniker syftar till
att forandra individen och dess mal uppfattas i allmdnhet som nagot entydigt
positivt for den enskilde. Tekniker som bygger pa sanktioner bygger pa explicita
eller implicita hot om konsekvenser av oonskade beteenden. A andra sidan gjorde
vi skillnad mellan olika dimensioner i vilka dessa praktiker ar verksamma: med
temporal kontroll avses styrning i dispositionen av den enskildes tid; med
rumslig kontroll avses styrning av rorelsefrihet i geografisk mening; med fysisk
kontroll avses styrning som berdr patientens kropp, oavsett var den befinner sig.
Vi skapade sedan en tabell diar exempel pa olika villkor som motiverades pa olika
sitt fordes in. Se tabell 3. Vissa villkor forekommer pa flera stéillen i modellen
eftersom de kan vara uttryck for olika tekniker och dimensioner.

I stort sett har var modell fingat de sarskilda villkor som vi funnit i domsluten.
Tva typer av villkor visade sig svarare att inkorporera: for det forsta villkor om att
folja regler och rutiner i ett boende, for det andra villkor om samtalskontakt. En
annan svarighet i analysen har ibland varit att tolka om sarskilda villkor ar uttryck
for den ena eller andra sortens kontroll. Detta var delvis ett begreppsligt problem,
men orsakades framfor allt av att domarna innehaller valdigt litet information
om motiven bakom villkoren.
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Tabell 3: Tekniker och dimensioner av social kontroll i de sirskilda villkoren

Teknik
Overvakning Terapeutiska Sanktioner
N 1
_ | o Halla kontakt "
g med olika vard- ygnsrytm .
) v 1 ¢ Reglering av tid -
=¥ och stodinsatser .. )
g for behandling
ko
e Boi en sarskild
stad
e Boende e Dagli
e glig . . .
. !.geSOkao sysselsitning . A'terlntagmng till
o0 oppenvéarden « Boende sjukhus
=@ e Forbud mot att
= traffa sarskilda
=
[ personer
¢ Medicinering
o ¢ Forbud mot att
5 anvianda alkohol S
w e Medicinering -
g | eller droger
g - e Blod- och
A& urinprov
Rdttssdkerhet

Analysen av rattssakerhet kan sdgas utga ifrdn en normativ uppfattning om vad
som ar rimligt att krdva for att skydda patientens processrattsliga rattigheter.
Rattssdkerhetsbegreppet operationaliserades i fyra delaspekter av, eller
indikatorer pa, rattssdkerhet. Det handlar om opartiskhet, transparens, tydlighet
och konsekvens. Konkret handlade till exempel bedémningen av opartiskhet om
hur stor vikt som lades vid patientens respektive ldkarens utsagor i domsluten.
Transparens bedomdes exempelvis efter graden av Oppenhet och insyn i
processen i domslutet. Tydlighet handlade bland annat om huruvida det gick att
forstd pa vilka grunder rittens beslut var taget. Konsekvens studerades till
exempel utifran eventuella regionala skillnader i sarskilda villkor.

Det svaraste metodologiska problemet i studien har ocksa varit ett fynd i sig —
domsluten brister ofta i transparens och tydlighet. Det betyder att man kan
ifragasitta tillforlitligheten i information om exempelvis diagnos och farlighet
och att det ar svért att gora jamforelser mellan olika grupper. Det ar négot ironiskt
att brister i rattssdkerheten i sig ett r hinder for att undersoka rattssiakerhet. Men
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oavsett dessa begransningar ar de brister i rattssdkerheten vi identifierat faktiska
brister.

5.6.4. Overforbarhet

Med tanke pa att studiens empiri utgors av samtliga domslut rérande 6ppen
tvingsvard under en relativt 1dng tidsperiod &ar det rimligt att generalisera
resultaten aven till andra tidsperioder i domslut rérande 6ppen tvingsvard. Mot
bakgrund av att tidigare forskning visat problem ur ett riattssidkerhetsperspektiv
vid mal rorande psykiatrisk tvingsvard ar det rimligt att anta att de resultat
rorande brister i riattssdkerheten som vi identifierat 4ven gar att 6verfora till mal
rorande sluten tvangsvard. Diremot dr det oklart om vare sig resultaten
relaterade till rattssdkerhet eller till social kontroll gar att 6verfora till situationer
utanfér sjialva domstolsprocessen. Vi vet exempelvis inte hur de sarskilda
villkoren péverkar patientens vardag. Troligtvis ger det i alla fall en indikation pa
hur den sociala kontrollen fungerar i praktiken.

5.7. Delstudie 4: Normativa utgangspunkter

5.7.1. Syfte

Utifran tidigare forskning om 6ppen psykiatrisk tvangsvard har tva paradoxer i
forhallande till lagstiftningen identifierats: Oppen psykiatrisk tvangsvérd
innebir bide mer och mindre autonomi for patienten; Oppen tvingsvérd innebér
att autonoma individer tvangsvardas till autonomi. Syftet med delstudien ar att
tydliggora vilka normativa stéllningstaganden i férhallande till autonomi som
ligger till grund for tvingsvardsformen. Detta gors genom att de tva paradoxerna
belyses utifran fyra perspektiv pd autonomi: ett klassiskt liberalt perspektiv, ett
medicinsk-etiskt perspektiv, proceduriella rekvisit och substantiella rekvisit.

5.7.2. Material, urval och materialinsamling
Studiens empiriska material bestar av de delar av lagstiftning och férarbeten som
ror syftet med Oppen psykiatrisk tvingsvard och tvangs- och samtyckesrekvisiten.
Relevanta rittskallor for studien ar lagen om psykiatrisk tvingsvard, regeringens
proposition "Om psykiatrisk tvingsvard, m. m.” (Prop. 1990/91:58), regeringens
proposition “Psykiatrisk tvingsvard och rattspsykiatrisk vard” (Prop.
1999/00:44) och regeringens proposition "Ny vardform inom den psykiatriska
tvangsvarden” (Prop. 2007/08:70). Den forstndmnda propositionen innehallet
forslaget till det som blev LPT, den andra innehéller andringar i LPT kring bland
annat rattssdkerhetsaspekter och permissionsbestimmelserna, och den tredje
propositionen innehéller forslaget till det som blev 6ppen psykiatrisk tvangsvard.
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De studerade texterna representerar den offentliga héllningen i de fragor som
studien undersoker. Valet av ¢vriga texter kan sidgas ha styrts av ett teoretiskt
urval (jmf Bryman, 2011; Ritchie et al., 2011). Urvalet skedde kontinuerligt och
leddes av de teoretiska begreppen genom att jag sokte efter rattskéllor som kunde
bidra till en fordjupad forstdelse av hur de teoretiska begreppen skulle tolkas i
LPT och "Ny virdform inom den psykiatriska tvingsvirden”. I propositioner
utvecklas de officiella motiven till lagdndringarna och har terfinns végledning i
hur lagen ska anvandas och tolkas. Som redan har papekats i kapitlet utgar jag
ifran att dokumenten i sig inte betraktas som representationer av “verkligheten”
(Atkinson & Coffey, 2011). Diaremot ar syftet med en proposition att den ska
spegla regeringens instéllning i frigan. Det dr med detta syfte och i denna kontext
de ar producerade.

5.7.3. Analys och overforbarhet

Analysen av materialet har skett genom riktad innehéllsanalys (jmf Hsieh &
Shannon, 2005). Utgangspunkten for studien var att studera normativa
stillningstaganden kring tvang och frihet. Propositionen (Prop. 2007/08:70) och
lagstiftningen narlastes for att finna omraden dar tvang och/eller frivillighet
berordes. Darefter identifierades fyra olika kategorier inom det materialet. Dels
tva olika perspektiv pa autonomi som kommer ur tva olika idétraditioner, ett
liberalt och ett medicinskt-etiskt, dels tva olika uppsittningar rekvisit for
autonomi, proceduriella och substantiella rekvisit. Jag valde da att formulera de
motsagelsefullheter jag identifierat som grund for studien i termer av paradoxer
kopplade till autonomi. De omraden i texterna som handlade om tvang eller
frivillighet kodades darefter utifrdn vilket perspektiv pd autonomi de
representerade. Innehéllet ar sdledes latent eftersom kategorierna sillan &r
explicit uttalade i texten och begreppet autonomi sillan. For att fa ytterligare
information kring de omréden jag kodat sOkte jag sedan i de tva andra
propositionerna efter resonemang och avsnitt som beroérde dessa. Resultaten
strukturerades utifrdn de tvd paradoxerna och redovisas genom att illustrativa
citat och beskrivningar av empirin belyses utifrdn de olika perspektiven pa
autonomi.

Studiens resultat kan i sig inte 6verforas till andra omraden, men daremot skulle

den teoretiska analysen kunna anvindas pa andra omraden, till exempel pa andra
tvangsvardslagar.
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6. Sammanfattning av avhandlingens
delstudier

6.1. Delstudie 1: Why community compulsion became the
solution — Reforming mental health law in Sweden

Syftet med studien &r att underséka hur 6ppen psykiatrisk tvangsvird kommit att
anviandas som policylosning i s& manga ldnder med olika réttsliga och sociala
forutsiattningar. Introduktionen, och den foregdende processen, av Oppen
tvangsvard i Sverige anvindes som utgangspunkt och mot denna kontrasterades
motsvarande processer i Norge, England/Wales och staten New York. Mer
specifikt undersoktes utvecklingen i respektive vélfardsstatlig kontext i termer av
policys inriktade pé riskhantering.

Empirin fran Sverige bestar av lagens forarbeten — priméirt propositionen —
riksdagsdebatter, debatter i massmedia och fackmedia samt intervjuer med tva
nyckelpersoner i policyprocessen. I Norge, England/Wales och staten New York
har intervjuer med experter genomforts. Dessutom har material frin de
parlamentariska processerna samt debatter i massmedia och i fackpress frén de
tre jurisdiktionerna studerats. Efter nirldasning av strategiska dokument i den
svenska policyprocessen organiserades den analytiska processen enligt foljande
teman: viktiga intressenter, kunskapsansprak, ideologi, risk/kontroll och
patientrittigheter. Ovrig empiri analyserades sedan enligt dessa teman.

Analysen visar att startpunkten for den process som slutligen lett fram till
inféorandet av tving i den psykiatriska Oppenvirden i bdde New York,
England/Wales och Sverige, ar valdsdad som begicks av personer med psykisk
sjukdom. I den svenska debatten var farlighet ndgot som debattorerna forholl sig
till, oavsett om det handlade om att framhélla personer med psykiska
funktionsnedsattningar som potentiellt farliga, eller att framhélla att man inte
ville reproducera en sadan stereotyp bild. I den slutgiltiga svenska propositionen
kom fokus pa farlighet dock att tonas ned till forman for behandling,
rehabilitering och samhallsintegrering. Tvangsaspekten ar ocksa relativt osynlig
i propositionen.

Instillningen till tving i 6ppenvarden bland brukar- och anhorigorganisationer
var likartad i de fyra undersokta fallen. Brukarorganisationer tenderade att vara
negativa, medan anhorigorganisationer var mer positiva. Representanter for
berorda professionella var i huvudsak positiva till inforandet av lagstiftningen.

I motsats till de som var positiva till 6ppen tvingsvard i England/Wales och New
York, hdvdade de svenska foresprakarna inte att deras stdndpunkt baserades pa
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vetenskapliga beldgg for att tvingsvirdsformen fungerar. Detta ar
anmirkningsvirt med tanke p& den pagiende utvecklingen i Sverige vid samma
tid i riktning mot evidensbaserad praktik inom sévil hélso- och sjukvarden som
den sociala sektorn. Nir motstindare i Sverige pekade pa bristande evidens,
anvande sig foresprékarna istillet av andra retoriska strategier, som till exempel
att hanvisa till klinisk erfarenhet eller till sunt fornuft. Argument rérande
autonomi och patienters rattigheter har varit i fokus for kritiker i England/Wales
och New York, men férekom inte alls pd samma satt i Norge och Sverige. Fragor
kring autonomi och rittigheter lyftes ibland fram i den svenska debatten men
patienters rattigheter framstilldes inte som absoluta och kopplades framst till
fragor om rittssikerhet i den juridiska provningen vid 6ppen tvangsvard. Det
medborgarrittsliga perspektivet saknades helt.

Sammanfattningsvis har vi i den svenska policyprocessen identifierat foljande
paradoxer och problematiska omréaden:

- Trots brist pa evidens infordes lagstiftningen

- Trots att 6ppen tvangsvard i propositionen beskrivs i termer av
integration och rehabilitering finns ingen diskussion kring hur tving ar
relevant for att uppna detta

- Trots att den nya lagstiftningen innebir att nya grupper kan komma att
tvingsvardas, tonas tvingsaspekten ned

- Trots att psykiatriker tidigare kritiserades for att anvinda tvangsvard
for ofta innebar den nya lagstiftningen att denna praxis formaliserades

- Trots att policyprocessen startade i en rad uppméarksammade valdsbrott
kom den slutgiltiga lagstiftningen att inriktas mot férebyggande
tvingsvard for icke vildsamma allménpsykiatriska patienter

- Trots att policyprocessen startade i en rad uppmarksammade véldsbrott
kom det uttalade syftet med lagstiftningen att handla om att minska
tvingsvarden

En slutsats av analysen ar att policyprocessen i England/Wales och i New York
delar méanga drag, medan Norge och Sverige skiljer sig bade fran de anglosaxiska
linderna och frin varandra. Aven om den svenska policyprocessen startade i en
diskussion om véldsbrott genomsyras propositionen av ett fokus pé integration.
Den norska lagstiftningen dr mer behandlingsorienterad medan det i de
anglosaxiska lidnderna finns ett tydlig fokus pé farlighet, samhaillsskydd och
riskhantering. Samtidigt har medborgerliga rattigheter varit i fokus i de
anglosaxiska landerna pé ett siatt som saknar motsvarighet i de nordiska. Dessa
skillnader forklaras troligtvis av mer grundlidggande skillnader i valfardsstatlig
kontext, for 4ven om det finns skillnader mellan Sverige och Norge, ar dessa sma
niar de kontrasteras mot de anglosaxiska fallen. Andra skillnader i
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policyprocessen forklaras troligtvis bast av situationsbundna faktorer. Att de
nordiska policyprocesserna inneholl jamforelsevis litet konflikt, berodde
sannolikt p4 att inforandet av tvang i 6ppenvard var en liten del i stérre satsningar
pa psykiatrifaltet.

Hur skulle man dé 6vergripande kunna forklara att 6ppen tvangsvérd inforts i s&
maénga olika lander med sa olika socio-politiska traditioner? En viktig faktor ar
troligtvis den roll som den medicinska professionen spelade i utformningen av
den nya lagstiftningen i alla de undersokta exemplen. Psykiatrifiltet ses som ett i
huvudsak medicinskt omrade och i avsaknad av entydiga forskningsresultat kom
Kklinisk erfarenhet och psykiatrikers status att vdga mycket tungt. Ytterligare en
viktig forklaring kan finnas i en allmént delad uppfattning dar personer med
psykiska funktionsnedsattningar forknippas med farlighet.

6.2. Delstudie 2: Translating coercion into collaboration
— a study of the implementation of compulsory
community care for people with mental illness

Syftet med studien dr att undersoka vad som hinder nir en ny lagstiftning
introduceras, som forutsitter lingtgdende samarbete mellan psykiatrin och
socialtjansten. Vad hander pa lokal niva i och mellan de tva organisationerna nar
de borjar tillimpa bestimmelserna om Oppen psykiatrisk tvingsvard? For att
forstdi den  processen anvdnds ettt  Oversittningsperspektiv.  och
institutionaliseringsprocessen analyseras i termer av hur idéer oOversitts,
legitimeras och reproduceras i olika institutionella kontexter.

Vi studerade tre geografiska omraden i Sverige. Genom ett strategiskt urval valde
vi ett storstadsomréde, en mellanstor kommun, samt ett kluster av mindre
kommuner knutna till samma psykiatriska organisation. Vi genomférde semi-
strukturerade intervjuer med nyckelpersoner i implementeringsprocessen fran
kommunens socialtjanst och landstingets psykiatri i dessa tre omraden. Totalt
gjordes 15 intervjuer — fem inom varje geografiskt omrade. Atta intervjupersoner
var anstéllda inom psykiatrin, sju inom socialtjansten. Inga individuella patienter
diskuterades.

Resultaten kan sammanfattas i tre huvudfynd. Det forsta huvudfyndet ror den
roll som Dblanketten f6r samordnad vardplanering spelade i
implementeringsprocessen. Beslut om Oppen tvangsvird fattas av allmin
forvaltningsdomstol och ansékan maste innehélla en samordnad individuell
véardplan, i vilken det tydligt ska framga vilka insatser som &r planerade inom
hélso- och sjukvarden respektive socialtjansten. Det var just utformandet av
blanketten for vardplanen som skapade tillfillen for interaktion och méten
mellan de bada organisationernas personal dir en gemensam forstaelse kunde
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formas. Den samordnade vérdplaneringen — manifesterad som ett fysiskt objekt
— verkar vara central for hur lagstiftningen materialiserades och
intervjupersonerna talade ofta om blanketten som néstan synonymt med 6ppen
tvingsvard.

Det andra huvudfyndet visar hur idén om Oppen tvangsvard bidrog till att
fortydliga ansvarsomraden och forbiattrade samverkan mellan psykiatrin och
socialtjansten. Lagstiftningen hjilpte personal fran bida organisationerna att
fortydliga ansvarsfordelningen, men pa nagot olika sitt, beroende pa
organisatorisk tillhorighet och kontext. Men det sidtt som lagstiftningen
oversattes och anvindes i praktiken forde ocksé med sig forandringar fér andra
grupper av brukare dn de som var aktuella for 6ppen tvangsvard, och detta ar vart
tredje huvudfynd. Intervjupersonerna beskrev hur samarbetet mellan
organisationerna generellt hade forbattrats efter inférandet av den nya
lagstiftningen, eftersom det tvingade dem att komma Gverens om praktiska
l6sningar for samverkan som ocksd gynnade andra patienter. En bidragande
faktor till den har spridningseffekten var de gemensamma utbildningsprojekt
som erbjods socialtjansten och psykiatrins personal infér inférandet av den nya
lagstiftningen. Utbildningstriaffarna forde samman personal fran de bada
organisationerna och skapade en bittre forstielse for varandras forutsattningar
och arbetssitt.

I analysen av resultaten framstar lagstiftningen kring Oppen tvangsvard i
intervjupersonernas berittelse som en pedagogisk reform for vardgivare for att
framja samverkan, snarare dn en tvangsvardslagstiftning. Den kanske viktigaste
forklaringen till skiftet fran tvang till samverkan ar att det var en del i den nya
lagstiftningen som inte var férhandlingsbar — den samordnade vardplanen. Detta
satte villkoren for hela implementeringsprocessen. Att bada organisationerna
oversatte och materialiserade idén om Oppen psykiatrisk tvangsvard till en
blankett for samordnad véardplanering kan ses som en logisk konsekvens av de
organisatoriska forutsiattningarna for offentliga organisationer. En bidragande
orsak var troligtvis att blanketter ofta spelar en viktig roll for att skapa ramar for
arbetets organisering. En blankett for samordnad vardplanering stimmer med
organisatoriska forvantningar och normer och ses darfor som en rationell och
legitim tolkning av idén. Att materialisera idén som en blankett gor dessutom att
det finns ett fysiskt objekt som kan visas upp, utviarderas och utvecklas vid behov.

Om den huvudsakliga effekten av inférandet av 6ppen psykiatrisk tvangsvard ar
att lagen tvingar virdgivare att samverka, maste man avslutningsvis ifrigasatta
reformens legitimitet. Méste enskilda patienters autonomi inskrinkas for att
samverkan mellan psykiatri och socialtjanst ska forbattras? Motiverar de goda
spridningseffekterna till andra grupper att nagra individer tvingsvardas?
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6.3. Delstudie 3: The compliant court — Procedural
fairness and social control in compulsory
community care

Syftet med studien dr att undersoka domstolsbeslut réorande 6ppen psykiatrisk
tvingsvard i Sverige utifran tvd perspektiv: rattssikerhet och social kontroll.
Detta gors genom fyra fragestéllningar, diar de forsta tva framst dr empiriska
medan de tvé senare ar analytiska:

- Vem doms till 6ppen psykiatrisk tvangsvérd och pé vilka grunder?
- Vilka sarskilda villkor beslutar domstolen om?

- Ivilken utstrackning ar domstolsprocessen rattssaker?

- Vilka former av social kontroll dr aktuella?

Studiens empiri bestar av alla domslut rérande 6ppen psykiatrisk tvangsvard i
hela Sverige under sex ménader, med start sex ménader efter att lagen tradde i
kraft, det vill sdga 1/3 — 31/8 2009. Analysmaterial var de skriftliga domslut som
meddelas vid varje mél. Vanligtvis var dessa mellan tva och &tta sidor l&nga, men
béade utformning och omfattning varierade stort. Materialet bestdr sammanlagt
av 541 beslut rorande 516 patienter fran allminpsykiatrin. Fér att uppna
samstimmighet mellan forskarna i kodningen av de 13 variablerna jamfordes
inledningsvis ett mindre urval av kodade domar. Det fanns inga signifikanta
skillnader i hur de tre forskarna hade kodat. Variablerna rorde t.ex. domstolens
beslut, patientens kon och diagnos samt sarskilda villkor.

I studien undersoks proceduriell rattssidkerhet, det vill sdga riattssikerheten i
forfarandet i domstolsprocessen. Med utgangspunkt i artikel 6 i
Europakonventionen (Council of Europe, 1997) och i de principer som
specificeras i forarbetena till Lagen om psykiatrisk tvaingsvard valde vi fyra
indikationer pé en rattssiker process: opartiskhet, transparens, tydlighet och
konsekvens.

For att analysera social kontroll skapade vi en modell med olika centrala aspekter
som vi hade identifierat i vart empiriska material. Vi gjorde en uppdelning mellan
olika typer av tekniker for hur social kontroll konkret praktiserades sdsom det
beskrevs i domarna: dvervakning, behandling och sanktioner. Overvakande
tekniker kan av dem som ut6var dem motiveras utifran dels samhallsskydd, dels
den enskildes behov. Terapeutiska tekniker syftar till att fordndra individen och
dess maél uppfattas i allménhet som négot entydigt positivt for den enskilde.
Tekniker som bygger pa sanktioner bygger pa explicita eller implicita hot om
konsekvenser av oonskade beteenden. Vidare gjorde vi skillnad mellan olika
dimensioner i vilka dessa praktiker ar verksamma i kontrollerandet av den
enskilde. Med temporal kontroll avses styrning i dispositionen av den enskildes
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tid; med rumslig kontroll avses styrning av rorelsefrihet i geografisk mening;
med fysisk kontroll avses styrning som beror den egna kroppen oavsett var
patienten befinner sig.

Analysen av den forsta empiriska fragestéllningen visade att medeléldern bland
patienterna i de unders6kta domsluten var 47 ar, med ett dldersspann mellan 14
och 86 ar. 51 procent var kvinnor, vilket motsvarar férdelningen i den slutna
tvangsvarden. Bland kvinnorna beskrevs 11 procent som farliga for sig sjdlva och
7 procent som farliga for andra. Bland méan beskrevs 8 procent som farliga for sig
sjdlva och 30 procent som farliga for andra. 31 procent av patienterna samtyckte
till 6ppen tvangsvard. I ungefar en tredjedel avdomsluten naimndes ingen explicit
diagnos. I de domslut dir diagnos skrevs ut beskrevs 84 procent ha en
psykossjukdom, 14 procent alkohol- eller drogmissbruk och 10 procent bipolar
sjukdom. En patient kunde alltsa ha flera diagnoser. Ovriga diagnoser var mindre
vanliga.

Analysen av den andra empiriska fragestillningen visade att domstolen oftast
angav tva eller tre sirskilda villkor. Vi fann inte nadgot samband mellan villkor och
andra variabler som t.ex. kon eller diagnos. Det betyder att det t.ex. inte finns
nédgot samband mellan villkor om att avsta fran alkohol och/eller droger och en
missbruksdiagnos. I 41 procent av alla domslut delegerade domstolen
beslutanderitten over de sidrskilda villkoren till behandlande ldkare helt eller
delvis. Tabell 4 visar vilka sarskilda villkor som tillimpades.
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Tabell 4: Sarskilda villkor vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard

Sarskilda villkor

Medicinering 79 %
Kontakt med 6ppenvardspsykiatri 51%
Kontakt med socialtjanst 27 %
Boende 25%
Forbud mot alkohol eller droger 15 %
Samtal 5%
Sysselsittning 4 %
Boendeort 3%
Inte specificerat 1%
Ovrigt 15 %

I analysen ur ett rattssdkerhetsperspektiv fann vi att i 99 procent av fallen
godkiande domstolen behandlande likares ans6kan. Detta kan tolkas som att
domstolen inte gjort ndgon kritisk bedomning av ldkarens argument och darmed
alltsd inte lever upp till kraven pé opartiskhet. Vidare var rattens sakkunnig och
ansokande ldkare 6verens i 99 procent av fallen, vilket ocksa skulle kunna ses som
ett tecken pa att domstolen brister i opartiskhet. Vi fann ocksé en betydande
variation mellan olika domstolar. Vissa domstolar beslutade rutinmaissigt om
villkor om f6rbud mot alkohol, trots att det inte verkade finnas nigon anledning
i det enskilda fallet och trots att lakaren inte ansokt om det. Vissa domstolar
overlit ocksé rutinmassigt beslutanderitten om sirskilda villkor till behandlande
lakare, trots att ldkaren inte ansokt om det. Sidan praxis tyder pa brist pa
konsekvent rattstillampning, liksom delvis pa bristande transparens och
opartiskhet. Ofta saknades viktig information eller juridiska formaliteter som
motiven till beslutet. Detta kan bero pa att domstolen i vissa fall forsokt skydda
patientens integritet i de offentliga domsluten, men det leder ocksa till att det ar
svart att avgora om beslutet var riktigt, vilket forsvarar 6éverklaganden. Saddan
brist pa transparens och tydlighet ar ett rattssikerhetsproblem. Samtidigt har
just bristen pa transparens och tydlighet i domsluten varit den storsta
metodologiska utmaningen i studien. Brister i rattssdkerhet i blir i sig ett hinder
for att undersoka rattssakerhet.
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I forhéllande till social kontroll ar vervakande tekniker vanliga i domsluten och
ar verksamma i alla dimensioner. I den temporala dimensionen finns t.ex. villkor
som specificerar hur ofta patienter ska vara i kontakt med vérdgivare. Den
overvakande rumsliga kontrollen finns i villkor som ror patientens boendeplats.
Fysisk kontroll av en 6vervakande karaktir utovas till exempel genom villkor om
att patienten ska lamna blod- eller urinprov. Bortsett frdn medicinering, ar villkor
av behandlande karaktar ovanliga. Rumslig kontroll med behandlande syfte finns
till exempel i villkor dar daglig sysselsattning eller andra aktiviteter knyts till en
viss plats. Den viktigaste komponenten i 6ppen tvingsvird dr utan tvekan
medicinering, vilket ofta dr en teknik for social kontroll med behandlande syfte,
av fysisk karaktir. Lagstiftningen tillater inte sanktioner mot patienter som inte
foljer de sirskilda villkoren. Den enda mojlighet som finns dr rumslig, i form av
aterintagning till slutenvard.

Utifran analysens resultat skulle man kunna argumentera fér att Oppen
tvingsvird innebar ett skifte till mjukare kontrollpraktiker eftersom
lagstiftningen inte tillater aterintagning som sanktion for att ett villkor inte har
foljts. A andra sidan #r just de fysiska kontrollpraktikerna de allra vanligaste i
vart material. Men det ar inte helt enkelt att analysera och definiera tvinget.
Enligt lagstiftaren ar det i praktiken en forutsattning fér tvangsvardsformen att
patienten medverkar till tvingsvard och en stor del av patienterna samtycker
faktiskt till 6ppen tvingsvird. Detta kan vara ett tecken pé att patienter har
internaliserat det beteende som virdgivare onskar se. Eftersom det ar sa svart att
se vad tvanget egentligen bestar i, dr det ocksa svart att tala om dess effekter. Hur
kan vi veta vad som ar verksamt?

Sammantaget pekar vara fynd pa att svenska domstolar till viss del misslyckas
med att skydda enskilda medborgare frén att felaktigt domas till 6ppen
psykiatrisk tvingsvéard. Dessa brister i riattssiakerhet gor att patienter riskerar att
utsattas for nya och oklara former av social kontroll.

6.4. Delstudie 4: Tvingad till autonomi. En teoretisk
analys av Oppen psykiatrisk tvangsvard i Sverige
Syftet med studien ar att tydliggora vilka normativa stillningstaganden i
forhallande till autonomi som ligger till grund f6r 6ppen psykiatrisk tvingsvard.
Detta gors genom att belysa tva paradoxer utifrdn sammanlagt fyra perspektiv pa
autonomi. Paradoxerna ar en sammanfattning av de oklara och motstridiga
omraden som aterkommit i tidigare studier av 6ppen psykiatrisk tvangsvard.

Paradox 1: Oppen psykiatrisk tvingsvard innebir bdde mer och mindre autonomi
for patienten.
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Paradox 2: Oppen psykiatrisk tvingsvard innebir att autonoma individer
tvingsvardas till autonomi.

Den forsta paradoxen analyseras utifran tva olika perspektiv pd autonomi som
kommer ur tva olika idétraditioner: ett klassiskt liberalt perspektiv pd autonomi
och ett medicinsk-etiskt perspektiv pd autonomi. Den andra paradoxen
analyseras utifrdn tvd olika uppsittningar med rekvisit for autonomi:
proceduriella respektive substantiella rekvisit for autonomi. I artikeln gors en
teoretisk analys av motiven till tvidngsvarden, dess forutsattningar och de aktuella
tvingsrekvisiten genom att analysera lagstiftningen och dess forarbeten.

Inom den liberala politiska idétraditionen har idén om den autonoma individen
en central roll. Den har sina rotter i principen att var och en har ritt att géra som
den vill, si linge ingen annan skadas. Den liberala tanketraditionen bygger
framfor allt pa rattigheter. Rétten till autonomi handlar fraimst om den enskilde i
forhllande till staten. Aven inom det medicinsk-etiska filtet #r begreppet
autonomi centralt. Autonomiprincipen dr en av de fyra etiska principer for
beslutsfattande inom medicinsk forskning och hilso- och sjukvard. De andra tre
ar godhetsprincipen, icke-skada-principen och rattviseprincipen. Idealet ar att
alla fyra principer kan efterlevas samtidigt men det finns tillfallen da négon eller
négra av principerna kan behova sta tillbaka for att de andra ska kunna f6ljas.

For att man ska kunna tala om en autonom agent utifrén ett proceduriellt
perspektiv ska individen ha forméga att fatta beslut och omsitta dessa i handling,
sa kallade kapacitetsrekvisit. For autonomi ur ett substantiellt perspektiv kravs
att man ocksa uppfyller s& kallade autenticitetsrekvisit. Tanken ar att personens
vilja ocksd maste spegla individens autentiska 6nskan. Om man bade har
kapacitet och autenticitet har man alltsé substantiell autonomi.

Den forsta paradoxen — 6ppen psykiatrisk tvangsvard innebiar bdde mer och
mindre autonomi for patienten — kan forklaras med att lagstiftaren forhaller sig
till bdde en liberal och en medicinsk-etisk autonomidefinition. I ett liberalt
perspektiv ar 6ppen tvangsvard en inskrankning av individens ratt till frihet. I ett
medicinsk-etiskt perspektiv kan autonomiprincipen anvidndas aven for att
motivera situationer dd autonomi inskrianks om det handlar om att oka eller
skydda patientens autonomi i framtiden. Med en sddan utgangspunkt bidrar
oppen psykiatrisk tvingvard alltsd till 6kad autonomi, till exempel fér de
patienter som lagstiftaren menar far langre vardtider i det korta perspektivet men
som slipper &terintagningar pa langre sikt. I ett medicinsk-etiskt perspektiv kan
autonomi ocksé stdllas mot andra varden, som till exempel att gora gott enligt
godhetsprincipen. Detta gors i lagens forarbeten, dar vinsten i hilsa och
livskvalitet for patienten framstdr vara sd stor att den kan motivera
inskrankningar i patientens autonomi. I propositionen framhalls de fordelar som
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uppnas for den enskilde genom den nya lagstiftningen dar patientens behov av
véard och rehabilitering star i centrum.

Den andra paradoxen — Oppen psykiatrisk tvingsvard innebir att autonoma
individer tvangsvardas till autonomi — kan forklaras genom att lagstiftaren
blandar proceduriella och substantiella rekvisit for autonomi. Ur ett liberalt
perspektiv ar det en central att avgora vem som ar autonom eftersom det endast
ar forsvarbart att tvangsvarda utifran vardbehovskriterium om personen ar icke-
autonom. Ur ett medicinsk-etiskt perspektiv blir frigan mindre viktig eftersom
autonomiprincipen inte sjilvklart har foretrdde framfor andra principer, och
eftersom mer autonomi vid ett tillfdlle kan uppvidga mindre autonomi vid ett
annat. En forutsiattning for tvAngsvard ar att patienten motsitter sig varden, och
i motiven till LPT uttalas att det i princip inte ar mojligt att tvingsvirda nigon
som samtycker till nédvandig vard (Prop. 1990/91:58). Lagstiftaren utgar ifran
att en individ som lider av en allvarlig psykisk storning inte automatiskt ar
oformoOgen att bestimma Over sin egen vard. Samtidigt ar syftet med
tvingsvarden att sidtta patienten i stdnd att frivilligt medverka till nodvandig
vard”. Formuleringen ter sig problematisk om utgdngspunkten ir att personen ar
autonom och allts redan kan ta stillning till varden. Personen ar autonom, men
ska ocksa bli det genom tvéngsvard.

Lagstiftarens formulering om att personer som kan bli foremal for tvingsvard ska
forutsittas vara autonoma tycks utgd ifrdn proceduriella kriterier eftersom
patienten uppfyller kompetensrekvisiten for autonomi. Samtidigt respekteras
dock inte valet om det dr att avstd vard. I praktiken bedoms autonomi i
forhallande till utfallet av ett visst val. Det handlar om en kvalitativ bedomning
av innehallet i valet, och det ar just detta innehéll som ska férdndras genom att
personen ska bli i stdnd att frivilligt medverka till vard”. Implicit i lagens
formulering finns alltsd utgdngspunkten att det inte kan vara patientens
autentiska Onskan att avstd vard. Istillet ska tvangsvard anvindas for att
underlatta for individen att ta autentiska och darmed autonoma beslut. En sddan
instéllning ar sdledes ett uttryck for en substantiell syn pa autonomi.

For oppen psykiatrisk tvangsvard tillkommer ytterligare en specifik dimension i
forhallande till samtyckesrekvisten. Eftersom den psykiatriska behandlingen inte
far genomdrivas med tvangsatgarder forutsitts ldkare och patient enligt
forarbetena i stora delar vara 6verens om innehéllet i vrden. Det ar alltsa sa att
det ar ett rekvisit for tvangsvard att patienten motsitter sig varden, och mélet ar
att denne frivilligt ska ta emot vard. Samtidigt ar det i praktiken en forutséttning
for 6ppen tvangsvard att patient och ldkare dr 6verens om innehéllet i varden.
Oppen tvangsvard forutsitter siledes att patienten uppfyller Hven
autenticitetsrekvisiten genom att denne i stora delar samtycker till vairden. Men
eftersom syftet med tvangsvarden ar att ateruppritta just den autentiska viljan
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genom att patienten blir i stind att frivilligt ta emot vard ar autonomikraven for
oppen tvangsvard uppfyllda samtidigt som autonomikraven for vardens
upphorande ocksa ar uppfyllda.

Avslutningsvis ar det viktigt att pdpeka att niar godhetsprincipen ges foretrade
framfor autonomiprincipen eller niar autonomi inskrianks vid ett tillfille for att
Oka den vid ett annat, sa forutsatter det att inskrankningen av autonomi faktiskt
ger nagot gott eller mer autonomi i framtiden, som viger tyngre &n
inskrankningen av patientens autonomi idag. For att detta ska intraffa maste
tvingsvarden i ndgon bemirkelse faktiskt fungera. I dagsldget finns inget
vetenskapligt stod for att Oppen psykiatrisk tvangsvard fungerar. Mot bakgrund
av denna kunskap ar det svart att se vilket merviarde som viger tyngre an
patientens autonomi. Ur ett medicinsk-etiskt perspektiv ar det helt enkelt inte
etiskt forsvarbart att tvinga patienter till ndgot som inte fungerar.
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~. Diskussion och slutsatser

Syftet med den hiar avhandlingen har varit att analysera Gppen psykiatrisk
tvingsvard som social och normativ praktik i olika kontexter i det svenska
valfardssystemet. Avhandlingens forsta fyra frigestillningar som handlar om
inférande, implementering, riattstillimpning och normativa utgdngspunkter har
besvarats genom avhandlingens delstudier. Den femte frégestillningen, som
handlar om hur 6ppen psykiatrisk tvAngsvard kan forstas ur ett styrnings-, ett
historiskt och ett maktperspektiv besvaras frimst i kappan och framfor allt i
foreliggande kapitel. De tre perspektiven behandlas under var sin rubrik.
Slutligen foljer en avslutande diskussion.

7.1.  Styrning

Politisk styrning av hilso- och sjukvarden kompliceras av en rad omstandigheter.
Verksamhetens komplexitet, skilda beslutsnivaer, flera olika konkurrerande
logiker och ldkarprofessionens starka stillning &r sddana faktorer (Berlin &
Kastberg, 2011; Hasselbladh & Bejerot, 2017). Nar det giller den psykiatriska
tvingsvarden tillkommer ytterligare omstandigheter. Tvingsvirdens karaktar
bidrar till en minskad transparens i verksamheten och de som vardas med tvang
ir en stigmatiserad grupp med smé mojligheter att paverka pa policyniva.
Professionens makt 6ver den psykiatriska virden har traditionellt varit mycket
stark, vilket man frin politiskt hall forsokt hantera p& olika sitt. Okad
transparens och starkt rattssiakerhet for patienterna har anvants som strategier
for att begriansa denna makt (jmf Blomgren, 2007). Ett exempel pa detta ar valet
av begreppet “allvarlig psykisk storning” i LPT for att komma bort frén ett rent
medicinskt sjukdomsbegrepp, ett annat ar inférandet av rittslig prévning och
offentligt bitrdde (Gronwall & Holgersson, 2014). Under senare tid har till
exempel skyldigheten att rapportera tvangsvardstillfallen till patientregistret har
starkts (Socialstyrelsen, n.d. a) som ett sitt att 6ka insyn, kontroll och
uppfoljning. Nar oppen psykiatrisk tvingsvard infordes beskrev lagstiftaren en
ldng rad motiv till den nya tvngsvardsformen. Tva av dessa beror omréden dar
staten tidigare forsokt styra utvecklingen i en viss riktning utan att lyckas. Dels
giller det syftet att ersitta den gamla praxisen med ldnga permissioner och dels
att genom kravet pa samordnad vardplan 6ka samverkan mellan psykiatri och
socialtjanst (Prop. 2007/08:70).

7.1.1. Istillet for langa permissioner
Olika satt att reglera tvingsvard utanfor institutionerna har provats de senaste
decennierna. Forsoksutskrivningarna i LSPV blev till permission till virdtidens
slut i LPT och &r 2000 infordes istéllet en ettérsgrans for ldnga permissioner som
endast tilldts for visst tillfalle eller vissa dterkommande tillfallen. Permissionerna
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hade da anvints pa ett sitt som lagstiftaren ansag st i strid med lagens krav pa
oundgingligt behov av heldygnsvird. Niar de nya bestimmelserna foljdes upp
visade det sig att permissionerna tvirtemot lagstiftarens intentioner 6kat kraftigt
(Socialstyrelsen, 2002). Trots formell och detaljerad regelstyrning har staten
alltsd lyckats daligt med att styra anvdndandet av permissioner inom den
psykiatriska tvangsviarden. Som Moos (2009) papekar ar héarda styrmedel
visserligen formellt tvingande men paverkar inte nodvandigtvis virderingar eller
kulturer. I det har fallet har den juridiska styrningen inte heller 4tfoljts av varken
sanktioner eller incitament vilket gor att man i princip skulle kunna tala om mjuk
juridisk styrning (jmf Maycraft Kall, 2010). Permission frén psykiatrisk
tvangsvard verkar vara ett omrade dir byrdkratiska och professionella logiker
sttt i konflikt med varandra. Kanske har det att géra med permissionernas
stillning som gransfenomen. Det ar inte “riktig” tvingsvérd, sa som vi forknippar
den med spatiala begriansningar i form av institutionens viaggar, men inte heller
frihet.

Psykiatrins verksamhet dr vad Maycraft Kall (2010) kallar en politisk "het potatis”
dar brukare portritteras antingen som “policy victims” som svikits eller utsatts
av staten eller som "policy risks”, vilka begar allvarliga valdsdad (se exempelvis
Magnusson, 2010). Politiseringen av psykiatrin gor omradet extra kansligt for
sviangningar i den allminna uppfattningen om vad psykiatrin bor gora. Politisk
styrning av psykiatrin paverkas kanske darfor i hogre grad dn andra omraden av
den allmédnna opinionen. I avhandlingens forsta artikel diskuterar vi hur
hédndelserna som intraffade 2003 péverkade inforandet av 6ppen psykiatrisk
tvangsvard. Under &ret intriffade flera valdsdad dir gidrningsmannens psykiska
hilsa pekades ut som en bakomliggande orsak. Hiandelserna fick stor medial
uppmirksamhet och bade psykisk sjukdom som predisponerande for valdsamhet
och institutionella faktorer inom psykiatrin lyftes fram (Rasmussen & Hdijer,
2005). Det var mitt i det medieklimatet och mitt i den diskussion om hérdare tag
och mer tving som f6ljde pa vildsdaden 2003 som det nygamla foérslaget om
Oppen tvingsvard presenterades och Nationell psykiatrisamordning fick sitt
uppdrag. Det ar inte orimligt att anta att vdldsddden och medias fokus pa farlighet
och vald bidrog till att lagstiftning kring tving i Oppenvarden ater
aktualiserandes. Nagra ar tidigare hade regeringen valt att inte g& vidare med det
forsta forslaget om tvang i 6ppenvard eftersom forslaget motte kritik och pé
grund av att det inte ansags vara forenligt med den allménna inriktningen mot
mindre tvingsvard. Ar 2008 rostades i princip samma forslag igenom for att
trada i kraft bara ndgra ménader senare. D4 man tidigare forsokt styra praktiken
mot kortare permissioner valde man nu istillet att utoka majligheten till tving
utanfor institutionerna. Det innebar ocksa att man delvis formaliserade en praxis
som redan existerade, istéllet for att forsoka styra bort frdn den. Det &r intressant
att de olika satten att forhalla sig till tvang utanfor institution delvis motiverades
pd samma sitt frdn politiskt héll. Ambitionen att forkorta permissionerna
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formulerades som en del i inriktningen mot minskat anvandande av tvangsvard
eftersom patienterna da skulle skrivas ut istillet, medan Oppen tvangsvard
forvantades minska tvingsvarden eftersom patienterna da skulle kunna vistas
utanfor sjukhuset under pigéende tvingsvard.

Det framstér som ngot paradoxalt att en praxis som tidigare kritiserats kraftigt
formaliserades. Det verkar ocksa som att 6ppen tvangsvard i princip tillampas pa
samma sitt som de gamla permissionsreglerna (Socialstyrelsen, 2009a, 2010a).
Om styrning av anviandandet av 1anga permissioner betraktas som en kamp om
kontroll mellan olika logiker (jmf Hallin & Siverbo, 2011) kan detta snarast tolkas
som att lakarprofessionen vann kampen. Likarna var, som grupp, positiva till
inférandet av 6ppen tvangsvard och i den politiska diskussionen anvindes detta
som ett argument for den nya tvangsvardsformen. Klinisk erfarenhet och likares
asikter ersatte ocksé vetenskapligt stod i debatten. Likarprofessionens inflytande
redan i policyformuleringsfasen ar alltsd tydligt. Samtidigt lyckas man fran
politiskt héll att lansera forandringarna och passa in lagstiftningen i den radande
politiska hallningen genom att framstilla den nya lagstiftningen som ett sétt att
minska tvingsvard, trots att det innebar att tvAngsvarden utokas till nya grupper.
P sa vis kunde man bade anpassa utformningen av policyn till den professionella
logiken och moéta politiska krav.

Lagstiftaren menade att okad rittssidkerhet var en viktig anledning till att
formalisera den tidigare praxisen med ldnga permissioner. Detta genom att
domstolsprovning for 6verforing till 6ppen tvangsvard infordes och genom att
lata besluten om de sirskilda villkoren tas av ratten (Prop. 2007/08:70). Utifran
ett styrningsperspektiv handlar det alltsd om att ldta 6verprévning i domstolen
fungera som motvikt till professionens handlingsutrymme. Detta ar en logisk
styrstrategi utifrén de institutionella arrangemang som redan finns pa plats Gmf
Brodkin, 2010). Domstolsprévningar for sluten tvangsvard ar obligatoriska och
det finns regler och rutiner pa plats for sddan réttslig prévning.

I delstudie tre visar vi dock att det i praktiken sillan ar frigan om négon egentlig
provning av ansokningarna. I 6ver 99 % av alla mal rérande 6ppen tvangsvard
gar ratten pa behandlande ldkares linje och sillan forklaras varfor patientens
uppgifter inte tillméits samma vikt som ldkarens. I 41 % av alla prévningar
delegerar ratten dessutom beslutanderdtten Over de sarskilda villkoren till
lakaren. I ménga fall verkar ritten gora detta rutinmassigt, utan att ldkaren bett
om det. Detta betyder att makten att bestimma Over vad patienten faktiskt inte
far eller maste gora, som med den nya tvangsvirdsformen skulle ligga hos
domstolen, delvis éterfors till 1dkaren. Exemplet 6ppen psykiatrisk tvingsvéard
bekriftar att det ar allt for forenklat att se politisk styrning som nigot som
automatiskt inskranker professionernas sjalvbestimmande. Styrningen péverkar
professionerna pa att betydligt mer komplext och méangtydigt sitt &n sa.
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Empiriskt finns det gott om exempel pa hur de professionella “desarmerar”
styrmedel sa att de i praktiken far liten inverkan pa det vardagliga arbetet
(Sveriges kommuner och landsting, 2017). Aven om beslutet om &ppen
psykiatrisk tvAngsvard och de sirskilda villkoren formellt tas av domstolen si
ligger beslutanderitten i praktiken hos lidkarprofessionen. Resultaten ir i sig
kanske inte sarskilt forvinande, att effekterna av styrning ar svara att forutsdaga
ir ingen nyhet. Utfallet av en policy beror ofta pa hur policyn anpassas i den
specifika lokala kontexten (Matland, 1995) och idén att styrkedjan skulle fungera
obruten kan betraktas som teoretiskt naiv (Sveriges kommuner och landsting,
2017). Verksamhetens karaktir gor det ocksd svart att styra genom allt for
detaljerad reglering (jmf Berlin & Kastberg, 2011; Statskontoret, 2016), det maste
finnas en flexibilitet och en majlighet att 6verlamna beslutanderitten till likaren
i vissa fall. Oppen psykiatrisk tvingsvard framstar alltsd som ett tydligt exempel
pa att det som hiander med en policy pa mikroniva i allra hogsta grad paverkar
individen.

Att resultatet ar vintat betyder ddremot inte att det ar acceptabelt. Nar man
diskuterar implementering i forhallande till 6ppen psykiatrisk tvingsvard bor
man ha i atanke att det inte ar vilken policy som helst. Det dr fragan om ett
tvingsingripande fran statens sida. Tvdngsvard ar att praktisera den yttersta
makten staten har 6ver en enskild — att beréva denne friheten. Har kan
professionellas krav pa handlingsutrymme aldrig ges samma moraliska tyngd
som demokratiskt beslutade lagar (jmf Matland, 1995). Politisk styrning ar en
produkt av demokratin. Det “demokratins svarta hal” (Rothstein, 2014) som
uppstar nar enskilda ldkare, jurister eller domstolar inte tillampar lagstiftningen
i enlighet med lagstiftarens intentioner ar mycket allvarligt nir det ror sig om ett
sd ingripande beslut som tvangsvard. Situationen for personer som ar aktuella for
oppen psykiatrisk tvangsvard ar ytterst rattsosdker. For att ett sa
integritetskrankande samhilleligt ingripande som tvéngsvard ska vara legitimt
maste detta bottna i demokratiska beslut. I forlangningen resulterar detta annars
i ett legitimitetsproblem for den psykiatriska varden, for den juridiska processen
och ytterst for hela valfardssystemet.

7.1.2. Oka samverkan
Den politiska styrningen mot 6kad samverkan hade fram till inférandet av 6ppen
psykiatrisk tvangsvard huvudsakligen skett genom icke tvingande styrning som
information, upplysning, positiva finansiella incitament och icke tvingande
regleringar for att underlitta samverkan. Olika samverkansprojekt,
forsoksverksamheter och undanrdjande av rattsliga hinder for samverkan hade
provats. Manga av verksamheterna ledde visserligen till att samverkan okade,
men endast s& linge projektet eller verksamheten pégick. Problemet med
bristande samverkan har siledes varit patagligt de senaste decennierna. For

64



psykiatrins mélgrupp &r bristen pa samverkan ett allvarligt hinder fér god vard
och service eftersom behovet av samverkan ofta &ar stort. Psykisk
funktionsnedséttning paverkar minga delar av en individs liv och behoven kan
gora att individen kommer i kontakt med en lang rad valfardsaktérer som till
exempel sjukvérd, socialtjanst, arbetsformedling och forsakringskassa. Ofta &ar
individens behov bestdende 6ver ldng tid och stodet bestar av bade service och
transfereringar (Goodwin, 1997; Lurie, 2005; Melke, 2010; Wahlbeck & Taipale,
2006).

De gamla mentalsjukhusen representerade en extrem form av centralisering. De
intagna arbetade, at, fick vard och sov pa samma stille. En spatial separation av
dessa funktioner har varit en nodviandighet for normaliserade livsvillkor
(Tideman, 2000; Tessebro et al., 2012; SOU 2000:114). Samtidigt som
decentraliseringen av vard- och stodsystemet har skapat mojligheter for
demokratisering, normaliserade livsvillkor och ¢kad autonomi har det ocksa
skapat nya problem (Leff & Warner, 2006). Som Berlin & Kastberg (2011)
papekar loser en viss styrmodell ofta vissa typer av problem, men samtidigt
skapas nya. Decentraliseringen av ansvar och finansiering for mélgruppen har
lett fram till 6kad specialisering, fragmentisering och friktion. Framvixten av nya
organisationer, verksamheter och yrkesgrupper gor att det finns flera insatser att
samordna samtidigt som gransdragningar for ansvar blivit allt sndvare. Samtidigt
som fortydligande av ansvarsfordelningen for olika grupper varit ett av syftena
med de reformer som genomforts inom psykiatrifaltet sd har detta ocksd okat
behovet av samverkan pa bade individnivd och strukturell niva. Bristande
samverkan och samordning av insatser verkar vara ett pris som grupper med
sammansatta behov far betala for att "leva som andra”.

Oppen psykiatrisk tvingsvard dr en motsigelsefull konstruktion, som jag har
visat i avhandlingens fjarde delstudie. Nagot som sannolikt ocksi bidragit till
otydligheterna kring tvingsvardsformen &r att den inte dr forenad med nagot
tvang och att aterintagning inte kan ske som sanktion for att patienten inte f6ljer
villkoren. Sammantaget bidrog dessa faktorer, tillsammans med de faktorer som
praglar hilso- och sjukvarden som exempelvis verksamhetens komplexitet,
lakarprofessionens starka stillning och de implementerande organisationernas
omfattande sjilvstyre, till att det infor introduktionen framstod som en relativt
oppen fraga vilka effekterna av den nya lagstiftningen skulle bli. Analysen av
implementationsprocessen i kommun och landsting i delstudie tvé visar dock att
lagstiftningens viktigaste praktiska effekt i kommun och landsting ar att den
frimjat samverkan mellan vardgivarna. Hur ar det majligt att 6ppen psykiatrisk
tvingsvard framstir som en pedagogisk reform for vardgivare for att frimja
samverkan, snarare dn en tvangsvérdslagstiftning? Vid inférandet av Oppen
psykiatrisk tvangsvard anvandes flera olika styrmedel, vilket gor det svart att veta
vilka enskilda styrmedel som egentligen gett effekt. Under 2007 och 2008
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delades sammanlagt 220 miljoner kronor ut i riktade statsbidrag for att forbereda
inférandet av den nya tvangsvardsformen (Socialstyrelsen, 2009a). Infor
implementeringen arrangerade Socialstyrelsen lokala konferenser och
seminarier och publicerade riktlinjer. Tillampningen av 6ppen tvangsvard styrs
ocksa av Socialstyrelsens handbok och allménna rdd om psykiatrisk tvingsvard.
Det paket av styrmedel som varit aktuella innefattar séledes saval juridiska som
pedagogiska och ekonomiska styrmedel. Det har varit savil tidsbegriansade som
mer permanenta styrformer. Vissa har varit helt frivilliga, andra mer tvingande.
Men en forklaringsfaktor till detta fokus pa samverkan sticker ut i analysen i
delstudie tva: det var en del i den nya lagstiftningen som inte var férhandlingsbar
— den samordnade vardplanen. Detta kan tolkas som ett mycket tydligt
stillningstagande fran lagstiftarens sida vilket satte villkoren for hela
implementeringsprocessen. Om staten genom tidigare styrningsforsok erbjudit
tillfallen och former for samverkan valde man nu att styra genom reglering.
Genom kravet pd samordnad vardplan i ansokan till ratten har lagstiftaren
dessutom byggt in en kontrollmekanism for att forsdkra sig om att syftet uppnas.
Samtidigt gar det knappast att tala om Oppen psykiatrisk tvangsvird som
tvingande styrning for att uppna samverkan. Som Maycraft Kall (2010) skriver sa
ar det mojligt att finna fall av bade hard och mjuk styrning dven inom kategorin
juridiska styrmedel. Kravet p& samordnad vérdplanering &r visserligen
obligatoriskt vid ansokan om Gppen tvingsvard men att anvinda tvangsvard ar
inte obligatoriskt. Givet att likarna alltid anvant tvang i Oppenvarden pd nagot
siatt var det didremot sannolikt att de #ven skulle anvinda den nya
tvingsvardsformen och darmed tvingas samverka.

Ur ett styrningsperspektiv dr det unika med 6ppen psykiatrisk tvangsvard att man
infort en tvingsvardslagstiftning med det uttalade syftet att forbéttra samarbetet
mellan kommun och landsting pa ett omrdde som annars styrs av ramlagar.
Samtidigt kan Gppen psykiatrisk tvangsvard ocksa ses som en del i en mer
generell utveckling av detaljstyrning av hilso- och sjukvarden dar bade detaljniva
och antalet paragrafer i HSL 6kar (SOU 2011:65). Vid inforandet av 6ppen
tvangsvard hade paketeringen av styrningen sannolikt effekt for hur den kom att
uppfattas. Som Pierre (2014) beskriver ar begreppet decentralisering ett tydligt
positivt laddat begrepp som man i den politiska debatten undviker att positionera
sig emot. I fallet med Oppen psykiatrisk tvangsvard betonades rattssikerhet och
patientens behov som motiv for den detaljerade regleringen av samverkan mellan
kommun och landsting. Dessutom ar samverkan i sig ndgot som uppfattas som
positivt. Vidare presenterades lagforslaget tillsammans med ett brett spektrum
av atgirder for psykiatrin, som boendelGsningar, rehabilitering, brukarinflytande
och insatser till barn och ungdomar (SOU 2006:100).
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7.2. I ett historiskt perspektiv

Historien har i forhallande till personer med olika former av
funktionsnedsittningar praglats av speciallosningar och sirskiljande. Fysiskt
sarskiljande och konkreta spatiala hinder har uppratthéllit grainsen mellan de
avvikande, de innanfor murarna, och de andra. De senaste decennierna har man
i Sverige, liksom i Ovriga vastvarlden, undan for undan avvecklat de stora
mentalsjukhusen och malet har varit att komma bort frdn kontroll och
institutionsvard, mot samhallsbaserade vardformer som skulle 6ka friheten och
leda till 6kad integrering for personer med psykiska funktionsnedséattningar. Den
psykiatriska tvangsvarden utgor inget undantag fran denna generella utveckling
pa faltet (Edgley, Stickley & Masterson, 2006). Den samhillsbaserade varden har
redan oOvertagit flera av den totala institutionens funktioner — numera erbjuds
béde boende och arbete under normaliserade villkor i samhaéllet. Med inférandet
av 6ppen psykiatrisk tvAngsvard har dven tvanget for forsta gdngen formaliserats
utanfor institutionen, ute i samhaéllet. En slutsats som man kan dra av detta ar att
oppen psykiatrisk tvingsvard i sammanhanget kan tolkas som en del i en
pigdende avinstitutionaliseringsprocess. Inforandet av Oppen psykiatrisk
tvingsvard motiverades delvis av just en integrerings- och normaliseringsstravan
och kopplades till politiska och ideologiska motiv som handlade om den enskildes
rattigheter, sjalvbestimmande och mojlighet att leva ute i samhillet. Detta alltsa
trots att samma lagstiftning nagra ar tidigare kritiserats och tolkats som oforenlig
med utvecklingen mot mindre tvingsvard.

Att  tolka Oppen  psykiatrisk tvingsvard som en del i en
avinstitutionaliseringsprocess ar dock problematiskt ur flera aspekter. Det ar
tveksamt om inskrankt frihet kan anvindas som medel f6r att n méal som handlar
om full delaktighet, integrering och normalisering. Risken nir forutsdttningarna
for integrering och normalisering bestims av andra dn den det beror ar att vad
som helst kan motiveras utifrin sddana principer (jmf Meeuwisse, 1997). Redan
framvéixten av anstaltsvard for olika grupper under 1800- och 1900-talen i
Sverige kan tolkas i termer av en normaliseringsstriavan. Genom isolering, fostran
och moralisk paverkan som “behandling” skulle de avvikande ateruppfostras i
onskvird riktning (Eivergird, 2003; Gronwall & Holgersson, 2014; Palm &
Stenius, 2002). Utbyggnaden av institutionerna motiveras alltsd pd samma sétt
som nedmonteringen av de samma, 14ngt senare (Bengtsson, 2004; Férhammar
& Nelson, 2004). Utifran en bredare definition av avinstitutionalisering, som inte
avser endast stingningen av de stora institutionerna utan dven den samtidiga
uppbyggnaden av alternativa vardformer i samhillet samt en ny ideologisk
grundinstillning, kan 6ppen psykiatrisk tvangsvard knappast ses som en del i en
sddan process (Markstrom 2003; Topor, Andersson, Biilow, Stefansson &
Denhov, 2016). Utokad tvingsvard 4r svart att passa in i ett
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avinstitutionaliseringsbegrepp som innefattar bade en rent spatial dimension och
forandrade sociala roller och praktiker (Bachrach, 1976; Meuwisse, 1997).

Vissa forskare menar att diskussionen om avinstitutionalisering i allt for hog
utstrackning fokuserat den fysiska placeringen av véarden, i stillet for att
uppmirksamma fragor om vardens egentliga innehéll (Fakhoury & Priebe,
2002). P4 samma sitt som samhaéllsbaserad vard i praktiken ofta endast kommit
att betyda vard som ges pa andra stéllen &n pé sjukhus (Rogers & Pilgrim, 2007),
s& ar det kanske framst franvaron av sjukhuset som definierar tvingsvard i
oppenvard. Oppen tvangsvérd bestims i lagen utifrin sin position i forhallande
till den slutna tvangsvarden och som sédan ar den framst “ndgot annat”. ”Vard
som ges ndr patienten ar intagen pa en sjukvardsinriattning bendmns sluten
psykiatrisk tvingsvard. Annan vird enligt denna lag bendmns 6ppen psykiatrisk
tvangsvard” (2 § LPT). En av utgangspunkterna i lagens forarbeten verkar vara
att individer forviantas vinna nagot redan genom att befinna sig i samhallet
framfor att vara intagen pé en institution (jmf Goodwin 1993). Men dven om
tvingsvarden sker utanfor sjukhus sa har dock de sirskilda villkoren ofta en
spatial dimension, som vi visar i delstudie tre, genom att patientens mojlighet att
rora sig var och nar de vill har begriansats. Och 6ppen tvingsvard ar visserligen
tving utanfor sjukhus, men det ar fortfarande tvangsvard. Sammantaget gor
detta att det dr svart att tolka inférandet av 6ppen psykiatrisk tvingsvéard som ett
framsteg ur ett avinstitutionaliseringsperspektiv. Kanske skulle man, som Priebe
(2003), rent av kunna tala om aterinstitutionalisering.

Aven om &ppen tvangsvard inte kan forstds som avinstitutionalisering kan det
kanske ses som en konsekvens av det. Brophy och McDermott (2003) menar att
inférandet av Oppen tvangsvard internationellt dr driven lika mycket av
ekonomiska faktorer som ideologiska, det handlar till exempel om brist pa
sangplatser inom slutenvardspsykiatrin. Man skulle ocksad kunna tidnka sig att
Oppen psykiatrisk tvingsvard ar en konsekvens av att den psykiatriska virden nu
moter en ny generation brukare. Dessa har inte levt stora delar av livet p&
institution och blivit institutionaliserade till passivitet. Detta ar grupper som
innebir nya utmaningar for policymakare och kliniker (jmf Lamb & Bachrach,
2001).

Men samtidigt: Tving utanfor institution har ju funnits pa olika sitt 1angt fore
inforandet av den nya lagstiftningen. Oppen psykiatrisk tvangsvard
formaliserade i praktiken bara en redan existerande praxis och gjorde den mer
rattssdker. Tvangsvardsformen verkar ocksd anvidndas ungefar som de tidigare
permissionsbestimmelserna (Kjellin och Pelto-Piri, 2014; Socialstyrelsen,
2009a), vilket var i enlighet med lagstiftarens avsikt (Socialstyrelsen, 2010b). Det
ar dven s, som jag beskrivit i delstudie fyra, att 6ppen tvingsvérd i forhallande
till tidigare 1dnga permissioner i praktiken skulle kunna sdgas vara en mindre
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ingripande atgdrd. Intervjuerna med anstdllda inom den kommunala
socialpsykiatrin i delstudie tva visar att den nya tvangsvardsformen inte heller
ger ndgon direkt kvalitativ skillnad for patienterna i vardagen. De behandlas som
dem som véardas frivilligt och inga nya boenden eller verksamheter skapades for
malgruppen. Oppen psykiatrisk tvAngsvard innebir séledes visserligen att en
sarlosning skapas under normaliseringens flagg. A andra sidan verkar det inte i
praktiken innebdra ndgon storre skillnad mot tidigare. O’Reilly (2004)
uppmarksammar diskussionen om de nya etiska dilemman som uppstar under
tving i 6ppenvarden och skriver att “it is interesting to note that, for most of the
20th century, society fretted about the difficulties in monitoring what was
happening ’behind the walls’ of large institutions”. Introduktionen av olika
former av tvang i Oppenvarden internationellt borde, enligt forfattaren, ses som
framsteg eftersom transparensen i tvingsvarden 6kar. Den fysiska placeringen av
tvingsvarden utanfor institutionen ar med ett sddant resonemang alltsa nagot
positivt i sig, oavsett tvangsvardens innehall. Vidare skulle man kunna ténka sig
att 6ppen tvangsvard ocksa innebar andra mojligheter att i framtiden utveckla ett
nytt kvalitativt innehdll och att individer i hogre grad exponeras for
samhallsbaserat stod.

=7.3. Makt

Mot bakgrund av att de patienter som vardas med tving i 6ppenvarden i princip
ar samma grupp som tidigare befann sig pa langa permissioner (Socialstyrelsen,
2010b), att domstolsprévningen i praktiken inte fungerar som négon prévning
och att beslutanderitten 6ver villkoren ofta 6verlamnas till chefsoverldkaren kan
man fraga sig om nagot egentligen forandrats i forhéllande till tidigare praxis, om
man bortser frin den juridiska regleringen. Med utgangspunkt i maktens
utdvande, snarare dn en formell forestdllning om makten ar det rimligt att
ifrigasdtta om Oppen psykiatrisk tvingsvird verkligen ar en ny form av
kontrollpraktik? Och hur ser denna kontrollpraktik egentligen ut?

Enligt lagstiftaren ar det i praktiken en forutsittning for 6ppen tvangsvard att
patienten pa négot siatt medverkar till tvingsvarden (Prop. 2007/08:70). Enligt
de domar som studeras i delstudie tre samtycker faktiskt ocksa en stor del av
patienterna till tvAngsvarden. I analysen i artikel tre diskuterar vi ocksd om detta
ar ett tecken pa att patienterna har internaliserat det beteende som vardgivare
onskar se. P4 nagot sitt verkar villkoren fungera styrande och kontrollerande
dven om de formellt inte kan genomforas med tving. Ett sitt att forstd detta ar
att forstd 6ppen psykiatrisk tvangsvard som en maktteknik for disciplinering.
Disciplinar makt kan beskrivas som internaliserad Gvervakning (Eivergard,
2003). Syftet ar framst att oka individens makt over sig sjalv, 4ven nar det ar
ndgon annan som star for den disciplindra maktutévningen (Eivergard, 2003).
Malet med den 6ppna tvingsvirden ar just att individen ska bli i stand att frivilligt
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ta emot hjilp — att sjdlv vilja det som den disciplindra makten styr mot. Genom
styrning av patientens fysiska kropp skapas forutsattning for “governing of the
soul” (Innes, 2007). Oppen tvangsvard skapar, likt panoptikon, en maktrelation.
Patienten gors medveten om att hen alltid kan vara 6vervakad. En panoptisk
makt behover inte anvinda tving eller vald, det racker med att den som &r
overvakad upplever sig vara sedd och granskad. Dirmed kommer hen att sjalv
reglera sitt eget beteende (Foucault, 2009). For en patient pd 6ppen tvangsvard
flyttar den 6vervakande makten ut fran den psykiatriska avdelningen. For den
panoptiska maktrelationen spelar det ingen roll vem som star for 6vervakningen
eller ens om det verkligen ar ndgon som ser (Foucault, 2009). Att tvAngsvarden
sker utanfor sjukhus betyder att det blir otydligare for patienten vilka personer
som uppréatthaller kontrollen. Den personal som patienten traffari sin vardag kan
vara sddana som ger frivilliga insatser som beviljats genom SoL eller LSS i
patientens hem. Oppen tvingsvard disciplinerar de rum som traditionellt
framstallts som de icke-disciplinira.

I Sjostroms (2012) intervjuer med personer som vardades med 6ppen tvangsvard
beskrev intervjupersonerna en allmidn obehagskinsla av att leva under tvang.
Men forfattaren skriver ocksa att det ar svart att isolera patienternas allménna
instillning till Oppen tvingsvard frédn ett bredare sammanhang av annan
tvingsvard liksom varden och livssituationen i stort. De flesta patienter hade en
oklar bild av vilka sirskilda villkor som géllde i deras fall. Det fanns ocksa en
osidkerhet bland de intervjuade kring vad deras juridiska status egentligen
innebar. Nagra trodde att de skulle bli aterintagna om de brét mot villkoren. De
som bodde i sérskilt boende uppfattade ibland boendets regler som en del av
villkoren for 6ppen tvangsvard, till exempel att ens partner inte fick sova 6ver
eller att man inte fick ha husdjur. Upplevelsen av att kinna sig tvingad, men inte
vara det ur ett formellt perspektiv, ar inte heller unikt fér tving i en
oppenvardskontext. Det samma géller 4&ven manga patienter som virdas inom
den slutna tvangsvarden. Ménga saknar kunskap om béde juridisk status och
rattigheter. Det finns béde patienter som vérdas frivilligt inom slutenvarden som
tror att de vardas med tvang och tvirt om. Méanga patienter vardas frivilligt men
ar medvetna om att om de inte gick med pa varden eller behandlingen skulle den
frivilliga virden konverteras till tvAngsvard (Sjostrom, 2016). Denna skillnad
mellan formella rittigheter eller formellt tving & ena sidan och upplevelsen av
overvakning och disciplinering 4 andra sidan finns alltsd dven i tydligare
tvangsvardskontexter 4n den 6ppna. For att kunna svara pa frigan om vilken roll
den fysiska kontexten spelar behGver man studera hur makten opererar pa en
mer vardaglig niva. Sager till exempel de kontrollerande villkor som vi
identifierade i delstudie tre nagot om hur patienterna upplever kontroll i
vardagen? Detta dr en fraga for framtida forskning att besvara.
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Psykiatrisk tvAngsvard ar ett ovanligt tydligt exempel pd det som Foucault kallar
en pastoral maktpraktik, det vill siga makt som fungerar bide styrande och
hjalpande pa samma gang. Den pastorala makten bygger pd omsorg om flocken
som en plikt som inte gér att avsiga sig (Axelsson & Qvarsebo, 2017). Som visats
i delstudie fyra framstills den psykiatriska tvangsvarden i forarbetena just som
en medmansklig férpliktelse, ndgot som kriavs av samhaéllet p& grundval av en
grundlaggande solidaritet méanniskor emellan. I en tvingsvérdssituation ar
individen samtidigt bdde subjekt i en kontrolldiskurs, foremal for statens
maktutévning, och subjekt i en medicinsk diskurs, det vill siga foremaél for vird
och omsorg (jmf Dean, 2010). Historikern Jenny Bjorkman (2001) papekar att
god och human vird inte nodvindigtvis ska betraktas som motsats till tvang,
kontroll och disciplinering. I tvd av den hir avhandlingens delstudier beskrivs
dock hur 6ppen tvingsvard i forarbetena framstills pa ett sitt som kan sdgas
passa i en medicinsk diskurs, snarare dn en kontrolldiskurs. Delstudie ett skildrar
hur policyprocessen kom att utmynna i en proposition diar vidrden som
behandling och rehabilitering star i fokus med maélet att minska tvangsvarden.
Detta ar extra tydligt i forhallande till de anglosaxiska landerna i studien dar
farlighet, samhallsskydd och riskhantering lyfts fram. I analysen i delstudie fyra
beskriver jag hur den Oppna tvingsvarden framfor allt motiveras utifrdn hur
mycket gott detta kan ge patienten i form av till exempel hilsa och livskvalitet.

Det dr dock tveksamt om det ens gér att frikoppla hjilp fran styrning i en
psykiatrisk kontext Den psykiatriska varden ar praglad av en 1dng rad historiska
och kulturella praktiker som foregar och formar dagens maktrelationer. Det
styrkeforhéllande som maktutovningen 6ver patienten vilar pa ar grundlaggande
for att forsta psykiatrisk tvidngsvard (jmf Axelsson & Qvarsebo, 2017; Skoldberg,
2014). Poidngen med det pastorala maktbegreppet &ar just att dessa tva
dimensioner inte gar att sarskilja. Hjdlp och kontroll produceras i samma
handling. Makt som motiveras av valvilja och utifrén ett valvilligt syfte ar
fortfarande maktutévning (Johansson & Svensson, 2006). Utan psykiatrins
historia som fond &r det omojligt att forstd hur en tvingsvardsform som 6ppen
tvangsvard som rent juridiskt innebér att tvingsvarden utokas till att gilla flera
grupper, kan framstéllas som ett medel for normalisering och full delaktighet.
Som beskrivs i delstudie ett var ocksa den medicinska professionens stillning och
allménhetens stigmatiserande attityder gentemot personer med psykisk
funktionsnedsittning forutsattningar for att 6ppen tvingsvard infordes i de
undersokta linderna. Det betyder att begrepp som rehabilitering, hélsa och
livskvalitet i det har sammanhanget inte n6dvéandigtvis materialiseras som nagot
som patienten sjalv skulle klassa som hjilp, eller ens skulle vilja ha om det inte
var ett villkor for den 6ppna tvingsvarden. Som visats i delstudie tre fungerar
dven sarskilda villkor av behandlande eller terapeutisk karaktar kontrollerande.
Nir vi analyserade de sirskilda villkoren fann vi till exempel att villkor om
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medicinering i allra hogsta grad har potential att innebara bade fysisk, spatial och
temporal kontroll av patienten.

Trots att en helt ny tvaAngsvardsform inforts ar kanske skillnaden i praktiken alltsa
inte s& sarskilt stor. Samtidigt bor inte betydelsen av den formella maktens
former forminskas. Tvingsvérd ar alltid ett stort ingrepp i en manniskas liv och
integritet och vi bor tala om det i termer av vad det dr — tvangsvard. For vad
hinder till exempel med rattssidkerhetsaspekter niar de professionella framst
pratar om 6ppen tvingsvird som ndgot som 6kar samverkan, som i delstudie tva?
Nir 6ppen tvangsvérd i forarbetena framst beskrivs utifrén en medicinsk diskurs
ar det rimligt att anta att detta far konsekvenser for synen pa tving, och kanske i
forlangningen bidrar till en generell 6kning av tvangsvardsanvindning for att
man inte blir lika angeldgen om att hitta 16sningar som bygger pa frivillighet.
Avslutningsvis kan man alltsd sdga att vard och kontroll i den pastorala
maktutévningen ar s sammanfldtade att de i praktiken inte gar att skilja at,
samtidigt som det bade analytiskt och etiskt ar viktigt att halla isar dem.

7.4. Avslutning

7.4.1. Patienterna

I den har avhandlingen har jag studerat inforandet av en ny policy i det svenska
valfardssystemet. Fran inforande och lagstiftning till implementering och
rattstillampning. Det perspektiv pd Oppen psykiatrisk tvingsvird som helt
uppenbart saknas i avhandlingen ar patienternas. Eftersom det gar utanfor syftet
har patienterna inte fatt komma till tals, men avslutningsvis vill jag anda gora ett
forsok att resonera kring vad 6ppen psykiatrisk tvangsvird betyder for dem som
doms till tvangsvardsformen.

Till att borja med bor det papekas att det idag i en svensk kontext finns en stor
kunskapslucka avseende hur 6ppen tvangsvard paverkar patienterna. Det beho6vs
fler studier kring hur patienter upplever 6ppen tvingsvard, om patienterna blir
hjélpta och vad det i sa fall &r som ar verksamt i tvdngsvardsformen. Det allra
mest grundlaggande rattfardigandet av tvingsvard bygger pa att det fungerar.
Alltsd att tvangsvard ger ett battre utfall an om man inte anvént tving (Hayer et
al.,, 2002). Vem eller vad det ska fungera for skiljer sig diaremot ét.
Tvangsvardslagstiftning maste ofta balansera tre ibland konkurrerande
intressen: manskliga rattigheter och vardbehov for den enskilde individen, men
ocksé samhallsskydd (Anfang & Appelbaum, 2006; Salize, Drefing & Peitz, 2002;
Wolff, 2002). Olika jurisdiktioner har utformat tvingsvardsregleringar utifran
olika avvagningar mellan dessa intressen. I Sverige motiveras tvingsvard primart
av vardbehov. Att patienterna faktiskt blir battre av 6ppen tvangsvard, eller att
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det forebygger forsamring, ar darfor helt grundldggande for att kunna motivera
tvingsvardsformen.

Vad denna betoning pa patientens behov av vard betyder for den enskilde
patienten ar dock oklart. Internationellt ar tvdngsvard av personer som bedoms
som farliga relativt okontroversiellt. Daremot rader oenighet om tvéng av icke-
farliga individer ar etiskt forsvarbart (Diseth & Haglend, 2014; Wynn, 2006;
Zinkler & Priebe, 2002). Det finns inom EU en trend att ersitta
vardbehovskriterier med farlighetskriterier. Bland EU-ldnderna ar det bara tre
linder (Sverige, Italien och Spanien) som inte har ett obligatoriskt
farlighetskriterium. I USA har en betoning pa farlighet setts som ett sitt att
minska den totala tvingsvarden. Men det finns ocksa forskning som talar for att
kriterierna i lagstiftningen inte har si stor betydelse for vilka patienter som i
praktiken tvangsvirdas (Anfang & Appelbaum, 2006; Drefing & Salize, 2004;
Fistein, Holland, Clare & Gunn, 2009; Large, Ryan, Nielssen & Hayes, 2008). Nar
det giller 6ppen tvingsvard verkar det finnas en samsyn inom vérden kring vilka
patienter som bor ges 6ppen tvangsvard (Burns & Dawson, 2009) och den typiske
patienten som virdas med tving i Oppenvarden ser relativt lika ut i olika
jurisdiktioner (Churchill et al., 2007). Detta tyder pa att det dr andra faktorer,
som ekonomiska, administrativa, kulturella, sociala och medicinska, som &r
viktigare dn de faktiska kriterierna (Hoyer, 2000; Salize, Drefing & Peitz, 2002).
En slutsats man kan dra ar att det kravs mer av “mjuka” styrmedel som utbildning
och information (jmf Moos, 2009) for att fordndra varderingar och attityder och
darmed né en djupare vardideologisk forandring.

Ett av de syften som motiverade inférandet av Gppen tvangsvard var att
rattssdkerheten for patienterna skulle 6ka. Den hir avhandlingen visar dock att
det finns stora rattssikerhetsbrister for just dessa patienter. Det dr néstan
omojligt for patienten att fa ratt i domstolen, ratten ger i méanga fall
slentrianmaéssigt ldkaren ratt att bestimma oOver de sirskilda villkoren som
dessutom maéanga ganger ar godtyckliga. Rattssdkerhet ar alltid viktigt, men
sarskilt centralt dr det i det asymmetriska maktforhallande som offentlig
maktutévning 6ver en enskild individ utgor (Gustafsson, 2010; Staaf, 2005) och
iforhallande till det stora ingrepp i individens integritet som tvingsvérd innebar.

Négot som daremot verkar forbattras for patienter under 6ppen tvingsvard ar
samverkan mellan vardgivarna. Om detta dr den huvudsakliga effekten av
inforandet av 6ppen tvingsvard infinner sig dock en rad etiska fragor: Ar det ett
rimligt pris som patienterna far betala? Skulle man kunna nd samma resultat
utan tvingsvard? Utifrén ett ekonomiskt perspektiv kan man ocksa friga sig om
det var virt pengarna? Socialstyrelsen formedlade under dren 2007-2010
sammanlagt 520 miljoner kronor i statsbidrag till kommunerna for att stimulera
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dem att forbéttra sina sociala insatser for de personer som vérdas i 6ppen
tvingsvard (Socialstyrelsen, 2011). Vad har patienterna fatt for den summan?

7.4.2. Framtiden

Trots att det i lagstiftningsprocessen konstaterades att det inte fanns négot
vetenskapligt stod for att Oppen psykiatrisk tvangsvird fungerade valde
riksdagen dnda att inféra tvingsvardsformen. Fran statligt hall har det inte heller
tagits ndgra initiativ for att utvardera effektiviteten i efterhand. Sedan 2008 har
det daremot tillkommit internationell forskning som visar att patienter i 6ppen
tvingsvard varken har ligre aterintagningsfrekvens, spenderar mindre tid i
slutenvard, nyttjar 6ppenvarden mer eller upplever sig ma battre. Med saddana
resultat borde 6ppen tvangsvard vara starkt ifrigasatt. Det finns dock inga tecken
pa nagot sddant i Sverige och fragan har varken lyfts av vardprofessioner eller
fran politiskt hall. Snarare kan vi kanske forvianta oss en utveckling i motsatt
riktning. Psykiatrilagsutredningen foreslog i sitt betinkande (SOU 2012:17) en
rad andringar i forhallande till 6ppen tvingsvird. Bland annat att infora
mojligheter att vidta vissa atgirder med tvang, att Oppen tvangsvard inte
nodvindigtvis behover foregds av sluten tvingsvard samt att chefsoverlikaren
utan domstolsprovning ska kunna fatta beslut om 6vergang fran sluten till 6ppen
tvangsvard. Regeringen har visserligen valt att inte g vidare med forslagen men
de ger kanske en fingervisning om var vi dr pa vig. Dessutom &r processen bekant.
Det fanns ett motstdnd pa policyniva dven mot att utoka tvangsvarden nar det
forsta forslaget om Oppen tvangsvérd lades, men detta hade dndrats négra ar
senare. Det finns alltsi det som talar for att for att vi snarare gar mot en utveckling
dar tvangsbefogenheterna okar, dn tvirt om.

7.4.3. En motsdagelsefull tvangsvardsform
Efter att jag under ett antal ar har studerat, pratat om, last om och analyserat
oppen psykiatrisk tvangsviard ar det kanske motsagelsefullheterna som
framtrader tydligast. Oppen tvingsvard ses & ena sidan som mindre tving
eftersom patienterna vardas utanfor sjukhus. A andra sidan innebir 6ppen
tvangsvard mer tvang eftersom tvanget utokas till nya grupper. Vidare kan 6ppen
tvingsvird & ena sidan ses som ett sdtt att utova politisk styrning oOver
lakarprofessionen. A andra sidan anpassar lagstiftaren regleringarna efter en
ldkarpraxis som tidigare kritiserats. Dessutom kan man hivda att
ldkarprofessionen dnda i praktiken har makten, genom att det sillan ar fragan
om négon egentlig provning i ratten samt att beslutanderatten 6ver villkoren ofta
delegeras. Det handlar ocksa om att & ena sidan kan 6ppen tvingsvard ses som
en naturlig del i en avinstitutionaliseringsprocess dar tvanget formellt flyttas
utanfor institutionen. A andra sidan verkar det endast innebira en spatial
forflyttning av tvAnget utan nagon egentlig ideologisk eller idémaissig forandring.
Sjalvstandighet och autonomi som normativt ideal dr mycket starkt inom
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funktionshinderomradet och pa senare tid har ocksd begrepp som
brukarinflytande (se till exempel Tait & Lester, 2005) och valfrihet (se till
exempel Fjellfeldt, 2017) blivit viktiga inslag. Samtidigt kallar RSMH inférandet
av 6ppen tvangsvard for ett brott mot en “historisk humanistisk trend” (RSMH,
2012) och det totala antalet tvingsvirdade har 6kat (Kjellin och Pelto-Piri, 2014).
Med 6ppen psykiatrisk tvingsvard fick vi i Sverige & ena sidan en helt ny
tvangsvardsform. A andra sidan kan man friga sig om det bara ir samma
maktpraktik som innan men med ett nytt namn? Tvangsvard i frihet verkar 4 ena
sidan vara nagot helt nytt, men & andra sidan bara mer av samma.
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8. Forfattarens tack

Att fA mojlighet att vara doktorand har varit en fantastisk mgjlighet och en stor
formén och jag har kdnt mig oerhort lyckligt lottad. Det har med att f& betalt for
att fa gé kurser, lira sig nya saker, diskutera med smarta manniskor och sitta och
fundera, det ar inget annat an ett privilegium och det &r jag ar oerhort tacksam
for. Tack till institutionen for socialt arbete, Umea universitet, for att jag fick den
har chansen!

Att skriva en avhandling ddremot, det har betytt massor med prestationsingest,
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Bilaga 1. Intervjuguide, delstudie 2.

Innan reformen tridde i kraft
-Ditt forsta mote med OPT, nir, var, av vem och hur

-Hur forholl sig dessa idéer till verkligheten inom socialtjinsten? Tankar om
fordelar, eller invindningar?

-Hur sg ni pd denna reform? Vad diskuterades?

-Vilka var socialtjinstens forutsittningar infor forandringen? Organisation,
arbetssitt, kunskap, samverkansorgan?

-Hur sag processen ut med forberedelser infor inférandet? (arbetsgrupp?
uppdrag till medarbetare? utbildningar?)

-Vilken hjalp fick ni av de statliga aktorerna? Seminarier, skrivningar, pengar?

-Stimulanspengarna: kiande till? Hur anvdnda? Hur gick den processen till? (vem
bestdmde, vem drev pa).

-Utbildningar: om vad? Vilka gick? Vilka erfarenheter har ni av dessa?
-Sa infor inforandet: vad var er samlade strategi?
Den lokala tilliimpningen av OPT

-Hur ser du p& OPT nu? Fordelar och nackdelar med denna vardform for er och
for klienterna?

-Typisk klient med OPT?

-Hur gar det till? Utga girna fran en typisk patient. Nar fir man info? Diskuterar
ni insatserna och villkoren med psykiatrin? Vilka insatser handlar det om?
Strategi nar villkor inte f6ljs?

-Samarbetet mellan kommun och landsting: Ar det formaliserat? Vem tar
initiativen? hur har det sett ut? Samarbetsforum, gemensam verksamhet el
verksamhetsplanering, arbetet med samordnad virdplanering. Hur har det
fungerat tycker du? Vad skiljer fran situationen innan?



-Insatserna till den enskilde under OPT: finns det andra eller fler insatser idag?
Vad utmirker i sd fall dessa? Nagon kvalitativ skillnad fér den enskilde?
(stodperson enl LPT, gratis medicinering?)

-Enskilda vardgivare? Vilken plats har de?

-Ar OPT en naturlig del av ert arbetssiitt? Ser landstinget det p4 samma sitt?



