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Tvångsvårdens syfte (2§)

• Tvångsvården ska syfta till att sätta patienten i stånd att 
frivilligt medverka till nödvändig vård och ta emot det stöd som 
han eller hon behöver.

Sluten eller öppen psykiatrisk tvångsvård

2 § Tvångsvård enligt denna lag ges som sluten psykiatrisk 
tvångsvård eller, efter sådan vård, som öppen psykiatrisk 
tvångsvård. Vård som ges när patienten är intagen på en 
sjukvårdsinrättning benämns sluten psykiatrisk tvångsvård. 
Annan vård enligt denna lag benämns öppen psykiatrisk 
tvångsvård.

Undersökning för vårdintyg

• Får företas av legitimerad läkare om det finns ”skälig anledning”.

• Polishandräckning kan ibland behöva tillgripas för att kunna 
bedöma patienten. Får endast beställas av leg läkare i allmän 
tjänst.

Förutsättningar för tvångsvård

3 § Tvångsvård får ges endast om patienten lider av en allvarlig 
psykisk störning och på grund av sitt psykiska tillstånd och sina 
personliga förhållanden i övrigt 
1. har ett oundgängligt behov av psykiatrisk vård, som inte kan 

tillgodoses på annat sätt än genom att patienten är intagen på en 
sjukvårdsinrättning för kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvård 
(sluten psykiatrisk tvångsvård), eller

2. behöver iaktta särskilda villkor för att kunna ges nödvändig 
psykiatrisk vård (öppen psykiatrisk tvångsvård).

En förutsättning för vård enligt denna lag är att patienten 
motsätter sig sådan vård som sägs i första stycket, eller det 
till följd av patientens psykiska tillstånd finns grundad 
anledning att anta att vården inte kan ges med hans eller 
hennes samtycke.

Förutsättningar för tvångsvård

Vid bedömning av vårdbehovet enligt första stycket ska det 
även beaktas, om patienten till följd av sin psykiska störning är 
farlig för annans personliga säkerhet eller fysiska eller 
psykiska hälsa.
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”Allvarlig psykisk störning”, exempel

• Psykos, oavsett orsak (förvirring, tankestörning, 
hallucinationer eller vanföreställningar)

• Mani
• Depression med självmordsrisk
• Allvarlig personlighetsstörning med impulsgenombrott av 

psykotisk karaktär

• Starka krisreaktioner

• Alkoholpsykoser

• Drogpsykoser

• Svårartade abstinenstillstånd

• Demens med påtagligt stört beteende

• Utvecklingsstörning eller annan hjärnskada med svåra 
orosutbrott

Konvertering

Om en patient är intagen på en sjukvårdsinrättning för frivillig 
psykiatrisk vård, får chefsöverläkaren vid den enhet där 
patienten vårdas besluta om tvångsvård när
– de grundläggande förutsättningarna är uppfyllda och 

– patienten till följd av sin psykiska störning kan befaras komma 
att allvarligt skada sig själv eller någon annan.

Vad händer sedan?

• Efter vårdintygets utfärdande ska patienten föras till 
psykiatrisk klinik för prövande av vårdintyget.

• För detta ändamål får patienten kvarhållas högst 24 timmar på 
sjukhuset, och under denna tidsperiod måste alltså fattas s k 
intagningsbeslut alternativt beslut om icke intagning.

Vårdplan

En vårdplan skall upprättas snarast efter det att patienten har 
tagits in för tvångsvård. 

Vårdplanen skall ange de behandlingsåtgärder och andra insatser 
som behövs för att syftet med tvångsvården skall uppnås och 
för att resultaten av dessa insatser skall kunna bestå. 

Så långt möjligt skall planen upprättas i samråd med patienten. Om 
det inte är olämpligt skall samråd ske också med dennes 
närstående. 

Stödperson

• Chefsöverläkaren skall se till att en patient som vårdas enligt 
denna lag, så snart patientens tillstånd tillåter, genom en 
individuellt anpassad information upplyses om sin rätt att få en 
stödperson. När patienten begär det, skall en stödperson utses.

• En stödperson kan utses också i annat fall, om patienten inte 
motsätter sig det. Stödpersonen skall bistå patienten i 
personliga frågor så länge denne ges tvångsvård enligt denna lag 
och, om patienten och stödpersonen samtycker till det, även 
under fyra veckor efter det att tvångsvården har upphört. 

Hur gör man praktiskt?

• Ringer läkare på patientens vårdcentral och beskriver läget.

• Ringer lokala jourverksamheten och beskriver läget.

• Ringer SLL´s vuxenpsykiatriska akutmottagning vid St Göran 
(tel 08-672 2532) och beskriver läget.

• Vid fara för patienten eller någon annan: aldrig fel att ringa 112
direkt och be att få bli kopplad till polisen.
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Vid allvarlig fara för patienten eller annan person

• Har man alltid rätt att använda nödvändigt våld enligt 
Brottsbalkens nödrättsregel.

• Tar samvetet överhanden över juridiska spetsfundigheter 
(tycker jag).


