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Valkommet forslag till ny

tvangsvardslagstiftning

Forslaget att ersétta dagens tva psykiatriska tvangslagar
med en gemensam ir positivtiflera avseenden, skriver
Lars Jacobsson, som har svart att férsta invindningarna.

en psykiatriska varden dr stan-

digt under utredning, och det

giller inte minst fragan om

tvang i psykiatrisk vard. Nu
finns ett forslag om en helt ny tvangs-
vardslagstiftning presenterat av Psyki-
atrilagsutredningen (SOU 2012:17).
Forslaget innebér flera viktiga forand-
ringar. I stéllet for tva lagar - LPT (la-
gen om psykiatrisk tvangsvard) och
LRV (lagen om rittspsykiatrisk vard)
- ska det nu bli en tvangsvardslag.

Forslaget innebdr nagot stérre mojlig-
heter till tvidngsvard 4n med nuvarande
LPT, meradetaljerade bestimmelser
om vilken typ av tvang som bér anvin-
das och forslag om tva nya myndighe-
ter, diribland en Tvangsatgirdsnamnd
som ska préva tvangsatgirder som kan
betraktas som »extraordinéra«eller
som beddéms behdvas under langre tid
in lagen foreskriver.

For personer som begétt en »otillaten
giarning som inte utgor brott eftersom
kravet pa tillrdknelighet inte uppfylls«,
och som i dag sannolikt skulle ha domts
till rattspsykiatrisk vard, foreslas en ny
pafoljdsform - »sirskilda skyddsatgér-
der«. Dessa ska utdémas avdomstol och
syftatill att féorhindra aterfalli hand-
lingar som riktar sig mot eller medfor
fara for annans livoch hilsa, men som
inte rubriceras som brott eftersom till-
riaknelighet aterinférs som krav for att
en garning ska utgora brott.

Lagforslaget innebérivissa delar en
atergang till den tidigare lagstiftning-
en, LSPV (lag om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall). Det var,
menar jag, en battre utformad lag uti-
fran grundsyftet att mojliggora tvang
for att hjdlpa personer som drabbats av
en allvarlig psykisk storning och som
till f6ljd av denna inte har ett fritt val
att soka och fa hjilp.

Det har varit féorvanansvirt lite de-
batt om detta nyalagforslag. Det kan
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mojligen bero pé att fragorna diskute-
rats gang pa gang mot bakgrund av de
uppméirksammade valdsbrott som psy-
kiskt storda personer gjort sig skyldiga
till under arens lopp, och pa att lagfor-
slaget i detta perspektiv uppfattas som
relativt rimligt.

Eftersom jag f6ljt fragan under mina
snart 45 ar i psykiatrisk vardverksam-
het och aktivt deltagititvangsvardsde-
batten vill jag kommentera forslaget
och en del avden kritik som kommit.

Kravet i nuvarande lagstiftning att
personen ska ha ett »oundgéingligt be-
hov« av psykiatrisk vard ersétts med att
personen ska ha ett »patagligt behov«
av psykiatrisk vard. Man behaller be-
greppet psykisk storning i stillet for psy-
kisk sjukdom, som jag menar egentligen
vore béttre. Nu har dock begreppet psy-
kisk stérning blivit sd etablerat att det
inte finns anledning att ateruppta den
diskussionen.

Den nya indikationen »pataglig psy-
kisk storning« medger ett tidigare in-
gripande, som enligt min mening ar
mycket mera positivt ur patientens,
men ocksa ur vardens synvinkel. Om
man ska kunna ingripa forst nér ett
»oundgangligt vardbehov« féreligger
har patienten oftaredan hamnatien
vildigt bekymmersam situation, i bade
fysisk, psykisk och ekonomisk misér.
Patienten har fran behandlingssyn-
punkt ocksa blivit betydligt mera kri-
vande, bade insatsmissigt och med
hansyn till den tid det tar att behandla.

En viktig nyhet dr att man aterinfor ett
fortydligande avvad som avses med
»patagligt behov av psykiatrisk vard«.
Med det menas att patienten kan fa sin
psykiska funktionsformaga avsevirt
forbattrad genom vard eller forséimrad
om vard uteblir, eller att hon/han utgér
en fara for sitt eget eller andras liv eller
hilsa. Detta fanns i den gamla LSPV
och utgdr en viktig vigledning,.

Svenska psykiatriska féoreningen
undrar i sitt remissvar 6ver innebdrden
ibegreppet »psykisk funktionsférma-
ga«. Det drlitet férvanande att en speci-
alistférening anser sig behéva hjilp av
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»Med dagens lagstiftning har alltfér médnga
blivit foremal for vard alltfor sent.«

lagstiftaren for att definiera ett sadant
begrepp.

Kritikerna, bl a Svensk psykiatriska
foreningen och framfor allt Riksfor-
bundet for social och mental hilsa
(RSMH), menar att den nya lagen skulle
innebéra en risk for att patientens stéll-
ning férsvagas, att lagen 6ppnar for
»lattvindig« tvangsvard, att fler perso-
ner blir aktuella fér tvangsvard och att
vardtiderna skulle bli liingre. En annan
invindning ir att tvingsvard skulle ak-
tualiseras snarare utifran beteende dn
baserat pa att det finns en allvarlig psy-
kisk stérning. Med den nagot utvidgade
personkretsen skulle patienter med t ex
utvecklingsstérning, med eller utan au-
tism, bli féoremal for tvangsvard trots
att det »sillan finns mojlighet att ge na-
gon form av behandling«. Man har ock-
sainvindningar mot att lagtexten an-
ger att psykiatrisk tvangsvard ska ges,
till skillnad fran den nuvarande formu-
leringen att psykiatrisk tvangsvard far
ges.

Jag har svart att forsta ndgon av dessa
invindningar. Det nyalagforslaget
innebar mera detaljerade beskrivning-
ar av hur tvangsvarden ska utformas
och vilken typ av tvang som far anvin-
das. Det dr mojligt att nagot fler perso-
ner blir aktuella fér tvangsvard med
den foreslagna indikationen, men det
ser jagisafall snarast som en fordel.
Jag tycker att med den nuvarande lag-
stiftningen har alltfér manga blivit
foremal for vard alltfor sent. Risken att
vardtiden skulle bli lingre kan jag hel-
ler inte forsta, snarare torde den bli
kortare eftersom patienten kommer till
vard i ett mindre allvarligt tillstand.
Invindningen att tvangsvarden skul-
le styras av patientens beteende dr ock-
sé svarbegriplig. Beteendet ér ju en del
av manifestationen av psykisk storning.
Mirklig ér likasé invindningen att det
inte skulle finnas nadgon form av be-
handling. Dels dr det defaitistiskt, dels
kan man alltid gora nagot for patienter
dven om viinte har en specifik behand-
ling. Slutligen tycker jag att det 4r bra
attlagen nu séger att psykiatrisk
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tvangsvard »ska« ges. Tvangsvard dr
den yttersta konsekvensen av omsorg,
och det dr samhillets skyldighet att ge
sddan vard, inte bara 6ppna fér méjlig-
heten att kunna ge vard.

Det har ocksa anforts att det skulle
vara problematiskt for legitimerade 14-
kare att skriva vardintyg med den nya
formuleringen av skilen for tvangs-
vard. Det d&r mycket viktigt att observe-
raattiden nyalagen, precis som i nuva-
rande LPT, ricker det for vardintygs-
skrivande ldkare att det finns »sanno-
lika« skél for att forutsattningarna for
psykiatrisk tvangsvard dr uppfyllda.
Kravet dr alltsa inte att en icke-specia-

list ska gora den slutgiltiga bedomning-
en. Det dr fortfarande upp till psykia-
tern och psykiatrin att se till att tvangs-
varden blir s gynnsam for patienten
som mojligt.

Tvangivarden dr inget undantag -
aven om det ofta beskrivs sa. Tvang ar
inte heller principiellt of6renligt med
god vard, som RSMH havdari sitt re-
missvar. Det tillgrips i en extremsitua-
tion, avomsorg och solidaritet. Lagen
ar en vardlag, inte en skyddslag gente-
mot psykiatrisk vard. Den ger psykia-
trin ett tydligt ansvar att ge vard nér
det behovs, ocksa under tvang. Mojlig-

heten att hjilpa pa ett bra sétt okar om
man kommer in tidigare i ett sjukdoms-
forlopp. Det avgorande ar hur persona-
len utfér varden och att man hela tiden
kommunicerar med sin patient. Och
hir finns forvisso mycket mer att gora.
Om samhiillet tvingar nagon till vard
maste varden vara den bésta vi kan
astadkomma. En vilfungerande och
respekterad psykiatri skulle vara mind-
re skraimmande att sokaiett tidigare
stadium av psykisk ohilsa, vilket ocksa
skulle minska behovet av tvang.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

APROPA! Relationen patient-ldkare

Lamna inte svara besked per telefon

dren bekant till mig fick
N diagnosen multipel

skleros (MS) i mitten
av1970-talet skedde det per
telefon. Han fick tahand om
konsekvenserna av beskedet
sjilv. Det blev en svar period.
Aldrig skulle han sjilvlamna
ett sa allvarligt besked till na-
gon av sina medarbetare eller
anstillda per telefon. Han
hoppades att det hédr var ett
olycksfalli arbetet och att
svarabesked inte limnas pa
detta sétti den svenska sjuk-
varden. Det hoppades jag
ocksa. Pa senare tid har jag
dock borjat fundera pd om det
baravar olycksfalli arbetet.

I Neurologiskt handikappades
riksférbunds tidning Reflex
[1] kan manlidsa omvad en
patient upplevde da han fick
sin diagnos per telefon. Unge-
far samtidigt liste jag pa en
blogg [2] om en annan MS-
patient som fatt diagnosen pa
samma sitt. Bida patienterna
bytte ldkare efter detta.
Artisten Andreas Lund-
stedt berdttade i radio [3] att
han fick beskedet i sin mobil
om att han var HIV-positiv.
»Hade jag statt pa Visterbron

TABELLI.

da samtalet kom vet jag inte
vad som hade hint.«

Kan det vara sa att detta inte
drolycksfalliarbetet utan
vanligare 4n s&, och vad beror
detisafall pa? Jag beslot att
gora en liten enkdtundersok-
ning genom att fraga lisarna
pa min blogg om pa vilket sitt
de fatt sin MS-diagnos. 101
sjalvrekryterade personer
svarade (Tabell 1). Glddjande
var att tre fjirdedelar av de
svarande fick sitt besked vid
personligt besok. Men drygt
var femte person fick diagno-
sen per telefon eller per brev.

Undersokningsresultatet
gar inte att generalisera, men
om det speglar en tendens i
sjukvarden ir det otillfreds-
stillande. Forutom de risker
som finns med att ge svara
besked utan att ha personen i
fraga framfor sig dr det for-
6dande forrelationen patient-
likare och inte heller bra for
vare sig patient eller likare
personligen.

Attfé ett svart besked leder
ofta till nagon form av kris-
reaktion dir man behover
stod i nagon form. Om beske-
det ges ansikte mot ansikte

Hur fick du besked om din MS-diagnos? (Procent.)

Personligt besdk hos lakare 45 (44)
Personligt besok hos lakare tillsammans med anhérig 28 (27)
Av skoterska 2(1)
Per brev 4(3)
Per telefon 20 (19)
Pa annat satt 2(1)
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blir det lattare att ta ny kon-
takt vid behov, och man kan
redan déar bestdmma ldmplig
uppféljning. Hur reaktioner-
natas om hand ar viktigt for
forloppet. Andreas Lundstedts
HIV-besked ledde till flera ar
av riskfyllt liv med missbruk
och farligt beteende [4].

Om det inte dr en enstaka
foreteelse att svarabesked
ges per brev eller telefon finns
kanhénda en forklaring i
samhéllsutvecklingen. Lika-
rens roll och arbetssituation
harilikhet med manga andra
yrkesgruppers forandrats.
Arbetsbelastningen dr hog
med 6vertid och ofta forkor-
tade lunchraster samtidigt
som inflytandet 6ver det egna
arbetet forsamrats.

En férsamrad arbetsmiljo
ir negativ dven for patienter-
na. I tidningen Sjukhuslika-
ren [5] skrev man om liikares
arbetsmiljé och dess betydel-
se for patientsikerheten.

Présten och psykoterapeu-
ten Jakob Carlander gari sin
bok »Attlimna svara besked«
[6] igenom olika typer av sva-
rabesked, reaktioner da man
far beskedet och vad som kan
folja. Ett speciellt kapitel
handlar om svarabesked i
varden. Han skriver att det dr
tungt att sitta sig ned med en
méinniska och talaom att hon
har en svar sjukdom. Det kan
varaen orsak till att beskeden
lamnas per brev eller per tele-
fon. Den fortsatta utveckling-
enblir da lidande - patienter-

nakan kénna sig
utldimnade och
bli mer osidkra
avseende medici-
nering och andra
behandlingar,
med sdmre folj-
samhet som f6ljd.

Min forhoppning

dr att jag skrivit
dettaionddan, och att svaren
ibloggenkiten enbart speglar
olycksfall i arbetet. Hur som
helst dr Jakob Carlanders bok
vird att 1dsas och diskuteras.
Den kan ge virdefulla insik-
terivad som hinder da man
far ett svart besked och vad
som hinder med den som ger
dessabesked.

Sune Overhagen
leg ldakare, pensionar, Mangskog
thisissune@gmail.com
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