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Dags att vi far mojlighet till tvangs-
behandling i psykiatrisk 6ppenvard

Cullberg och Forsén fore-
faller ha en mycket roman-
tisk bild avvad det innebar
attlevaien psykotisk
viarld. Att aterfall i psykos-
sjukdom skulle vara ett bra
satt att oka behandlings-
motivationen ir inte etiskt
forsvarbart, skriver Lars
Jacobsson i detta svar pa

ett tidigare debattinligg.
|

Den nationella psykiatrisamordningen
(Miltonutredningen) har foreslagit 6ka-
de mojligheter till tving i 6ppenvard.
Professor Johan Cullberg och forbunds-
ordféranden i RSMH Jan-Olof Forsén
har kritiserat forslaget i Lakartidningen
39/2006 (sidorna 2885-6). Eftersom jag
lange efterlyst denna mgjlighet vill jag
kommentera deras inldgg, som jag tyck-
er dr olyckligt pA manga sitt. Det finns
uppenbara felaktigheter i deras faktaun-
derlag, det finns en i mitt tycke oréttvis
kritik av psykiaterkaren och det finns
etiskt diskutabla argument.

Jag har i manga olika sammanhang ut-
vecklat mitt resonemang om tvang i 6p-
penvard, som baseras pd en betydande
erfarenhet av saval kliniskt praktiskt ar-
bete med svart psykiskt sjuka som vard-
administration och politiskt arbete. Jag
har tidigare kritiserat RSMH for att svi-
ka de mest utsatta av psykiatrins patien-
ter, och jag tycker att RSMH fortsitter
att gora det i sitt motstand mot forslaget
om 6ppenvard med sarskilda villkor.
Jag dr ocksa undrande infér Johan
Cullbergs kraftfulla motstand - man far
enkinslaavatt det ir linge sedan han
skrevvardintyg eller gjorde hembestk
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hos personer som isolerat sig och leveri
den yttersta misdr mitt i vilfardssam-
héllet trots omfattande forsok att kom-
ma i kontakt med vederbdrande.

Jaginstimmer daremot helhjartat i
den del av deras beskrivning som rér ut-
vecklingen inom den psykiatriska var-
den med neddragningen av sluten-
vardsplatserna och behandlingshem-
men och deras 6nskeméal om en béttre
psykosvard med »mobila psykosteam,
sma och personliga vardavdelningar«
och att »stodja patienternas sjilvldkan-
deresurser«.

Vad som dr direkt felaktigt i texten ar
pastédendet att vard enligt LPT (Lag
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard)
bara ska kunna ske under hogst ett ar.
Lagen siger ingenting om detta. Dér-
emot forutsatts i portalparagrafen (2 §)
att tvangsvarden ska syfta till att patien-
ten »blir i stand att frivilligt medverka
till erforderlig vard och ta emot det stod
som han behover«. Detta ir en viktig
punkt, som de flesta domstolar och kri-
tiska debattérer bortser ifran. Man fo-
kuserar i stillet pa indikationerna for
tvangsvard, ndmligen ett »oundgéngligt
vardbehov« (vad nu detta ar?), att veder-
borande lider av en allvarlig psykisk
storning (vad ar »allvarlig psykisk stor-
ning«?) och att vederbérande motsitter
sig varden.

Den nuvarande LPT ar en dalig och
oprecis lag, men den ir sympatisk i den
meningen att man utgar fran att tvangs-
varden ska syfta till att patienten blir
tillrackligt bra for att frivilligt ta emot
vard. Om patienten dven efter en lingre
tids vard inte har uppnétt den graden av
»tillfrisknande« sa foreligger rimligtvis
fortfarande skil for fortsatt tvangsvard.

Cullberg och Forsén pastar ocksa att
langvarig neuroleptikabehandling orsa-
kar skador i hjirnfunktionen och »ett
beroende av fortsatt medicinering«. Vil-
ka stod har man for dessa pastaenden!?

Vad jag uppfattar som nédst intill krian-
kande dr pastdendena att framforallt
ildre psykiatrer inte skulle ha forstaelse
for »de lakande psykosociala inslagen
med personligt bemdétande, respekt,
psykoterapi och ett realistiskt hopp«.
Om det dr nagra som har insikter om

detta ir det, enligt min uppfattning, just
dldre psykiatrer som varit med tillrack-
ligt lange for att ha insett detta, och kan-
ske ar det darfér som de har orkat vara
kvarien kravande yrkesroll!

Vad jag ocksa finner anmérkningsvart dr
att Cullberg och Forsén séger att »psy-
kosvarden skulle innebéra ett utdraget
lidande f6r manga patienter« till skill-
nad fran att vara psykotisk under lingre
perioder utan att man far behandling.
Forfattarna forefaller ha en valdigt ro-
mantisk bild avvad det innebir att leva i
en psykotisk virld. Om den préglas av
grandiosa vanforestéllningar kan den
naturligtvis av patienten upplevas som
positiv, men det kan bade for vederbor-
ande sjélv och for hans omgivning leda
till katastrof - vihar sett det alltfér
manga ganger vid det hir laget for att
uppfatta ett psykotiskt tillstand som na-
got man kan leva med.

Attlivetien psykotisk virld foredras
avmanga patienter ar sikert en rimlig
delforklaring till att ménga inte vill ta
emot exempelvis neuroleptika eller an-
nan vard. En av mina patienter sade vid
ett tillfalle »jag ar schizofren och jag vill
vara det«. En annan beskrev sin psyko-
tiska vérld som att levaien »movie«, och
han ville fortsitta att géra det.

Jag finner det ocks& anmarkningsvért
att forfattarna tycks argumentera for att
aterfallipsykossjukdom drettbrasittatt
Oka patientens motivation att till slut ta
emot behandling. Jag har svart att se att
detta ér etiskt forsvarbart. Vid alla andra
allvarliga sjukdomstillstand forsoker vi
forebygga nya forsamringstillstind -
hjartinfarkter, magsar, hjarnblédningar;
varfor skulle viinte férsoka forhindraall-
varliga forsdmringstillstand hos svart
psykiskt sjuka?

Forfattarna aterkommer ofta till proble-
met med biverkningar av vara medici-
ner. Det ar ett faktum att neuroleptika
har biverkningar &ven om de moderna
varianterna trots allt har farre biverk-
ningar. Det dr samtidigt min bestdmda
uppfattning att det inte ar biverkningar-
naiforstahand som leder till att patien-
terna slutar att ta sina mediciner utan
det 4r nagot annat, som dr mera férknip-
pat med psykossjukdomens natur. Folk

LAKARTIDNINGEN NR 42 2006 VOLYM 103



B DEBATT OCH BREV

accepterariallménhet biverkningar om
man far hjalp fér det stérre onda som
medicineringen avser att behandla. Det
géller aven neuroleptika och andra psy-
kofarmaka. Kénner patienterna att de
har nytta av medicineringen sa star de
ut med biverkningarna.

Idén om att friska personer (personal)
ska prova neuroleptika for att fa uppleva
deras biverkningar dr egendomlig - var-
for skulle da inte ocksé personal prova
cancermedel, blodtryckssinkande me-
del m m sa att de verkligen forstar vad
biverkningarna innebér for patienter-
na?

Forfattarna skriver i sin slutplddering att
det ar »ett grovt hyckleri« att pasta att
utvidgad tvangsvard skulle vara till for
patienterna. Vad tror forfattarna om alla
oss som fortsétter att arbeta med de
svart psykiskt sjuka trots minskande re-
surser, trots fordomsfullheten ute i sam-
hillet och trots att vara behandlingsme-
toder hittills inte alltid ar sarskilt lycko-
samma? Jag skulle 6nska att RSMH och
Johan Cullberg kunde satsa sin energi
paatt fa till stand just den psykiatriska
vard som de beskriver, men ocksa — och i
kanske dnnu hogre grad - ett battre om-
héndertagande ute i samhiillet, vilket nu
ar socialtjanstens ansvar, boenden med
anpassat personalstdd, meningsfull sys-
selsdttning och ett stodjande och hélso-
framjande socialt liv.

Tvang i 6ppenvard skulle, som jag ser
det, ocksa bidra till att 6ka psykiatrins
ansvar for en utsatt patientgrupp. Den
nuvarande lagstiftningen och dom-
stolspraxis har lett till att psykiatrin ar-
betar mera kortsiktigt och inte ser till
det langre forloppet - framforallt ska
psykiatrin inte forsoka forebygga allvar-
liga aterinsjuknanden. Det foreligger for
tillfdllet inget »oundgéngligt vardbe-
hov« - och sa skrivs patienten ut av 14ns-
riatterna. Med den nya mojlighet till
tvang i 6ppenvard som Miltonutredning-
en foreslagit skulle vi inte langre kunna
skylla pa att domstolarna édnda skriver
ut vederborande hur som helst och att
det da inte léngre dr vart ansvar vad som
hénder.

Slutligen vill jag sdga att det tvang vi
utovar inom psykiatrin ska vara ett kir-
leksfullt tvang. Vi ska erbjuda den bista
vard vi kan eftersom vi tvingar den pa
patienterna. Vi ska utéva tvanget med
stor 6dmjukhet, och det ska naturligtvis
gilla dven tvang i 6ppenvard.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Replik:

Okat tvang eller bittre organisation?

Problemet med lagforslaget om tvang i
Oppenvarden ir att det tacker 6ver bris-
ten palangsiktighet fran psykiatrin. Nar
patienter med fortsatt stodbehov skrivs
ut 6verldmnar psykiatrin dem till social-
tjdnsten; direfter dr man alltfor ofta
svaratkomlig for uppf6ljning, ny bedém-
ning av behandlingsbehov och konsulta-
tion. Den 6mtéliga relationen psykiater-
patient ar inte i forsta hand betjant av
ytterligare tvangsmojligheter utan av att
forutsattningarna for relation och for-
troende utvecklas. Jag vet att resurspro-
blemet ir stort i dag. Forhoppningsvis
kommer det att minska med statsmak-
ternas utlovade budgetf6rstéarkning.
Men hur genomténkt vi organiserar var
psykiatri dr inte mindre visentligt 4n
Okad personalstat.

Ett av flera sdtt att forbdttra kontakten
mellan psykospsykiatrin och social-
tjdnsten ar samlokalisering. Det finns
ocksa evidensbaserade metoder att for-
béttra behandlingskontakten. Savil Ulf
Malms/TIan Falloons OTP-projekt [1]
som Fallskdrmsprojektet [2] visar att vi
far mera samarbetsvilliga psykospatien-
ter om vi frn borjan ligger 1agt med
tvangsatgirder, arbetar med patientens
nirmiljo, forsoker dra in patienterna
som potentiellt ansvariga partneribe-
handlingen och &r ldtt nabara i efterfor-
loppet. I Fallskarmsprojektet stod en-
dast 9 procent av patienterna med schi-
zofrenidiagnos pa depa efter tre ar. Men
det kriver ett psykologiskt forarbete,
kontinuerlig uppfoljning och néra sam-
arbete med socialtjdnsten. Det handlar
faktiskt inte om ideologi utan om kun-
skap.

Jag instimmer i det mesta som Anders
Milton séger (LT 41/2006, sidan 3101),
men jag tror inte att vi skulle slippa »ett
antal sé kallade vansinnesdad« genom
en lagstiftning om tvang i 6ppen vard.
En utvidgad tvangslag hade knappast
forebyggt de fall som vi last om i tidning-
en. Flera avdem hade dessutom sokt
hjélp hos psykiatrin kort tid fore dadet,
men avvisats.

Forslaget angar huvudsakligen de pri-
mairt icke farliga patienterna, som ari
stor majoritet. Jag menar med manga att
deras behov av tidsbegrénsat tvang i 6p-
penvard kan 16sas lika vl - eller daligt —
inom den nuvarande lagen. Den ger
mojlighet till permission i dppenvard
som kan forldngas sex manader i taget.
Samtidigt méaste prévningen av tvangets

rimlighet, liksom av kommunens och
psykiatrins 6vriga atgirder, skirpas och
omprovas ju lingre tiden gar.

Nir nagon forefaller att gd inienny
psykos — omedicinerad eller inte — ska gi-
vetvis troskeln for LPT-bed6mning och
tvangsvard vara lag om patienten inte tar
emot den erbjudnabehandlingen och
omgivningen signalerar forsamring.
Prodromalsymtom ar lika behandlings-
kravande som full psykos hos en person
med kind schizofrenisjukdom. Fortsatt
farliga patienter ska kunna tvangsbe-
handlas eller domas till rattspsykiatrisk
vard. Men dér blir det en fraga for dom-
stolen mera an for psykiatrin. Tyvarr
kommer vi aldrig till idealal6sningar —
det som hjilper den ena kan drabba den
andra. Hur vi prioriterar ar givetvis en
fraga om erfarenheter och varderingar.

Kort bara om Ulf Brettstams funderingar
(LT 40/2006, sidan 2930) om att jag
skulle vara motstandare till slutenvard
etc. Vid borjan av1980-talet var jag som
specialsakkunnig i psykiatri ordférande
ilandstingsutredningen om former for
ersittningsvard vid stingningen av
mentalsjukhusen. Jag hade linge fort
fram kravet pd en sddan planering. Vart
forslag togs enhalligt av alla politiska
partier i landstingsstyrelsen, tio ar fore
Psykiatrireformen. Det omfattade en ut-
forlig genomgéng av platsbehoven allt-
ifran sjukhusvérd paklinik till behand-
lingshem av olika karaktir, liksom skyd-
dat boende. Men forslaget hamnade i fi-
nansrotelns papperskorg. Utredningen
torde vara fullt anvindbar &nnu idag.
Lars Jacobsson skriver att jag roman-
tiserar psykosen. Pastaendet &r inte
mera genomtankt 4n mitt, da jag skrev
att sdrskilt de dldre psykiatrerna inte
fatt tillracklig efterutbildning om psy-
kosbehandling. Det beklagar jag.

Johan Cullberg
gdstprofessor i psykiatri,
Ersta Skondal hogskola
johan.cullberg@

REFERENSER

1. Malm U, Ivarsson B, Allebeck P, Falloon IR. Integ-
rated care in schizophrenia: a 2-year randomized
controlled study of two community-based treat-
ment programs. Acta Psychiatr Scand. 2003;107:
415-23.

2. Cullberg J, Mattsson M, Levander S, Holmqvist R,
Tomsmark L, Elingfors C, et al. Treatment costs
and clinical outcome for first episode schizophre-
nia patients: a 3-year follow-up of the Swedish
»Parachute Project« and Two Comparison
Groups. Acta Psychiatr Scand. 2006;114:274-81.

3217



