B DEBATT OCH BREV

Patientens rattssiakerhet underordnas
psykiatrins resurser och inriktning

Skiljelinjen i debatten om
tvang i 6ppenvarden gar
mellan dem som kréver att
grundorsaken till nuvaran-
de missférhallanden — bris-
terna inom psykiatrin och
kommunerna — atgirdas,
och dem som mer pragma-
tiskt vill atgirda patientens
problematiska situation
som symtomatiskt resultat

av dessa brister.
|

I Likartidningen 39/2006 (sidorna
2885-6) argumenterar Jan-Olof Forsén,
Riksforbundet f6r social och mental hil-
sa (RSMH), och Johan Cullberg mot Na-
tionell psykiatrisamordnings forslag till
dndring i nuvarande tvangslagstiftning.
En ny tvangsvardform foreslas, »Oppen
vard med sarskilda villkor«, som i prak-
tiken innebér en atergang till det system
med férsoksutskrivningar som gillde pa
mentalsjukhusens tid, innan aktuell
lagstiftning triadde i kraft. Forsén och
Cullberg uttrycker en oro for att psykia-
trins och kommunernas nuvarande
brister »skyls 6ver« med en lagéndring.

Da psykiatrins forutsittningar inte
fraimjar den psykotiska patientens ater-
hamtning (se min artikel i Likartidning-
en 24-25/2006) och patienten inte far
kommunens hjilp att leva i ett menings-
birande sammanhang, justeras istéllet
lagstiftningen pa bekostnad av den sva-
ges livskvalitet. Om forslaget antas kan
en hel del patienter komma att under
langa tidsperioder tvingas till medicine-
ring och utsté dess biverkningar som
enda atgérd i 6ppenvard.

I var nutidshistoria finns det en rad fakta
som pekar pa att synen pa patientens
rittssikerhet dr beroende av psykiatrins
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organisationsform, resurssituation och
inriktning, och att psykiatrins vardfor-
mer ir mer avhingiga socialpolitiska
overviganden dn medicinska landvin-
ningar. Forsén och Cullberg har hér ett
starkt stod for sina farhagor.

Under mentalsjukhusens tid hade vi
LSPV (lagen om sluten psykiatrisk vard)
med majlighet till f6rs6ksutskrivning
och langa vardperioder. Mentalsjukhu-
sen betjinade enorma geografiska upp-
tagningsomraden. Vid en utskrivning
var det otdnkbart att vardpersonalen
skulle kunna f6lja upp patienten i 6p-
penvard. Mot denna bakgrund var for-
sOksutskrivning (enligt ddvarande
LSPV) den enda mgjlighet som psykia-
trin hade att utova social kontroll och
kunna »f6lja upp« sina patienter. Det
fanns, med andra ord, en logisk sam-
stimmighet mellan psykiatrins dava-
rande organisation och LSPVs mdjlighe-
ter. Patientens réattssikerhet underord-
nades befintliga mdjligheter till social
kontroll. Vi kan lamna moraliska eller
moraliserande overtoner dirhin; dava-
rande psykiatrer var inte mer inkompe-
tenta eller mindre karleksfullai sitt
bruk av tvang 4n dagens.

Med inforandet av sektoriseringen och
nedldggningen av de stora institutioner-
naférindrades forutsittningarna for
psykiatriskt vardarbete. De nyinrittade
sektorerna, med ansvar for mindre och
mer Overblickbara, geografiskt avgran-
sade upptagningsomraden, skulle avse-
vart utveckla sitt arbete i 6ppenvard sa
att en battre uppfoljning av de utskrivna
langtidssjuka patienterna kunde ske.
Psykiatrins nya organisatoriska forut-
sattningar tillsammans med andra
gynnsamma kulturella, politiska och
sociala faktorer gjorde att patientens
maéanskliga riattigheter fick ett uppsving.
Detledde till att en ny tvangslagstiftning
inférdes i borjan av1990-talet, LPT (la-
gen om psykiatrisk tvangsvard). Genom
LPT starktes patientens riattssiakerhet,
och mojligheten till tvangsintagning
forsvarades. Forsoksutskrivningen av-
skaffades, och i stéllet skulle patienten
fa permissioner under korta tidsperio-
der. LPT stillde pa sa siatt nya krav pa en
mer samhallstillvind, mindre auktoritar
psyKkiatri, och pa psykiatrerna kravet att
forhalla sig till en 6kad frihet f6r den

psykiatriska patienten. Férhoppningen
var att sektorernas vilutvecklade 6ppen-
vard skulle std som garant for mojlighe-
ten till minskat tvang.

Av flera skdl kom sektoriseringen att
misslyckas som 6ppenvardsprojekt (se
min artikel i Likartidningen 24-25/
2006), och 1995 inférdes Psykiatrirefor-
men i syfte att rada bot pa de nyupp-
komna missforhallandena. Genom re-
formen alades kommunerna att lyckas
med det som psykiatrin inte hade lyck-
ats med, att stédja patienten till en 6kad
autonomi i 6ppenvarden.

Det kom dock att visa sig att inte ens
Psykiatrireformen kunde infria dréom-
men om ett béttre liv for den langtids-
sjuke. Konsekvensen blev att permis-
sionstiderna gled 6ver till att omfatta
langre och langre tidsperioder, ofta med
foreskrift om langtidsmedicinering.
Detta stod i strid med grundtanken i
LPT om korta vardtider med korta per-
missioner. En foga retorisk fraga instél-
ler sig: Om de sociala omstdndigheter
som omger patienten efter en utskriv-
ning hade varit annorlunda, kunde da
l6sningen inte ha varit en annan, mind-
re rattsstridig och mer human for savil
patienten som psykiatern?

Nationell psykiatrisamordnings forslag
(2006) innebir i sjdlva verket att
Tvangspsykiatrikommitténs forslag till
lagindring ater aktualiseras. Redan
1998 foreslog kommittén (SOU 1998:32)
att »Oppen vard med sirskilda villkor«
skulle inforas. Kommittén hade konsta-
terat att stora avvikelser fran LPTs gal-
lande permissionsbestimmelser redan
hade skett och ville med férslaget nor-
malisera en, i forhallande till lagen,
»onormal« forekommande praxis.

I remissomgangen framf6rde en stor
del avremissinstanserna kritik mot
Tvangspsykiatrikommitténs forslag:
»Att det skulle strida mot grundtanken i
LPT om korta vardtider; att langtidsbe-
handling med neuroleptika skulle ges en
juridisk sanktion; att det i praktiken
skulle komma att innebéra en atergang
till det system med férs6ksutskrivning-
ar som géllde enligt LSPV« (ur PM fran
Nationell psykiatrisamordning). Kriti-
ken hade i sakfragan klara ber6rings-
punkter med de farhagor som Forsén
och Cullberg aktualiserar med sitt in-
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ligg, att strukturella brister kan »skylas
over« med en lagandring.

Detta var 1998, och »mot bakgrund av
den framf6rda kritiken och med hinvis-
ning till den allménna inriktningen mot
allt mindre tvangsvard« féreslog rege-
ringen i sin proposition i stéllet for in-
forandet av »6ppen vard med sarskilda
villkor« en dndrad reglering av permis-
sionsbestammelserna (prop 1999/2000),
som tridde i kraft den 1 juli 2000. Reg-
lerna satte en ram for den forekomman-
de praxisen med ldngre och langre per-
missioner. Skirpningen innebar att per-
missionerna skulle tidsbestimmas, och
endast i undantagsfall ansags det kunna
vara motiverat med permissioner som
varade langre dn ett ar.

Redan 2002 konstaterade Socialsty-
relsen fortsatta glidningar i de da nyss
infoérda, stringare permissionsbestam-
melserna. Lagindringen hade »inte haft
avsedd effekt«. Historien och dagens
praxis pekar dirmed pa att den ytterst
begriansade grupp som enligt Nationell
psykiatrisamordning skulle kunna kom-

ma att omfattas av nuvarande forslag i
stillet blir en stor grupp. Psykiatrins och
kommunens brister kommer att bli de-
terminerande faktorer for utvecklingen.

Efter Tvangspsykiatrikommitténs forslag
1998 har Anna Lindh mordats, och en
rad valdshidndelser som kunde knytas
till psykiatriska patienter intraffade pa
kort tid, vilket foranledde stor mass-
medial uppmarksamhet. Krav framfor-
des pa hardare tag mot den avvikande
psykiatriska patienten. Nar samhallet
sviker i sitt stdd till den langtidssjuke
och han blir hanvisad till sig sjalv kom-
mer behovet av social kontroll att kriva
en ny justering av lagstiftningen. Allt ty-
der pa att det nygamla forslaget kommer
att antas (se t ex Folkpartiets rapport
»En ny start fér svensk psykiatri«).

Enligt min mening gar skiljelinjen i de-
batten i huvudsak mellan dem som kri-
ver att grundorsaken till nuvarande
missforhallanden - bristerna inom psy-
kiatrin och kommunerna - atgéirdas, och
dem som mer pragmatiskt vill atgidrda

patientens problematiska situation som
symtomatiskt resultat av dessa brister.
En skiljelinje mellan idealister (utopis-
ter?) som vagrar acceptera status quo
och dem som ir mer konforma med den
krassa verkligheten.

Nationell psykiatrisamordning fore-
slér vilmenande att en rad villkor upp-
fylls i samband med att patienten un-
derkastas den nya ordningen, sa att pati-
enten ska fé valuta for pengarna. Har ta-
lar Nationell psykiatrisamordning mot
battre vetande. Nationell psykiatrisam-
ordning ar sdkerligen medveten om att
det ar just pa grund av att dessa villkor
inte kunnat uppfyllas som man hamnat i
nodlésningar av typen »Oppen vard
med sirskilda villkor«.

Forséns och Cullbergs inldgg har den
stora fortjansten att ater vicka oss till
liv fran ett slumrande, uppgivet till-
stand. I synnerhet nér de inte drar sig
for att bendmna en rad sak- och missfor-
hallanden vid sina ratta namn.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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