Stockholm 2014-10-27

Synpunkter pa Delaktighet och rattssakerhet vid psykiatrisk tvangsvard
Ds 2014:28

Svenska Psykiatriska Foreningen, SPF, tackar for mojligheten att lamna synpunkter pa
rubricerade.

Sammanfattande kommentar:

Det &r att lappa pa den gamla lagen, ofta genom tillagg och hanvisningar. Det som skulle
behovas &r en nyskriven lag. Vid genomldsning av nuvarande lag och dven efter denna
foreslagna revidering noteras att flera paragrafer tillforts text som kommer under a/ ibland
aven b/. Korshanvisningar som inte alltid &r lyckade.

Som framgar i mina kommentarer till forfattningsforslaget sa tycker jag att lagen blir mer
omstandlig och ocksa delvis mer svartolkad.

En annan viktig kritik ar att denna revision i huvudsak innebdr variationer av befintlig lagtext
och sédllan kommer med nagot nytt. Finns det paragrafer som helt saknas, kan vara en viktig
fraga. | den norska lagen finns ett lagstdd for att hilla patienter ”kortvarig fastholding”. Det
finns manga situationer som jag bedomer att balteslaggning kunnat undvikas om vi haft denna
mojlighet — kanske framférallt inom Barn- och Ungdomspsykiatrin. Det saknas idag lagstod
for att med tvang halla fast/om nagon mot deras vilja.

| mina 6gon har LPT blivit omodern satillvida att den fortfarande aven med foreslagna
positiva andringar i detta PM har for lite tryck i fragor om delaktighet samt etik — men det
bdrjar smyga sig in.

Mina synpunkter pa forfattningsforslaget:

18 Vi tycker det &r bra att det i portalparagrafen uttalas att ett
kvalitetssakringsarbete ska ske i syfte att minska behovet av tvangsatgarder

68 Vi tycker det dr bra att det tidigare ’spannas fast med bélte eller liknande
anordning” som ingen riktigt begrep vad det stod for, byts till det klarare far
spannas fast med balte eller mobilt balte”

Jag ér inte jurist och har dérfor svart att forsta hanvisning till18 b § att ”vid
beslut enligt denna paragraf ska 18 b § tillampas. Denna handlar om att
tvangsatgarder som ror barn endast far vidtas om det &r ”forenligt med barnets
bista”. Star inte denna paragraf tillrackligt stark sjalv?

78 Hela 7 8 handlar ganska ordrikt om att vid ansékan om dppen psykiatrisk
tvangsvard ska en samordnad vardplan uppréttas. | ursprungstexten namns inte
patienten alls och nu vill man darfor komplettera texten med ”Sa langt som
mojligt ska vardplanen utformas i samrad med patienten och, om det inte ar
olampligt , med dennes narstaende”
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98§

17§

Detta ar val gott och val men i denna paragraf sa anvands begreppen samordnad
vardplan i forsta meningen och sedan f6ljd av bara ordet vardplan. Ordet
vardplan finns ocks& i 16 § ”En vardplan ska upprattas snarast efter det att
patienten har tagits in for tvangsvard.” Hir avses inte en samordnad vardplan
utan en vardplan som uppréttas utan inblandning av kommunen.

Vi tycker det ar tillrackligt krangligt ute i verksamheterna med dessa begrepp
som ofta véxlas samman — det finns ju &ven begreppet samordnad individuell
vardplan (SIP). Jag tycker man konsekvent ska skriva ut samordnad vardplan
nar detta avses och bara ordet vardplan nar detta avses.

Sedan &r det lite markligt i sammanhanget att det &r enbart i den samordnade
vardplanen infér prévning av 6ppen psykiatrisk tvangsvard dar man fortydligar
samradet med patient. Denna skrivning finns inte nar det galler vardplanen som
upprattas nar patienten laggs in for vard enligt LPT. | min varld &r detta
inkonsekvent.

En annan mindre anmarkning ar, nér det nu blir ett &n stdrre lappverk, att man i
forslaget skriver att ”vardplanen utformas i samrad med patienten och, om det
inte dr oldmpligt, med dennes nérstaende” for att i meningen efter, som hénger
kvar sedan tidigare, upprepa ”Vardplanen ska utformas i samarbete mellan de
enheter vid kommunen eller landstinget som svarar for insatserna”. Man ger
intryck av att det ar separata rum helt och hallet. Jag tror det ar en effekt av att
man lagger till nagot nytt och samtidigt later en gammal mening sta kvar.
Patient och narstaende &r ju relativt ofta med vid den samordnade
vardplaneringen tillsammans med kommunen och varfor ar de inte omnamnda i
det samarbetet? Kunde det inte vara enklare att stoppa in patient och narstaende
i det sammanhanget.

Det dr vil en bra komplettering att ”patientens installning till de sarskilda
villkoren och till insatserna i vardplanen” ska framga av en eventuell ny
ansOkan om fortsatt 6ppen psyKkiatrisk tvangsvard.

Naturlig foljdfraga ar sjalvklart om det inte ska inga i ansokan om forlangning
av sluten vard enligt LPT. Aterigen som jag ser det en effekt av lappande.

Denna paragraf vill pAminna om att samrad med patient och om méjligt med
narstaende ska ske om mojligt. HSL géller ju aven vid denna vard men man har
valt att lyfta detta igen specifikt eftersom det beddms centralt.

For att anda markera skillnaden mellan dessa lagar har man i nuvarande LPT
lagt till ”Fragor om behandlingen avgors ytterst av chefsoverlakaren”. Man
foreslar att ersatta denna mening med ”Om det ar nodvandigt far patienten, efter
chefsoverlakarens beslut, ges behandling utan samtycke”.

Detta for att ater stryka under detta med samtycke — att man forsokt fa till stand
samtycke men ej lyckats istéllet for den nuvarande textens mer patriarkala
uttalande.

Vi tycker det ar helt OK.
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18b §
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Hir gors tilligget "Chefsoverlakaren ska, sa snart patientens tillstand
tillater, se till att patienten erbjuds ett uppféljningssamtal efter genomford
tvangsbehandling”

Vi ar mycket glad 6ver detta — ser det som en arbetsseger eftersom detta har
framforts till Soc. Dep. pa olika sétt och ocksa ar nagot som finns med i de
”Kliniska riktlinjer vid Psykiatrisk Tvangsvard” som SPK gett ut.

I avdelningen ”Overviganden och forslag” som ger bakgrund anvinds
uppfdljningssamtal och aterkopplingssamtal om vartannat pa ett synonymt satt.
Vi tycker inte det ar samma sak. | lagtexten star uppféljningssamtal vilket Vi
tycker ar mer korrekt och borde anvandas konsekvent for att minska risk for
missforstand (vem aterkopplar till vem — formodligen den som kommer med
initiativ till samtalet).

Ett nytt tilligg “Tvangsatgarder som ror barn far vidtas endast om det ar

for barnets basta”.

Vi har lite svart att forsta har. Att se till barnets basta ar ju alldeles utmarkt. Det
tillfor en etisk dimension som behdvs mer av enligt min uppfattning. Fragan ar
ju forstas varfor denna regel ska avgransas till personer under 18 ar. Min
uppfattning &r att detta skulle kunna vara ett viktigt steg aven for vuxna
tvangsvardade. I "Overviganden och forslag” utvecklas det hela lite grann.
Bland annat skriver man P4 vilket sitt atgdrden anses forenlig med barnets
bésta och hur det dvervdgandet har gjorts ska framga av journalen”. Vi skulle
garna se denna skrivning omfatta alla tvangvardade. Varfor ska denna utméarkta
etiska dimension enbart omfatta tvangsvard till personer under 18 ar?

Denna paragraf handlar om fastspanning/bétleslaggning. Har foreslas ganska
stora forandringar. Forst har man forslag pa ett tilligg av ~och det ar
oundgangligen nddvandigt” for att stryka under att bélteslaggning inte ska
anvandas annars &n nar det bedoms att inget annat alternativ &r mojligt.
Tidsgransen 4 timmar specificeras — det har ju redan omsatts i praxis men
kommer nu ocksa i lagtexten,

Sedan tillkommer detta med mobilt balte som ocksa omnamndes i 6 § som
handlar om tvangsatgarder innan intagningsbeslut. Man har gjort ett
fortydligande att mobilt balte far anvandas under hégst 60 minuter. Anna
Bjorkdahl en av de i landet som vet mest om mobila bélten har till mig framfort
att hon tycker detta &r langre an vad som ofta &r nddvandigt och att trettio
minuter skulle vara tillrackligt.

Sedan har man ocksa for barn halverat tiden for fastspanning fran maximalt fyra
timmar till tva timmar. Sedan nytt stallningstagande och ev. nytt beslut om tva
timmar.

Vi tycker det ar bra med detta fortydligande som &r oklart formulerat i
nuvarande lag kortvarigt”. Samtidigt blir det ordrikt och lite klyddigt som man
sager i Skane. Man har inte konkret namnt efter hur lang tid fastspanning av
barn far ske innan anmalan till IVO den enda tidsgrans som anges ar mer an fyra
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timmar och som det star formulerat nu sa galler det som Vi laser det &ven barnen
— vilket nog inte &r avsikten. Min gissning &r att IVO ska/borde informeras om
man fattar beslut om forlangning av fastspanning av barn det vill sdga >2
timmar.

Denna liknar ju 19 § men har galler det avskiljning. Har skrivs

tidsgransen 8 timmar for vuxna ut samt nytt beslut om 8 timmar. Halva tiden
géller for barn. Samma inkonsekvens som Vi uppfattar det att anmélan till VO
regleras bade for barn och vuxna till om “avskild mer &n atta timmar”. Vi tror
kanske att lagstiftaren har tankt att barn som avskiljs mer an fyra timmar ska
anmalas till IVO men det &r inte det man skrivit.

Helt ny skrivning om mojlighet att vid ett synnerligen aggressivt eller
storande beteende utgor en fara for annan, far chefsoverlékaren besluta om
langtidsavskiljning under hogst fyra veckor”

Detta kommer formodligen vara det mest kontroversiella i forslaget. Min
uppfattning ar detta ar mest forekommande inom rattspsykiatrin. Vi kan enbart
paminna oss ett par patienter av de cirka 1000 LPT vardade. Vi kan tycka att
denna paragraf enbart ska finnas med i LRV (sa lange vi nu ska ha tva olika
lagar). Kan ni sjalva paminna er att ni haft behov av fyraveckors avskiljning
inom allmé&npsykiatrin?

Sedan é&r det lite forvirrande och detta &r en foljd av lappverket som LPT nu blir
an mer.

20 a 8 i den nuvarande LPT handlar om att inskrénka ratt till elektronisk
kommunikationstjanst. Den maste om nu 20 a § i revideringen handlar om
langtidsavskiljning dépas om till formodligen 20 b §. Men det framkommer inte
tydligt i forfattningsforslaget.

Denna § handlar om att beslut i 20 b § (detta maste avse elektronisk
kommunikation) samt 22 a § som handlar om férsandelser géller i hogst
tva manader. Det enda nya ar namnbytet 20 a § till 20 b §

Denna 8§ handlar om nér chefsdverlékaren alltid ska géra anmélan till ndmnd om
att utse stodperson. Till de tre nuvarande skalen

1. Ansékan om medgivande till tvangsvard enligt 7, 12, 14 §

2. patient som Overklagar chefsdverlakarens beslut om intagningen. 6 b 8§

3. dverklagar beslut om begaran att tvangsvarden ska upphora”

nu foga en fjéarde —

”4. chefsoverlakaren beslutat om langtidsavskiljning enligt 20 a 8.~

Hela paragrafen &r av lite sdkerhetsbalteskaraktér. Med det menar Vi att man
undantagslost vill att dessa fyra olika fall ska anmalas oberoende av patientens
asikt och sedan ska namnden via antingen kontakt med patienten direkt eller
personal med god kannedom ta reda pa forutsattningarna.

Delvis kan Vi tycka att det ar ett underkannande av det som borde fungera
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battre. Men samtidigt vet Vi hur daligt det fungerar pa manga hall sa det &r svart
att ha invandningar.

Detta ar ju en paragraf som reglerar vad patienten far dverklaga och har har man
nu lagt till langtidsavskiljning. Inget konstigt.

Liknande som ovan men har géller det offentligt bitrade. Att detta ocksa ska
utses om malet i forvaltningsdomstol inkluderar langtidsavskiljning som ju inte
funnits tidigare.

Annu en likadan som de tva ovan. Har handlar det om att chélen férutom det
som funnits tidigare nu dven kan uppdra at erfaren lakare med
specialistkompetens att fatta beslut om langtidsavskiljning.

Forslag om andring i LRV kommenterar Vi inte. Dels &r de till allra storsta delen identiska
med forandringarna i LPT sedan tycker Vi ocksa att det mer &an uppgift for Rattspsykiatriska
Foreningen.

Tillagg (som inte beror detta PM):
De tva allvarligaste som Vi tycker felen med var tvangsvardslag ar:
1. LRV-SUP dvs. att vi fortfarande har vardpaféljd till brottslighet hos allvarligt

psykiskt storda som regleras inte av vardprofessionen och i flera fall inte heller av
vardbehov utan mer av samhéllsskydd. Vi har sett manga och dven dokumenterat
manga patienter som fanns inom réattspsykiatrin 2009-2010 pga. av antingen
forvaltningsdomstols avslag av chefsoverlakares begdran om att varden ska upphora
eller i en del fall allmanna aklagarens avslag nér bade forvaltningsratt och
chefsoverlakare ansag att varden skulle upphora. Detta var ju som Vi bedémer en av
de viktigaste skalen till utredningen “’Psykiatrin och Lagen” - att vi skulle likna 6vriga
varlden, eftersom var lagstiftning pa omradet (LRV-SUP) ar néra nog varldsunik.

Det har som Vi bedomer det ocksa efter alla andringar smugit sig in en ”bugg” i LPT
som man inte verkar ha uppfattat eller skrivit forslag om &ndring.

Ar 2000 fick vi méjlighet att bade balteslagga, medicinera och avskilja patienter i
vissa lagen innan intagningsbeslut. Detta regleras i ett tillagg till paragraf 6 (6 a 8).
Innan dess var det ju nddvarn och polisbittrade som géllde. Nar lagen skrevs om, sa
med tanke pa hur verkligheten ser ut pa manga akutmottagningar, sa beslutades att en
legitimerad lakare kan fatta dessa beslut.

Det fanns sedan tidigare en paragraf 23 som reglerar kroppsvisitation och ytlig
kroppsbesiktning. Det &r enbart chefsoverldkaren som far fatta beslut i denna fraga
och inte en legitimerad lakare. | paragraf 6 hanvisas beslut om kroppsvisitation och
ytlig kroppsbesiktning till paragraf 23.

Detta &r som Vi ser det en bugg som innebér att i stort sett alla landets
akutpsykiatriska mottagningar mycket frekvent gor sig skyldiga till lagbrott. Det &r i
praxis svart att forsta att sa pass allvarliga ingrepp i friheten som balteslaggning,
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avskiljning och tvangsmedicinering kan fattas av legitmerad primarjour men inte det i
mina 6gon mindre inskrankande att fa titta i vaskor och fickor. Vi har under manga
hundra bakjourer aldrig blivit tillfragad om ett beslut kring kroppsvisitation eller ytlig
kroppsbesiktning (grundlagsskyddad ratt att slippa).

Ett annat viktigt principiellt problem:

Det finns idag inte lagstod for att frihetsberdva personer som har en gravt nedsatt autonomi
eller allvarliga psykiska symtom till f6ljd av demens, utvecklingsstorning, hjarnskada. Det
som hénder i praktiken &r att dessa personer overfors till psykiatrin med eller utan bifogat
vardintyg. Ar laget valdigt bekymmersamt blir de ofta ocksa foremal for vard enligt LPT trots
avsaknad av psykisk sjukdom. Begreppet allvarlig psykisk stérning &r egentligen inte avsett
att tacka dessa tillstand men i en blandning av humanitet, praktik och pragmatism s& hander
det ganska ofta.

Det staller till det pa manga olika satt. Dessa personer hamnar i en felaktig vardmiljo som
varken ar lamplig eller speciellt kunnig om dessa tillstdnd. Det &r inte sa ovanligt att de om de
beddéms utgora en fara for sig sjalv eller andra kan bli foremal for tvangsatgarder.

Manga av dessa patienter ar aldre och i behov av kommunala vardinsatser. Den nuvarande
Betalningsansvarslagen ger kommunen nér patienten bedéms som utskrivningsklar 30
arbetsdagar innan de far betalningsansvar. Det har tyvarr pa de flesta hall blivit regel att dessa
30 fria” vardagar utnyttjas av kommunen innan ex. plats pa kommunalt boende erbjuds.
Detta ar pa manga hall en kraftig bidragande orsak till den redan svara platsproblematiken.
Mitt intryck &r ocksa att det bidragit till att en del psykogeriatriska avdelningar har fatt lagga
ner da de snabbt fylldes med utskrivningsklara patienter.

Betalningsansvarslagen har 5 vardagar for somatisk vard innan betalningsansvar tas 6ver nar
patienten &r utskrivningsklar. Detta mojliggor ett helt annat fléde och i stort sett omojliggor
liknande for en psykogeriatrisk vardavd.

Jag ansluter mig till dem som vill se en total 6versyn av tvangsvard vid gravt nedsatt
autonomi — oberoende av vad denna kommer sig av.

For Svenska Psykiatriska Foreningen

Lena Flyckt
ordférande
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