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Tvanget som angar oss alla

Svenska psykiatriska foren-
ingen riktar kritik mot delar
av forslaget till ny tvangs-
vardslag. Man befarar att
patientens stdllning kommer
att férsvagas avsevirt och
anser att forslaget gar emot
intentionerna i bade hilso-
och sjukvardslagen och nu-
varande LPT.

Lars Jacobsson skriver pa LT
Debatt om forslaget till ny
tvangsvardslagstiftning (LT
3/2013, sidorna 68-9). Han
uttrycker sig mycket positivt
om forslaget. Svenska
psykiatriska féreningen
(SPF) valkomnar en debatt
om ny tvangsvardslag. Det
finns alltid manga uppfatt-
ningar om tvang, vilket un-
derstryker behovet av en 6p-
pendialog.

I Sverige tvangsvardas ca

12 000 personer varje ar en-
ligt LPT (lagen om psykiat-
risk tvangsvard), och ca1500
personer enligt LRV (lagen
om rittspsykiatrisk vard).

LPT ersatte den dldre
tvangslagstiftningen LSPV ar
1992, och ett av motiven till
den nya lagstiftningen var att
begrénsa tvangsvarden. Vid
Socialstyrelsens endagsin-
ventering 1991 respektive
1994 hade antalet tvangsvar-
dade personer (rattspsykia-
trin undantagen) halverats
fran cirka 2 000 till cirka
1000 personer.

Vibefarar att det nya forsla-
get, somivisentliga delar lik-
nar den gamlalagen, LSPV,
kommer att ge en kraftig ok-
ning av antalet personer som
blir aktuella fér tvangsvard.

Personer med allvarlig psy-
kisk sjukdom behéver ibland
tvangsvardas, och SPF arbe-
tar, bl a genom att ge ut klinis-
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kariktlinjer, for att den
tvangsvard som ges ska vara
riattssiker och avhog kvalitet.
Patientdelaktighet dr ven vik-
tig ingrediens i god vard, #ven
inom tvangsvard. Vi som ar-
betar med tvangsvard maste
hela tiden vara vil medvetna
om att det finns olika méjliga
synsitt och 16sningar pa de
situationer dir frigan om
tvangsvard aktualiseras.

SPF ar kritisk till delar av det
nyalagforslaget. Vibefarar
att patientens stillning for-
svagas avsevart och anser att
forslaget gar emot intentio-
nernaibade hilso- och sjuk-
vardslagen och nuvarande
LPT. Viser ocksa en stor risk
for en rattsosiker tillimpning
beroende pa att resurser och
kompetens i bade kommuner
och landsting varierar stort.
En annan grund for rattsosi-
kerhet dr den bitvis bristande
stringensen i forslagets ter-
minologi. Visst har varje psy-

»Tvangsvard ér ett
stortingreppiden
enskildes integritet och
maste noga balanseras
mot vilka psykiatriska
hilsovinster det ger for
den enskilde.«

kiater en uppfattning om vad
psykisk funktionsférmaga ir,
men vad menasilagen?

Tvangsvarden ska anvan-
das med patientens bésta for
ogonen. Det finns situationer
dér det foreligger ett akut be-
handlingsbehov, och nuva-
rande lagstiftning tillgodoser
det behovet vil. Det finns
ocksa situationer dir perso-
ner med allvarlig psykisk
stérning inte blivit féremal
for tvangsvard. Vi uppfattar
inte att detiforsta hand be-
ror pa brister i den nuvarande
lagstiftningen. Det finns ofta
mojligheter att skapa forut-
sittningar for behandling pa
frivillig vég. bl a genom tidiga
insatser och aktivt samarbe-
te mellan allaberorda. I de
fall detta har provats och inte
fungerat kan nuvarande
tvangslagstiftning oftast till-
lampas.

ILSPV fannsen sk specia-
listindikation dir det var
mojligt att varda patienter
som »kan fa sitt tillstand av-
sevirt férbittrat genom var-
den eller avsevirt forsamrat
om varden uteblir«. Denna
formulering dyker nu ater

»... patientens stall-
ning kommer att
forsvagas avsevirt.«

upp i det nya férslaget men
utan att en specialist i psykia-
tribehover varainblandad da
vardintyg skrivs. Vi ser detta
forslag som ett uttryck for en
paternalistisk syn som inte ar
forenlig med moderna vard-
principer.

Bedémningen huruvida en
persons »psykiska funktions-
formaga« avsevirt kan for-
béttras, eller avsevirt for-
simras om varden uteblir, 4r
komplex. En sddan bedém-
ning kréveride allra flesta
fall en bred kunskap om pa-
tienten ur bade psykiatrisk,
psykologisk och sociologisk
synvinkel. En person som har
schizofreni med bade halluci-
nationer och vanforestéll-
ningar kan klara sigbraien
optimal milj6 med insatser
fran kommunen och psykia-
trins oppenvard, men kan ha
stora svarigheter i en miljo
utan stod. Det ér svara still-
ningstaganden for en psykia-
ter och dnnu svarare for lika-
ren utan specialistutbildning
ipsykiatri som ska gora var-
dintygsbedomningen.

I det nya lagforslaget foreslas
att tvangsvard »ska ges« i
stillet f6r den nuvarande for-
muleringen »far ges«. Detta
ar problematiskt eftersom
indikationen for tvangsvard
fortfarande ar relativ.

Det finns ocksa fog for kri-
tik mot vissa delar av lagfor-
slaget som beror psykiskt
stordalagovertrddare, bl a
forslaget om ny lag for sar-
skilda skyddsatgirder, men
har fokuserar viiforsta hand
pa de delar som ber6r LPT.

Tvangsvard dr ett stort in-
grepp i den enskildes integri-
tet och maste nogabalanse-
ras mot vilka psykiatriska

hilsovinster det ger for den
enskilde. Vi menar att det
finns risk att proportionali-
tetsprincipen sétts ur spel
med det nya lagforslaget.
Vianser ocksa att vikten av
hog psykiatrisk kompetens,
delaktighet samt etiska reso-
nemang och analyser borde
haft storre plats i utredning-
en och dven kunnat lysa ige-
nom starkare i lagforslaget.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.

God vard kan
inte bygga
pa tvang

mILT 3/2013 (sidorna 68-9),
skriver Lars Jacobsson om
fordelarna med det nya for-
slaget till tvangsvardlag. Han
berommer forslaget och for-
kastar de invindningar som
Riksforbundet for social och
mental hilsa (RSMH) fram-
fort.

Den auktoritéira tradition
Lars Jacobsson vurmar for,
dir tvang inte dr nagot un-
dantagutan ett normaltill-
stand, dr inte okiand for
RSMH eller vira medlem-
mar. Enligt den férvéntar sig
lakaren, vare sig patienten
vill, forstar eller accepterar
formerna for sin vard, att den
objektifierade patienten blir
bittre eller &tminstone mer
socialt konform. Bortsett
fran det rent humanistiska
problemet med en sddan syn
trorvi att virden blir mer ef-
fektiv om patientens perspek-
tiv och véirdegrund beaktas.

Attrespekt for brukarper-
spektivet krivs for att skapa
god vard med mojlighet till
aterhdmtning ir vil under-
byggt. Det gor att RSMH ater-
igen vagar drista sig till att
siga att tvanget i sig forsvarar
langsiktig god vard.

Jimmie Trevett
forbundsordférande RSMH
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