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Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, har fatt denna remiss for synpunkter fore
den 20 februari 2009 genom natverket NSPH. RSMH har ocksa med en representant foretratt
NSPH i den referensgrupp som tillsatts under slutarbetet med handboken. RSMH har féljande
synpunkter pa det utkast till handbok som Socialstyrelsen nu remitterat.

Allmant

Savitt vi kan bedoma ar handboken av ganska renodlat juridisk karaktar. Den &r mycket
valskriven och bra och logiskt disponerad. Den handlar i hég grad om férklaringar och
fortydliganden av de lag- och forfattningstexter som finns inom tvangsvardsomradet —d v s
LPT och LRV. Den handlar ocksa om kraven pa ledningen av tvangsvardsverksamhet sa som
de kan utlasas ur géllande lag. Uttryckssatt och ordval paverkas naturligtvis av detta. Det
handlar mindre om vad som i realiteten ar god vard an vad som ar formellt “god vard” —d v s
vard dar man foljer alla regler som ar uppsatta for varden.

En vard blir inte bra for att man foljer alla regler till punkt och pricka. Skulle man géra som i
annan vard, t ex ta reda pa hur varden fungerar och upplevs av den som far eller fatt varden,
skulle man med all sannolikhet finna stora och avgdrande brister — brister som troligen
upplevs som storre &n i nagon annan sjukvard som ges i samhallet. De synpunkter som vi i
RSMH standigt moter fran manniskor som tvangsintagits for vard visar mycket ofta pa
hapnadsvackande brister — brister som inte skulle godtas inom vardens 6vriga grenar.

Varfor konstaterar vi da detta? Jo, for att vi tror att en handbok med det innehall som den f n
har inte kommer att bidra till en battre vard av dem som tagits in for vard. Vi ar 6vertygade
om att handboken inte kommer att lasas, eller ens kunna lasas och forstas, av den
vardpersonal som utgor den grupp manniskor som dagligen omger patienterna och som till
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minst 90 % utgdr patienternas kontakter eller behandlare. Denna grupp har helt enkelt vare sig
utbildning eller intresse av att ta till sig det kunskapsstoff som handboken kan ge.

Det vi sager innebér i klarsprak att regelsystemet maste foras vidare med andra metoder &n en
formell handbok fran ledningen av tvangsvardsverksamheterna till dem som finns pa
"vardgolvet”. Det gar inte att satta handboken i handerna pa den i varden anstallda personalen
och hoppas att den kommer att tillimpas. Nagon form av utbildning maste komma till for att
omsatta handbokens kunskapsmassa och integrera denna med andra kunskaper om hur man
ordnar varden pa ett bra och humant satt.

En sadan utbildning skulle kunna vara bemoétandeutbildning av liknande karaktar som den
RSMH bedriver for kommuner, landsting och myndigheter. En annan utbildning skulle kunna
vara utbildning om hur man stéder tvangsintagna patienters aterhamtning. Sadan utbildning
maste gdoras mycket snart och med fortur for tvangsvarden i avvaktan pa att den kan komma
in som t ex statlig basutbildning for psykiatrin.

Vi kan forsta det syfte handboken har, namligen att i forsta hand stodja rattstillampningen -
och darmed egentligen inte vara en handbok i god vard, &ven om man for resonemang om god
vard bl a i handbokens inledningsavsnitt. Handboken blir viktig for ledningen av varje
tvangsvardsverksamhet for att denna ska veta om man gor ratt eller fel och var granserna gar
for hur varden far laggas upp och organiseras. Handboken blir, som vi ocksa ser det, viktig for
dem som har att fatta de rattsliga besluten, framfor allt i 1ansratten. Darfér kan RSMH
acceptera handboken med dess begransade syfte. Vara nedan framférda synpunkter pa
enskildheter ska ses mot den bakgrunden.

Lasbarhet

Vi vill borja med att uttrycka att det ar positivt att man lyckas gora den ganska komplicerade
lag- och forfattningstexten forstaelig i handboken genom ett med héansyn till omstandigheterna
enkelt och klart sprak. Pa vissa stallen blir emellertid texten ganska svarforstaelig. Ett
exempel pa detta ar avsnittet om journalféringen pa s 25. En dversyn ur lasbharhetssynvinkel
bor darfor goras for att se om man kan bli &nnu enklare och tydligare.

Chefsoverlakaren/verksamhetschefen och den personal som utfor verksamheten

Som i alla sasmmanhang nar det galler tvangsvard, inkl rattspsykiatrisk vard, ligger mycket
stora och maktpaliggande uppgifter pa chefsoverlakaren, ibland men inte alltid synonym med
verksamhetschefen. Handboken ar inget undantag i det avseendet. Pa snart sagt varije sida
betonas att det ar chefsdverlakarens roll att gora saker, bade nar det galler stort och smatt.
Tvangsvardslagstiftningen medger ju, vilket ocksa framgar av handboken, att uppgifter
delegeras fran chefsoverlakaren. Vi tror att det ar viktigt att man hittar nya satt att uttrycka det
som maste goras i varden utan att standigt skriva att det &r chefséverlakaren som ska gora det.

Eventuellt kan detta ansta till dess att den tillsatte utredaren av tvangsvardslagstiftningen
kommit med forslag — men i avvaktan pa detta skulle vi vilja att det tillfors texten ett kortare
avsnitt som beror delegering mellan chefsdverlékare och annan personal och som betonar att
chefsdverlékaren &r ledaren och att det normalt &r andra personer som genomfér olika
aktiviteter i verksamheten. Den typen av kommentarer skulle t ex vara pa sin plats nar det
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galler skrivningarna om vardplan och samordnad vardplanering. Vad vi menar &r att
formuleringar som den inramade under 10 §, s 51, om de tolkas bokstavligt, innebar att
chefsdverldkaren tvingas sitta och syssla med fel saker”. Chefsdverlékaren &r en ledare av
verksamhet, inte en genomforare — och detta maste genomsyra ordvalet i framtiden.

Narstdende som en del i aterhamtningen

Vi anser vidare att narstaendeproblematiken behandlas nagot for forenklat i handboken.
Omradet skulle vinna pa att utvecklas i ett sarskilt avsnitt i inledningsdelen och inte med
enskilda formuleringar under de olika avsnitten, jamfor t ex det som skrivs i tredje stycket s
49. Det ar t ex inte sjalvklart att narstaende ska ha tillgang till information och medverka i
vardplaneringsprocesser eller kunna besoka patienten, bara for att ta nagra exempel. Det finns
manga exempel pa att narstaende ar en del i problematiken for den tvangsintagna patienten.
Man maste ta en avgorande hansyn till vad patienten sjalv anser och vill nar det géller
inblandningen av narstdende m fl i varden.

Boende som en del i aterhamtningen

Vi har en sarskild synpunkt nér det galler avsnittet "Organisatorisk samverkan mellan
landstinget och kommunen”, s 22 — 24, dar man som exempel ur en samordnad vardplan pa s
24, mitten av det inrutade avsnittet, tar placering i ett hem for vard och boende, HVB-hem. Vi
anser det olyckligt att exemplifiera med ett sddant boende — som ofta valjs slentrianméssigt av
bekvamlighetsskal av den berérda kommunen. Vi &r starkt kritiska till att manniskor som
lamnar landstingens psykiatriska vard ofta erbjuds institutions- eller institutionsliknande
boenden i stallet for riktiga och egna boenden. Om exempel hér ska redovisas bor det ocksa
finnas med skrivningar som anger att i forsta hand ska 6vervagas boendeformer som &r sa
normala som mojligt, och med sadant stod fran kommunen som erfordras i boendet.

Regler som ofta kranker patienter

Verksamhetschefen har ett stort ansvar i ett antal avseenden nar det géller sddant som ror den
praktiska vardagen under tvangsvardstiden — en tid som varat i 46 ar for tre manniskor i vart
land. Pa s 31, 4 § anges reglerna for inskrankningar i en patients ratt att inneha viss egendom,
ta emot eller skicka forsandelser, ta emot besok och anvanda telefon eller med andra tekniska
hjalpmedel kontakta utomstaende. Sadana inskrankningar maste ju alltid genomfaras med
stdd av lag och for varje enskild individ.

Vi konstaterar att detta omrade ar ett omrade dar patienterna ofta kranks idag. | praktiken
rader vid manga vardenheter generella ordningsregler/férbud som gor att t ex patientens
kommunikationsmdjligheter kranks pa ett otillborligt satt. Vi tvekar inte att siga att de
manskliga rattigheterna kranks pa manga hall i landet.

Vi har sett exempel pa att patienter ”som straff” avskiljts/isolerats pa ett kalt rum med en
madrass pa golvet som enda moblemang och med ett glas i mjukplast med litet vatten i som
enda inredningsdetalj. Ingen mojlighet att meddela sig med omvarlden har funnits i och med
att man inte kunnat fa lana telefonkatalog, &ven om man har kunnat fa en telefon inrullad till
sig. Inte heller har man kunnat fa tillgang till papper och penna, for att t ex skriva ned ett
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telefonnummer. Sjalvklart har man inte fatt anvanda egen mobiltelefon eller dator, ibland med
hanvisning till s k ordningsregler eller beslut rérande viss patientgrupp.

Tvangsvardade patienter har ibland fatt anvanda "olagliga” metoder, t ex att smuggla ut
meddelanden och andra dokument med besokare eller slaktingar for att t ex kunna komma i
kontakt med RSMH. Nar vi forsokt besoka sadana patienter har vi inte sallan motts av ett
motstand, ett motstand som inte varit grundat pa ett sakligt behov, hos de ansvariga pa berord
vardenhet.

Krankningar av detta slag férekommer idag i alltfor stor utstrackning i tvangsvarden. Dessa
maste upphdra snarast.

En sjalvklarhet i handboken bor vara att jamstélla patient- eller brukarorganisation med de
myndigheter m fl som i nést sista stycket pa s 32 fredas fran granskning/censur. Vi foreslar att
stycket formuleras:

’En forsandelse fran en patient till en svensk myndighet, advokat, patientens offentliga
bitrade, patient-/brukarorganisation eller ett internationellt organ som har av Sverige
erkand behdrighet att ta emot klagomal fran enskilda ska vidarebefordras utan féregaende
granskning.”

Varden

Vi vill slutligen nagot berdra inledningen av kapitel 3 som berér Varden och déar de inledande
rubrikerna fr o m s 37 t o m mitten av s 41 handlar om tvangsatgarder - och i 1 § beror
tvangsmedicinering samt i 2 § fastspanning och avskiljning. Det ar pa vanligt satt att fokus
nar det galler varden genast faller pa lakemedelsbehandlingen. | denna paragraf ber6rs och
kommenteras hur langtidsverkande neuroleptika ska vara i den inledande behandlingen.

Ingenting sdgs om bemd&tandet av patienten, ingenting ségs om andra behandlingar som kan
overvagas, t ex samtalsformer och samtalsterapier. Vi forstar sjalvfallet att i den akuta
intagningssituationen medicin ofta av personalen upplevs som enda alternativet, ibland med
patvingat vald for att ge medicinen. Vi forstar ocksa att terapier kan ses som mera langsiktiga
behandlingsformer — men i hela handboken lyser denna form av behandling med sin franvaro.
Det &r inte acceptabelt att man inte nagonstans pa tydlig plats tar upp och resonerar om sadan
behandling. Vi har nog av vardenheter i det har landet som bedriver tvangsvard med en
kombination av tunga mediciner och repressiva atgarder.

Polishandréckning som en del i varden

Pa s 55 — 58 behandlas fragan om polishandrackning som en del i utdvandet av varden, 88 3 —
6.

Vi forstar att, mot bakgrund av gallande lagstiftning, man maste acceptera en inblandning av
polis vid hamtning och transport av manniskor som blivit akut sjuka. Vi accepterar darfor att
handboken delvis maste avhandla detta problemomrade. Vi anser emellertid att erfarenheten
har visat med stor tydlighet att polisen inte bor ha sddana uppgifter, i varje fall inte
formulerade som idag och med dagens begransade utbildning av poliser i detta avseende.
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Alltfor ofta har polisen med felaktigt och okunnigt satt att bemota sjuka personer forvérrat
sjukdomen och situationen, i ett antal fall med dodlig utgang antingen for patienten eller
polisen.

Vi utgar fran att polisens roll i tvangsvarden kommer att behandlas vid den nu pabérjade
oversynen av tvangsvardslagstiftningen. Enligt var mening behovs en helt ny och kvalificerad
akutsjukvardsorganisation, med ambulanspsykiatri.

Vi har en detaljsynpunkt pa avsnittet om Omhandertagande langst ned p s 55 och hégst upp
pa s 56. Det kan behdva preciseras om en lakare langt bort fran en patient och tillhdrande ett
annat landsting &n det patienten bor i har ratt att dels skriva vardintyg och dels begara
polishandréckning for omhandertagande av patient. Lékaren gar ju da dels forbi
varden/psykiatrin i patientens eget landsting - och som helt utomstaende person kan han
darmed asamka en avsevard kostnad for patientens hemlandsting utan att ha den ratten. Vi
tanker darvid pa fallet med lakaren i Sundsvall som begarde handrackning for att hamta en
person i Nykoping - och som slutade med onddigt vald och ett polismord. Det maste enligt var
mening tydliggoras att - om patienten befinner sig i hemlandstingets omrade - sa far
vardintygsbeslut endast fattas dar, liksom begaran om polishandrackning.

Pa uppdrag av forbundsstyrelsen

Jan-Olof Forsén Hékan Jarmar
Forbundsordférande Kanslichef
Kopia
NSPH
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