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Motion till riksdagen
2007/08:So15

av Thomas Nihlén m.fl. (mp)
med anledning av prop. 2007/08:70

Ny vardform inom den psykiatriska
tvangsvarden

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen avslar proposition 2007/08:70 Ny véardform inom den psykia-
triska tvdngsvarden.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ett fortydligat krav pa samordnad vardplan bor laggas
till nu géllande lag.

3. Riksdagen begir att regeringen aterkommer med forslag pa omvént krav-
forhallande som inkluderar mojlighet till sarskild avgift.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda och till riksdagen &terkomma i frdgan om pati-
entavgift vid tvdngsvard.

5. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om uppfoljning av reformen i det fall den infors.

Motivering

Regeringen har valt att ldgga fram en proposition om en ny vardform inom
den psykiatriska tvangsvarden. Den foreslagna vardformen kallas “&ppen
psykiatrisk tvangsvard” och ska enligt forslaget skrivas in i lagen om psykia-
trisk tvangsvard (LPT) och under begreppet ”0ppen réttspsykiatrisk vard” i
lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV). Man menar att varden ska kunna ges
utanfor sjukhuset, men da med krav pa att patienten underkastar sig den be-
handling som man har faststdllt i en sérskild vardplan.

Miljopartiet stiller sig kritiskt till forslaget och foreslar avslag pa proposit-
ionen. Vi delar bedomningen att det finns stora problem inom psykiatrin i
dag. Ménniskor far langt ifrén alltid tillgdng till den vard de behover. All-
maénhetens tilltro till psykiatrin &r 14g i forhallande till den somatiska varden.
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Forbittringar behdver helt klart goras. Vi menar dock att det dr helt andra
atgdrder som behdvs dn att skapa fler vardformer med tvangsinslag.

Psykiatrisamordningen lade i november 2006 fram sitt slutbetdnkande,
”Ambition och ansvar”. Dir finns ett antal bra forslag som syftar till att for-
battra varden. Darfor dr det anméarkningsvért att regeringen valt ut just Sppen
psykiatrisk tvangsvard och endast detta forslag att gd vidare med.

Vi lyfter i var motion fram ett antal aspekter med vilka vi jamfor dagens
lagstiftning och mdjligheter i férhéllande till regeringens forslag.

Behov av mer tvingslagstiftning?

Overgripande anser vi att dagens lagstiftning ger goda mdjligheter att ge
ménniskor den vard de behdver. Problemet dr att den i dag i manga fall inte
efterlevs. Tvangsvard ér en liten del av den totala psykiatriska varden. 2005
var 855 personer psykiatriskt tvangsvéardade, 939 fanns inom réttspsykiatrisk
vard medan 2 320 fick frivillig vard i psykiatrisk slutenvardsenhet. Till detta
kommer det stora antal som far insatser i 6ppenvard.

Det ska vara latt att soka sig till psykiatrin for den som behdver, och man
ska ocksa kunna rikna med att bli vdl mottagen. Sa &r det langt ifran alltid.
Flera av de véldsdad som skakat om vart samhille vet vi har utforts av psy-
kiskt sjuka méanniskor som péa olika sétt sokt sig till vrden, men inte blivit
mottagna. Ménniskor har ofta en egen inre varningsklocka som gor att man
sOker vard d&ven om man inte tydligt kan uttrycka hur det ar fatt. Det géller att
erfaren tillgdnglig personal dé ska kunna ta sig tid, ge hopp och inleda kontakt
i lamplig form. Den 6ppna varden behdver forbdttras och bli mer tillgdnglig.
Det maste ocksé bli léttare att bli inlagd for sluten vard fér dem som har be-
hov av det. Att infora mer tvangslagstiftning anser Miljopartiet &r fel 16sning
pé dagens problem inom psykiatrin.

Brist péd evidens

Regeringen har inte presenterat nigot vetenskapligt underlag som visar att
den nya vardformen skulle forbéttra situationen inom dagens psykiatri, inte
heller vilka effekter som kan forvintas. P4 vilket sitt menar man att det
kommer att bli battre for patienterna, deras symtom och sociala situation?
Oppenvard under tvéng har provats i flera linder och det saknas evidens for
att detta har lett till forbattringar i tillstand och livskvalitet hos de berorda
patienterna. Forutom att evidens saknas for forbattrad behandlingseffekt finns
heller ingen evidens for att samhéllsskyddet skulle forbittras av 6ppenvérd
under tvang. Det dr anmérkningsvirt att regeringen dnda viljer att ga fram
med ett sddant forslag i tider ndr man frekvent talar om vikten av att forslag
och beslut dr evidensbaserade.

I stdllet vore det vért att inspireras av de exempel ddr man lyckats integrera
psykiskt sjuka i samhallet, ddr man satsat och arbetar offensivt och kunskaps-
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baserat med olika behandlingsmetoder. Av stor vikt dr ocksé satsningar som
gors pa samspel mellan forskning och praktik.

Vilka patientgrupper kommer att omfattas?

En stor brist i regeringens forslag dr att man inte har analyserat vilka patient-
grupper som forvantas omfattas av forslaget och pa vilket sitt deras behand-
ling forvéntas bli battre i forhallande till dagsléaget.

Permissionsinstitutet

Redan i dag finns mojlighet till 6ppenvérd under tvang genom det sa kallade
permissionsinstitutet. Permission far ges for ett visst tillfdlle, aterkommande
tillfdllen eller for en liangre period “om det finns sdrskilda skil att anta att
atgédrden &r angeldgen for att forbereda att tvangsvarden upphor”. Permission-
en far enligt 25 a § LPT redan i dag forenas med villkor som anges i lagen.
Det kan vara skyldighet att halla kontakt med en viss person, delta i viss verk-
samhet eller behandling, kontinuerligt ta medicin eller annat som foljer av
vérdplanen. For enskilda ser vi ingen forbéttring genom att den foreslagna
lagéndringen gors.

Brukarorganisationerna RSMH och RFHL har i sina remissvar tagit upp
risken att ldkare, for att vara pa den sikra sidan, kommer att kriva mer medi-
cinering 4n vad som egentligen dr nddvéndig i den nya vardformen. Vi delar
den riskbedomningen. Lakemedelsbehandling &r aldrig hundra procent sdker.
Biverkningar finns alltid, och inom psykiatrin vet vi av erfarenhet att ska-
dorna har varit avsevirda. Att skapa nya vardformer dar medicinering riskerar
att bli en grundpelare i behandlingen anser vi ar felaktigt.

Tidsgrinsen

Strikt tillimpad ger dagens lagstiftning mojlighet till permission och utsluss-
ning i hogst ett ar. Det finns dock exempel pa att man i vissa fall givit per-
mission dven under lidngre tider, ndgot som dock inte kan anses vara vanligt
forekommande. Nuvarande lagstiftning r inte ténkt for lingre permissioner
och innebdr att en press sitts pd varden att sétta in alla resurser infor att pati-
enten ska skrivas ut. I regeringens nya forslag om Oppen tvangsvérd finns
ingen bortre grins for hur ldnge en person kan tvangsvardas. Visserligen ska
fragan tas upp till ny provning med hogst sex manaders mellanrum, men det
finns inget inbyggt skydd som skyndar pa behandlingsprocessen.
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Samordnad vérdplan

Redan i dag sdgs i lagen att till ansokan om LPT ”skall fogas en redogorelse
for det stod och den behandling som planeras for patienten under och efter
vistelsen pa vardenheten”. En vardplan ska enligt 16 § LPT uppréttas snarast
efter det att patienten har tagits in for tvangsvard. Regeringen vill att det, i
samband med att anskan om Gppen psykiatrisk tvangsvard gors for en per-
son, tillfogas en ”samordnad vardplan”. Enligt lagforslaget finns uppgifter om
vad en sadan ska innehalla; det bedomda behovet av insatser fran landstingets
hilso- och sjukvard och kommunens socialtjinst eller hilso- och sjukvard,
beslut om insatser, vilken enhet vid landstinget eller kommunen som ansvarar
for respektive insats och eventuella atgidrder som vidtas av andra dn lands-
tinget eller kommunen.

Enligt Socialstyrelsens uppfoljningar saknas det vérdplaner vid 30 % av
vardtillfdllena inom den psykiatriska tvangsvarden. Vi menar att anvandning-
en av vardplaner méste bli en sjdlvklarhet och kvaliteten behdver forbéttras.
For att astadkomma detta &r det viktigt att i lag ange vad vardplanen maste
innehalla och vi foreslar darfor att en sadan specificering infors i dagens lag-
stiftning, i likhet med forslaget om “samordnad vardplan”. En sddan behovs
for att forstdrka patienternas rétt i dagsldget, och ar inte avhingigt en ny vard-
form om Oppen psykiatrisk tvangsvérd.

Samtycke — minskat rittsskydd

En enskild viktig invéndning mot regeringens lagforslag om 6ppen tvangs-
vard dr den om minskat réttsskydd. En 6ppenvard som inte fungerar eller &r
tillréckligt tillgdnglig kan innebédra att en person som sjédlv dr motiverad och
soker hjilp inte blir mottagen, medan samma person i ett senare skede i stillet
blir tvdngsintagen och hénvisad till ppen psykiatrisk tvangsvard dér hon t.ex.
tvingas ta medicin. I jaimforelse med om hon fran bdrjan blivit erbjuden kon-
takt och medicinering dr det en avgorande skillnad for den enskilde. Ménni-
skor som &r utsatta for tvang frdn samhillets sida befinner sig i ett markant
underldge, och manga upplever sig kréinkta.

Vi uppfattar att det ar en vésentlig skillnad nér det giller samtycke mellan
dagens system och det foreslagna. En person kan knappast fa permission mot
sin vilja. Aven om permissionen nir den kommer till stind innehéller moment
enligt vardplanen som kan vara mot den enskildes vilja, s& har denne &dnda i
grunden sjélv valt att g med pé permission.

Regeringens foreslagna form bygger in ett tvang frén borjan, vilket dr en
avsevdrd skillnad. Ddrmed minskar réttsskyddet f6r den enskilde.

Behandlingsinnehéll

Det dr i dag stora svarigheter att fa tillgdng till andra behandlingsmetoder &n
lakemedelsbehandling. Detta trots att olika terapeutiska insatser och behand-
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lingsmetoder ibland kan ha lika bra eller béttre effekt dn lakemedelsbehand-
ling. I vissa ldgen anses nddvindig ldkemedelsbehandling i kombination med
alternativ behandlingsinsats vara det bista alternativet, men trots det fér
manga enbart ldkemedelsbehandling.

Det finns alltid en risk med ldkemedelsbehandling eftersom den kan ge
stora, allvarliga och svéra biverkningar. Ibland ger 1dkemedelsbehandling inte
bittre resultat dn vad placeboeffekten gor. Nyligen har nya forskningsron
kommit t.ex. angdende Prozac och antidepressiva ldkemedel som bor medfora
att man omprovar deras anviandningsomrade. I de fall psykologiskt inriktade
behandlingsmetoder eller liknande forvéntas ge bittre resultat dn lakemedels-
behandling bor dessa erbjudas i forsta hand. Det nya lagforslaget sékerstiller
inte att andra behandlingsformer &n likemedelsbehandling erbjuds, vilket vi
anser dr anméarkningsvart.

En modell med omviént kravforhallande

Flera av remissinstanserna pépekar svarigheterna i samarbetet mellan olika
huvudmin. Dalarnas ldns landsting pdpekar att lagtexten knappast har den
skédrpa och utformning som skulle kunna 6ka kraven pd huvudminnen att
bittre samordna och utnyttja sina resurser.

I dag skrivs vérdplaner i for liten utstrdckning. Det brister ocksa ofta ge-
nom att den enskilde och dennes anhériga inte &r med i planeringen. Planerna
kan vara daligt utformade, i for liten utstrdckning vara individuellt anpassade,
inte innehdlla realistisk planering for att tillgodose grundlidggande behov
sdsom bostad, bostdd, regelbunden mat och sysselséttning.

Det basala maste fungera for att behandlingsinsatser i sin tur ska kunna
fungera. Det kan vara bra att i lag specificera vad véardplanen ska innehalla,
pé liknande sétt som regeringen nu foreslar for den nya vardformen. Vi anser
dock, som sagts ovan, att nuvarande lagstiftning ar tillrdcklig, men skulle
vinna pa krav pa fortydligat innehall av vardplanen. En bra utformad vérdplan
ligger sedan till grund for villkor i samband med permission.

Att vardplaner inte uppfylls dr ett ansvar som ligger hos olika omsorgsgi-
vare, snarare 4n hos den enskilde. Oppenpsykiatrin maste t.ex. kunna soka
upp enskilda om de inte hor av sig frivilligt. Kommuner méste bistd med
bostadsstod som dr anpassat till den enskildes sjukdomsbild och inte orsakar
standiga konflikter.

I stéllet for regeringens forslag om okat tvang mot den enskilde skulle vi
vilja se ett omvént kravforhéllande. P4 senare ar har det inforts skérpta forhal-
landen i socialtjdnstlagen (SOL) for ej verkstdllda beslut, och nu nyligen har
ett lagforslag antagits dven ndr det géller lag om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Det giller om en kommun eller ett landsting inte
inom skalig tid tillhandahaller en insats som négon &r berittigad till, dvs. ¢j
verkstillda beslut (se 28 a § LSS och 16 kap. 6 a § SOL). Kommunen eller
landstinget kan bli skyldiga att betala en sérskild avgift (Iagst 10 000 kr och
hogst 1 miljon kronor) vilket ar tinkt som ett patryckningsmedel for att mén-
niskor ska f& de insatser de har ritt till.
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Mer komplicerat dr det forstds for ménniskor med psykisk sjukdom som
kan ha ritt till insatser frdn olika huvudmaén. Deras behov ar minst lika stora,
om inte storre i vissa lagen.

Om vardplanen far den nya utformning som regeringen foreslar sa ska be-
slut om insatser ingd. Det kriavs emellertid att besluten om insatser dr formu-
lerade sa att reglerna om ej verkstéllda beslut enligt SOL och LSS ska kunna
vara tillampliga. Det kan ocksé finnas andra delar av vardplanen dir andra
huvudman &r aktorer, t.ex. dppenpsykiatri dir ett omvént kravforhéllande ska
kunna gilla. Det finns ockséa skal att se 6ver tidsaspekten, dvs. inom vilken tid
det ar rimligt att huvudman tar sitt ansvar gentemot psykiskt sjuka med vard-
plan.

Vi anser darfor att regeringen bor adterkomma med ett forslag pa omvént
kravforhdllande som inkluderar mdjlighet till sérskild avgift. Detta for att
tillgodose behovet hos ménniskor som fatt en vardplan, men dar vardgivarna
inte foljer det som star i vardplanen.

Uppfdljning och forskning

Vi anser att det dr i hogsta grad angeldget att reformen och dess foljdverk-
ningar foljs upp for att mojliggora forskning.

Patientavgift vid tvAngsvérd

En person som tvangsvardas mot sin vilja dr skyldig att betala patientavgift.
Summan é&r visserligen inte hég, men det kan dnda te sig fel for den enskilde
att tvingas betala den. En person som ligger inlagd pé avdelning behdver inte
betala den medicin hon eller han far. Det behover ddremot den som far medi-
cinering i dppenvard, enligt det nya forslaget om Oppen psykiatrisk tvangs-
véard. Vi anser det orimligt att behdva betala for integritetskrinkande insatser
oavsett hur rimliga de dn kan anses vara och anser att regeringen bor utreda
fragan och dterkomma med forslag om fordndrade regler nér det giller moj-
ligheten att ta ut patientavgift vid tvangsvard.

Behovliga forandringar

Parallellt med psykiatrisamordnarens arbete skrev olika brukarorganisationer
som &r verksamma inom omradet psykiatri och psykisk ohilsa ett viktigt
gemensamt program. Det ar viktig ldsning for alla som vill dstadkomma en
forbdttrad och tillginglig vard. Psykiatrisamordnaren har ocksa tagit intryck
av detta, det &r tydligt i slutbetdnkandet.

Vi anser att regeringen snarast behover aterkomma med forslag som byg-
ger pa slutbetdnkandet och dér ett tydligt brukarperspektiv finns nirvarande.
Det ér dessa grupper som bist av alla vet vad som behovs. Hur detta organise-
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ras och sdkerstills dr en fraga for regeringen att aterkomma med ett forankrat
forslag om.

Stockholm den 18 mars 2008

Thomas Nihlén (mp)
Gunvor G Ericson (mp) Jan Lindholm (mp)
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