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Handikappforbunden dr en samarbetsorganisation for 37
funktionshinderforbund som tillsammans representerar ca 400 000
manniskor. Vart mal dr ett samhalle for alla. Vart intressepolitiska
arbete grundar sig pa minskliga rittigheter.

Regeringen foreslar i departementspromemorian Delaktighet och
réttssdkerhet vid psykiatrisk tvangsvard DS 2014:28 vissa dndringar i
Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard (LPT) och Lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV). Forslagen syftar till
minska antalet tvangsatgarder, oka patientens delaktighet och stédrka
patientsdkerheten inom den psykiatriska tvangsvarden.
Forandringarna foreslds trdada i kraft den 1 januari 2016.

Sammanfattning

Handikappforbunden stéller sig bakom intentionen att minska
tvangsvarden, oka patientdelaktigheten och patientsikerheten.
Brukarmedverkan i vdrden gor att manga tvangsatgarder undviks.

Handikappforbunden tillstyrker forslagen om okat systematiskt
kvalitetsarbete, uppfoljningssamtal, battre dokumentation och
uppfoljning samt ritt att 6verklaga beslut om avskiljning.

Handikappforbunden tycker samrad med patienten &dr avgorande
vid uppridttande av vardplan och vill se en skdrpning av lagen sa att
patientens medgivande kravs for att narstdende ska involveras.
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Handikappforbunden anser att patientens instéllning till insatser och
villkor inte bara ska “framga” utan ”tillmétas betydelse”. En storre
delaktighet gor varden béttre pa bade kort och lang sikt.

Handikappforbunden avstyrker i princip all behandling utan
patientens samtycke, forutom i ett akut skede ddr det bedoms vara
nodvandigt for patienten egens sdkerhet.

Handikappforbunden anser att fastspanning bara ska fa ske som en
sista utvdg och att de foreslagna tiderna bor forkortas. Varden maste
utveckla metoder och bemétande som gor att fastspanning undviks.

Handikappforbunden understryker att tvangsvard av barn bara far
anvdndas ndr alla andra vagar dr provade och att de foreslagna
tidsgranserna for avskiljning bor vara snédvare for vuxna samt att
langtidsavskiljning méste ha en 6vre tidsgrans.

Handikappforbundens overgripande synpunkter

Begreppet tvangsvard dr motsdgelsefullt eftersom god vard alltid
bygger pa en behandlingsallians med samverkan och dmsesidigt
fortroende. LPT och LRV &r en inskréankning av tillimpningen av
vardprinciperna om sjdlvbestimmande och medverkan i Hilso- och
sjukvardslagen (HSL) och ska ses som undantagsregler fran HSL.
De nationella riktlinjer som pa senare ar tagits fram av
Socialstyrelsen bygger dessutom dnnu tydligare pa ett
personcentrerat arbetssitt. Den Patientlag som kommer gilla fran
2015 starker ocksa patientens stéllning i varden.

LPT och LRV (som regel hédnvisas i det foljande i forsta hand till LPT)
finns bdde som sluten och 6ppen vard, dér sluten vard innebér att
man &r intagen pa sjukhus. Den kan sedan 6verga till 5ppen
tvangsvard utanfor sjukhus. Tvangsvarden innebér i forsta hand ett
frihetsber6vande men kan dven innebédra behandling som
medicinering. Tvanget ska std i proportion till dtgdrdens syfte och
vara sd skonsamt som mgjligt. Tvang far dven anvandas for att
upprétthalla ordningen eller sikerheten pa vardinrdttningen genom
till exempel fastspanning och vistelse i avskildhet. Nar sedan
forutsattningarna for tvangsvard inte langre foreligger ska
chefsoverldkaren genast besluta att varden ska upphora.
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Svensk psykiatri har en lang tradition av paternalism och
auktoritetstro. Bristen pd insyn och dokumentation behtver bytas
mot dppenhet och debatt. Anna Odells konstverk glantade for
manga pa dorren till en okdand och sluten varld...

Handikappforbunden anser att manga fall av tvangsvard kan
undvikas genom battre primdrvard, kortare vardkder och mer
adekvat bemotande ndr man forst soker psykiatrisk vard. Genom
vara medlemsforbund far vi uppgifter om att varden brister och att
det i slutdndan far konsekvenser som framtvingar ett beslut om
tvdngsvard. I vissa fall kan till och med ett utagerande beteende vara
en reaktion pa det bem6tande man far. Darfor maste varden utveckla
tidiga dtgarder som gor att krissituationer inte uppstar.

Det ar viktigt med ett empatiskt bemotande som inte forstirker oro,
stress eller angest. Har spelar dven lokalernas utformning och den
omgivande miljon in. Inom till exempel demensvarden - som ocksa
anvander tvangsatgdrder - finns ett langt gdnget arbete for att
genom bemotande och miljofaktorer forebygga tvang. Pa
samhadllsniva kan sdkert manga fall undvikas med ett vasentligt
starkare psykosocialt stod i de 6ppna och frivilliga verksamheterna,
genom tillgang till hjdlplinjer via telefon samt d&ven med hjdlpmedel
som dngestddmpande bolltdcken mm.

Psykiatrin ska givetvis anstélla personal med ritt kompetens, men
dven se till att rekrytera personal med empatisk och engagerad
instdllning. Idag har mdnga svenskar utlindsk bakgrund och déarfor
dr det naturligt att rekrytera efter sprak- och kulturmangfald. Inte
minst med tanke pa flyktingar utan nidrstdende som vardas enligt
LPT/LRV ar det viktigt att det finns personal som forstar patientens
bakgrund.

Handikappforbunden menar dven att mangfald utifrdn erfarenheter
av funktionsnedséttningar bidrar, till exempel anstdllde med egen
tidigare erfarenheter frdn psykiatrin som har en sdrskild forstdelse
for patienterna. Det som framforts fran patienter dr ocksa att
personalen bor ha empati och gora det “lilla extra” som inger hopp.

Brukarmedverkan

Handikappforbunden verkar for att manniskor med
funktionsnedsattningar ska f& mer kontroll och inflytande 6ver sina
egna liv. Vi har en unik kompetens som vdrdanvandare och vill vara
medskapare och aktiva deltagare i varden.
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Men psykiatrins patienter upplever simre delaktighet i vadrden &n
andra patientkategorier. Promemorian ndamner som exempel (s52) att
patienter med schizofreni blir mer néjda med och féljer sin
lakemedelsbehandling i hogre grad om de far vara med och pdverka
preparatval och dosering och att patienter som far vara med och fatta
beslut om behandlingen under ett psykiatriskt slutensvardstillfdlle
efterdt visar storre kunskap om behandlingens effekter och avbryter
den i mindre grad (s41).

Brukarmedverkan har flera fordelar och dimensioner. Det har en
etisk och méanniskorittslig och aspekt och gor dessutom méanniskor
mer sjdlvbestimmande. En stor vinst handlar dessutom om att
kunna paverka varden pa en strukturell niva. Dar kan
funktionshindersorganisationerna spela en viktig roll som
“medlare”, som lank ut till samhadllet (for t ex flyktingar m fl) och
som kunnig diskussionspart.

Pa individuell niva ger 6kad involvering att patienten forstar vad det
dr som hander och varfor. Delaktighet innebar att information méste
ges pa ett sdtt sa att den kan tas emot. Enligt RSMH dr det manga
som inte vet om att de vardas enligt LPT. Patienten behover forsta
vilka lagar och regler som giller, vilka beslut som har fattats och
vilka uppgifter olika personer har - till exempel vem som &r
stodperson.

Enligt RSMH é&r det fa som far en stodperson, trots att det anges i
namnda Artikel 12 i FN:s konvention om réttigheter for personer
med funktionsnedsittning. Handikappférbunden anser att lagen ska
ge ratt till stodperson och att information om rattigheten ska
formedlas pa ett for patienten tillgangligt sétt.

Vid tvangsvard madste personalen forklara vilka réttigheter man har
som patient och hur och var man 6verklagar ett beslut. Man ska
alltid fa information om biverkningar av medicin och behandling.
RSMH har rapporterat och att fastspanning och andra
tvangsdtgarder anvands som hot och utpressning, ndgon som aldrig
borde fa forekomma i relation till patienten. Inte heller “bel6ning”
bor fa anvandas for att gora patienter mer “f6ljsamma”.

Patientlagen som borjar gélla 2015 slar dessutom fast att information
ska anpassas till mottagarens dlder, mognad, erfarenhet, sprakliga
bakgrund och andra individuella forutsdttningar. I lagen infors ocksa
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en bestimmelse som klargor under vilka forutsédttningar information
ska lamnas till vardnadshavaren om patienten &r ett barn. Barnets
instdllning till vard och behandling ska kartldggas och sa langt det ar
mojligt tillméatas betydelse.

Minskliga rittigheter

Tvangsvard dr ett demokratiskt beslutat undantag fran
patientmakten och fran de starka fri- och rittigheter manniskor har i
Sverige, t ex i kraft av Europakonventionen som blev svensk lag
1995.

Handikappforbunden dr forutom patientforetrdadare dven en
manniskoréttsorganisation. Darfor foljer nedan ett avsnitt om denna
aspekt. Som Barnombudsmannen skriver i Bryt tystnaden (s105):
“uppréatthallandet av ménskliga rattigheter dr som viktigast nar
sambhillet ingriper mot en manniska med tvang”.

Sverige har ratificerat Konventionen om réttigheter for personer med
funktionsnedsattning, vilket innebdr att stat, landsting och kommun
har ansvar for att genomfora dess artiklar.

Artikel 12 Likhet infor lagen

Personer med funktionsnedsattning ska ges samma réattskapacitet
som andra. Vissa behover stod i att utnyttja denna réttskapacitet. I
regeringens kommentar betonas att den som vdrdas med psykiatrisk
tvangsvard har ratt till stodperson samt offentligt bitrade vid
rattegang. FN har for Artikel 12 rekommenderat Sverige att istéllet
for forvaltarskap infora “supported decision-making” och respektera
sjdlvbestimmande och sdrskilt formagan att ge samtycke till eller
avstd vard och behandling.

Artikel 14 om Frihet och personlig sikerhet

Staten atar sig att sdkerstilla att personer med funktionsnedséattning
pa samma villkor som andra atnjuter rétt till frihet och personlig
sdkerhet och inte berdvas sin frihet olagligen eller godtyckligt och att
varje frihetsberévande sker i enlighet med lagen samt att férekomst
av funktionsnedsittning inte i ndgot fall ska rattfardiga
frihetsberdvande.
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FN-kommittén dr & sin sida bekymrad 6ver att personer med
psykosociala funktionshinder kan frihetsberovas i
sjukvardsinrattningar och att tvangsvard tillimpas i Sverige.

FN:s rekommendation dr att Sverige vidtar atgarder for att ingen mot
sin vilja ska hallas instangd i sjukvardsinradttning pa grund av faktisk
eller uppfattad funktionsnedsattning. All psykiatrisk vard bor ske
med fritt och informerat samtycke. For manniskor med intellektuella
och psykosociala funktionshinder bor stod ges utanfor
sjukvardsinrattningar.

Artikel 15 om Rdtten att inte utsittas for tortyr eller grym, ominsklig eller
fornedrande behandling eller bestraffning

Staten garanterar att ingen far utsdttas for tortyr eller grym,
omdnsklig eller férnedrande behandling eller bestraffning. Sarskilt
tar ingen utan samtycke utsittas for medicinska eller vetenskapliga
experiment.

FN-kommittén dr djupt bekymrad over svenska ECT-behandlingar
och mojligheten att anvanda sddan under tvang. Dessutom dr man
bekymrad 6ver att fler kvinnor &n man undergdr sddan behandling.

FN-kommittén rekommenderar Sverige att 6verge “non-consensual”
metoder for personer med psykosociala funktionshinder pa
sjukvardsinrattningar. Vardpersonal bor utbildas sé att tortyr, grym,
oménsklig och nedvérderande behandling undviks. Vad giller barn
vander sig FN-kommittén sarskilt mot bruket av bélten och
avskiljning i svensk psykiatrisk vard.

Aven Artikel 13 om Tillgang till rittssystemet, Artikel 16 om Rétten
att inte utsdttas for utnyttjande, vald eller 6vergrepp, Artikel 19 om
Sjalvstandigt liv och Artikel 25 om bésta mojliga hélsa utan att
diskrimineras péd grund av sin funktionsnedsittning vager tungt nar
det géller tvangsvard.

Sverige har tidigare fatt kritik fran olika FN-organ for att barn kan
isoleras i arrest och hikte, pa sdrskilda ungdomshem och i
psykiatrisk tvangsvard. Ibland under lang tid och pa oklara grunder.
Barnombudsmannen finner brister i dokumentation och rapportering
till Patientregistret. Under 2012 vardades enligt BO 161 flickor och
118 pojkar i den psykiatriska tvdngsvarden vid sammanlagt 379
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vardtillfdllen. Flickorna stod for mer &n 60 procent av vardtillfdllena.
For fastspanning &r flickor kraftigt 6verrepresenterade.

Personer med enbart utvecklingsstorning dr undantagna fran LPT
och bor sd vara. Autism- och Aspergerforbundet har framfort att det
dven behovs forbud mot tvangsvard pd grund av autism eftersom
varden av personer med autism motverkas av tvdngsdtgarder.
Forbundet understryker att personalen som méter personer med
autism behover ha autismspecifik kompetens och utbildning inom
lagaffektivt bemotande, sd att patienten bemots pa ett for
funktionsnedsaittningen adekvat satt. Pa det séttet kan
tvdngsatgarder undvikas i manga fall, menar Autism- och
Aspergerforbundet.

HANDIKAPPFORBUNDENS STALLNINGSTAGANDE

Tidigare har Handikappférbunden i sitt remissvar for Psykiatrin och
lagen - tvdngsvard, straffansvar och samhallsskydd (SOU 2012:17)
stdllt sig bakom remissvar fran Nationell Samverkan for Psykisk
Halsa, NSPH. Handikappforbunden stiller sig positiva till forslagens
syfte och mdl om att minska tvangsvard i psykiatrin.

Ett grundproblem i LPT (3 §) dr att vard utan samtycke kan ges om
patientens psykiska tillstdnd ger anledning att tro att samtycke inte
kan inhdmtas. Dels &r utsikterna till sddant potentiellt samrdd
vanskliga att bedoma pd féorhand och dels riskerar hanvisning till
psykiskt tillstdnd att 6ka risken for diskriminering pa grund av
funktionsnedsattning. Funktionsnedsattning och tillstdnd kan tyvérr
latt forvaxlas. Istdllet bor tvangsatgarder bara kunna vidtas med
anledning av ett beteende dér patienten allvarligt och livshotande
riskerar att skada sig sjdlv.

Genomgang av forslagen

Avsnitt 4.1 sidan 35: Systematiskt kvalitetsarbete for minskat
behov av tvangsatgarder

Promemorian foresldr en bestimmelse som innebér att det
systematiska kvalitetssdkringsarbete som avses i Hilso- och
sjukvardslagen dven ska omfatta dtgarder som syftar till att minska
behovet av tvdngsatgarder.

Forfattningsandring i § 1: Tilldgg om att kvalitetssdkringsarbete for
att minska behovet av tvdngsdtgarder.
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Handikappforbunden tillstyrker forslaget.

Kommentar: Kvalitetsarbetet bor ha hog grad brukarmedverkan for
att patientperspektivet ska finnas med och fa till stdnd ett battre
bemotande och en tillgdngligare vard. Det bor vidare stillas hogre
krav pd att metoder for att minska tvangsvarden infors i alla
landsting.

Avsnitt 4.2.1 sidan 38: Samordnad vardplan i samrad med
patienten

Promemorian foreslar att en samordnad vardplan, sa langt moijligt,
ska utformas i samrdd med patienten och, om det inte dr olampligt,
med dennes nérstdende.

Forfattningsandring i 7a §: Tillagg om att vardplanen ska utformas i
samrdd med patienten och om det inte dr olampligt med narstaende.

Handikappforbunden vill se en skidrpning av lagen sa att patientens

medgivande kravs for att nirstdende ska involveras.

Kommentar: Det dr bra att samrad med patienten fortydligas.
Narstdende verkar av den foreslagna lagtexten vara jamstédllda med
patienten. For manga ger narstdende ett ovarderligt stod, men
kontakt med nédrstaende far givetvis inte ske mot patientens vilja.
Bara om patienten 6nskar ska nédrstdende involveras.

Nar patienten inte kan gora sin rost hord finns flera metoder for
kontrakt med narstdende. RSMH foreslar ndtverkskontrakt mellan
patient och nédrstdende om hur man vill ha sitt bemotande vid en
svar situation. Det finns ocksd metoder for att pa forhand ange sin
viljeyttring: “living will”, samarbetsplan, vdrdtestamente osv.

Om det inte dr mojligt att upprétta den samordnade vardplanen i
samrdd med patienten, ska orsaken till detta anges i planen.

Avsnitt 4.2.2 sidan 42: Patientens instdllning till insatser och
villkor

Promemorian foreslar en bestimmelse om att i den uppféljande
vardplan som ska bifogas ansokan eller anmélan om fortsatt Sppen
tvangsvard ska, om det inte &r oldmpligt, patientens instéllning till
de sadrskilda villkoren och insatserna i vardplanen framga.
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Forfattningsforandring i 9 §: Tilldgg om att det av ansokan om
fortsatt oppen psykiatrisk tvangsvard ska framga vilken instillning
patienten har till villkor och insatser.

Handikappforbunden vill se en skidrpning av lagen sa att patientens

instdllning tillméts betydelse.

Kommentar: Varden bygger idag allt mer pa patientmedverkan och
delaktighet, nagot som Handikappforbunden linge arbetat for. Det
finns olika grader av delaktighet. Forskaren Shier talar om fem
nivaer: att bli lyssnad till, att fa stod att uttrycka sina synpunkter, f&
sina synpunkter beaktade, involveras i beslut och ta gemensamt
ansvar for beslut.

Tvangsvard innebér att de hogre graderna inte uppfylls, men
ddremot kan de ldgre graderna mycket vl forverkligas.
Handikappforbunden foreslar darfor att patientens instéllning inte
bara ska framga, utan dven beaktas - eller ”“tillmétas betydelse” for
att anvdnda Patientlagens ord.

Vinsten med att vdga in patientens uppfattning &r att det
formodligen okar chanserna att i framtiden istéllet finna mojligheter
till frivillig vard och att sjdlva syftet med tvangsvarden darmed
lattare uppnas.

Vidare bor “om det inte dr olampligt” ersattas av ”om mojligt”,
eftersom begreppet lamplighet kan 6ppna upp for varierande
bedémningar och uppfattningen att patientens instéllning skulle
kunna vara oldamplig, vilket den aldrig kan vara. I de fall da det visar
sig omgjligt att hora patientens instédllning maste det anda
dokumenteras att patienten erbjudits en mojlighet att ge sin mening.

Avsnitt 4.2.3 sidan 46: Uppfoljningssamtal

Promemorian foresldr en bestimmelse som aldgger chefsoverldkaren
att se till att en patient, sa snart patientens tillstand tillater, erbjuds
uppfoljningssamtal efter en genomford tvangsdtgard. Erbjudandet
och genomforandet av samtalet ska dokumenteras i patientens
journal. Patienten kan dock inte tvingas att genomfora ett
uppfoljningssamtal.

Forfattningsandring i 18a §: Tillagg om att chefsoverldkare efter

genomford tvangsdtgard ska erbjuda patienten uppfoljningssamtal.
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Handikappforbunden tillstyrker forslaget.

Kommentar: Det &r viktigt att samtalet genomfors pa ett sddant satt
att patientens synpunkter lyssnas till och beaktas. Malet bor vara dels
att ge vagledning vid eventuell kommande vard av patienten men
ocksd vdgledning for vardens utveckling och ldrande. Det dr viktigt
att samtalet fors i en anda om reflektion och 6msesidigt lyssnande.
Darfor kan en samtalsledare med fordel tas in som tredje part. Den
som Onskar bor dven kunna ha stod fran stoddperson, nédrstdende eller
till exempel Patientndamnd eller funktionshindersorganisation.

Avsnitt 4.2.4.1 sidan 50: Behandling av patienten - i samrad med
patienten

Promemorian foreslar att ta bort bestimmelsen om att behandlingen
ytterst avgors av chefsoverldkaren. I stéllet infors ett nytt stycke av
vilket det uttryckligen framgar att om det dr nodvandigt far
patienten ges behandling utan samtycke.

Forfattningsdndring i 17 §: Att behandlingen avgors av
chefsoverldkaren ersatts med att chefsoverldkare far besluta om vard
utan samtycke om det d&r nodvandigt.

Handikappforbunden avstyrker i princip all behandling utan
patientens samtycke, forutom i ett akut skede dar det beddéms vara
nodvindigt for patienten egen sikerhet.

Kommentar: Hélso- och sjukvardslagen bygger pa patientens
sjdlvbestimmande och integritet. Syftet med forslaget ar att 6ka
forutsebarheten for patienten. Samtycke dr huvudregel men likare
har rétt att frangd den. Fragan ar dock om ordet nodvéandigt kommer
innebdra ndgon avgodrande forbattring.

RSMH har i tidigare skrivelser framhallit att man bor skilja mellan
tvangsomhandertagande och tvdngsbehandling. Medicinering och
annan behandling som sker under tvangomhéndertagande bor ske i
samforstand med patienten. Det géller i synnerhet ECT-behandling
som gransar till vald och 6vergrepp.

RSMH har pekat pa de negativa konsekvenserna av tvangsvard pa
lang sikt. Handikappforbunden anser att tvdngsbehandling darfor
bor undvikas sa langt mojligt. Om nodvandighetskriteriet anda

infors bor det klargoras vad det innebér - till exempel nodvandigt
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for patientens basta. Bara i ett akut skede ska sddan behandling
kunna ske.

Det dr viktigt - som promemorian betonar - att 4ven erbjudas en
fornyad medicinsk bedomning av annan vardgivare. Med 2015 ars
Patientlag galler valmojligheten alla landsting. Dessutom bor kraven
pa tydlig dokumentation och journalféring vid dessa beslut skdrpas
ytterligare.

Avsnitt 4.3.2 sidan 55: Fastspdnning

Promemorian foresldr att fastspanning under givna forutsiattningar
far ske om det dr oundgangligen nodvandigt. Det foreslds dven att
det uttryckligen ska framga att patienten far spannas fast kortvarigt
med bilte eller mobilt balte och att fastspanning med bélte far paga
hogst fyra timmar och fastspanning med mobilt balte hogst 60
minuter. Fastspanning med bélte far paga hogst tva timmar om
patienten dr under 18.

Om det finns synnerliga skal far patienten hdllas fastspand med bélte
langre &n fyra timmar. Tiden far genom ett nytt beslut forlingas med
hogst fyra timmar, tva timmar om det géller barn under 18 ar. I
bestammelsen klargors att underréttelseskyldigheten till
Inspektionen for vard och omsorg intrdder om patienten halls
fastspand mer dn fyra timmar i foljd.

Forfattningsandring i 6a §: Fran “liknande anordning” till mobilt
balte och tilligg med hanvisning till barns bésta samt i 19 §: Tilldgg
om att fastspanning ska vara oundgangligen nodvandigt,
ovanndmnda tidsgranser, tidsgranser vid forlangning,
rapportskyldighet till IVO vid forlangning samt att vardpersonal ska
vara ndrvarande under patientens fastspanning.

Handikappforbunden vill se en skdrpning med kortare tidsgréinser
och tydligare formulering vad giller fastspdnning.

Kommentar: Fastspanning ska bara anvidndas som den sista av
provade 16sningar och bara kunna ske vid fara for att en patient
allvarligt skadar sig sjdlv. Det géller hastigt uppkomna situationer
som inte kan l6sas pa annat sitt och ingen annan utvag finns.

Det dr bra att ett tolkningsbart uttryck som ”“liknande anordning”
utmonstras ur lagstiftningen. “Oundgangligen” dr ddremot inte sd
enkelt. I en lag som ska gilla frdn 2016 och vara begriplig for alla
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dem som ska forstd och anvdnda den kan man med fordel anvanda
ett uttryck “oundvikligt” for att tydliggora att alla andra utvégar ar
provade.

Det finns alltid en risk att tillgdngliga tvangsmedel anvidnds eftersom
mojligheten finns, men Handikappférbunden hoppas att obligatorisk
rapportering av alla d&renden 6ver fyra timmars fastspanning till IVO
ska hdllas missbruk borta och att IVO ges resurser att behandla och
bemota dessa drenden.

Véra medlemsforbund framhaller att det ofta finns metoder for att
undvika eskalering av vald och konflikt. Det kan vara att ta ett steg
bakat, anvinda humor, 6verenskommelser, avledande samtal och
lagaffektivt bemotande. Vardpersonal mdste vara ndrvarande under
hela fastspanningstiden.

Avsnitt 4.3.3 sidan 66: Avskiljning

Promemorian foresldr for patientens réttssikerhet att ett
avskiljningsbeslut som huvudregel endast far anvdandas under en
begransad tid. Tidsbegrdansningen anges i lagen och dr kortare om
patienten dr under 18 ar.

Forfattningsdndring i 20 §: Tidsgransen atta timmar dndras till fyra
for barn och att en tidsgréans pa atta respektive fyra timmar infors f6r
torlangning vid synnerliga skal.

Handikappforbunden avstyrker avskilining for barn och anser att de
foreslagna tidsgrianserna bor vara snidvare for vuxna.

Kommentar: Det dr oklart om forslaget i praktiken innebdr ndgon
forbattring mot géllande lag. Att definiera sa ldng tid medfor risk att
just den tiden avsdtts. Det har anforts att béltesldggning med
ndrvarande personal d&r humanare &n avskiljning.

Liksom enligt nu gédllande lag ska vardpersonal vara ndrvarande
under den tid patienten halls fastspand vilket galler dven vid
fastspanning med mobilt bilte. Det dr positivt att promemorian inte
avser att avskiljning ska genomféras enbart for patientens egen vard.

Lingtidsavskiljning
Idag finns mojlighet till vard i avskildhet/enskidhet. I en ny

bestammelse infors mojlighet till langtidsavskiljning under hogst
tyra veckor om det dr oundgangligen nodvandigt pa grund av att
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patienten genom ett ldngvarigt synnerligen aggressivt eller storande
beteende utgor en allvarlig fara fér annan. Tiden for
langtidsavskiljande far genom ett nytt beslut forlingas med hogst
fyra veckor at gdngen.

Langtidsavskiljningen ska omgardas med sarskilda kontrollatgarder.
Inspektionen for vard och omsorg ska dérfor utan drojsmal
underrédttas om beslutet och ska genom tillsyn kontrollera
tillimpningen av bestimmelsen om langtidsavskiljning. Vardgivaren
foreslds, genom chefsoverldkarens forsorg, ha skyldighet att se till att
patienten, inom eller utom det egna landstinget, far en fornyad
medicinsk bedomning (second opinion) infor ett beslut om
langtidsavskiljning. Om tiden for ldngtidsavskiljningen forlangs ska
en sddan bedomning goras minst en gang var sjdtte manad. Det
foreslds ocksa att, efter ett beslut om ldngtidsavskiljning, ska
chefsoverldkaren anméla fradgan om stodperson till patientndamnden.

Forfattningsandring i 20a §: Tilldigg om mojlighet till hogst fyra
veckors langtidsavskiljning vid langvarigt och synnerligen aggressivt
eller storande beteende som utgor fara for annan,
forlangningsmoilighet om fyra veckor, rapporteringsskyldighet till
IVO, ritt till second opinion infor ldngtidsavskiljning - var sjdtte
manad vid forlangning, uppsikt av vardpersonal samt undantag for
barn. Dessutom tilldgg i 31 § att stodperson ska utses vid
langtidsavskiljning.

Handikappforbunden anser att det dr nddviandigt med en 6vre
tidsgrins for langtidsavskiljning.

Kommentar: Behovet av avskiljning sdgs uppkomma vid aggressivt
eller storande beteende. ”Stérande” dppnar for godtyckliga
tolkningar och bor ersidttas med valdsamt, problemskapande eller
liknande. Det &r viktigt att det i dessa fall tydligt informeras om
mojligheter att 6verklaga. En stodperson maste alltid erbjudas. Det &r
namligen viktigt att en tredje part finns med vid samtal som kan vara
avgorande for patienten.

Forslaget forutsatter ocksa att IVO har resurser att behandla de
avvikelser och fradgetecken som kan dyka upp. Avskiljningen kan
torlangas ett odefinierat antal ganger, vilket bor regleras om regeln
infors. Handikappforbunden anser att barn inte ska utsattas for
avskiljning och ddrmed undantas i lagen.

Istdllet for ldngtidsavskiljning bor varden utvecklas sé att den som
behover en lugn och forutsebar miljo erbjuds sadan.
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Avsnitt 4.3.4 sidan 73: Overklagande

Promemorian foreslar att chefsoverldkarens beslut om
langtidsavskiljning ska kunna 6verklagas till forvaltningsratten.
Provningstillstand ska krédvas vid 6verklagande till kammarratten.

Forfattningsandring i 33 § att dven langtidsavskiljning kan
overklagas och att provningstillstand kravs vid 6verklagande till
kammarritten. Dessutom i 38a § om att offentligt bitrade ska
forordnas dven vid ldngtidsavskiljning.

Handikappforbunden tillstyrker forslaget.

Kommentar: Patienten ska vid beslut om langtidsavskiljning
underrdttas om mojligheten att 6verklaga. Det maste framga tydligt
hur och var man 6verklagar, sdrskilt ndr det har handlar om en
ordning som skiljer sig fran resten av varden. Handikappférbunden
ser positivt pa att det tidigare forslaget om en Tvangsvardsnamnd
for dispensgivande inte langre finns med.

I Norge finns en ordning med kontrollkommissioner dér dven
patienter och anhoriga medverkar i 6vervakningsfunktionen. RSMH
har tidigare foreslagit en sarskild Psykiatriombudsman dit man kan
vdnda sig med klagomal och som ocksa sdrskilt haller ett vakande
oga over psykiatrisk tvangsvard. Med forslaget vilar ett stort ansvar
pa forvaltningsrétterna.

Avsnitt 4.4 sidan 77: Barn i psykiatrisk tvangsvard

Promemorian foreslar en ny bestimmelse om att tvdngsatgarder for
barn endast far vidtas ndr det &r forenligt med barnets bésta. Vidare
bedomer promemorian att det behovs ett nationellt
genombrottsprojekt om psykiatrisk tvangsvarden for barn och unga
utifran modellen i Béttre vard - mindre tvang.

Forfattningsandring i 18b §: Tilldgg om att tvdngsatgarder mot barn
bara far ske om det &r forenligt med barnets bésta.

Handikappforbunden anser att tvangsvard av barn bara far
anvindas nir alla andra utvigar ir provade.

Kommentar: Handikappforbunden menar att riktmérket “barnets
basta” dr vagt och kan 6ppna for godtycke. Nar det géller barn &r det
i de flesta fall vdrdnadshavare - eller i avsaknad av sddan narstdende
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- som bor involveras. Hér dr detta av juridiska skél mer motiverat dn
for vuxna, d&ven om det for barnets bdsta inte i alla lagen &r lampligt
att ndrstaende involveras.

RSMH skriver att ”bdltesldggning och avskiljning i den
barnpsykiatriska varden dr djupt traumatiserande atgarder, som
forstorar den psykiska skada barnen redan har lidit”.
Handikappforbunden vill ocksd pdminna om FN:s rekommendation:
att barn inte ska utséttas for tvangsvard.

Avsnitt 4.5 sidan 89: Dokumentation och uppféljning
Promemorians bedomning &r att en myndighet far i uppdrag att
utreda behovet av och forutsédttningarna for en nationell
beslutsjournal for tvdngsatgarder.

Handikappforbunden tillstyrker forslaget.

Kommentar: Det dr viktigt att psykiatrin dokumenterar och att den
kunskap som kan utvinnas ur dokumentationen bidrar till
utvecklingsarbete och féarre tvangsatgarder.

Med vinlig hélsning

Handikappforbunden

Ingrid Burman

Ordforande
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