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Remissvar fran Svenska Psykiatriska Foreningen
(SPF) till Socialdepartementets utredning om
dversyn av tillampningen av lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall (LVM), Dir 2002:10,
samt utredningens forslag till lag om andring i lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, SOU
2004:3.

Inledningsvis vill SPF framfora det anmarkningsvarda att varken SPF,
Sektionen for Beroendemedicin eller Sektionen for rattspsykiatri vid
Lakaresallskapet erhallit remiss av den omfattande utredningen ovan, i
en frdga som sa djupt beror dessa organisationer.

En modernisering av lagstiftningen om tvangsvard av missbrukare ar
angelagen — dels for att tillampningen av lagstiftningen férefaller ha
radikalt &ndrats sedan lagen tradde i kraft, dels for att missbruket av
bade alkohol och narkotika i landet 6kat kraftigt i landet senare ar.
Dessutom har nya och dokumenterat effektiva behandlingsformer for
missbruk och beroendesjukdomar utvecklats under det senaste
decenniet. Utredningen som presenterats utgor en bred grund for
diskussion om tvangsvarden och dess utveckling med bl a sin
genomgang av den nuvarande praktiska tillampningen av lagen i relief till
den kustodiella tradition av tvang som utgor rotterna till den nuvarande
lagstiftningen. SPF konstaterar med tillfredsstéllelse att utredarens
ansats har varit att modernisera lagstiftningen med hansyn tagen till att
mycket mer &r k&nt om rehabilitering och motivation an tidigare. Det ar
aven med tillfredsstéllelse SPF konstaterar att utredaren velat markera
att den ofta nedlatande terminologin som finns i lagtexter inte ar
acceptabel.

Utredningen konstaterar att tillampningen av LVM minskat, trots 6kande
missbruk i landet. Ur psykiatrisk och sjukvardsmassig synvinkel innebar
detta att de personer som blir foremal fér LVM-omhandertagande i hogre
utstrackning an tidigare utgors av manniskor med svara medicinska och
psykiatriska sjukdomstillstand.

Lakarundersokning vid ansdkan om LVM
Infor beslut om LVM i lansréatt skall (om inte "uppenbart obehovligt”)
l&karintyg bifogas. | detta sammanhang skall socialtjansten utse en



l&kare for undersokningen. | praktiken utses ofta inte en specificerad
l&kare utan i forsta hand hanvisas patienten av socialtjansten till en
lamplig Kklinik. Utredningen kommenterar inte detta forfarande men det ar
kommenterat i Socialstyrelsens rekommendationer dar det framgar att
undersokningen bor framforas av specialistlakare. Vard jml LVM ar ett
stort ingrepp i individens integritet. Motsvarande ingrepp inom
sjukvarden finns i form av psykiatrisk tvangsvard som beslutas efter
vardintyg jml Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT). | denna lag skall
omhandertagandet ske efter intyg utfardat av legitimerad lakare och
"bekraftas” av verksamhetschef i psykiatri. Vid utfardande av lakarintyg
jml 8 9 finns anméarkningsvart nog ingen angiven erfarenhets- eller
kompetensniva pa den lakare som skall utfarda intyget. Onskvart ar att
specialistlakare inom lamplig disciplin, psykiatri eller allmanmedicin
utfardar sadant intyg.

» SPF anser att lakarintyg infor beslut i lansratt skall utfardas av
specialist inom de psykiatriska specialiteterna eller allmédnmedicin och
detta sakras genom stadgande darom i lagen.

Omedelbara omhandertaganden av personer med svart
tvangsmassigt missbruk (jml LVM §13)

SPF haller med utredaren om att omedelbara omhéandertaganden akut
ska forbehallas socialndmnden och att polisens omhandertaganderatt
ersatts av en anmalningsskyldighet till socialnd&mnden. Erfarenheten av
polisens ingripanden &r att de &r av varierande kvalitet. Ofta avbryter de
pagaende insatser for patienten och leder dessutom till att patienter i
onddan och under medicinskt osakra former harbargeras i hakte i
avvaktan pa transport till ett LVM-hem, en procedur som aventyrar
halsan just for ffa de akut omhandertagna personerna med missbruk.

» SPF stdder forslaget att polismyndighetens ratt till omhandertagande av
patienter ersatts med en skyldighet att omedelbart anméala de aktuella
omstandigheterna runt patienter som antas vara i behov av omedelbar
vard jml LVM, samt att polisen i sadana fall omedelbart skall féra
patienten till sjukvardsinrattning med moijlighet till akutsjukvard.

Det omvanda problemet kan iakttagas i och med att sjukvarden inte har
beslutsratt om akuta omhandertaganden i fall av akuta tillstand
relaterade till fortgaende tvangsmassigt missbruk dar Socialtjansten inte
har kannedom om allvarlighetsgraden. Nar patienter med svart
tvangsmassigt missbruk inkommer med akuta drogforgiftningstillstand (t
ex heroindverdoser och amfetaminpsykoser) eller med livshotande
invartesmedicinska akommor har sjukvarden inte sjalv méjlighet att



genom temporara atgarder astadkomma tvangsingripanden for att
forhindra att livshotande fortsatt missbruk stoppas. Aven vid akut
anmalan till socialnamnden kan det vara svart att fa ett beslut verkstallt i
rimlig tid och patienten atergar omedelbart i svart och akut livshotande
missbruk. Huruvida sjukvarden skall ha ratt att fatta akuta
omhéandertagandebeslut jml LVM och aven ha skyldighet att kvarhalla en
missbrukare jml LVM i avvaktan pa verkstéllighet av varden ar dock en
vida mer komplex fraga.

« SPF foreslar att det i fraga om akuta livshotande tillstand i samband
med fortgaende missbruk skulle formuleras en skyldighet att
socialnamnden och Statens Institutionsstyrelse tillser att verkstallighet av
omhéandertagande jml LVM sker omedelbart nar saddan akut anmalan
inkommer fran sjukvarden.

Kvarhallande av patienter inom sjukvarden efter omhandertagande
jml LVM

Fragan om kvarhallandeskyldighet for sjukvarden i samband med
omhandertagande jml LVM diskuteras kort av utredaren. Detta &r en
fraga som SPF inte anser ha belysts tillrackligt i hela sin komplexitet. |
den aktuella lagtexten finns en skrivning i § 24 att verksamhetschefen far
besluta att vidta atgarder att hindra den omhandertagne att lamna
sjukvardsinrattningen. Redan vid den lagtextens utformning fanns en
diskussion om det etiska i att sjukvarden skall medverka i ett tvang mot
manniskor utan psykisk sjukdom (dvs inte fyller kriterier jml LPT).
Utredaren har foreslagit att &ndra lagen till en skyldighet utan att
diskutera det tveksamheten i denna formulering. SPF haller med
utredaren att det ar otillfredsstallande att lagen har en kraftigt varierande
tillampning i olika delar av landet. Men, detta l6ses inte genom en
tvingande formulering.

Utover det tveksamma i att vidta tvangsatgarder mot patienter som ej
fyller kriterier i LPT eller annan tvingande sjukvardslag sa har utredaren
inte heller diskuterat nar tvanget skall utverkas, vilka former det ska ta,
hur lange det ska fa genomforas etc. Denna diskrepans i forhallande till
den psykiatriska tvangslagens LPT noggranna overvaganden om vilka
typer av tvang (balteslaggning, medicinering, isolering, mm) som far
tillgripas i respektive situation samt rapportskyldighet till Socialstyrelsen
vid extrema situationer (tvang meddelat utdver vissa tidsintervaller). Det
forefaller vara rattsosékert mot patienterna och en utmaning mot den
psykiatriska professionens etik att detta skall regleras sa oprecist att
godtycke uppstar i en fraga av sa stor frihetskrankande natur mot den
enskilde.



« SPF motsatter sig en omformulering av lagen dar sjukvarden alaggs
skyldighet meddela tvang mot patienter utan medicinsk/psykiatrisk
indikation utan ingaende diskussion om bade skyldigheten att meddela
tvanget mot den missbrukande patienten samt en diskussion om hur
sadant tvang skall meddelas for att vara etiskt férsvarbart, patientsékert
och rattssakert med mojlighet till insyn fran tillsynsmyndigheter.

Sjukhusvard i anslutning till omhandertagande jml LVM

Utredaren har konstaterat dels att andelen akuta omhandertaganden jmi
§ 13 LVM okat, liksom de svarigheter som finns mellan LVM-varden och
sjukvarden att fa till stand ett fungerande samarbete fér dessa patienter.
Lagen foreskriver att "varden skall inledas péa sjukhus om
forutsattningarna for sjukhusvard ar uppfyllda”. Formuleringen bor ses
mot bakgrund av den tid de formulerades och da den akuta sjukligheten
av de omhandertagna inte var lika omfattande. | dagslaget med sa pass
stor andel akuta ingripanden kan konstateras att i princip samtliga
omhandertagna kan misstankas vara i behov av sjukhusvard. Utredaren
uppfattar att det framfoér allt handlar om abstinensbehandling i
inledningsskedet. Men det ror sig sannolikt i ett avsevart antal fall om
forgiftningsrisker med psykostillstadnd som foljd, svara akuta medicinska
komplikationer mm. Att lamna detta till en icke medicinsk myndighet att
avgora ar djupt otillfredsstallande.

| dagssituationen ar det i praktiken socialtjansten eller den
transporterande myndigheten (polisen eller Kriminalvardens
transporttjanst) som avgoér huruvida ett allvarligt sjukhusvardkravande
tillstand foreligger eller inte. Att Overantvarda uppgiften att skota svart
medicinskt och psykiskt sjuka patienters vard till Statens
Institutionsstyrelse (SiS) med hanvisning till att Landstingen och SiS
under det senaste decenniet inte lyckats finna patientfokuserade
samarbetslosningar ar oacceptabelt. Detta uppfattar SPF som djupt
otillfredsstallande.

« SPF och foreslar att lagen andras sa att den omhandertagne snarast
efter omh&ndertagandet skall undersdkas av lakare med majlighet att
erbjuda patienten lamplig sjukhusvard.

Obrutna vardkedjor och integrerad behandling i lokalsamhallet
Utredaren utvecklar fortjanstfullt vikten av sammanhallen vard och
behandling fran tvanget till frivilligheten samt évergangen mellan
institution och 6ppnare vardformer i lokalsamhéllet. Denna 6vergang har



ofta visat sig vara achilleshalen i en behandlingskedja. Det ar darfor
oerhdrt fortjanstfullt att det i utredningen finns férslag om hur en obruten
vardsekvens skall garanteras. En stor andel av de missbrukare som ar
aktuella lider av varierande grader av psykisk stérning. Savitt den
nuvarande evidensen styrker skall personer med kombinationen psykisk
storning och missbruk erbjudas langsiktig, sk integrerad behandling i
lokalsamhallet med samtidiga insatser for missbruket och den psykiska
storningen.

| utredningen betonas aven vikten av att insatser genomfors efter
noggrann utredning av klienten. Som framgar av resonemangen ovan ar
psykiska stérningar hos dagens LVM-klienter vanliga. Utredning infor
motivations- och behandlingsinsatser bor darfor innehalla strukturerad
psykiatrisk utredning strukturerad utredning av missbruket och beroendet
och aven eventuell strukturerad psykologbedémning.

» SPF foreslar att de bestammelser i den kommande lagen som reglerar
en obruten behandlingskedja utformas sa att det klart framgar att
behandlingsplaneringen beskriver hur de lokala samverkansparter
patienten behéver kommer samverka efter institutionsvistelsen.

 SPF foreslar att den utredning som stadgas i en kommande lagstiftning
sakrar att nodvandiga strukturerade psykiatriska och psykologiska
utredningar kommer tillstand samtidigt med strukturerad utredning av
missbruket/substansberoendet.

Med vanlig halsning
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