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FORENINGEN
SVERIGES
§ SOCIALCHEFER

Psykiatrin, tvanget och ratts-
sakerheten

Foreningen Sveriges Socialchefer
har avgett yttrande Over socialbe-
redningens betiankande *'Psykiatrin,
tvanget och rittssikerheten’ enligt
foljande:

Allménna utgangspunkter
Foreningen instimmer i den grund-
syn och de idéer, som socialbered-
ningen redovisar som bakgrund till
lagforslaget. P4 en punkt vill dock
foreningen anféra avvikande me-
ning, nimligen betr speciella regler
for gruppen senildementa (se detta
avsnitt).

Fortsatt fornyelse av psykiatrin
Socialberedningens tankegangar un-
der detta avsnitt, dar den psykia-
triska verksamheten fOrutsittes
bygga pa en helhetssyn pa ménni-
skan, i storsta mojliga méan frivil-
lighet i behandling, att finnas i mén-
niskors narmiljo, att behandling pa
institution sker i hemliknande miljo,
stimmer vil Overens med social-
tjinstlagens intentioner och till-
styrkes av foreningen.

Foreningen vill betona, att skall
den psykiatriska verksamheten kun-
na bedrivas enligt socialberedning-
ens tankegangar sa maste former lo-
kalt utvecklas for en ndra samver-
kan mellanpsykiatri och socialtjanst
i manniskornas vardagsmiljo. Vikti-
ga komponenter i denna samverkan
ar overensstimmande. Distriktsin-
delning, fastlagd organisation for be-
handlingsplanering mellan primar-

vardpsykiatri — socialtjanst samt en
klar kompetensfordelning.

Vissa sarskilda fragor

Socialberedningens forslag om obli-
gatorisk domstolsprovning av alla
beslut om tvéngsvard ar val moti-
verat och tillstyrkes av foreningen.
Ett frihetsberovande &r ett sa allvar-
ligt ingrepp i en manniskas liv, att
beslut dirom maste fattas i domstol.

Foreningen tillstyrker aven bered-
ningens forslag, att lansritten skall
bli den domstol, som handligger
dessa mal, dé lidnsratten redan i dag
har skaffat sig stor erfarenhet och
kompetens av att handldgga likarta-
de tvangsarenden inom socialtjans-
ten.

Féreningen har inget att invéinda
mot forslaget att utskrivningsndmn-
derna avskaffas. Daremot kénner
foreningen tveksamhet infor inrat-
tandet av en insynsnidmnd. For-
eningen delar beredningens syn att
det ar viktigt for samhillet med en
okad insyn i den psykiatriska vér-
den, men fragan ar, om inte denna
insyn lika bra kunnat skotas av lans-
styrelsen, som redan i dag har regio-
nal tillsyn 6ver socialtjansten.

Tvangsvard vid akuta vardbehov
Foreningen instimmer i beredning-
ens utgdngspunkter i detta avsnitt
angdende  grundforutsittningarna
for tvangsvard, bestamda regler for
lingsta vérdtid med tvéng, bortta-
gandet av konventering, domstols-
provning av tvangsvarden samt be-
gransning angdende anvidndning av
tvangsmedel.

Foreningens principiella instéll-
ning &r att alla beslut om tvangsvard
inom psykiatrin skall provas av
domstol. Foreningen vill peka pé att
fragan om hur ldnge tvangsvard far
ges utan domstols horande endast ar
en friga om hur snabbt domstolen
kan prova overliakares ansokan om
fortsatt tvangsvard och inte ar av-
hingigt vilken vard som kan ges pa
viss tid.

Den av socialberedningen fore-
slagna normaltiden for provning av
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ansOkningar blir 15 dagar, men
borde enligt féreningens asikt kunna
vara avklarad inom 7 dagar for att
vid upphiavanden undvika lakarintyg
till arbetsgivare.

Aven betriffande den fortsatta
tvangsvérden, som enligt beredning-
en ir begriansad till tvd mdanader,
ifrigasitter féreningen, om inte Kor-
tare vardtid borde vara mojlig med
tanke pa att tvangsvarden skall syfta
till att hava ett akut och farligt kris-
tillstand. Om léngsiktiga behand-
lingsinsatser skall ge lyckade resul-
tat, sa kriavs patientens medverkan
samt att behandlingen sker i frivilli-
ga former.

Utifrdn ovanstdende resonemang
vill féreningen foresld dndring av
tidsgrinsen for fortsatt tvangsvard
fran tva till en manad.

Enligt lagforslaget skall hamtning
med hjdlp av polis kunna ske for
genomforande av undersokning eller
for instéllelse av eller aterférande av
tvangsvardad patient till sjukhus.

Da polishamtningar alltid ar fraga
om djupt traumatiska hiandelser och
intréang i den personliga integriteten,
s& maste alltid psykiatrisk personal
eller stodperson vara narvarande.

Behovet av regler till skydd for al-
dersdementa mfl

Foreningen bitrader beredningens
optimistiska behandlingssyn att be-
tydligt fler aldersdementa én i dag
borde kunna leva i sin narmiljé6 med
stod av insatser fran samhillets
sida.

Foreningen tycker det ar bra, att
beredningen har uppmérksammat de
dagliga inldsningar som idag sker av
aldersdementa pa institutioner. Dér-
emot kan inte foreningen ansluta sig
till beredningens val av 16sning och
motsétter sig inforande av skydds-
regler, som mojliggor inldsning av
aldersdementa och utvecklings-
storda pd institutioner i vissa situa-
tioner.

I de situationer, d behov av in-
lasning kan uppsté, ar 6kade perso-
nalinsatser, utbildningsinsatser och
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metodutveckling fullt mojliga 10s-
ningar pa problemet.

Foreningen anser, att inget som
helst behov av foreslagna regler om
skyddsatgirder finns inom social-
tjanstens aldreomsorg. Samtidigt
dger en accelererande utveckling
rum inom dldreomsorgen, som inne-
bér en avinstitutionalisering till for-
mén for eget boende, vilket ytterli-
gare undergriaver behovet av fore-
slagna regler.

Behovet av foreslagna regler pa
landstingets institutioner kan for-
eningen inte bedoma, men vill giarna
betona, att foreningens ovan ut-
tryckta behandlingssyn, aven borde
Kunna vara tillimpbar pé landsting-
ets institutioner.

Foreningen anser vidare, att den
foreslagna skrivningen i lagens 1 § 2
st inte ar forenlig med beredningens
intentioner, att skyddsatgirder en-
dast skall kunna vidtagas pa institu-
tioner, dé i andra stycket beskrivet
hem ar att betrakta som eget
boende, dven om det sker under kol-
lektivliknande forhallanden. Skriv-
ningen i andra stycket bor utmons-
tras, om beredningen skall fullf6lja
sina intentioner.

Psykiskt storda lagovertradare
Foreningen instimmer i den grund-
syn som préaglar skrivningen av det-
ta avsnitt och anser att beredningens
forslag kan ligga till grund for en
lagstiftning.

Konsekvenserna av lagforslaget
blir, att manga psykiskt storda lag-
overtradare kommer att tas om hand
inom antingen den Oppna eller
slutna kriminalvarden, vilket inne-
bar att krav av psykiatrisk kunskap
och erfarenhet, som inte finns idag.
Radikalt forandrade arbetsmetoder
samt resursforstarkningar ar forut-
sittningar for att kriminalvarden
skall lyckas i sitt arbete med psy-
kiskt storda lagovertradare.

Socialtjanst — psykiatri

I detta avsnitt framfor beredningen
synpunkter pa samarbetet social-
tjinsten—psyKkiatrin utifrin géllande
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lagstiftning. Foreningen instimmer i

de synpunkter och den ideologi,

som beredningen utvecklar, men vill

4dnda narmare kommentera foljande

fragor.

Beredningen liagger stor vikt vid
utslussningen och diskuterar dér-
med hur samarbetet mellan social-
tjanst och psykiatri bor utformas.
Utifran erfarenheter i bla Sundsvall,
Ockelbo, Siter och Katrineholm an-
ser foreningen att foljande éatgérder
maste ha vidtagits for att utsluss-
ningen skall lyckas:

— att ett organiserat samarbete
finns mellan primarkommunens
socialtjanst och psykiatrin

— att patienten innan utskrivningen
givits maojlighet till ADL-tréning
och social traning

— att socialtjansten tillsammans
med psykiatrin deltar i behand-
lingsplanerning och inleder kon-
takt med patienten redan pa sjuk-
huset.

— att tillgang till sysselséttning i oli-
ka former finns i kommunen (ar-
bete el olika fritidsaktiviteter i en
dagcentral).

Nir patienter med lang vardtid
skall slussas ut till samhéllet saknar
de ofta ett socialt natverk omkring
sig och ar i behov av sarskilt stod
frén en vuxen kamrat.

Foreningen instimmer helt i de
mojligheter, som beredningen pekar
pa, namligen att for patienter som
star infér en utskrivning, erhdlla
kontaktperson enl socialtjanstlagen.
Samtidigt ar foreningen medveten
om svarigheten i beredningens for-
slag att rekrytera kontaktpersoner
utanfor psykiatrin och socialtjans-
ten, men anser det dnda som en rik-
tig princip. Utbildning, stod och
handledning fran bade psykiatri och
socialtjanst ar viktiga forutséttning-
ar for att kontaktpersonsverksamhe-
ten skall kunna fungera.

En annan viktig forutsattning vid
utslussning ar en egen bostad. For-
eningen skriver helt under pa betin-
kandets formulering i detta avseen-
de, namligen ’’att svarigheter att
skaffa bostider inte lingre far vara

ett hinder for utflyttning fran psykia-
triska institioner’’. Det kan ocksé
vara nodvindigt att ordna négon
form av kollektivboende for 3—4
personer, som befinner sig i ut-
slussning. Ansvaret for denna typ av
bostider anser féreningen bor éavila
socialtjansten, sa att det inte skall
bli ndgon mellanform av psykiatrisk
vard.

Betriffande behovet av stod i bo-
staden anser foreningen att social-
tjansten i nagon "'iver’’ att kompen-
sera dessa manniskor, for vad dom
gatt miste om under lang tid av insti-
tutionsvérd, inte bygger upp egna
sma insitutioner i samhéllet. Det ar
darfor viktigt att den service som
socialtjansten skall ge dessa manni-
skor ir den service som andra kom-
munmedborgare har del av. Till ex-
empel fritidsnamndens aktiviteter,
kulturnimndens och foreningslivet.
Riksforbundet for social- och mental
hiilsa finns representerat pa de flesta
hall i landet, den intresseforeningen
gor ett ovirderligt arbete for patien-
ter och tidigare patienter inom psy-
kiatrin. Men det dr ocksa viktigt att
det ovriga foreningslivet tar sitt an-
svar och hir kan socialtjansten
“vara en lots for dessa ménniskor
att komma till foreningslivet’’.

Avsnittet angdende arbete och
sysselsittning uppvisar en bra karta
pa de aktivitetsmgjligheter som
finns. For gruppen langtidsvardade
som skrivs ut till egen bostad ér det
mera sillsynt att det blir fréga om
arbete i vanlig mening, hir ar det
friga om att ordna en vettig fritids-
sysselsittning. For yngre manniskor
med psykiska handikapp géller det
att socialtjansten skall ha den for-
medlande rollen till arbetsvéard och
arbetsformedling, och de upprik-
nade alternativen som hér finns kan
vil gélla som exempel.

Det foridndrade arbetssittet inom
psykiatrin stiller stora krav péa per-
sonal inom bade socialtjiansten, psy-
kiatrin och primérvarden, kun-
skapskrav som for niarvarande inte
finns. Behov foreligger av gemen-
samma grundutbildnings- och fort-
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bildningsinsatser samt behov av
handledning speciellt for socialtjans-
tens personal. Foreningen tillstyrker
beredningens forslag om tillsattan-
det av en gemensam arbetsgrupp
och informationsinsatser.

Foriandringen av psykiatrin kom-
mer att stilla stora krav pa kommu-
nerna. Kommunernas mojlighet att
fullfélja sina uppgifter blir avgoran-
de for foriandringens takt och resul-
tat. En av forutsattningarna for att
kommunerna till fullo skall kunna ta
sitt ansvar ar att deras ekonomiska
resurser stirks genom en omfordel-
ning av statsbidraget. Hér far den
nuvarande 24-kronan ses som ett
forsta steg i den riktningen.

Sammanfattningsvis kan konsta-
teras att socialberedningen har pre-
senterat ett lagforslag kring psykia-
trin, som béade i sina grundvéarde-
ringar och utformning ar enligt so-
cialchefsforeningen tillfredsstéllan-
de. I avsnitten tvangsvard vid akuta
vardbehov och behovet av regler till
skydd for éldersdementa framfor
foreningen avvikande mening fran
beredningens forslag.

Vara recensenter

Docent Dagmar Lagerberg ar
verksam vid Barnhilsovarden,
Akademiska sjukhuset, Uppsa-
la, docent Inkeri Barenthin sjuk-
hustandlidkare vid Lowenstrom-
ska sjukhuset, Hans Sundberg
overtandlikare vid Riksforsak-
ringsverket Gunnel Pehrsson ku-
rator vid barnkliniken, Akade-
miska sjukhuset, Uppsala, pro-
fessor emeritus Olle Hook ar
verksam vid institutionen for
medicinsk rehabilitering, Akade-
miska sjukhuset, Uppsala.
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Professionalism i barnavardsarenden

Nagra reflexioner med anledning av tre nyutkomna bécker

Dagmar Lagerberg

Killén Heap, Kari: Barn som far
illa. Behandlarens dilemma. Norska
originalets titel: Barnemishandling.
Oversittning Lena Axelsson. Wahl-
strom & Widstrand, Stockholm
1983.

Jonsson, Berith, Kellberg, Sonia,
Moberg-Hovmark, Ulla, Dahl-Hell-
strom, Lisa, Holm, Birgitta: Barn
och familjer. Metodutveckling i fos-
terbarnsvard. LiberForlag, Stock-
holm 1983.

Hékansson, Hans, Stavne, Karin:
“Jag kinner mig sd himla osdiker
...”. En bok om socialarbetaren i
barnavarden, om att vara i en mel-
lanstillning och ensam ansvarig.
SkeabForlag, Stockholm 1983.

Barn som far illa

Kari Killén Heap ér norsk socio-
nom och har tidigare utgivit *’'Hand-
ledning i socialt arbete’” och ’For-
summade familjer’’. I den nu forelig-
gande 'Barn som far illa” — vil
oversatt av Lena Axelsson — disku-
teras vigar att forbittra rutiner och
metoder for handliggning av svéra
barnavardsirenden. Boken ankny-
ter till ett storre projekt finansierat
av det norska socialdepartementet.
Fjorton barn, som under en ettars-
period lagts in pa barnkliniken, Ulle-
véls sjukhus i Oslo, pa grund av van-
vard och/eller misshandel under-
soktes tre ar efter utskrivningen.
Vid detta tillfille visade hélften av
barnen sa allvarliga psykiska stor-
ningar att risk for framtida men fore-
l4g. Endast sex av de 14 barnen
hade erbjudits vad forfattaren Kal-
lar en #dndamalsenlig uppfoljning,
dvs adekvata behandlings-, stod-,
omsorgs- och hjilpatgarder.

Det revolutionerande med denna
bok ar framfor allt forfattarens ana-
lys av ’forhallanden som har préglat
icke dndamaélsenlig’” respektive
“andamalsenlig uppfoljning’’. Det
ar forsta gangen jag sett innehallet i
begreppet professionalism — som
man skulle kunna kalla det, &ven om
forfattaren inte anvander detta ut-
tryck — sd konkret och detaljrikt
specificerat.  Uppfoljningsarbetets
delaspekter bryts ned i sex kategori-
er, A—F, vilka sedan specificeras
ytterligare. Exempel péa karakteris-
tiska drag hos icke dndamalsenlig
uppféljning (sid 121-122):

A. Koordinerings- och samarbets-
problem (bla “’Psykiatrisk per-
sonals aterhallsamhet vad giller
samarbete med andra institutio-
ner’’; 'Behandlares personliga
forhallande till fallen som ett
hinder for rationellt utnyttjande
av samarbetsméten’’).

B. Bristfillig psykosocial diagnos
(bl.a. "'Personliga normer som
ett hinder for observation’’).

C. Bristfillig kontaktetablering vi-
savi fordldrarna.

D. Inadekvata malsdittningar och
metoder (bla ""Overidentifiering
med forildrarna och distansering
till barnet’"; "’Overskattning av
forildrarnas resurser och under-
skattning av barnets behov bi-
drog till orealistiska malsattning-
ar’’; "’ Bristande formaga hos be-

Forsta gdngen jag sett innehdl-
let i begreppet professionalism
sd konkret och detaljrikt specifi-
cerat




