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Synpunkter pa Nationella riktlinjer for depressionssjukdom och angestsyndrom -
beslutsstod for prioriteringar (prelimindr version)

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, vill ge féljande synpunkter pa det berorda
dokumentets preliminéra version.

Vi uppfattar socialstyrelsens rekommendationer inom omradet, som de slutligen kommer att
faststéllas, som i hog grad avgdrande for hela psykiatrins funktionssatt i Sverige. De handlar
om de grundladggande behandlingsmetoderna som anvénds i dag inom psykiatrin — och har
sannolikt en avgorande betydelse for behandlingen dven av andra diagnoser eller omraden &n
dem som snavt raknas in under depression eller angest. Olampligt utformade riktlinjer
riskerar att dstadkomma svarreparabel skada pa stora delar av psykiatrin.

De nationella riktlinjerna, sdsom de presenteras, bestar av ett antal rekommendationer, som
handlar om forebyggande atgarder, bemotande och omhéndertagande av vardsokande inom
forsta linjens vard, behandling och omvardnad av lindriga, mattliga, svara och terapiresistenta
tillstand av depression och angest. Utgangspunkten for riktlinjerna avses vara sadana metoder
som ska vara bevisat effektiva vid de diagnostiserade tillstanden.

Avsikten med riktlinjerna anges vara att ge stod for prioriteringar pa alla nivaer inom héalso-
och sjukvarden, t ex mellan olika sjukdomsgrupper, verksamhetsomraden eller kliniker — som
bendmns horisontella prioriteringar — eller prioriteringar inom en sjukdomsgrupp eller ett
verksamhetsomrade — som benamns vertikala prioriteringar. Till riktlinjer har dessutom fogats
forslag till indikatorer som ska spegla god vard.

RSMH konstaterar att riktlinjerna utgor en stor och komplicerad materia med en ingaende
genomgang av behandlingsrekommendationer i relativt detaljerade situationer, beroende av
aldersgrupp och kon pa patienten, typ av depression eller angest och beroende av hur
allvarligt eller langt ganget tillstandet ar samt vilken behandlingsfas man &r i. RSMH har
naturligtvis inte kompetens i alla de berdrda fragorna, men vi har erfarenheter utifran ett
brukarperspektiv som har givit oss omfattande praktiska erfarenheter av svagheter och styrkor
inom omradet.
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Vi vill inte i denna tidiga fas av arbetet med riktlinjerna vara alltfor ensidigt negativa i vara
synpunkter, aven om atskilliga inslag i utkastet kanns minst sagt tveksamma. Vi vill snarare i
konstruktiva ordalag forséka formulera nagra idéer till férandringar utifran brukarhorisont
vilka sjalvklart bor beaktas i remissversionen och sedermera de slutliga riktlinjerna.

Litet enkelt vill vi beskriva hanteringen av depressions- och angestproblem inom halso- och
sjukvarden — och delvis oavsett svarighetsgraden av tillstinden — som att man i behandlingen
har mojlighet att vaga insatser som medicinering och samtalsterapier med och mot varandra. |
vissa sammanhang har man ocksa majligheter att vaga in behandlingar med ECT och t ex
transkraniell magnetstimulering (TMS). Tvingas man till snabba insatser har ofta ECT tagits
till. Utvecklingen de senaste aren har, enligt var bedomning, lett till att varden, kanske av
resursskél, tvingats arbeta snabbt for att kunna definiera patienten som fardigbehandlad”.

Detta innebér att medicinering har blivit universalmedlet for all behandling, vid akuta fall ofta
i kombination med ECT. Vi har sett en snabb 6kning av ldkemedelskonsumtionen inom
omradet, t ex med avseende pa SSRI-preparaten, och antalet ECT-behandlingar har pa nagra
fa ar mer &n dubblerats. Om samtalsterapier dvervagts sa har man koncentrerat sig pa KBT
och KBT-liknande former som kan genomfdras snabbt. Denna utveckling har varit mycket
oroande och har varit en stor fraga for oss att framfora till ansvariga instanser i olika
sammanhang. Var kritik och vara synpunkter i dessa avseenden har dessvarre varit utan
verkan och det forefaller som utvecklingen at det beskrivna hallet snarast accelererar.

Vi, liksom vi har forstatt manga andra, tolkar forslaget till riktlinjer som att i framtiden bor
laggas en storre vikt vid samtalsbehandling/psykologisk behandling/psykoterapi och
motsvarande i forhallande till den medicineringstrend som varit gallande och som vi pekar pa
ovan. Vi tolkar detta som att behandlingar som i hégre grad innebér interaktiv behandling
mellan ménniskor, behandlaren och den behandlade, bor anvandas och i lagre grad
medicinering. Detta innebar en 6vergang till dyrare behandlingsformer innehallande mer av
mansklig resursinsats — men ocksa en majlighet att ga fran medicineringens i forsta hand
symptomdampande effekter till effekter som &r mera utldkande. Vi tycker att detta principiella
synsatt &r mycket bra.

Vi vill karakterisera situationen idag inom detta omrade som att det finns evidens for att i stort
sett alla lakemedel som ar aktuella - och att de psykologiska behandlingar som anvénds i
genomsnitt har en positiv effekt forutsatt att behandlarna har en god kompetens inom sitt
omrade och ett fortroendefullt samarbete kan etableras mellan behandlare och brukare. Detta
galler ocksa lakemedelssidan, vilket &r mindre kant, men dar en aktiv l6pande lakarroll i
samverkan med patienten utgdr en stor del av lakemedlens behandlingseffekt. Med det hér
synsattet skulle det alltsa egentligen i det generella fallet inte spela nagon roll vilken typ av
behandling man sétter in, alla ger ju effekt och da skulle man i forsta hand kunna ga pa det
billigaste, namligen lakemedelsbehandling.

Sanningen ar emellertid den att, trots att metoder bedéms ha evidens, sa betyder detta inte att
denna evidens ar hallbar i varje lage eller att utfallet alltid blir det basta mojliga ur patientens
perspektiv. Det &r t ex inget bra resultat for patienten om depressions- eller angestsymptomen
visserligen dampas men man far fortsatta i aratal att ga med av medicineringen orsakad
funktionsnedséattning nar det géller kognitiva funktioner eller kraftigt 6kar i vikt, far hjart-
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/karlsjukdom och/eller diabetes och dér i genomsnitt tio till femton ar tidigare &n andra
grupper ménniskor. Ur patientens synvinkel hade ett forsok att utOver att ddmpa symptomen
aven fa igang en lakningsprocess med en kortare eller langre psykologisk behandling varit att
foredra, nagot som ar latt for alla att forsta och tamligen sjalvklart. Det &r oerhort viktigt att
lakemedels biverkningar behandlas pa ett helt annat sétt &n idag i de evidensprévningar och
evidensresonemang som fors. Biverkningarna &r ju inte sma och forsumbara som nar det
géller en del allmant anvanda somatiska lakemedel. De é&r i stallet att betrakta som nya
sjukdomar av allvarlig art - d v s samhallet tvingar pa manniskor med allvarlig psykisk ohélsa
nya sjukdomar. Att vi sager “tvingar” beror naturligtvis pa att manga patienter i praktiken i
tvangsvarden men dven i den frivilliga varden tvingas pa medicineringar som de somatiskt
sett mar mycket daligt av. Vi bedémer att det i hog grad ar denna process som forkortar
livslangden hos vara medlemsgrupper och andra med samma problem.

Vi kan hér inte behandla hela fragan om biverkningar och nya somatiska sjukdomar men
konstaterar att lakemedlen inom det berorda omradet ibland orsakar stor skada for de patienter
som mer eller mindre tvingas att ta dem. Riktlinjerna pekar ju ocksa pa nagra av dem. Man
kan sdga att lakemedlen i stor utstrackning forstor det aktiva livet for manga av dem som
medicineras. Genom muntorrhet skapas efter ett tag forstorda tdnder med omfattande
reparationsbehov som patienten far bekosta sjélv och som den genomsnittlige sjuke inte har
en majlighet att finansiera. Sjalvfallet leder detta ocksa till felaktig naringstillférsel i manga
fall. De sexuella reaktionerna och férmagorna rubbas vilket for manga forstor kanslolivet och
formagan att ha en normal relation, ndgot som sedan i sin tur inte direkt paverkar det psykiska
tillstandet positivt. Utdver det har namnda finns en hel del att sdga om s k biverkningar av
mycket allvarlig art och hur litet varden bryr sig om att beakta och vidta atgarder mot sadana
eller ens bry sig om att informera patienten.

Alltsa, vi ar positiva till en utveckling fran symptomdampande medicinering och mot
psykologiska utlakande behandlingsformer. Detta tycker vi pa alla satt ska markeras i
de slutliga riktlinjerna. Vi anser ocksa att man bor 6vervéga att behandla de s k
biverkningarna pa ett helt annat satt i riktlinjerna — namligen som de nya sjukdomar
som skapas.

Vi tolkar vidare forslaget till riktlinjer som ett kraftfullt foresprakande av beteendeterapi,
KBT, t o m som datorbaserad form for behandling. Det &r ett féresprakande som dessa
behandlingsformer inte fortjanar. KBT ar en behandlingsform som enligt var uppfattning
passar i avgransade och mindre komplicerade sammanhang och som ocksa har viss evidens
for effekt i sddana fall. Var erfarenhet, och de evidensprévningar som gjorts, talar emellertid
for att t ex psykodynamiska behandlingar och vissa andra terapier har val sa stor effekt,
sérskilt om behandlingssituationerna ar mera komplicerade.

Man maste till varje pris se till att handlingsmaéjligheterna nar det galler psykologiska
behandlingar inte begransas till snabba KBT-behandlingar, eller datorbaserade sadana, som
riktlinjerna i nuvarande form kan férvéntas medféra. Vi ser redan att landsting anvénder
motiveringar som tolkar forslaget till riktlinjer fel nar man nu hart prioriterar ned eller bort
psykodynamiska behandlingsmetoder. Léget kan snabbt férvérras till en kris for psykiatrin om
man inte &r tydlig pa den punkten fran Socialstyrelsen.
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Allts3, riktlinjerna far inte ha en innebérd som tolkas som att det &r bara KBT som ska
anvandas i framtiden — och framfor allt inte hoja upp datorbaserad KBT till nagon
norm eftersom det enligt var uppfattning inte finns nagon @nnu hallbar evidens for en
sddan behandlingsforms effektivitet.

Vi har ju namnt tva ytterligare metoder om att med elektricitet och magnetism forséka utifran
med ett slags "vald” paverka depressionen eller angesten, metoder som man dessvarre verkar
vara pa vdg att borja préva inom andra diagnosomraden ocksa. Det borjar nu efter ett antal ars
volymadkning bli metoder att rakna med. Den sistnamnda far betraktas som ny medan den
forsta troligen &r den enda kvarlevande av de tidiga psykiatriska behandlingsmetoder med
sina 70 ar pa nacken.

Vi uppfattar att Socialstyrelsen &r mycket avvaktande till den transkraniella
magnetstimuleringen - och det bér man enligt var uppfattning fortsatta att vara. Vi har inte
uppfattat nagot fran forsok med metoden som pekar pa att den skulle kunna bli en framkomlig
vag for behandling i vanliga sjukvardssituationer. Nar det galler ECT &r budskapet som f n
gar ut i organisationen, och detta med SBU:s hjalp, att det finns evidens for behandlingseffekt.
Vi ar starkt kritiska till resonemangen om behandlingseffekt nar det galler ECT. Enligt var
uppfattning finns det inga som helst bevis for att behandlingen har annat &n kortvariga
effekter. Sadana effekter bor inte laggas till grund for evidensbedémning. Det r nast intill en
sjalvklarhet att, om man skapar epileptiska anfall hos en patient sa far man ocksa de for
sadana anfall typiska reaktionerna med glémska m m. Att forlanga effekterna genom att i en
serie under t ex nagra veckor gora kanske upp till femton behandlingar med ECT ar inte en
acceptabel metod.

Aven om fragan inte har studerats tillrackligt pa ett vetenskapligt satt ar vi 6vertygade om av
den praktiska erfarenheten att kognitiva funktionsnedsattningar hos manga manniskor med
allvarlig och langvarig psykisk ohélsa har sin grund i t ex att man genomgatt manga pa
varandra foljande ECT-behandlingar och darmed fatt manga epileptiska anfall. Vi vet med
sakerhet att manniskor t ex har fatt sina kunskaper fran det omrade déar de utbildats utraderade
som en foljd av ECT-behandlingar. Bara risken for sadana biverkningar maste leda till att man
avhaller sig fran sadana behandlingar eller bara i nodfall och klart definierade situationer
anvéander dem.

Alltsa, var tveksamhet till bade den nyaste och den aldsta behandlingsformen, TMS
respektive ECT, ar stor. Omradet skulle behdva en sarskild 6versyn och med ett
bredare perspektiv &n som gjorts i hittills gjorda vetenskapliga studier.

Vi vill peka pa att behandlingar maste skraddarsys for varje patient. Det ar inte sa att
I6sningen pa behandlingsproblemet ar enbart medicinering eller enbart KBT. Varje manniskas
situation &r unik och ar mera eller mindre komplicerad diagnos- eller bakgrundsmaéssigt - och
behandling m m maste laggas upp utifran hela problembilden. Det innebér att behandlingen
kan behova inslag av bade medicinering och psykologisk behandling, behandlingar som maste
anpassas varefter situationen framskrider. Man maste i allmanhet ha ett tillrackligt langt
tidsperspektiv och inte forvanta sig snabba lI6sningar.

Alltsa, aterhamtning fran psykisk ohalsa kan inte forceras.
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Vi vill slutligen ta upp ett par ytterligare aspekter pa behandlingen av depression och angest.
Pa nagra stallen i riktlinjerna behandlas narstaendes roll i ett stédjande sammanhang. Det ar
forvisso bra, men man far inte okritiskt acceptera detta som en dogm. Minst lika ofta ar det de
narstaende som utgor grundproblemet eller en del av detta. Detta galler foraldrar, partners och
barn likvéal som véanner och andra narstaende.

Alltsa, vi skulle vilja att narstaendefragan som problem eller tillgang utvecklades pa
tydligt satt pa lampligt stalle i riktlinjerna.

Vi skulle vidare vilja att det pa lamplig plats i behandlingsriktlinjerna anges att om mediciner
skrivs ut ska patienten erbjudas lakarbesck for att diskutera atgarder mot de odnskade
biverkningar som foljer pa ett antal av de berérda lakemedlen. Manga effekter och symptom
utéver de ovan namnda &r ocksa trotthet, svarighet att varva ned, brist pa formaga att
koncentrera sig, brist pa energi, somnbesvar och ont i kroppen. Dessa symptom &r ofta inte
diagnostiserbara, men ger sammantaget svarigheter att planera och leva ett bra liv. | princip
alla maste erbjudas en mojlighet att paverka och forandra sin livsstil. Vi vet av erfarenhet att
onddig ohalsa kan forebyggas eller rehabiliteras bort genom att alla erbjuds en hélsoplanering
och att h&lsoundersdkning gors for att forebygga fetma, hogt blodtryck, diabetes och andra
livsstilssjukdomar. Dérefter bor erbjudas motion, stresshantering, utbildning i kost- och
naringslara, rokavvanjning och motivation, kanske genom sjélvhjalpsgrupper, vid behov.

Var sista synpunkt ar pa sitt satt den kanske allvarligaste. I riktlinjerna behandlas depression
och angest som ett medicinskt problem, inte som ett tillika socialt problem och ett problem
som kan orsakas av den totala samhaéllssituationen personen befinner sig i. Vi kan belysa det
pa foljande enkla satt.

Om man &r bostadslos eller bor i en undermalig bostad ensam och stirrar pa fyra vaggar
dagarna i anda ar det troligare att man utvecklar bade depression och angest &n om man bor
bra och har ett gott kontaktnat och &r sysselsatt med viktiga och inspirerande uppgifter. Har
man arbete som man kan ga till varje dag mar man i allmanhet battre &n om man inget arbete
har. Med andra ord ar problemen kring depression och angest inte enbart medicinska eller
mediciskt-psykologiska. En aterhamtning fran en depression kan inte bara stodjas av metoder
som landstingen i egenskap av halso- och sjukvardsansvariga har att formedla nar det galler
patientbehandling. Den maste stodjas ocksa av kommunen sa att man sakerstaller att det inte
ar faktorer utanfor halso- och sjukvardens ram som spelar en avgérande roll for ett positivt
eller negativt behandlingsresultat. Och boendefragorna ar en mycket avgorande faktor for hur
en manniska mar. Sjalvklart &r det inte bara kommunen som &r engagerad nar det galler de har
fragorna. | forsorjnings- och arbetsfragorna ar ju i hog grad forsakringskassor och
arbetsférmedlingar medagerande och spelar avgérande roller for den enskildes kénsla av
valbefinnande.

Alltsa, behandlingsproblemet ar inte ett problem begransat till landstinget och deras
sjukvardande enheter inom primarvarden och psykiatrin, det ar ocksa starkt beroende
av kommunala boende- och socialtjanstinsatser och insatser

Var sammanfattande bedomning &r att de nationella riktlinjerna i sin nuvarande utformning
innehaller mycket som &r bra, men ocksa en del dar man far ett intryck av att nyanseringar
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och tyngdpunktsforandringar vore av vérde. Vi har ovan pekat rent allmant pa nagra sadana
omraden som kan behdva dvervagas.

Med vanliga halsningar

Jan-Olof Forsén Hékan Jarmar
Forbundsordférande Kanslichef
Kopia

Socialdepartementet
Riksdagens socialutskott
SBU

Lakemedelsverket

SKL

Lakartidningen

Dagens Medicin
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Bilaga

Justitiekanslern
Box 2308
103 17 Stockholm

Hemstallan om granskning

Riksforbundet for Social och Mental Hélsa, RSMH, hemstaller om Justitiekanslerns
granskning av Hovréttens dver Skane och Blekinge mal nr T 1557-09 och Malmé Tingsratts
mal nr T 3210-08. Det ar ett mal som galler Forsakringskassans mojligheter att for lang tid
tillbaka retroaktivt aterkrava av en enskild person vad man anser vara felaktigt utbetald
fortidspension och assistentersattning.

Vi ar frdn RSMH:s sida inte engagerade i arendet av svaranden/klaganden utan har som
organisation som engagerar och organiserar manniskor med allvarlig och langvarig psykisk
ohalsa ett principiellt intresse av att fragan belyses pa ett korrekt sétt.

Vi anser att domen fran tingsratten ar skriven pa ett sadant satt att den allvarligt kan
ifrdgasattas — ndgot som inte hovratten heller gjort. Domen speglar i vérsta fall en stor
okunskap hos dem som i de bada ratterna handlagt malet.

Saken

Svaranden, hér kallad LR, blev 1993 patient hos en 6verlakare i psykiatri, har kallad HB. Hon
uppgav sig ha syn- och hérselhallucinationer. Uppenbarligen diagnostiserade lakaren hennes
tillstand som schizofreni efter nagot eller nagra 6ppenvardsbesdk.

LR beviljades av Forsakringskassan pa grundval av lakarutlatandet helt sjukbidrag mellan 1
augusti 1994 och 1 juli 1997 - och darefter, efter ytterligare lakarutlatande fran HB, hel
sjukpension. Fr o m 1 november 1997 hade LR ocksa beviljats assistansersattning med 1456
timmar per halvar. Vid en efterkontroll som Forsakringskassan genomforde i augusti ar 2000
begardes ett nytt lakarutlatande in fran HB.

| detta utldtande havdade dverldkaren HB att den stéllda schizofrenidiagnosen var felaktig -
och dessutom felaktig redan nar den forst stalldes 1993, och att LR aldrig haft nagon
nedsattning av arbetsformagan. Som motiv for detta forefaller han i forsta hand anfora att han
sett henne utanfor ett varuhus tillsammans med en vaninna och att hon da upptratt pa ett sétt
som inte varit mojligt om hans diagnos stdmde.

Mot hans ord i patientjournalen tva a tre ar senare om att hon for honom skulle ha erkant att
hon simulerat en schizofrenisjukdom star hennes eget nekande uttalande. LR har i 6vrigt
ocksa en psykiatrisk sjukdomshistoria, varav delar beskrivs i domen, som forefaller rimlig
mot bakgrund av grunddiagnosen som var stélld.

POSTADRESS TELEFON TELEFAX POSTGIRO ORG.NR E-POST
Instrumentvagen 10
126 53 Hagersten 08-772 33 60 08-772 33 61 40 62 92-3 802005-6985 rsmh@rsmh.se



RSAH |

Riksforbundet for Social
och Mental Halsa

RSMH:s synpunkter

En person som lider av schizofreni har sina bra och mindre bra perioder. Ibland marks
ingenting av diagnosen vare av personen sjélv eller av manniskor i omgivningen. Ibland syns
och méarks symptomen tydligt dven for en utomstaende betraktare. De yttre symptomen pa
sjukdom upptrader intermittent. Man kan dessutom over tid aterhamta sig, nagot som blivit en
allt viktigare kunskap genom forskningen inom psykiatriomradet. Mojligheten att aterhamta
sig galler aven manniskor som haft allvarlig och langvarig psykisk ohélsa med t ex psykoser
och roésthorande. Vi organiserar ju dessa grupper manniskor i RSMH och har darmed stor
kunskap om hur schizofreni och andra psykoser laker ut.

Man kan enligt var langa erfarenhet inte diagnostisera schizofreni hos en person genom att
traffa personen vid ett eller ett antal 6ppenvardsmoten. En nagot sanar saker diagnos kraver
att patienten foljs kontinuerligt under en langre tid, bl a genom att patienten tas in och
observeras i sluten vard, detta for att man ska kunna studera symptomen och hur de utvecklas.
Av domens formulering &r det troligt att ndgon sadan slutenvardsperiod inte funnits.
Diagnosen har alltsa satts under perioden 1993 — 1997 pa basis av ett antal Oppenvardsbesok.
Det framgar inte av texten exakt nar diagnosen stélldes.

Om diagnosséattningen har gatt till pa det satt man kan utlasa av domen har lakaren forfarit pa
ett mycket slarvigt satt. Vi vill t o m ifragasatta om han begatt tjanstefel. Man maste da veta
att om nagon satter en diagnos "schizofreni” pa en manniska sa fattar man ett for den
méanniskan livsavgorande beslut. Det &r inte ett beslut som kan dndras hur som helst - och det
ar ett beslut som kommer att forma resten av den manniskans liv. Och det ar i allménhet ett liv
néra samhéllets botten.

Att sedan, som lakaren gor, ungefar sju ar senare — enbart efter att ha sett personen pa hall och
ha hort sig for i hennes dvriga omgivning — visar pa en bristande professionalitet. For det
forsta gar det, som vi sager har ovan, inte att stéalla eller bekréafta en diagnos med en enstaka -
och i det har fallet kort - observation. For det andra & man som person med schizofreni
merparten av tiden sa frisk och normal att man inte kan spara skillnaden till en annan frisk
person. For det tredje kan en person med schizofreni aterhdmta sig. Vi kan inte finna att
lakarens efterforskningar pa kvinnokliniker och nar det galler trafikbrott och snatteri pa nagot
satt stoder hans nyvunna tes om att hon skulle ha varit frisk hela tiden. De tva sistnamnda
faktorerna snarare stddjer att diagnosen trots allt var riktig om de skall anvandas till en
tolkning av hennes hélsotillstand, nagot som vi i sig & mycket tveksamma till.

Sammanfattningsvis kan vi inte finna annat an att lakaren har agerat mycket vardslost bade
vid tillfallet eller tillfallena da diagnosen sattes och vid det tillfalle han tog tillbaka diagnosen
- och till raga pa allt tog tillbaka den retroaktivt, ndgot som speglar en mycket stor
oskicklighet i lakarens agerande. Av den anledningen skickar vi kopia pa den har skrivelsen
till Socialstyrelsens tillsynsenhet for att den ska kunna prova lakarens forfaringssatt.

Vi vet att den forsakringsmedicinske dverldkaren, som vi har kallar SOT, har stott lakaren
HB. Vi ar dock inte sérskilt imponerade av den slutledningsformaga som SOT redovisar och
som redovisas i domen, namligen "Det &r inte markligt att HB under sa lang tid inte
uppmarksammade att hans diagnos kunde vara felaktig, eftersom han forst efter flera ar fick
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anledning att ifragasatta diagnosen.” | Gvrigt redovisar han inga nya fakta utéver dem vi
vederlagt ovan.

RSMH har som organisation ingen relation till personen som &r aktuell som svarande i detta
mal. Vi har inte ens haft nagon kontakt med henne. Orsaken till att vi engagerar oss ar
tendensen att man kan bara sig at hur man vill med personer som fatt stampeln psykiskt sjuk
pa sig. Det har &r inte enda gangen vi sett t o m rattsvasendet vara nonchalanta i
handlaggningen av arenden. Det &r en fraga om rattssakerhet for en grupp manniskor pa
samhallets botten som inte har mojligheter att fora sin talan pa ett bra satt i dagens samhélle.

Vi ar t ex forundrade Over att en tingsratt och en till synes kvalificerad hovratt inte har
kunskaper om hur schizofreni yttrar sig hos en person utan bara litar pa uttalanden fran
foretradare for parter i malet, de tva lakarna, varav atminstone den ena visar pa en narmast
naiv nonchalans i sina stallningstaganden och beslut. En normal handl&dggning hade val
inneburit att man tagit dit och lyssnat pa nagon form av oberoende expert.

Vi ar ocksa forundrade Gver att man accepterar att en lakare andrar sig retroaktivt. Ar en
sadan utsaga vard nagot? Kan man lita pa en doktor som efter att patienten kommit till honom
och beréttar att hon har ”syn- och hdrselhallucinationer” ger henne diagnosen schizofreni och
sedan sju ar framat kanner bekraftelse pa den punkten — men sedan helt pl6tsligt, efter ett kort
mote pa hall, finner henne helt frisk. Vi utgar fran att Justitiekanslern finner denna
hé&ndelseutveckling och bevisvarderingen lika marklig som RSMH.

Att hovréatten inte meddelar prévningstillstand utan motivering férundrar oss ocksa mycket
mot bakgrund av de av oss upplevda bristerna. Det &r ingen bra princip, om man vill att
rattssystemet ska ha en fortsatt forankring hos ménniskorna i samhéllet, att man inte motiverar
sina beslut.

P& uppdrag av forbundsstyrelsen

Jan-Olof Forsén Hakan Jarmar
Forbundsordférande Kanslichef

Kopia med hemstéallan
Socialstyrelsens tillsynsavdelning

Kopia

Domstolsverket

Hovratten dver Skane och Blekinge
Malmo Tingsrétt

POSTADRESS TELEFON TELEFAX POSTGIRO ORG.NR E-POST
Instrumentvagen 10
126 53 Hagersten 08-772 33 60 08-772 33 61 40 62 92-3 802005-6985 rsmh@rsmh.se



