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Inledning

RSMH organiserar sedan mer @n 40 ar pa demokratisk grund manniskor med olika
former av psykisk ohédlsa. Manga av vara medlemmar ar personer som har eller har
haft en langvarig och allvarlig psykisk ohélsa, inte sallan i kombination med olika
psykiska funktionsnedsattningar. Manniskor vars behov av vard, stod och service inte
alltid matchats fran det allmanna pa samma satt som for 6vriga medborgare.

Det innebar att vi har stora erfarenheter av hur bl.a. sjukvardssystemet fungerar for
manniskor med psykisk ohélsa, inte minst med avseende pa tillganglighet, mojlighet-
erna till ett mer eller mindre fritt val eller utrymmet att som patient/vardtagare paverka
vardens innehall och premisser. Manga av vara medlemmar har pa nara hall bevitt-
nat de forhallanden och processer som foregatt sjalvmord och sjalvmordsforsok. Vi
representerar dessutom manniskor som i manga fall inte alls har nagot fritt val utan
tvingas till vard ironiskt nog ofta efter att dessforinnan forgaves sokt hjalp fran det
allmanna.

Riksférbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, har beretts mdjlighet att yttra sig
Over ovan ndmnda betdnkande via remiss (S2012/2766/FS) 2012-05-15 respektive
2012-06-11.

Vi har redan for ett drygt decennium sedan, 2002-06-14, till regeringen avgett ett ytt-
rande over den sa kallade Psykansvarskommitténs betankande Psykisk stdrning,
brott och ansvar (SOU 2002:3) i vilket var principiella installning till manga av de fra-
gor som nu avhandlats i det aktuella betankandet torde ha framgatt med 6nskvard
tydlighet. | huvudsak kvarstar de synpunkter vi dar presenterade oférandrade.
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Vidare avser vi genom samverkansorganet Nationell samverkan for Psykisk Halsa
(NSPH) att tillsammans med 6vriga samverkansorganisationer inkomma med ett ge-
mensamt yttrande dver betdnkandets forslag. Vi deltar &ven i Handikappférbundens
beredning av ett yttrande 6ver betankandets forslag. Utdver de synpunkter som déar
kan komma att framféras vill dock RSMH, med stéd i vara medlemmars omedelbara
erfarenheter, aven har anféra foljande.

Var grunduppfattning ar klar. Fysiskt tvang i sig framjar inte psykisk halsa.
Vald och tvang ar for den manniska som utsatts en krankning och ett trauma
och for utdévaren en brutalisering och dehumanisering. Att havda att langsiktig
och effektiv vard kan utévas i konstant konflikt med patienten &r i vara 6gon
direkt verklighetsframmande. Den enda grund pa vilken god vard som framjar
psykisk halsa kan byggas ar och forblir dialog och delaktighet med respekt for
bade patientens och vardgivarens personals integritet och manniskovarde.
Kort uttryckt formeringen av en behandlingsallians under émsesidig respekt.

| vart samhalle finns ett lagreglerat valdsmonopol for det allménna kompletterat av en
ndd- och noédvarnsratt for enskilda. Huvudsyftet har ar att skydda méanniskor och i
viss man egendom. Ett problem uppstar dock da man vill skydda manniskor fran de-
ras eget beteende eller spekulerar kring en eventuell framtida farlighet.

Ratten att kranka en manniska for att hjalpa henne ar inte oproblematisk. Nar fragan
om ett tvangsomhéandertagande blir aktuell har den ofta féregatts av psykiska och
fysiska forsvagningsprocesser hos individen. Men, nar en akut livskris blir sa uttalad
att man oOvervager tvangsvard ar det viktigt att inte tappa fokus. Malséattningen i ett
akut omhandertagande maste vara att hava krislaget for att fa en kontakt med man-
niskan och géra en behandlingsrelation pa frivillig grund mojlig. Varden maste inriktas
pa att aktivera manniskans resurser sa att hon blir i stdnd att ta ansvar for sitt eget
liv. Har tvangsinlaggningen den utgangspunkten far det patagliga konsekvenser for
behandling och beddmning av tvangets funktion. Tvang ar en kortsiktig 16sning med
stora inneboende problem. | denna uppfattning & RSMH inte ensam.

Att svensk ratt inte tydligt skilier mellan vardbehov som grund for tvangsvard respek-
tive samhallsskydd som grund for frinetsberévande ar problematiskt for saval debatt-
klimat och tillampning. Ar det individens vardbehov som ligger till grund for tvangs-
vardsingripande borde individens beslutskompetens vara avgorande for nar tvang ar
legitimt. Ar det daremot frdga om att skydda omgivningen fran individen borde risken
for valdsamma handlingar vara avgorande. | saval nuvarande lagstiftning som i ut-
redningens forslag smalter bada dessa grunder ihop i de bestaimmelser som anger
intagningskriterierna for psykiatrisk tvangsvard.

Har instammer RSMH oreserverat i den offentliga kritik mot utredningens forslag som
framforts av oberoende jurister som Anna Nilsson, doktorand i folkratt med fokus pa
psykiatrisk tvangsvard, Juridiska fakulteten, Lunds universitet och Moa Kindstrom
Dahlin, doktorand i allman rattslara med fokus pa psykiatrisk tvangsvard, Juridiska
fakulteten, Stockholms universitet
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Man gor inte bara ett antagande om att risken for att skada nagon annan i sig inne-
bar ett vardbehov. Man tycks dven gora det omvanda antagandet att den som har ett
vardbehov riskerar att skada andra. Med en sadan reglering forstarker man férdomar
om psykiskt sjukas farlighet och smyger in riskbedémningar om farlighet dar det ser
ut att handla om att bedoma vardbehov.

Det finns tyvarr en tendens inom omradet for psykiatrisk tvangsvard att lata det fram-
std som att den medicinska professionen kan ge entydiga svar pa nar tvang ar nod-
vandigt, nar det finns risk for valdsamma handlingar eller nar ndgon ar kompetent att
ta beslut om sin egen héalsa. Dessa fragor ar emellertid oerhort komplexa och att s&
fa beslut om tvangsvard gar lakarna emot séager mer om bristerna i rattsprocessen an
om kvaliteten i de underlag som presenteras som grund av ansvariga lakare.

Betraffande fragan om skilda lagar for rattspsykiatrisk och allmanpsykiatrisk tvangs-
vard anser vi, i likhet med utredningen, att det inte finns behov av en sadan atskill-
nad, forutsatt att fragan om behovet av vard helt fors bort fran den straffrattsliga pro-
cessen - eller m.a.o. att brottmalsdomstolen inte kan besluta om psykiatrisk vard som
pafolid i ndgot som helst avseende. Daremot bor det regleras i sarskild lagtext, under
vilka sarskilda villkor fangelsedémda personer skall beredas psykiatrisk tvangs-
vard/psykiatriskt tvdngsomhandertagande, och att det bor ske pa sarskilda vardin-
rattningar, skilda fran de allmanpsykiatriska.

Darutover vill vi papeka att det dessutom uppstar en hel del beddmningsmassiga och
humanitara problem om man istéllet for att arbeta allméant férebyggande och ingripa
vid och efter konkreta incidenter borjar forsoka att pa forhand identifiera potentiella
fordvare och enbart pa denna grund utséatta dessa individer for vald, tvang och fri-
hetsinskrankningar. Det ar i dessa gransmarker utredningen ar ute och tassar. Med i
vara dgon ytterst begransad framgang.

Sammanfattning

RSMH:s grunduppfattning ar klar. Fysiskt tvang i sig framjar inte psykisk halsa.
Vald och tvang ar for den manniska som utsatts en krankning och ett trauma
och for utdévaren en brutalisering och dehumanisering. Att havda att langsiktig
och effektiv vard kan utovas i konstant konflikt med patienten ar i vara 6gon
direkt verklighetsframmande. Den enda grund pa vilken god vard som framjar
psykisk halsa kan byggas ar och forblir dialog och delaktighet med respekt for
bade patientens och vardgivarens personals integritet och manniskovarde.
Kort uttryckt formeringen av en behandlingsallians under 6msesidig respekt.

De begransade direktiv som styrt utredningens arbete har i praktiken gjort méjlighet-
en att genomlysa och finna I6sningen pa de strukturella problem som den aktuella
delen av psykiatrin brottas med nastintill omdjligt. Vilka konsekvenser de av utred-
ningen foreslagna juridiska och organisatoriska forandringarna far for vardens inne-
hall och forutsattningar ar darfor fortfarande efter mer an 1 000 sidors resonemang i
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betankandet ytterst oklart. Utan en mer fullédig konsekvensanalys av detta slag bor
betankandets forslag inte implementeras.

Tvang och restriktioner inom psykiatrin drabbar manniskor i en utsatt situation som
séllan sjalva formar framhalla och férespraka alternativ som de facto med framgang
provats annorstades. Att gora sd kan dessutom vara ett snabbspar till konvertering
av frivillig vard till tvangsvard. Tvangsvardade patienter utgér en av de mest maktlosa
grupperna i samhallet. De har fa eller inga mojligheter att paverka vardinnehallet och
de far ocksa ofta sina rattigheter enligt halso- och sjukvardslagen kréankta.

RSMH foreslar darfor inrattandet av en Psykiatriombudsman med den tidigare Han-
dikappombudsmannen som forebild. Detta for att komplettera den vanliga tillsyn som
sektorns ordinarie tillsynsmyndighet far antas bedriva. RSMH:s uppfattning &r att ett
sadant komplement behovs for att 6ppna upp den slutna véarld psykiatrin och dess
stodfunktioner alltjamt i stor utstrackning forblivit

Det forekommer, enligt var erfarenhet, mer tvang och restriktioner &n vad som &r
nodvandigt for god vard inom psykiatrin. Bidragande orsaker till detta ar bristen pa
insyn, en svag patientgrupp, slentrian inom professionen och en lagstiftning och
praxis som inte stodjer att alternativ till tvAng och restriktioner framjas och i det indivi-
duella fallet gors tillgangliga. Vi uppfattar inte att utredningens férslag i avgoérande
grad méter upp i dessa problemomraden.

Vidare ar den fortsatta juridiska sammanblandningen mellan bedémningen av vard-
behov och en individs eventuella farlighet ar olycklig och spar pa fordomar om man-
niskor med psykisk ohalsa.

Psykiatrilagsutredningen foreslar flera olika forandringar som gor det lattare att om-
handerta manniskor fér psykiatrisk tvangsvard. RSMH:s uppfattning &r att detta i sig
ar fullkomligt onddigt. Tidig hjalp ar en rattighet som fa skulle tacka nej till om den
faktiskt generellt erbjods manniskor med sviktande psykisk halsa. Men, med de ut-
dragna forlopp dagens verklighet ger alltfor manga exempel pa blir till slut tvangsvard
den "enda” losningen nar situationer och tillstand tillatits urarta bortom individens
egen kontroll.

RSMH:s uppfattning ar att i tvangsatgarder mot patienter maste en tydlig skiljelinje
finnas mellan begransningar av frinet och fysisk autonomi och behandlingsinsatser
med langsiktig effekt mot patientens vilja. Idag &r det inte sa och utredningens forslag
l6ser inte heller problemet. Att alternativen till tvangsbehandling inte lyfts av utred-
ningen ser vi som en allvarlig brist.

Avarten Oppen psykiatrisk tvangsvard (OPT) begransar manniskors mojlighet att
sjalv bestimma och ta ansvar for sitt liv pa ett satt som narmast ar att betrakta som
en krénkning av de manskliga rattigheterna. Det saknas dessutom evidens for att
oppenvardstvanget bidrar till att 6ka samhallsskyddet. OPT bér, enligt RSMH inte
utdkas utan snarare avvecklas. Ett strukturerat utslussningsforfarande fran sluten
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psykiatrisk tvangsvard ar dock nodvandigt och formerna harfér kan definitivt utveck-
las till det battre.

Vi anser, som ett minimikrav, att villkoren vid OPT inom LPT ska kunna overklagas
och att patienter sjalva ska kunna vélja sluten tvangsvard om de upplever det som en
battre vardform an 6ppen psykiatrisk tvangsvard.

RSMH valkomnar forslaget att tvangsatgarder tydligt och specifikt ska regleras i lag-
stiftningen, men anser inte att en saddan specificerad upprakning via tvangsatgards-
namnd eller liknande organ ska kunna ut6kas. Eventuella ytterligare kreativa tvangs-
atgarder vinner i vara 6gon inte av att hastas igenom informellt. Lat lag utttmmande
reglera detta.

Forslaget om utokade rattigheter till fornyad medicinsk bedémning ar bra och val-
komnas av RSMH.

RSMH vill att oberoende stodperson alltid ska utses vid alla typer av tvangsvard om
inte patienten tydligt sager nej till denna insats. Vi vill ocksa att stddpersonen ska
kunna félja med patienten vid 6verflyttning mellan olika vardformer.

Betraffande fragan om skilda lagar for rattspsykiatrisk och allmanpsykiatrisk tvangs-
vard anser vi, i likhet med utredningen, att det inte finns behov av en sadan atskill-
nad, forutsatt att frigan om behovet av vard helt férs bort fran den straffrattsliga pro-
cessen - eller m.a.o. att brottmalsdomstolen inte kan besluta om psykiatrisk vard som
pafdljd i nagot som helst avseende. Daremot bor det regleras i sarskild lagtext, under
vilka sarskilda villkor fangelsedémda personer skall beredas psykiatrisk tvangs-
vard/psykiatriskt tvangsomhandertagande, och att det bor ske pa sarskilda vardin-
rattningar, skilda fran de allmanpsykiatriska.

RSMH finner det rimligt att ett klassisk tillrdknelighetskriterium inférs i svensk ratt for
straffrattslig pafoljd.

Ett forbattrat stoéd och forstarkt rattssakerhet vid domstolsprovningar bor tillforsakras
den som berors av rattslig prévning om psykiatrisk vard under tvang. Inte minst ge-
nom reform av de regler som galler juridiskt bitrade.

Principiellt ser RSMH med skepsis pa inforandet av en skyddsreaktion — sa kallade
sarskilda skyddsatgarder — enbart for manniskor med allvarlig psykisk funktionsned-
sattning (psykiskt storda med utredningens terminologi). Med tanke pa i vilken liten
omfattning dessa personer bidrar till den samlade valdsbrottsligheten i vart samhalle
ser vi fa skal for en sarlagstiftning som enbart riktar sig mot manniskor med allvarlig
psykisk funktionsnedsattning. Infors de foreslagna sarskilda skyddsatgarderna enbart
for manniskor med allvarlig psykisk funktionsnedsattning (jfr utredningen och lagfor-
arbetens definition av psykisk storning) ar detta en otillaten form diskriminering och
en kréankning av de berdrda individernas grundlagsgaranterade manskliga rattigheter.

| 6vrigt hanvisar vi till de mer utforligt redogjorda standpunkter som gives nedan.
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Overgripande synpunkter

Vart perspektiv pa utredningens 6vervaganden och forslag ar stallt fran ett patient-,
brukar- och anhérigperspektiv. RSMH ar kritiska till att utredningens uppdrag begran-
sats till de juridiska och organisatoriska fragorna och inte samordnats med fragor
som ror vardmiljoer samt vardens lokalisering, utformning och innehall. Det forefaller
som om man har forsokt l6sa kvalitetsproblem och brist pa resurser med juridiska
atgarder.

Uppdragets tekniska begransning gor det svart att fullt ut éverblicka vilka konsekven-
ser utredningens forslag kommer att fa for patienter, brukare och anhdériga. Men, de
omfattande juridiska och organisatoriska forandringar som foreslas ger all anledning
att tro att vardmiljoer samt vardens lokalisering, utformning och innehall kommer att
paverkas. Darmed anser RSMH att en sadan fordjupad konsekvensanalys ar nod-
vandig och ett absolut forutsattning for att ens évervaga en implementering av utred-
ningens forslag.

En iakttagelse fran RSMH:s sida ar att tillampningen av nuvarande lagstiftning inte
tycks ha varit helt konstant dver tid. Snarare har psykiatrikernas bedémningar varie-
rat ganska kraftigt under den tid som gatt sedan lagen infordes 1992. | takt med att
antalet vardplatser generellt har minskat tycks kraven ha hojts for tvangsintagning
och kraven ha sénkts for nar man beddms kunna skrivas ut. Motivtexterna till nuva-
rande LPT ger stod for att lagstiftningen pa senare ar inte har tillampas som det var
tankt fran borjan. Detta innebar att personer som idag inte bedéms uppfylla kriterier-
na for tvangsvard hade kunnat tvangsvardas pa 90-talet och detta med stod av lag-
stiftningens motivtexter. Detta skifte i faktisk tillampning och praxis utan lagéndring
satter en extra dimension i att yttra sig dver det aktuella férslagets eventuella effek-
ter.

Direktiven till utredningen innehaller vidare ett uppdrag vart att problematisera. Ut-
redningen ska sla ihop lagstiftningen om hur samhallet ska hantera psykiskt storda
lagovertradare med lagen om hur samhaéllet ska tvangsvarda manniskor som inte har
begatt brott men som ar i en akut psykisk kris. Ett sadant forslag har ocksa tagits
fram av utredningen. RSMH anser att det bor diskuteras i vilken utstrackning detta
underblaser redan utbredda fordomar om att manniskor med psykiska sjukdomar
eller funktionsnedsattningar ar farliga, och vilka atgarder som kan vidtas for att mot-
verka en sadan utveckling.

RSMH fragar sig ocks& om utredningen sjalvt formatt strikt halla sig till nedanstaende
refererade principforklaring vilkken man menar maste ligga till grund for hur tvang
inom psykiatrin ska utévas.

Psykiatrisk tvangsvard ska alltid syfta till att satta patienten i stand att frivilligt
medverka till nédvandig vard och att f& honom eller henne att ta emot det stod
som han eller hon behover. En tvadngsatgard ska endast f& vidtas om den star i
rimlig proportion till syftet med en s&dan atgard och under forutsattning att en
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mindre ingripande &tgard inte ar tillracklig. Tvang ska utdvas s& skonsamt som
mojligt och med storsta mojliga hansyn till patienten.

Psykiatrin och lagen — tvangsvard, straffansvar och samhallsskydd (SOU 2012:17) s. 35

En garant for att principforklaringen ovan inte bara blir tomma ord skulle kunna vara
inrattandet av en Psykiatriombudsman med den tidigare Handikappombudsmannen
som forebild. Detta for att komplettera den vanliga tillsyn som sektorns ordinarie till-
synsmyndighet far antas bedriva. RSMH:s uppfattning &r att ett sddant komplement
behdvs for att 6ppna upp den slutna varld psykiatrin och dess stodfunktioner alltjamt i
stor utstrackning forblivit.

Tvang och restriktioner inom psykiatrin drabbar méanniskor i en utsatt situation som
sdllan sjalva férmar framhalla och forespraka alternativ som de facto med framgang
prévats annorstades. Att gora sa kan dessutom vara ett snabbspar till konvertering
av frivillig vard till tvAngsvard. Tvangsvardade patienter utgér en av de mest maktlosa
grupperna i samhaéllet. De har fa eller inga mojligheter att paverka vardinnehallet och
de far ocksa ofta sina réattigheter enligt halso- och sjukvardslagen krankta.

Med andra ord sa forekommer det mer tvang och restriktioner an vad som ar nod-
vandigt for god vard inom psykiatrin. Bidragande orsaker till detta ar bristen pa insyn,
en svag patientgrupp, slentrian inom professionen och en lagstiftning och praxis som
inte stodjer att alternativ till tvang och restriktioner framjas och i det individuella fallet
gors tillgangliga. Vi uppfattar inte att utredningens forslag i avgérande grad moter
upp i dessa problemomraden.

Vi vill aven har lyfta fragan om hur behovet av en samlad éversyn av all lagstiftning
som reglerar samhallets befogenheter att genomféra vard och omsorg mot den en-
skildes vilja &nnu inte adresserats fran riksdag och regering. Vi syftar primart har da
pa Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga, Lag (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall, Smittskyddslagen (2004:168) och de nu aktuella Lag
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard samt Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk
vard Har kunde, enligt var uppfattning, en bred parlamentarisk utredning vara pa sin
plats.

| den aktuella utredningen saknar vi en mer nyanserad diskurs kring hur forslaget
kommer att interagera med Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av
unga och Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall samt de forslag som
presenterades i betdnkandet Battre insatser vid missbruk och beroende (SOU
2011:35). Likasa hur verksamhet vid landstingen, barn- och ungdomspsykiatrin, soci-
altjansten och statens institutionsstyrelse rent praktiskt ska avgransas sinsemellan
behdver tydliggoras.

Forslag till ny lag om psykiatrisk tvangsvard

Forutsattningar for psykiatrisk tvangsvard
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Tvangsvard &r till sin natur en tydlig begransning av de manskliga rattigheter som
garanteras av Europakonventionen for de méanskliga fri- och rattigheterna och i den
svenska Regeringsformens 2 kapitel. Enligt svensk grundlag (RF 2:21) far sadana
begransningar enbart géras genom lag om skélen for lagstiftningen ar "godtagbara i
ett demokratiskt samhélle”. Vidare accepterar Europadomstolen for manskliga rattig-
heter psykiatrisk tvangsvard enbart under forutsattning att denna sker enligt tydliga
kriterier och med stdéd av en rattssdker domstolsprovning. Bland de med psykisk
ohalsa som kan tankas riskera att fa psykiatrisk tvangsvard i nagon form finns aven
manniskor vars ohalsa konstituerar en psykisk funktionsnedséattning. Darmed blir
aven FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattningar rele-
vant. Denna fortydligar principen om diskrimineringsférbud for nationell lagstiftning
som bl.a. innebar att man inte far infora lagstiftning som otillb6rligt missgynnar indivi-
der p.g.a. deras kon, etnicitet eller, som i det har fallet, funktionsnedsattning.

Det ska alltsa principiellt sett inte vara enkelt att tvinga en person till vard. For nagra
decennier sedan var dock Sverige ett av de lander som slentrianmassigt hade mest
tvangsvard i varlden med stod av lagen (1966:293) om beredande av sluten psykia-
trisk vard i vissa fall (LSPV). Om en lakare bedomde att en patient behtévde tvangs-
vardas sa blev det sa. Men LSPV:s intagningskriterier utsattes fér hard kritik. Den
inneholl en gummiparagraf som innebar rattosadkerhet, godtycke och formynderi.

1992 ersattes LSPV med Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och det
stalldes hardare krav pa att man sakligt motiverade varfor en patient skulle utsattas
for tvangsvard. Sedan lagen inférdes har dock antalet tillgangliga slutenvardsplatser
drastiskt skurits ned varfor ett beslut om tvangsintagning idag ofta fattas mot bak-
grund av om plats finns tillganglig pa ofta fullbelagda eller 6verbelagda vardavdel-
ningar snarare an med renodlat fokus pa behov hos patient.

RSMH:s grunduppfattning &ar att alla andra mojligheter att méta aktuella behov hos en
manniska med psykisk ohalsa ska ha provats eller seriost Gvervagts innan man fran
det allméanna tillgriper tvang for att ge vard. Med latt tillgangliga och respektfulla vard-
och stodinsatser till brukare och anhoriga, samt tillréackliga resurser inom psykiatrin
skulle férutsattningarna for manniskor att slippa tvangsvard vara helt andra an idag.

Nu tvar samhallet i nagon man sina hander till den punkt da individens psykiska
halsa forsamrats till den grad att man hunnit bli somatiskt sjuk, hamnat i missbruk,
blivit vrakt fran sin lagenhet, hamnat i svara konflikter med anhdériga eller begar brott.

Vi menar att utredaren askadliggor ett grundlaggande tankefel nar han konsekvent
fokuserar enbart pa den enskilde individens aktuella psykiatriska tillstdnd utan att
vara intresserad av vad som har skett tidigare i patientens process. De flesta patien-
ter som blir aktuella for psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard har tidigare —
utan storre framgang — férsokt att ha kontakt eller etablera kontakt med psykiatrin.
Losningen pa detta problem kan inte ensidigt vara att i efterhand utéva uttkat tryck
pa den enskilda. Det finns granser for hur aktiva och medvetna vardkonsumenter ar
och tillats vara; inte minst inom psykiatrin. Genom att ha ett sa endgt fokus pa den
enskilde missar utredaren sjalvklarheter i strukturell problemanalys.
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Psykiatrilagsutredningen foreslar tva sankningar av ribban for insattandet av tvangs-
vard. Den forsta sankningen ar att "oundgéangligt behov” ersatts av "patagligt behov”
av tvangsvard. Den andra sankningen ar att det patagliga behovet ar uppfyllt om 1a-
karen bedomer att det ar sannolikt att patienten kan fa sin funktionsformaga avsevart
forbattrad genom att vard kommer till stand eller avsevart forsamrad om vard uteblir.
Det senare forslaget innebar en oacceptabel atergang till LSPV-tiden och 6ppnar for
stort godtycke for nar tvdng kommer att anvandas. Lakare med olika synsatt pa be-
handling och etik kommer att gora helt skilda bedomningar fér nar detta kriterium &r
uppfyllt. Den lokala utvecklingen av psykiatrins dppenvardsarbete och av kommu-
nens socialpsykiatri kommer att fa en avgorande betydelse i sammanhanget.

Den uppfattning som natt RSMH fran saval vara brukarsakkunniga ute i vara fore-
ningar som foretradare for professionen ar att man inom professionen genom forsla-
get ges en lagre troskel till att introducera tvangsvard for patienter med psykisk
ohélsa.

Professionen, domstolar och myndigheter saknar dessutom idag underlag for att
kunna gora uppféljningar. Konstruktionen att tillstdndet avsevart ska forbattras av
(tvangs)vard ar svart att bedoma eftersom det inte gar att jamféra med vad som
skulle handa om den enskilde fatt vard eller stod pa frivillig basis. Om patientens till-
stand inte avsevart forbattras genom tvangsvarden kan lakaren, utan att kunna mot-
bevisas, alltid havda att patienten skulle ha blivit &nda samre i sin funktionsformaga
om han inte hade tvingats till vard. Forslaget att infora ett sadant kriterium gar tvart
emot tankar om att vard ska kunna utvarderas och kvalitetssékras.

Var uppfattning ar att de villkor for tvangsvard som nu foreslas kommer att vara ne-
gativa for patienternas relation och tillit till Iakare och vardpersonal. Utredningen fore-
slar att psykiatrikerna ska utrustas med mycket kraftfulla vapen, som fritt kan anvan-
das pa alla patienter som bedéms ha en allvarlig psykisk storning. Intagningsbeslut
kommer i forsta hand att stédja sig pa lakarens subjektiva bedémning och inte pa
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Tvangsvard leder inte alltid till att patienten avsevart forbattras. Det finns ocksa ex-
empel pa det motsatta — att tvangsvarden leder till en forsamrad funktionsformaga.
Patienten upplever sig krankt, stigmatiserad, deprimerad och inlast i en trostlos evig-
hetscirkel. Att inte tvingas till vard utan moéta en person som ger hopp och tror pa pa-
tientens egen kraft kan daremot upplevas som en positiv vandpunkt.

Har vill vi ocksa lyfta behovet av strukturerat stod i den krisprocess en patient som
utsatts for ingripande tvang som exempelvis balteslaggning genomgar. Att fa en mo-
tivering till varfor tvanget i dess insatta former bedomdes som nddvéandigt och inte
bara fa personalens bild utan @ven fa ge sin egen tror vi ar nodvandigt for att kunna
sOka ateruppratta ett fortroende mellan vardgivare och vardtagare. En sa pass enkel
fraga — till patienten ! — som hur man som vardtagare i efterhand hade 6nskat att de
professionella skulle ha agerat i situationen som eskalerade till tvdng och i férekom-
mande fall fysiskt vald stalls alltfor sallan inom psykiatrin idag. Bar man exempelvis
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med sig erfarenheter av att ha utsatts fér vald och/eller sexuellt vald kan att bli fast-
hallen och lagd i balte f& en extra dimension som utloser ytterst starka reaktioner
som drastiskt motverkar mojligheterna att tillgodogéra sig erbjuden vard.

Detta knyter an till diskussionerna kring det som brukar kallas vardtestamente, nét-
verkskontrakt eller Living Will som ar en pa forhand formulerad viljeyttring om hur
man som patient vill bli behandlad i de fall man av olika anledningar senare inte ar i
stand att kommunicera detta. Denna typ av dokumentation och stdd till utévandet av
god vard inom psykiatrin ar idag extremt underutnyttjat och styvmoderligt hanterat.

En liten ljuspunkt finns dock i Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) projekt
Battre vard, mindre tvdng dar man bland annat dynamiskt jobbar med s k Individuell
samarbetsplan. Den aterkoppling som presenterats fran projektet och liknande sats-
ningar visar med emfas att graden av tvang kan minskas drastiskt inom psykiatrin.

Intagningsforfarandet

Utredningen foreslar att kvarhallningsbeslutet ska utgora starttidpunkt for berakning
av tidsfristen om 24 timmar for fragan om intagning och att begreppet skyndsamt ska
tas bort ur den bestammelse som anger inom vilken tid fragan om intagning ska av-
gOras. RSMH anser att nuvarande tidsgranser fungerar bra och att utredningens for-
slag forstarker tvanget i onodan.

Om en andring kommer att foreslas vill vi anda papeka att kvarhallandet ar ett fri-
hetsberévande som inte gar att 6verklaga. Denna tid bor vara s& kort som mojligt
med beaktande av ett eventuellt behov av observation. Det finns risk for att specia-
listbedomning av bekvamlighetsskal eller pa grund av radande lakarbrist rutinmassigt
uppskijuts till dagen efter kvarhallningen.

Konvertering

RSMH ar kritiska till konvertering som inte séllan anvands manipulativt — som ett hot
— for att gora patienten foljsam till den behandling som erbjuds. Andra psykiatriska
verksamheter har en strategi som gar ut pa att man — istéllet for att konvertera —
skickar ivag patienten och ordnar en vardintygsbedémning. Det anses enklare an att
konvertera. Vid verksamheter som ofta anvander konvertering blir patienter ibland
radda for att frivilligt sbka hjalp.

Oppen psykiatrisk tvangsvard

Oppen psykiatrisk tvangsvard for psykiskt storda lagovertradare har i sin kontext fyllt
en viktig funktion. Personer som verkstaller fangelsestraff inom rattspsykiatrin ges
mojlighet att snabbare komma ut fran institutionerna i Oppnare och mer
(re)habiliteringsinriktade vardformer. Det ger ocksa tidsutrymme och mojlighet att
bygga goda relationer till de som erbjuder vard, stdd och service ute i samhéllet. En
hel del av de konkreta tvangsregler som har har praktiserats har dock inte bara sak-
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nat adekvat kausalitet till positivt behandlingsresultat utan aven pa ett alltfor lattvin-
digt satt ignorerat de berérdas rétt till kroppslig integritet.

RSMH motsatter sig utifran det positiva i en utslussningsmekanism som ovan inte
absolut att 6ppen psykiatrisk tvangsvard kan ges till psykiskt storda lagovertradare
enligt utredningens forslag. Men, vardformen é&r till sin natur ytterst tveksam och in-
nehallsmassigt minst sagt problematisk. Vi motsatter oss darfor bestamt att den far
anvandas generellt.

De utvarderingar och rapporter som redan idag finns om 6ppen psykiatrisk tvangs-
vard inom LPT borde vara skal nog for att starkt ifrdgasatta vad denna vardform fyller
for funktion.

Ett resultat av dppenvardstvanget ar att det totala antalet patienter som tvangsvardas
okar och ackumuleras varje ar eftersom vardtiderna ar langa. Patienterna ser inga
fordelar med Gppenvardstvanget och de flesta patienterna far sa dalig information
fran vardgivarna att de inte ens vet att de dppen-vardas under tvdng. Manga patien-
ter kanner inte till nAgot om de sarskilda villkor som ar forenad med vardformen.

Oppenvardstvanget begransar manniskors mojlighet att sjalv bestamma och ta an-
svar for sitt liv pa ett satt som narmast ar att betrakta som en krankning av de mansk-
liga rattigheterna. Flertalet patienter upplever sig leva under standigt hot da de tror
att de, om de till exempel hoppar 6ver sin medicin eller tillfalligt brukar alkoholhaltiga
drycker, kan hamtas av polisen till vardavdelningen. Det finns dessutom ingen evi-
dens for att oppenvardstvanget bidrar till att 6ka samhallsskyddet.

Utredningen féreslar att en patient direkt skall kunna tas in i 6ppen psykiatrisk
tvangsvard utan att forst ha vardats pa en sluten verksamhet. Denna utokning av op-
penvardstvanget motiveras med ett cirkelresonemang om att man inte langre beho-
ver inleda tvangsvard i sluten form eftersom lagtexten i kapitlet om forutsattningar for
psykiatrisk tvangsvard har andrats. Man for ocksa diffusa och daligt underbyggda
resonemang om att det skulle vara en modernare, lindrigare och humanare vardform.

RSMH avvisar forslaget om direkt 6ppenvardstvang da vi vet att de flesta patienter
inte uppfattar vardformen som en mer "human” form av tvangsvard utan snarare ar
radda och upplever villkoren — framforallt majligheten till tvangsmedicinering — som
forodmjukande. Villkoret att kunna bli tvAngsmedicinerad under Gppenvardstvang
innebar att leva under permanent hot. Tvangsmedicinering ar en form av tvangsat-
gard som inte kan diskuteras eller utvarderas i samrdd med patienten som man
skulle ha kunnat gora pa en vard-avdelning. Det &r ett tvAng som utévas genom be-
démningar pa distans och dar man saknar kontinuerlig dialog om effekter och biverk-
ningar som kan ske pa en vardavdelning, vilket Oppnar for andra alternativ. Nar
tvangsmedicinering ar inskrivet som villkor ar darfor risken stor for att den ligger fast
under lang tid.
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Vi anser att villkoren vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard inom LPT ska kunna 6verkla-
gas och att patienter sjalva ska kunna valja sluten tvangsvard om de upplever det
som en battre vardform an 6ppen psykiatrisk tvangsvard.

For samhallet ar 6ppenvardtvanget en kortsiktig billig vardform om man inte kalkyle-
rar med de negativa effekter den har pa patientens mojligheter att tillfriskna, ater-
hamta sig eller utvecklas. Att utsatta manniskor for generella och langvariga restrikt-
ioner och krankningar framjar inte motivation, aterhamtning, utveckling av egenmakt
och mdjligheten att tillgodogora sig vard. Det skulle vara battre for patienterna, var-
den och samhallet att ta det merarbete det skulle innebara att tidsbegransa 6ppen-
vardstvanget och istéllet géra nya vardintygsbedomningar och fatta nya intagnings-
beslut nar en utskriven patient férsamras.

Tvangsatgarder och tvangsbehandling

RSMH har vid tva forbundskongresser — 2007 och 2011 — beslutat att verka for att
begreppet tvangsvard slopas. Detta for att "tvangsvard" i sig ar en motségelse och
for att mojliggora olika beddmning och hantering av de tva tvangsatgarderna tvangs-
omhandertagande och tvangsbehandling.

Psykiatrisk vard ska som grundprincip alltid ske under frivilliga former, men i mycket
allvarliga krissituationer ska tvangsomhandertagande kunna ske. RSMH anser att
begreppet tvangsvard bor slopas i svensk lagstiftning och ersattas med de tva be-
greppen tvangsomhandertagande och tvangsbehandling. Tvangsomhéandertagande
skall omgéardas med samma restriktiva reglering som enligt LPT géller for tvangsvard.

Tvangsbehandling ska inte vara automatiskt tillaten for att man ar tvangsomhander-
tagen. RSMH anser att begreppet tvangsvard i grunden ar en motsagelse eftersom
tvang och vard principiellt inte gar att férena. En framgangsrik vard bygger, som
RSMH vid upprepade tillfallen papekat, p4 samverkan, fortroende och éverenskom-
melser mellan patient och vardgivare. Tvang daremot ar alltid ett dvergrepp och en
krankning. Darfér maste tvangsomhéandertagande och tvangsbehandling skiljas at.
Om en person mot sin vilja maste lasas in betyder det inte att han eller hon ocksa
sjalvklart ska tvdngsbehandlas. For att en person ska kunna tvangsbehandlas maste
forst alternativa losningar pa patientens problem ha provats.

Gors bedomningen, fran professionen sida, att tvangsbehandling maste sattas in
kravs det, enligt vart formenande, att en rad andra atgarder forst har vidtagits och
dokumenterats. Dessutom vore det i vara 6gon mer rattssakert om tvangsbehandling
foregas av en sarskild rattslig provning dar de vidtagna atgarderna redovisas och
tvangsbehandling befunnits nodvandig. Av dokumentationen maste da framga att
den psykiatriska varden gjort allt de kunnat for att finna andra behandlingsalternativ
och forsokt motivera patienten till att frivilligt ta emot behandling. Tvangsbehandling
ska, enligt RSMH:s uppfattning, principiellt endast fa forekomma vid akuta situationer
och under kort tid.
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Var uppfattning ar alltsa att i tvangsatgarder mot patienter maste en tydlig skiljelinje
finnas mellan begransningar av frihet och fysisk autonomi och behandlingsinsatser
med langsiktig effekt mot patientens vilja. Idag &r det inte sa och utredningens forslag
l6ser inte heller problemet. Att alternativen till tvangsbehandling inte lyfts av utred-
ningen ser vi som djupt olyckligt.

Tvangsbehandling — med exempelvis ECT — bidrar till att manniskor upplever psykia-
trin som nagot skrammande och motverkar manniskors motivation att frivilligt soka
vard. ECT ar ocksa en behandling som, inte helt séllan, tycks kunna ge allvarliga och
bestdende negativa biverkningar. Principiellt anser RSMH att ECT inte ska kunna
ges som tvangsbehandling. Idag upplever brukare och anhériga att man pa vissa
psykiatriska verksamheter férsoker tvinga patienten att ta emot ECT oavsett om man
vardas under tvang eller frivilligt.

Inrattandet av ett sarskilt dispensforfarande for fragor om tillatande av vissa tvangs-
medel m.m.

Att det, som utredningen foreslar, i lag explicit ska regleras vilka tvangsmedel som far
anvandas ar visserligen ett fall framat. Men, aven om RSMH ser "listningen” i klartext
av de tvangsmedel man som patient kan utsattas for som en forbattring anser vi att
det foreslagna dispensforfarandet bade i syfte och utformning utarmar patientens
skydd mot professionens experimentella entusiaster. Nya kategorier tvangsmedel bor
tillféras genom lag.

Fornyad medicinsk beddmning

Utredningen foreslar att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag av regeringen att utfarda
narmare anvisningar om hur patientens réatt att i vissa fall fa en fornyad medicinsk
beddmning ska forstas och tillampas inom den psykiatriska tvangsvarden. Om denna
skrivning innebar att patienten ska fa utokade rattigheter till fornyad medicinsk be-
démning staller sig RSMH bakom detta. Vi ser dock helst att dessa utokade rattig-
heter aven bor innefatta en dkad rattssakerhet genom att patienter har rétt att begara
detta fran lakare utanfor den vardande kliniken.

Idag uppfattar f4 patienterna under vard inom psykiatrin att mojligheten till férnyad
medicinsk beddémning 6verhuvudtaget finns. Detta ar en angelagen fraga att arbeta
vidare med bade informationsmassigt och resursmassigt. Framforallt i det senare
maste en uppstyrning fran regeringen av saken innehalla ett sékerstallande av att
nodvandiga resurser stélls till forfogande av vardgivarna.

Stodperson

Ratten till stédperson infordes i tvangsvardslagstiftningen 1992 och &r en stodform
som anses viktig av patienter, brukare och anhdriga. Sarskilt vid varden av psykiskt
storda lagovertradare anses stodpersonen vara en viktig person som ofta star for
kontinuiteten under de langa vardtiderna. RSMH vill att stédpersonen alltid ska utses
vid alla typer av tvangsvard men patienten ska givetvis ha ratt att tacka nej till denna
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insats. Vi vill ocksa att stédpersonen ska kunna folja med patienten vid Overflyttning
mellan olika vardformer, exempelvis fran rattspsykiatri till kriminalvard eller skyddsat-
gard. De organisatoriska svarigheter med olika huvudman som uppstar kan undanro-
jas.

| sammanhanget vill RSMH papeka att de flesta psykiatriska verksamheterna i landet
faktiskt inte foljer lagen i det har avseendet. Patientnamnderna har genom aren ack-
umulerat en ansenlig mangd information om ofta pafallande brister nar det galler hur
stodperson erbjudits, tillsatts och fungerat utan att ndgon storre reaktion fran till-
synsmyndigheten tillstott.

Kontrollkommission

En skillnad mellan den psykiatriska tvangsvarden i Sverige och Norge ar att den
norska brukarrorelsen medverkar i Kontrollkommission som ar ett system for insyn
och tillsyn over det psykiatriska tvanget i Norge. Nagot som liknar detta finns inte i
Sverige. RSMH anser att en modell for ett utvecklat brukar- och anhdriginflytande
inom tillsynen av den psykiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden bor
utvecklas aven i Sverige. Detta dock inte som en erséattning for domstolsprévning av
till exempel beslut om tvdngsomhandertagande och inlaggning mot patientens vilja.

Kontrollkommissionen &r ett statligt organ som inrattats under det norska Helse- og
omsorgsdepartementet for att kontrollera att det inte sker felaktiga frinetsberévanden
och anvandning av tvang och tvangsatgarder. Det finns 57 kontrollkommissioner i
landet med var sitt geografiskt ansvarsomrade. En kommission bestar av fyra leda-
moter, varav ordféranden ar en jurist som har kvalifikationer att tjanstgéra som do-
mare. Av Ovriga ledamoter &r minst en ldkare och minst en representant for brukar-
eller anhdrigorganisation.

Kontrollkommissionens huvuduppgift ar att sdkra den enskildes rattssakerhet i motet
med den psykiatriska varden, och att kontrollera att regelverket anvands som det &r
tankt. Det ar ocksa Kontrollkommissionen som man klagar till om man ar oenig med
lakaren om beslutet att man ska laggas in mot sin vilja. Kontrollkommissionens ar-
bete bestar ocksd i att bedriva tillsyn och behandla klagomal pa& de psykiatriska verk-
samheterna de har ansvar for. De talar med patienter som &ar inlagda och informerar
dem om deras rattigheter. Kontrollkommissionen kommer bade pa oanmalda och
planerade besok pa psykiatriska vardavdelningar. De ska se till att allt gar ratt till och
att sjuhuset foljer lagar och regelverk.

Patient-, brukar och anhdriginflytandet i tvangsvard ar daligt utvecklat i Sverige och
lever inte alls upp till de vackra honndrsord som ofta framférs av politiker, myndighet-
er och huvudman. RSMH saknar ett patient-, brukar och anhériginflytande som om-
fattar hela verksamheten och som inbegriper en 6vergripande tillsyns- och system-
niva. De kontrollkommissioner som finns i Norge &r en bra forebild. De beskrivs ofta
som hjartat och motorn i utvecklingen av rattsakerhet, kvalitet och patient-, brukar-
och anhdriginflytande i den norska tvangsvarden. Vi anser att ett sadant organ bor
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anpassas till svenska forhallanden och arbetas in i den psykiatriska tvangsvardslag-
stiftningen.

Tvangsvardade patienter utgér en av de mest maktlosa grupperna i samhallet. De
har fa eller inga mojligheter att paverka vardinnehallet och de far ocksa ofta sina rat-
tigheter enligt halso- och sjukvardslagen krankta. Detta har konstaterats saval i Soci-
alstyrelsens uppfdljningar som i enskilda tillsynsarenden.

Béttre stod och rattssakerhet vid domstolsprévningar

Det bor stéllas hoga krav pa rattssakerheten i en lagstiftning som sa kraftigt och
lAngvarigt griper in i manniskors liv. Domstolsprévningen och krav pa att offentliga
bitraden forordnas vid dessa provningar har tillkommit for att sékerstélla rattssaker-
heten. Idag fungerar detta i praktiken ofta mycket daligt. Kvaliteten i de offentliga bi-
tradenas insatser ar mycket varierande. Huvudorsaken till detta kan sdkas i att de
ytterst sallan far tillrackligt med tid for att satta sig in i individuella arenden och hinna
forbereda forhandlingarna. Patientens juridiska bitrade far som regel inte ta del av
journalhandlingar eller tillfalle att kalla in en egen sakkunnig. Detta innebér en varie-
rande rattssdkerhet som &r ovardig ett rattssamhalle.

RSMH anser att varken den radande lagstiftningen eller utredningens forslag garan-
terar den enskilde tillfredsstéllande hjalp och stod for att utdva sin rattskapacitet un-
der tvangsvarden.

Krav pa tillraknelighet for straffrattsligt ansvar

RSMH finner det rimligt att en tillraknelighetsreglering inférs i svensk ratt. For RSMH
ar principen att alla medborgare ska ha lika rattigheter och skyldigheter av utomor-
dentlig betydelse. Den principen har ocksa kommit till uttryck genom tva stora refor-
mer pa nittiotalet, inférandet av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard samt
inforandet av den s.k. psykiatrireformen. Dessa lagandringar har i stort gett manni-
skor med psykisk ohélsa/funktionsnedsattning forbattrade levnadsvillkor och motver-
kat utanforskap och stigmatisering.

Barande for nittiotalets forandringar var tanken att manniskor med psykisk
ohalsa/funktionsnedsattning ar medborgare pa samma villkor som andra, bade vad
avser rattigheter och vad avser skyldigheter. Vi ser en risk for att inforandet av en
tillrdknelighetsreglering dar vissa lagovertradare anses oansvariga for sina handling-
ar, skulle bromsa den utvecklingen.

Vi menar ocksa att beddmningen av huruvida garningsmannen saknat formaga att
inse garningens innebdrd, eller att anpassa sitt handlande efter en sadan insikt,
kommer att bli mycket komplicerad. | vilka situationer och under vilka omstandigheter
vi kan styra vara handlingar ar narmast en filosofisk fraga som inte besvaras med
generaliserande forestallningar om psykisk ohalsa. Personer som sjalva hort roster
eller haft andra extraordinara upplevelser sager inte séllan att de mycket val kunnat
sta emot t.ex. befallningar fran rosterna vid dessa tillfallen. De menar ocksa att for-
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magan att "ta makten over psykotiska upplevelser” gar att trana upp genom sjalv-
hjalpsmetoder.

Andra beskriver istallet situationer dar de varit helt i handerna p& en angestfylld
overklighet som de inte alls kunnat paverka. Enligt var uppfattning kommer det vara
svart for domstolen att bedoma en persons forstaelse och anpassningsformaga i en
viss situation. Risken ar da 6verhangande att fordomar mot manniskor med psykisk
ohéalsa/funktionsnedsattning som helt oférmdgna till ansvarstagande istallet blir ut-
slagsgivande.

RSMH menar emellertid att det ocksa finns starka skal som talar for en tillraknelig-
hetsreglering. Det finns situationer, &ven om vi tror att dessa ar fa, dar lagovertrada-
ren &ar sa paverkad av sin psykiska storning att han eller hon inte haft ndgon majlighet
att valja mellan olika handlingssatt. | en sddan situation ar det orimligt att tala om
skuld eller ansvar. Den som kategoriskt avfardar kravet pa tillraknelighet riskerar dar-
for att satta ideologiska och principiella intressen framfor hansynen till de individer
som kan bli foremal for det straffrattsliga regelsystemet.

Vi menar ocksa att inférandet av en tillraknelighetsreglering kan understryka den li-
kabehandlingsprincip som vi ovan framhallit vikten av. Tillraknelighet beskrivs av
kommittén som ett grundkrav for straffrattsligt ansvar. Detta galler samtliga medbor-
gare, inte bara manniskor med psykisk ohélsa/funktionsnedsattning. Aven den som
drabbas av en tillfallig sinnesforvirring ska vara fri fran ansvar om han har saknat
formaga att inse garningens innebord eller att anpassa sitt handlande efter en sadan
insikt. Med stod av detta menar vi att kravet pa tillraknelighet for straffrattsligt ansvar
kan férenas med principer som normalisering och likabehandling.

Sammantaget anser vi darfor att inforandet av en tillraknelighetsreglering i den be-
gransade form som foreslas i betankandet ar rimligt.

Psykiskt storda lagovertradare, samhéllsskyddsatgarder och otillrakneliga lagovertra-
dare

RSMH finner det rimligt att vanliga paf6ljdsregler blir tillampliga aven for psykiskt
storda lagovertradare men anser att en absolut forutsattning for detta ar kraftigt for-
battrade mojligheter att erbjuda vard, stoéd och (re)habilitering for dem som avtjanar
fangelsestraff och har psykiatriska vardbehov. Utgangspunkten bor vara att en lago-
vertradare ar tillraknelig och ansvarig for sina handlingar, aven om ohalsa av olika
slag kan beddmas som férmildrande omstandigheter vid straffmatningen.

Nar en person overfors fran psykiatrisk vard till fangelse maste krav stallas pa krimi-
nalvarden att kunna erbjuda en individuellt anpassad vardmiljo dar den utveckl-
ing/rehabilitering som paborjats inom rattspsykiatrin inte behodver avbrytas. Aven om
den enskilde inte bedoms ha fortsatt behov av psykiatrisk vard kvarstar oftast behov
av omvardnad, social rehabilitering och traning for att klara ett liv ute i samhallet s
att riskerna for aterfall i brottslighet minskar. Att fa kunskap och utveckla strategier for
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aterhamtning, sjalvhjalp och egenmakt ar viktiga ingredienser i det stod som behéver
finnas.

Kriminalvardsanstalter utgor i allmanhet inte en god miljo for rehabilitering. Avdel-
ningar ar stora och inte byggda for att utgora rehabiliterande miljoer. Till de negativa
aspekterna hor risken for att missbruksbendagenheten och den kriminella identiteten
forstarks under vistelsen i fangelset. Framfor allt unga manniskor som egentligen ar i
behov av hog kontinuitet, goda forebilder samt en tolerant men granssattande miljo
utvecklas inte positivt i de miljder som kriminalvarden i allméanhet férfogar 6ver idag.

RSMH vill lyfta fram vikten av att de resonemang som fors i kapitel 4.3 i utredningen
vidareutvecklas i det fortsatta arbetet.

For oss ar de aktuella vardmiljoerna och vardinnehallet i kriminalvarden inte en fraga
som far dverlamnas till huvudmannen att ensam ta hand om. Det maste istéllet finnas
ett tydligt reglerat och konsekvent uppratthallet samarbete mellan kriminalvard,
halso- och sjukvard, socialtjanst samt patient-, brukar- och anhérigorganisationer, om
en satsning pa sadana vardmiljoer ska lyckas.

Kompetensutveckling, i form av specialutbildning som foljs upp med kontinuerlig fort-
bildning och specialhandledning, ar en nodvandighet fér att kriminalvarden ska lyck-
as med detta uppdrag. Aven har behover utbildningsinsatserna planeras och genom-
foras i samarbete med hélso- och sjukvarden, socialtjansten och patient-, brukar och
anhorigorganisationer.

Det som sagts ovan géller aven vid utvecklandet av de slutna stddenheterna.

Kriminalvarden maste skapa sarskilda enheter for patienter som pabdrjat en fram-
gangsrik rehabilitering inom psykiatrin och har ett fortsatt behov av en anpassad
vardmiljo. En viktig fraga att 6vervaga ar var sadana enheter skall vara lokaliserade.
Idag finns de SRI-enheter vi kanner till integrerade i anstalter med hog sékerhet.
RSMH tror det ar viktigt att ha balans mellan sakerhet och behandling och aven ut-
veckla separata enheter utanfor anstalterna. Sddana enheter maste ha betydligt
battre ekonomiska resurser an vad som idag galler fér den vanliga kriminalvarden. Vi
tror annars att LPT-vard som Overgar till och avslutas inom kriminalvarden riskerar att
bli ett misslyckande bade for den enskilde och for samhéllet. En persons positiva ut-
veckling inom den psykiatriska varden far inte avbrytas med forflyttning till en de-
struktiv fangelsemiljo.

RSMH ser anda en risk for att sa blir fallet om ekonomiska besparingar, strafftan-
kande, yttre sakerhet, hansyn till mediala kampanjer och den allmanna opinionen blir
tongivande argument i det fortsatta arbetet pa bekostnad av humanitet och hansyn till
individens — och pa sikt ocksa samhaéllets basta. Det humana synsétt och den ambit-
ion som varit en grund for den nuvarande rattspsykiatriska varden maste kunna full-
foljas aven da verkstalligheten overgar till fangelsestraff.
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Trots ovanstaende farhagor anser vi att det ar en battre ordning att brottets straff-
varde styr frihetsberévandets langd och att psykiatrisk vard blir tillamplig endast s&
lange det finns ett psykiatriskt vardbehov.

Sarskilda skyddsatgarder

Principiellt ser RSMH med skepsis pa inférandet av en skyddsreaktion — sa kallade
sarskilda skyddsatgarder — enbart for manniskor med allvarlig psykisk funktionsned-
sattning (psykiskt storda med utredningens terminologi). Med tanke pa i vilken liten
omfattning dessa personer bidrar till den samlade valdsbrottsligheten i vart samhalle
ser vi fa skal fér en sarlagstiftning som enbart riktar sig mot manniskor med allvarlig
psykisk funktionsnedsattning.

Det vore i sa fall rimligare att lata alla i befolkningen som riskerade att aterfalla i
mycket grov brottslighet omfattas av en samhallsskyddslagstiftning. Men med hansyn
till Europakonventionen anses da detta, enligt utredningen, inte mojligt. Hur man for-
enar de foreslagna sarskilda skyddsatgarderna mot manniskor med psykisk funkt-
ionsnedséattning med de diskrimineringsforbud som finns i svensk ratt och konvent-
ioner som Sverige tilltratt framgar dock, enligt var mening, inte ur utredningens be-
tdnkande.

Bland de med psykisk ohalsa som kan tankas riskera att fa sarskilda skyddsatgarder
i nagon form finns alltsd en absolut majoritet manniskor vars ohélsa konstituerar en
psykisk funktionsnedsattning. Darmed blir exempelvis FN:s konvention om réttigheter
for personer med funktionsnedséattningar relevant. Denna fortydligar principen om
diskrimineringsforbud for nationell lagstiftning som bl.a. innebér att man inte far infora
lagstiftning som otillborligt missgynnar individer p.g.a. deras kon, etnicitet eller, som i
det héar fallet, funktionsnedsattning.

Om forslaget om sarskilda skyddsatgarder antas av riksdagen ar risken uppenbar att
vi far en diskriminerande lagstiftning da de antaganden som gérs om forhojd farlighet
hos manniskor med psykisk ohélsa &ven kan goéras for andra grupper med hanvis-
ning till kanda riskfaktorer som kon, alder, tidigare brottslighet, missbruk osv. Dessa
grupper kan dock inte frinetsberévas p.g.a. farlighet/risk. Aven om utredningen berér
dessa fragor ges inget svar pa vilken grund man menar sig ha for att det foreslagna
rattsinstitutet inte skulle sta i konflikt med Sveriges internationella ataganden och nat-
lonella arbete mot diskriminering

Infors de foreslagna sarskilda skyddsatgarderna enbart for manniskor med all-
varlig psykisk funktionsnedsattning (jfr utredningens och lagforarbetens defi-
nition av psykisk stérning) ar detta en otillaten form diskriminering och en
krankning av de berdrda individernas grundlagsgaranterade manskliga rattig-
heter. Ska dessa skyddsatgarder accepteras av manniskor med funktionsned-
sattning far de inte exkludera majoriteten av potentiellt valdsbenagna manni-
skor i vart samhalle.

POSTADRESS TELEFON TELEFAX POSTGIRO ORG.NR E-POST
Instrumentvagen 10
126 53 Hagersten 08-12008040 08-772 33 61 40 62 92-3 802005-6985 rsmh@rsmh.se



PPSAH ;

HERAAVAERENN

Riksforbundet for Social
och Mental Héalsa

Enligt Psykiatrilagsutredningen forslag ska personer som domits till fangelse efter att
— under paverkan av allvarlig psykisk stérning — ha begétt ett brott dar det foreskrivs
ett straffminimum pa 6 manader, kunna domas till sarskilda skyddsatgarder, om det
finns pataglig risk for att de kan aterfalla i allvarlig brottslighet mot liv eller halsa.

Detta forslag kommer att leda till att personer med olika psykiatriska diagnoser kom-
mer att riskera att domas till sarskilda skyddsatgarder — inte beroende pa hur stor
risken bedoms vara for att de ska aterfalla i brottslighet av allvarligt slag — utan bero-
ende pa om de utifran diagnos och svarighetsgrad bedéms ha en allvarlig psykisk
storning. Med andra ord: en person som bedéms som farlig och i stor risk for att ater-
falla i brottslighet kan domas till sarskild skyddsatgard endast om han eller hon har
en psykisk storning som beddéms som allvarlig. Det innebéar att personer med allvarlig
psykisk stérning kommer att negativt sarbehandlas i forhallande till andra grupper dar
aterfallsrisken ar betydligt hogre.

Enligt Psykansvarskommitténs forslag var férutsattningen for att en ansvarig gar-
ningsman skall drabbas av en sarskild skyddsatgard, att han gjort sig skyldig till ett
synnerligen allvarligt brott. Han skall ocksa tidigare ha domts for ett sadant brott, och
begatt det nu aktuella brottet under paverkan av en psykisk stérning. Dessutom skall
det med hansyn till hans psykiska tillstand och 6vriga omstandigheter foreligga pa-
taglig risk for att han aterfaller i brottslighet av allvarligt slag. Detta skulle innebéra att
de ansvariga lagtvertradare som drabbas av tidsobestamda straff blir en mycket liten
grupp dar ocksa mycket starka skal for samhallsskydd foreligger.

RSMH férordar har Psykansvarskommitténs forslag och vill hoja straffminimum till ett
ar om sarskilda skyddsatgarder trots var grundlaggande kritik infors.

Vi vill ocksa varna for att regleringen far en mer extensiv tolkning &n vad som ar ut-
redningens avsikt. Tillampningen av institutet "sarskild utskrivningsprévning” ger an-
ledning till sddan oro. Sedan LRV infordes har andelen domda som ansetts i behov
av en sadan ytterligare frinetsinskrankning successivt okat.

Riksforbundet for Social och Mental halsa

Jimmie Trevett Bo Ardstrom
Forbundsordférande Kanslichef
CC: NSPH

HSO

SKL

Socialstyrelsen
Diskrimineringsombudsmannen
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