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RSMH:s yttrande over betankandet Stod och hjdlp

till vuxna vid stéllningstaganden till vard, omsorg
och forskning (SOU 2015:80)

Riksforbundet for Social och Mental Haélsa, RSMH, har, 2015-12-16, via remiss
(52015/06260/FS) av regeringen inbjudits att lamna synpunkter pa betankandet och vill med
anledning av detta anfora foljande.

1. Inledning

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, organiserar sedan snart 50 ar pa demokra-
tisk grund manniskor med olika former av psykisk ohélsa. Manga av vara medlemmar &r per-
soner som har eller har haft en langvarig och allvarlig psykisk ohalsa, inte séllan i kombination
med olika psykiska funktionsnedsattningar.

Som en foljd av psykisk ohélsa kan en individs beslutsformaga i forekommande fall vara ned-
satt. En sadan nedséttning &r séllan konstant och drabbar alls inte alla. Det &r da betydligt van-
ligare att kommunikation och fortroende sviktar mellan vardpersonal och patienter som
journalfors inom psykiatrin. Inom psykiatrin kastar ocksa méjligheterna for vardgivare att till-
gripa tvang en kall skugga dver relationen patient-personal. Rétt till god vard vid behov OCH
faktiskt sjalvbestammande 6ver den egna kroppen har for alltfor manga méanniskor med psykisk
ohélsa under allt for lang tid varit en utopi. Mycket har skett de sista 50 aren, men annu ar inte
dessa tva rattigheter generellt sjalvklara vare sig i forening eller var och en for sig.

De RSMH representerar & manniskor vars behov av skydd, vard, stod och service tyvarr alltsa
inte alltid méts pa samma satt som for 6vriga medborgare och vars alternativ och ekonomiska
forutsattningar ofta ar ytterst beskurna. Var styrka och grunden for allt vi gor ar vara medlem-
mars egna erfarenheter av social och psykisk ohélsa, dartill kopplade samhéllsinsatser, vard,
hjélp, stod och aterhdmning.
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RSMH:s grundpelare ar kamratstod och intressepolitik. Riksforbundet verkar pa foreningsde-
mokratisk grund och &r en del av Handikappférbunden och aktiv inom Nationell samverkan for
psykisk hdlsa (NSPH). RSMH ar religiost och partipolitisk neutralt, men verkar aktivt for att
motverka utanforskap och diskriminering.

2. Utredningens uppdrag

Utredningens uppdrag har huvudsakligen bestatt i att lamna forslag till en enkel och andamals-
enlig reglering avseende vuxna som, pa grund av att de helt eller delvis inte kan fatta egna
beslut, saknar mgjlighet att fullt ut vara delaktiga eller pa annat sétt utdva sitt sjalvbestammande
i situationer da detta forutsatts inom halso- och sjukvard, tandvard eller forskning.

Utgangspunkten for den foreslagna rattsliga regleringen skulle vara personens mojligheter att
fa halso- och sjukvard och tandvard samt medverka i forskning och inte ett tvang att underkasta
sig desamma. Den foreslagna regleringen skulle inte medge tvangsatgarder.

Aven om RSMH kanner stor respekt for hur utredningen inom ramen for sina direktiv sokt
styra upp de tillfallen da beslut i en persons intresse inom vard och omsorg kan och bér invol-
vera indirekta indikatorer for vilja och intresse menar vi att informellt och latent tvang (méjlig-
heten till faktiskt tvang under vissa forutsattningar) inom psykiatrin underminerar de olika ge-
nerella I6sningar som utredningen foreslar. Detta borde oavsett direktivens strikta ordalydelse
ha problematiserats tydligt i utredningen for att kontexten for dess forslag fullt ut skulle kunna
anses utredd.

3. Sammanfattning av forslaget

Utredningen om beslutsoférmagnas stallning inom vard, omsorg och forskning foreslar i sitt
betankande en reglering om foretradare for personer som helt eller delvis saknar formaga att
utéva sitt sjalvbestammande i fragor som ror halso- och sjukvard, inklusive tandvard, likval
som omsorg och forskning. Forslagens uttalade syfte ar att klargora och starka stallningen for
berdrda personer och sa langt mojligt ar ge dem stod for att sjalva kunna ta stéallning eller, da
detta inte bedoms vara mojligt, utifran deras individuella forutsattningar géra dem delaktiga i
stéllningstagandena.

Utredningen foreslar en ny lag: lagen om stod och hjalp till vuxna vid stallningstaganden till
halso- och sjukvard och omsorg (LSH). LSH innehaller bland annat bestammelser om foretra-
dare for personer som har fyllt 18 ar och som inte har formaga att i olika situationer sjalva ta
stallning i fragor som galler deras hélso- och sjukvard och omsorg.

Utbver bestammelser om hjalp av foretradare vid stallningstaganden innehaller lagen bestam-
melser gallande vissa narbeslaktade fragor, som t.ex. personalens beslutsfattande i vissa situat-
ioner ndr personen inte sjalv kan ta stéllning, stod vid beslutsfattande, 6verklagande etc. Lagen
ska tillampas i bade offentligt och enskilt bedriven verksamhet.

Den nya lagen syftar till att klargora och starka stallningen for personer som inte har formaga
att sjalva ta stallning i fragor som galler deras hélso- och sjukvard (inklusive tandvard) och
omsorg i olika situationer. Ett annat syfte med lagen &r att personer sa langt som majligt ska

POSTADRESS TELEFON (VxI) ORG.NR PLUSGIRO HEMSIDA E-POST
Instrumentvéagen 10
126 53 HAGERSTEN 08 — 120 080 40 802005-6985 40 62 92-3 www.rsmh.se  rsmh@rsmh.se



http://www.rsmh.se/
mailto:rsmh@rsmh.se

RNA\H

RIKSFORBUNDET FOR SOCIAL OCH MENTAL HALSA 3

ges lampligt stod och lampliga forutsattningar i 6vrigt for att kunna ta stallning sjalva i de fragor
som uppkommer. Néar detta inte ar mojligt ska de sa langt som majligt utifran sina forutsatt-
ningar, 6nskemal och behov goras delaktiga i stallningstagandena.

Av forslaget till LSH framgar att en person aldrig ska anses ha behov av en foretradare forran
han eller hon har fatt individuellt anpassad information, annat lampligt stod och lampliga for-
utsattningar i 6vrigt for att sjalv kunna ta stallning i fragan och detta har visat sig otillrackligt.

Utredningen foreslar dock undantag for stallningstaganden till vissa atgarder utifran vad man
ser som rimlighetsskal och effektivitetsskal. Detta géller da vissa vardagliga och rutinbetonade
atgarder fa vidtas av ansvarig personal utan att formaliserade beslut fattas och foretradare in-
volveras. Aven om en person inte kan ta stallning i en fraga sjalv (efter att ha fatt lampligt stod
m.m.), och saledes som utgangspunkt skulle ha behov av en foretradare, ska darfér personen
inte anses ha behov av en sadan vid ett stallningstagande i en fraga om en l6pande omvardnad-
satgard. Detsamma ska galla vid ett stallningstagande i en fraga om hélso- och sjukvard eller
vid genomférande av omsorg, som med hénsyn till art, omfattning och 6vriga omstandigheter
framstar som mindre ingripande eller som saknar ingripande karaktar.

Till kategorin l6pande omvardnadsatgarder hor narmast atgarder inom ramen for den dagliga
omvardnad som ager rum i anslutning till den egentliga medicinska behandlingen. Aven perso-
ner som far bistand i form av sarskilt boende enligt SoL och LSS eller andra insatser enligt de
lagarna far ofta I6pande omvardnad i anledning av insatsen. Sadana atgarder utfors ofta dagli-
gen for manga av de personer som berérs. Generellt sett kan nog forutsattas att atgarderna ofta
foretas med stod av presumerade (eller i vissa fall hypotetiska) samtycken, oavsett om den en-
skilde saknar formaga att sjélv ta stallning i fragan eller inte. Exempel pa sadana I6pande om-
vardnadsatgarder ar nar personalen stodjer och hjalper personen att skota pa- och avkladning
och personlig hygien samt vid férflyttning och maltider m.m. Utredningen foreslar att Social-
styrelsen ges i uppdrag att ta fram en vagledning i anslutning till att LSH infors

En person ska, enligt utredningens forslag, anses ha behov av en foretradare om han eller hon
behdver hjalp vid ett stallningstagande i en fraga som galler hans eller hennes halso- och sjuk-
vard eller omsorg pa grund av att personen uppenbarligen inte har formaga att

1. forsta den information som ar relevant for stallningstagandet,

2. Overvéga olika beslutsalternativ,

3. tastallning i fragan i enlighet med de gjorda 6vervagandena, eller

4. skriftligen, muntligen eller pa annat sétt visa vilken installning han eller hon har i fragan.

Beddmningen av om och i vilken omfattning personen har behov av en foretradare ska enligt
forslaget till LSH gdras med hansyn till den uppkomna fragans karaktar och forhallandena vid
den tidpunkt da stallningstagandet i fragan aktualiseras. Bedomningen av hjalpbehovet foregas
foljaktligen alltid av ett 6vervagande i det enskilda fallet och kan inte enbart grunda sig pa att
en person exempelvis har en viss funktionsnedséttning eller diagnos. Det handlar om en indivi-
duell och situationsanpassad bedomning utifran de kriterier som har angetts ovan.

Foretradaren kan, efter att ett beslut om behov av en foretrddare har fattats, foretrada den en-
skilde inom ramen for handlaggningen av drendet eller vid behandlingssituationen. Sjélva be-
slutet ska dokumenteras och innehalla en motivering. Det ska meddelas den person som beslutet
avser och hans eller hennes foretradare. Det ska gélla omedelbart, om inte nagot annat forord-
nas. Beslutet ska genast upphdvas om det inte langre behdvs och det ska daven vara mojligt att
overklaga. Den personal som deltar i hdlso- och sjukvarden eller omsorgen av personen bor
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I6pande uppmarksamma om han eller hon i stallet kan ta stéllning sjalv, utan hjalp av en fore-
tradare.

Nar en person har behov av en foretradare i en fraga ska han eller hon, enligt utredningens
forslag, som utgangspunkt representeras enligt féljande turordning:

— 1 forsta hand, framtidsfullméktig, och

— i andra hand, narstaende till honom eller henne enligt foljande:
1. make eller sambo
2. barn

3. barnbarn

4. foréldrar

5. syskon

6. annan narstaende.

| de fall en person inte ska foretradas av framtidsfullméaktig eller narstaende i en fraga som
géller omsorg, ska personen foretradas av en god man enligt 11 kap. 4 § FB eller en forvaltare.
En redan forordnad god man eller forvaltare med relevant behérighet kommer alltid forst i tur-
ordningen, alltsa fore framtidsfullméaktig och narstaende.

Inom varden ska, i sista hand, den legitimerade lakare eller tandldkare som har ansvaret for
halso- och sjukvarden av personen ta stallning i en fraga om att fa vard, efter samrad med yt-
terligare en legitimerad l&kare respektive tandlékare. Verksamhetschefen ska ansvara for att det
utses en fast vardkontakt for personen i anslutning till ett lakarsamrad, om det inte &r uppenbart
obehdvligt.

En foretradare ska, sa langt som majligt i samrad med personen, i hans eller hennes stélle ta
stallning till den frdga som har aktualiserats. Inom varden handlar det om att ta stallning i fragor
om samtycke till viss halso- och sjukvard ska lamnas, och fragor i 6vrigt som galler personens
halso- och sjukvard. Inom omsorgen kan uppdraget omfatta att ansoka om eller begéara insatser,
att foretrada personen vid handlaggning av arenden om insatser och 6verklaga beslut i sadana
arenden, att ta stallning till om samtycke till en viss atgérd vid genomférandet av insatsen ska
lamnas samt att ta stallning i dvrigt i omsorgsfragor.

Foretradaren ska inom sitt uppdrag i fragan ha samma ratt till information som personen har
enligt lagar och andra forfattningar. Foretradaren har aven i dvrigt ratt att ta del av de uppgifter
som han eller hon kan antas behdva for att kunna fullgora sitt uppdrag.

Foretradaren ska innan ett stéllningstagande for en persons rakning dvervaga

— om personen kan antas fa battre forutsattningar att sjéalv ta stallning i fragan eller vara
delaktig om stallningstagandet skjuts upp, och i sa fall till nar, och
— om stéllningstagandet lampligen bor senareléggas till den tidpunkten.

| de fall foretradaren tar stallning for personens rékning ska denne till grund for sitt stallnings-
tagande i princip lagga personens installning sa som denna skulle ha varit, om personen hade
haft formaga att sjalv ta stallning i fragan vid den aktuella tidpunkten (formodad vilja). Fore-
tradaren ska da sarskilt beakta skriftliga forhandsdirektiv och yttranden i annan form. Infor
stallningstagandet ska foretradaren sa langt som majligt samrada med personen och géra honom
eller henne delaktig och ta hansyn till vad han eller hon da ger uttryck for. Om foretradaren inte
kan bilda sig en uppfattning om personens férmodade vilja, ska i stallet hans eller hennes basta
utgora grund for stéllningstagandet.
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Aven den personal som ansvarar for halso- och sjukvarden eller omsorgen av personen ska
beakta vad som anges i stycket ovan nar en atgard Gvervags utan samtycke fran en foretradare
i enlighet med LSH.

Nar det géller varden foreslas ett undantag som innebér att foretradaren inte har ratt att motsatta
sig behandling som ges vid livshotande tillstand for att uppratthalla personens liv. Notera dven
att Patientlagen kap 4:4 samt Brottsbalken kap 24:4 reglerar nodsituationer da LSH alltsa inte
ar relevant. Vidare ska LSH inte tillampas i fraga om dels atgarder som innebr eller ar férenade
med frihetsberévande eller annat tvang eller darmed angivna jamstallda atgarder, dels atgarder
som innefattar betydande intrang i den personliga integriteten och innebar évervakning eller
kartlaggning av den enskildes personliga forhallanden.

LSH &r, i dess foreslagna lydelse, inte tillamplig i fraga om atgérder pa hélso- och sjukvardens
omrade som regleras sarskilt i steriliseringslagen (1975:580) eller lagen (1991:1128) om psy-
kiatrisk tvangsvard.

Utredningens lagforslag pa forskningsomradet tar sikte pa vuxna som inte har férmaga att i
olika situationer sjalva ta stallning i fragor som géaller samtycke till deltagande i forskning m.m.
nar samtycke fran forskningspersonen kravs enligt gallande lagstiftning, och sarskilt fragan om
det foretradande samtycket.

Utredningen foreslar att lagforslagen ska trada i kraft den 1 januari 2018.

4. RSMHs standpunkter med anledning av utredningen

RSMH anser att forslagen i utredningens betidnkande i sig &r nog sa vél genomarbetade och
generellt synes ha goda forutsattningar att bidra till en mer jamlik vard och omsorg samt for-
battrade maojligheter till att bedriva betydelsefull forskning. Var grundlaggande reservation &r
dock att vi ser risker for att informellt och latent tvang (mojligheten till faktiskt tvang under
vissa forutsédttningar) inom psykiatrin underminerar de olika generella I6sningar som utred-
ningen foreslar.

| klartext kan manniskors stallningstaganden, till exempel till behandlingsalternativ, paverkas
av om de uppfattar en risk for sin framtida autonomi om de ifragasatter eller motsétter sig ak-
tuella alternativ. Detta borde oavsett direktivens strikta ordalydelse ha problematiserats tydligt
i utredningen for att kontexten for dess forslag fullt ut skulle kunna anses utredd for de grupper
som RSMH foretrader.

Mot bakgrund av att en konkret och sammanhallen reglering idag saknas pa omradet ser vi dock
utredningens forslag om ett regelverk som sékerstéller att en person med nedsatt beslutsformaga
kan fa stod och hjalp att forsta information, ta stallning till vard- och omsorgsinsatser samt
kommunicera dessa som ett fall framat.

Detta inte minst da dagens brister i vard och omsorg vad galler tillganglighet, bemétande och
kommunikation for manniskor med psykisk ohélsa annars, savitt vi kan bedéma, starkt bidragit
till minskad livskvalitet, kortare livslangd och okade risker for vardskada for manniskor med
uttalad psykisk ohalsa/funktionsnedsattning. Det ma enligt svensk sjukvardslagstiftning inte
finns nagon ratt att sjalv vélja fritt och fa den vard man sjalv vill ha, men de grundldaggande
maénskliga rattigheterna till liv och hélsa, fortydligade i bland annat FN:s konvention om réttig-
heter for personer med funktionsnedséattning, forbjuder diskriminering i varden; lika behov ska
ha lika tillgang/tilltrade. Att sa inte alltid &r fallet for manniskor med psykisk ohélsa inom
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kroppslig sjukvard framgar inte minst av Socialstyrelsens rapport Oppna jamforelser 2014 -
Jamlik vard — Somatisk vard vid samtidig psykisk sjukdom.

RSMH har i tidigare yttranden framfort vart stod for framtidsfullmakter (se bifogad bilaga).

RSMH ér vidare av den uppfattningen att utredningen tydligare borde ha redogjort for vilka
yrkesutovare eller funktioner som ska utse foretradare och hur dessa eventuellt ska samverka.
Framforallt ar ju detta av intresse for de beslutsoférmdgna som har insatser fran flera vard- och
omsorgsverksamheter som var for sig kan besluta om foretradare; exempelvis psykiatri och
kommunal socialpsykiatri.

| utredningens forslag blir dock fragan om skyldigheten att alltid initialt — a priori beslut om
foretradare — ge individuellt stod och erbjuda lampliga forutsattningar i évrigt for att enskilda
patienter/klienter sjalv ska kunna ta stallning lite diffust avgransat. En I6sning kunde hér vara
att redan i Patientlagens tredje kapitel tydligt reglera detta i anslutning till bestimmelserna om
information.

Mot bakgrund av Sveriges ataganden utifran artikel 12.3 och 12.4 i FN:s konvention om réttig-
heter for personer med funktionsnedsattning och sarskilt princip 3 och principerna 2, 5, 6, 22
och 23 i Europaradets rekommendation om skydd for hjalpbehévande vuxna vore en sadan
explicit sarskild lagreglering i Patientlagen inte fel.

| fragorna om forskning ar RSMH forsiktigt positiva till utredningens forslag vad galler fram-
tidsfullmakter, tveksam till narstdendes beslutanderatt och ytterst skeptisk till incheckning i
forskningsstudier via lakare, tandlékare eller annan yrkesutévare.

RSMH:s grundldggande uppfattning ar nu som tidigare att det absolut viktigaste &r att alla in-
satser fran vard och omsorg maste utga fran den enskildes behov, villkor och 6nskemal.

Riksforbundet for Social och Mental halsa

Jimmie Trevett Kristina Bath Saganger
Férbundsordférande Kanslichef

Bilaga: RSMH:s yttrande dver Departementspromemorian Framtidsfullmakter (Ds 2014:16)

CC: Civil Rights Defenders
Handikappférbunden
NSPH
Socialstyrelsen
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Handlaggare:  Ake Nilsson
Anna Langseth

Ju2014/3309/L2

ju.L2@regeringskansliet.se

Regeringen
Justitiedepartementet
103 33 STOCKHOLM

Yttrande oOver Departementspromemorian Fram-
tidsfullmakter (Ds 2014:16)

Inledning

Riksférbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, (bildat 1967) har byggts upp av manniskor
med egna erfarenheter av funktionsnedsattning samt psykisk ohélsa. Riksférbundet verkar pa
foreningsdemokratisk grund och ar en del av Handikappforbunden samt aktiv inom natverket
Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH). RSMH ar religitst och partipolitisk neutralt
och arbetar for att aktivt motverka utanférskap och diskriminering.

Handikappférbunden — av vilka Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, alltsa ar ett
— har beretts mgjlighet att yttra sig 6ver ovan namnda forslag via remiss 2014-05-26
(Ju2014/3309/L2). Aven om ett gemensamt yttrande avges fr&n Handikappforbunden vill
RSMH anféra och understryka foljande.

Allmanna synpunkter

Manga av RSMH:s medlemmar &r 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 allméanna pa samma satt som
for 6vriga medborgare. Tillika manniskor som ofta far se sin autonomi inskrankt eller trangd i
samrore med vardgivare eller de som anfortrotts att utdva samhallsservice fér kommunala och
statliga huvudman.

Det ar darfor oerhort viktigt att den enskildes handlingsférmaga inte inskranks mer &n vad som
ar nodvandigt i de processer da tillsattandet av god man, forvaltare eller férutsattningarna for
det foreslagna rattsinstitutet framtidsfullmakt 6vervags. Har finns for Sverige utdver Regerings-
formens andra kapitel och Europakonventionen om de manskliga fri- och rattigheterna ocksa
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ett internationellt atagande jamte den i januari 2009 av Sverige ratificerade FN:s Konvention
om réattigheter for personer med funktionsnedsattning i konventionens artikel 12 p. 4.

Manniskor med psykisk ohélsa och psykisk funktionsnedséttning ar inte en helt homogen
grupp och iden omedelbara effekter av ohédlsan samt graden av funktionsnedsattning kan
mycket val fluktuera hogst avsevart 6ver tid fran individ till individ. En manniska kan ha allvarlig
psykisk ohalsa och avsevarda psykiska funktionsnedsattningar utan att hennes sjalvbestam-
mande darfor skulle kunna betraktas som ett risktagande med liv, hédlsa eller egendom. Inte
heller &r det sjalvklart att presumera bristande beslutskompetens generellt da en person synes
demonstrera beslutsoférmaga i vissa avseenden (se t. ex. Bartlett, Peter, Lewis, Oliver, Tho-
rold, Oliver, Mental Disability and the European Convention on Human Rights, s. 121. och
Tannsjo, Tvangsvard: om det fria valets etik i halso-och sjukvard, s. 154.).

Harav foljer att RSMH vill anbefalla storsta maéjliga forsiktighet da man fran det allman-
nas sida Gvervager att begransa manniskors autonomi och att alternativ maste kunna
utforskas och proportionalitet avstammas innan sadana begransningar kommer till
stand.

Aven om man i olika akuta skeden av psykisk ohélsa skulle ha svart att sorja for sin person
eller tillvarata sin ratt och egendom kan man utifran personliga erfarenheter, behov och prefe-
renser ha saval fore som efter en valdigt tydlig bild av hur man skulle 6nska att den som intra-
der i ansvar for detta borde agera. RSMH och andra brukarorganisationer har darfor till exem-
pel lange drivit idén om att sa kallade Natverkskontrakt eller vardtestamente for att formerna
for vard och omsorg sa langt det ar majligt ska félja en vard- och omsorgstagares personligen
uttryckta vilja.

Ett exempel for att illustrera behovet av detta ar dd manniskor som tidigare utsatts for trauma-
tiska dvergrepp (sexuella dvergrepp, fysisk misshandel, osv) vid en senare slutenvardsinlagg-
ning utan narmare reflektion under slutenvarden med tvang laggs i balte eller isoleras/avskiljs
under langre tid. Likasa att behandlingsmetoder med olika former av biverkningar som en tidi-
gare beslutsformogen patient innan uttryckt sig vilja fa alternativ till satts in mot patientens vilja
i vard vid ett senare tillfalle da patienten inte langre ar beslutsformoégen. Har pratar vi alltsa
inte om akuta livsuppehallande insatser utan om tvangsmedicinering och tvangsbehandling
med langtgaende paverkan genom sina biverkningar som patienten inte uttryckligen dnskat.
Ett sabotage, om man sa vill, mot etablerade behandlingsallianser mellan patient och vardgi-
vare som aven forsvarar framtida fortroende och delaktighet i sin egen vard.

Som brukare av psykiatrins tjanster behovs inflytande 6ver varden. For in-
dividen galler det att fa gehor for sina egna erfarenheter, upplevelser och
onskemal. Ett satt att underlatta detta ar att skriva ett natverkskontrakt eller
ett psykiatriskt vardtestamente. Om man t.ex. har provat en viss medicin
forut och fatt svara biverkningar av den ar det viktigt att slippa fa just den
medicinen insatt igen. Genom att skriva ned sadana saker i ett natverkskon-
trakt eller psykiatriskt vardtestamente kan man undvika att misstag uppre-
pas. Ett natverkskontrakt ar en 6verenskommelse mellan dig, dina narsta-
ende, och varden. Ett psykiatriskt vardtestamente ar dina dnskemal till var-
den ifall du mar sa daligt att du har svart att uttrycka énskemalen.

Ett sadant dokument ger ocksa vagledning till varden (och narstaende) om
hur man vill bli bemdtt vid tidiga varningstecken och vid ett insjuknande.
Det ar bra att beskriva vilka tidiga varningstecken du brukar fa, och vad du
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vill att ditt natverk ska géra om du skulle fa dessa varningstecken igen. Det-
samma galler om varningstecknen forvarras och borjar likna ett insjuk-
nande. Elisabeth Alphonce, rsmhbloggen.se 120109

Aven om Natverkskontrakt och Vardtestamenten upprattas och i manga fall nyttjas ar de fort-
farande helt beroende av den aktuelle vardgivarens goda minne och intresse. Aven de narsta-
ende for vilka den beslutsoférmdgne tidigare uttryckt fortroende och som ar villiga att engagera
sig riskerar — oavsett vad som star i ett eventuellt Natverkskontrakt — att exkluderas och hallas
ovetande om vasentlig information rérande den beslutsoférmdgne och dennes vard.

Aven utanfor slutenvardens véaggar finns ibland ett tydligt behov av stéd som leder till att god
man eller forfattare utses for en person som inte fullt ut kan sdérja for sig sjalv. Ofta sker detta
i samforstand. Men i de fall nar den enskilde och kommunen har olika uppfattning om vem som
ar lamplig uppfattar RSMH att besluten i forekommande fall fattas pa for svaga grunder och
att domstolen utan djupare 6vervaganden foljer kommunens tillgangliga rekommendation dér
personer med "god vandel”, men utan relation till eller kunskap om den huvudman de satts att
foretrada tillsatts. Detta ar sarskilt alarmerande da personer for vilka huvudmannen vid sunda
vatskor uttryckt fortroende och som tidigare tagit del av huvudmannens vilja, preferenser och
livsaskadning, kan vara tillgangliga.

Specifika synpunkter pa promemorians forslag

Genom den i promemorian foreslagna lagen inférs en ny typ av fullmakter, framtidsfullmakter,
som ar giltiga nar en fullmaktsgivare pa grund av psykisk storning, sjukdom, skada eller lik-
nande forhallande ar ur stand att ha hand om de angelagenheter som fullmakten avser. Det ar
fullmaktigen som med stdd av ett medicinskt underlag ska avgora nar denna tidpunkt har in-
tratt.

Fragan nar en framtidsfullmakt ska trada i kraft (ergo: vid vilken tidpunkt fullmaktsgivaren for-
lorat sin beslutsformaga) ar bade kanslig och svarbedomd. | lagforslagets (Forslag till lag
(0000:000) om framtidsfullmakter och om behdrighet i vissa fall for anhériga) § 10 ges fullmak-
tigen a ena sidan (8 10:3) extrem insyn i kansliga personuppgifter som beror fullmaktsgivaren
— alla uppgifter alltid ! jamte forslaget till ny § OSL 12:4 — & andra sidan forvantas fullmaktigen
utga fran och forevisa dokumentation denne inte har ratt att krava framstalls (8 10:3 jfrt med
Patientdatalag (2008:355) kap 3:16) i form av till exempel specifika l&karintyg med relevans
for fragan om beslutskompetens. Att annars som lekman bedéma, sammanstalla och férevisa
ett relevant urval kansliga personuppgifter fran medicinska journaler lar knappast vara okom-
plicerat.

For att framtidsfullmakten ska trada i kraft ska darutbver krdvas att den registreras hos tver-
formyndaren. Har kunde, i RSMH:s 6gon, aven en registrering pa nationell botten vara ett
alternativ. Fullmaktsgivaren ska kunna villkora ikrafttrédandet av en prévning i tingsrétt av hans
eller hennes hélsotillstdnd. Aven fullméktigen ska kunna fa till stdnd en sédan prévning nar det
behovs for att uppdraget ska kunna fullgéras pa forutsatt satt. Angaende svarigheten i detta
anfors resonemanget i foregaende stycke.

Fullméaktigen ska vara skyldig att agera i enlighet med fullmakten och utifran fullmaktsgivarens
intressen. Han eller hon ska ocksa vara skyldig att samrdda med fullmaktsgivaren i viktiga
fragor i den man sa ar lampligt och framtidsfullmakten inte anger annat. Enligt RSMH:s princi-
piella mening ar dokumenterat samrad aldrig olampligt alldeles oavsett om de utmynnar i kun-
skap till ledning for fullmaktigen i den for stunden aktuella fragan eller inte.
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Manniskor med psykisk ohélsa och funktionsnedsattningar som objektivt sett har réatt till for-
maner enligt Socialférsakringsbalken (SFB) har i forekommande fall nekats detta med hanvis-
ning till SFB 110:4 (skriftlig ansokan, alla relevanta omstandigheter, styrkt pa heder och sam-
vete och egenhéndigt undertecknad ansdkan) respektive SFB 33:14 (sjuk- eller aktivitetser-
sattning: inte langre an tre manaders retroaktiv effekt fran ansokningsdatum) trots att brister
och forseningar i de relevanta fallen foranletts av den ohalsa som i ansokan beskrivs.

Har har samhallsstddet, inklusive stallféretradareformerna god man och forvaltare, fallerat i
upprorande grad och en orimlig bérda och ansvar lagts pa individen axlar. | detta sammanhang
kunde framtidsfullmakt mojligen i ndgon man vara en positiv motkraft till den nu radande ojam-
likheten for manniskor med psykisk ohélsa. Haken ar dock framtidsfullméktigen inte ar att jam-
stalla med legala stéllféretradare utsedda jamte Foraldrabalkens 11 kapitel av domstol som
god man eller forvaltare. Darigenom kan framtidsfullméktigen inte i fullmaktsgivarens namn
soka formaner jamte SFB 110:4 da ingen annan i dagens rattslage an den det beror eller
dennes god man eller forvaltare pa heder och samvete kan lamna uppgifter. Promemorian
innehaller tyvarr inget konkret lagtekniskt forslag for att mojligéra att framtidsfullmaktigen ska
kunna bista fullmaktsgivaren i ovanstdende. Detta trots man i promemorians mer allmanna
ordalag ger intryck av att detta skulle kunna vara ett motiv till inférandet av rattsinstitutet fram-
tidsfullmakt.

Det ska sta fullmaktsgivaren fritt att avgéra om - och i sa fall hur - fullmaktigens handlande ska
kontrolleras. Fullmaktsgivaren ska i framtidsfullmakten kunna peka ut en person till vilken full-
maktigen har att lamna redovisning for sitt uppdrag. Denna person ska ha ratt att aterkalla
fullmakten for fullmaktsgivarens rékning. Som ett alternativ till ett sadant privat kontrollsystem
ska fullmaktsgivaren kunna besluta att fullmaktigen pa arlig basis ska lamna redovisning till
overformyndaren. Redovisningen foreslas dar goras tillganglig for fullmaktsgivarens narmaste
anhoriga att granska. Ett problem héar ar att granskningens fokus och niva inte ges sarskilt
tydliga parametrar i promemorians diskurs.

Om nagon uppmarksammar 6verformyndaren pa att fullméktigen gor sig skyldig till exempel
missbruk eller forsummelse vid utdvandet av uppdraget ska dverférmyndaren kunna ingripa i
fullmaktsforhallandet och besluta att fullmaktigen inte langre far bruka framtidsfullmakten. Hur
detta sedan meddelas dem det berér, inte minst journalférande vardgivare (jfr forslaget till ny
§ OSL 12:4) kanns dock inte helt sjalvklart utifrin promemorians innehall.

| 6vrigt hanvisas till de synpunkter som nu i hdst ingetts genom Handikappférbunden avseende
promemorian samt for lite drygt 10 ar sedan rérande det foregripande betankandet Fragor om
formyndare och stallféretradare for vuxna (SOU 2004:112).

Riksforbundet for Social och Mental halsa

Jimmie Trevett Bo Ardstrom
Forbundsordférande Kanslichef
CC: NSPH

Handikappforbunden
Diskrimineringsombudsmannen
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