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tvangsvard och rédttspsykiatrisk vard (SOU 2022:40)

Bakgrund

RSMH organiserar sedan 1967, pa demokratisk grund, manniskor med olika former av psykisk
ohélsa. Médnga av vara medlemmar &dr personer som har eller har haft en langvarig och allvarlig
psykisk ohélsa, inte séllan i kombination med olika psykiska funktionsnedséttningar. RSMH ar
religiost och partipolitiskt neutralt och verkar aktivt for att motverka utanforskap och diskrimi-
nering. RSMH ir en del av Funktionsrétt Sverige och ar aktivt inom Nationell samverkan for
psykisk hélsa, NSPH.

Rosterna fran dem det berér behover horas 1 bruset av tal om hardare tag och besparingar i
samhillet och inom vérd och psykiatri. RSMH samlar mycket viktig och vérdefull kunskap och
erfarenheter med fokus pa ”’béttre vard mindre tvang”. En sak som ar aterkommande i koren av
roster dr den accelererande bristen och konsekvensen av bristen pa tid, mojlighet och kompetens
att fora mellanméanskliga samtal i tvangsvérd och psykiatri. En rost/beréttelse som sitter fingret
pa just detta da det ropas efter mera tvang for att "patienterna inte vill" dr en klassisk reflektion
frén tiden for en RSMH-konferens sa langt tillbaka som i mars 2005 i Stockholm:

"Yrsa Stenius berdttade pa en konferens om sin rehabilitering fran sin psykiska
sjukdom. En mentalskotare satt en kvdll pa hennes sdangkant och forklarade vad
meningen var med allt som hinde omkring henne. Han beskrev varfor hon tog den
och den medicinen, vad psykologen, ldkaren, och skotarna hade for uppgifter, var-
for hon var pd just den kliniken, vad som troligen skulle ske hdrndst och sd vidare.
Det lugna samtalet gav hennes kaos en mening och ett sammanhang. Allt det som
hénde kring henne fick plotsligt en iakttagbar betydelse. Forst dd kunde hon sjdlv
ta aktiv del i sin egen rehabilitering och inte bara passivt iaktta vad andra gjorde.”
Brusén, Peter (2005) Livet en gdng till - en ryggmdrgsskadad moter svensk
handikappolitik. Malmé: Egalité, s 69.

RSMH har genom remiss (S2022/03212) 2022-07-06, sisom remissinstans n:o 42, beretts
tillfille att avge yttrande 6ver ovan angivet forslag och vill med anledning av det framfora
foljande synpunkter.
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Inledning

RSMH vilkomnar den hér utredningen och dess forslag vars uttalade mal &r att mynna utien
tvingsvard som bygger pé trygghet, sdkerhet och réttssidkerhet for den enskilde i sévél psykia-
trisk tvangsvard som réttspsykiatrisk vard.

RSMH vill inledningsvis framhélla att det dr ett omfattade ingrepp for den enskildes integritet
och sjélvbestimmande nir samhillet gar in och beslutar om vird och omhéndertagande nér det
saknas samtycke. Att fa bort tvanget inom den psykiatriska varden dr centralt for RSMH. Att
bli utsatt for vald! ér inte bara kriinkande, det forséimrar ocks den psykiska hilsan ytterligare.

Dessutom paverkar tving i varden méanniskors fortroende for samhaéllet och viljan att ta emot
vard frivilligt 1 framtiden. RSMH anser att begreppet tvangsvard dr en motségelse eftersom
tvng och vard inte gér att forena. En framgangsrik vird bygger pa samverkan, fortroende och
overenskommelser mellan patient och vardgivare. Tvang diaremot &r alltid ett dvergrepp och en
krankning.

Déarfor méaste, i RSMH:s 6gon, tvAngsomhindertagande och tvangsbehandling skiljas &t. Om
en person maste lasas in mot sin vilja for att inte skada, skadas eller riskera att allvarligt {6r-
sdamras 1 hdlsa under egen tillsyn betyder det inte i sig, enligt RSMH, att hen ocksé sjdlvklart
ska tvidngsbehandlas. For att person ska kunna tvangsbehandlas ska forst alla alternativa

! Enligt virldshélsoorganisationen WHO:s definition &r vald avsiktlig anvéindning eller hot om fysisk kraft eller
vald som riktas mot ménniskan sjélv, en annan ménniska eller en ménniskogrupp eller en gemenskap och som
leder eller mycket sannolikt kan leda till doden, uppkomst av en fysisk eller psykisk skada, storning av utveckl-
ingen eller att grundldggande behov inte kan tillfredsstéllas.

WHO (2002) World report on violence and health. Genéve: Virldshilsoorganisationen, sid 5
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42495/9241545615_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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16sningar provats. RSMH har linge kravt att ytterligare ett steg av juridisk provning bor inforas
for att tvAngsbehandling ska vara mgjlig. Det dr tveksamt om utredningens forslag till fullo
adresserar de problem RSMH pétalat.

I den bésta av virldar och med en komplett utbyggd och vélfungerande psykiatrisk vérd 6nskar
RSMH alltsa som langsiktig vision att en tvangsvardslagstiftning dverhuvudtaget inte skulle
behova existera. Sa synes tyvérr inte forutsdttningarna vara har och nu, men frdn var horisont
ser vi det som problematiskt att utredningen inte ens dppnar upp for en diskussion om en prin-
cipiell ’nollvision” for tvang. Att sddana samtal kan och bor foras framgér bland annat av
RSMH:s mini-webinarium infér Ménskliga Rittighetsdagarna 2022.2

RSMH:s erfarenheter siger att ett rikt vardinnehall, tillgdngliga alternativ och en vard av god
kvalitet drastiskt minskar behovet av tvdngsvard och tvangsatgiarder. Men, sa ldnge den psyki-
atriska varden inte ar fullt ut utbyggd och vilfungerande kommer det med storsta sannolikhet
att finnas ett behov av ndgon form av tvangsvéardslagstiftning. Sveriges tvangsvérdslagstiftning
har dock kritiserats inte bara av RSMH utan dven av FN.

RSMH:s erfarenheter ér vidare att det finns mycket att gora for att minska behovet av tvangs-
vérd och tvangsatgdrder. Vi sag under SKR:s projekt “Battre vard-mindre tvang” for nagra ar
sedan hur man med effektivt forebyggande arbete och god psykiatrisk vérd av hog kvalitet pa
flera enheter kunde minska tvangsvarden och tvangsatgirderna drastiskt. Tyvérr ser vi nu sedan
projektet tagit slut ater en 6kning av tvangsatgirder. Det finns idag framgangsrika metoder for
att arbeta mot mindre tvang och vi dnskar ta tillféllet 1 akt att betona att sddant arbete stindigt
fortgar och implementeras i1 ordinarie verksamhet. Detta viktiga arbete kan inte bedrivas 1 pro-
jektform utan maste vara ett obligatoriskt, kontinuerligt och intensivt arbete som inforlivas 1 all
psykiatrisk verksamhet.

Det rader dven en hogst varierande kvalitet pa det arbete som bedrivs av de psykiatriska verk-
samheterna géllande egenkontroll, avvikelsehantering och journalgranskningar kring tvings-
vard. Psykiatrin behover ha en hogre grad av ldarande, utveckling och framétskridande 1 sin
verksamhet. Man behover effektivt identifiera, atgérda och forebygga incidenter som hotar pa-
tientsdkerheten. Man behover dven halla en hog svansforing gillande vardegrundsarbete och
efterlevnad av etiska riktlinjer och forhéllningssatt.

RSMH delar synpunkterna kring att LPT och LRV ir komplexa lagar som forfattades for
over 30 ar sedan och skulle behova ses dver 1 sin helhet. Brister och missférhéllanden inom den
psykiatriska varden har aterkommande uppmérksammats vilket stéller krav pa en mer énda-
malsenlig och moderniserad lagstiftning. Den behdver ligga i klockren linje med andra géllande
lagar pd omradet och f6lja de konventioner som Sverige ratificerat. Vi har f6ljt de lagéndringar
som gjorts den senaste tiden och ser mycket positivt pa de delar som gjorts for att starka rétts-
sakerheten, stirka patientens réitt och mdjlighet till inflytande och delaktighet och att skérp-
ningar i tillsynen skett. Den aktuella utredningen pekar pa ytterligare viktiga delar av lagstift-
ningen som behdver skirpas och fortydligas.

2 https://rsmh.se/rsmh-pa-mr-dagarna-roster-om-tvangsvard/
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Att tvangsvardas ir ett oerhort ingrepp 1 en méanniskas integritet, viardighet och autonomi och
bor hanteras mycket grannlaga. Det dr dd av yttersta vikt att dessa lagar tillimpas enkom da ett
oundgéngligt behov foreligger, nér alla andra mgjligheter dr provade, att den garanterar rétts-
sakerhet och vi kan inte nog poédngtera vikten av att tvangsvirden granskas bade internt och
externt for ldrande, forbattring och som en garanti att verksamheterna tillampar lagarna korrekt.

En stor svarighet som vi onskar belysa ar att man i1 utredningen utgar ifran att lagstiftningen
foljs. Var samlade erfarenhet dr dock att den praktiska tillimpningen av lagstiftningen tyvérr 1
forekommande fall inte alls uppfyller lagens intentioner ute i verksamheterna. Vi ser en lag som
dé i teorin ma vara relativt vél utformad och med goda intentioner men det blir ett stort problem
for réttssdkerheten for den unika individen om den inte efterlevs. Vi har atskilliga och frekvent
forekommande exempel pa att réttssdkerheten brister, att tvangsatgérder overanvénds, att till-
synen brister och att ritten till inflytande och delaktighet inte pd négot sétt &r tillfredsstillande.

Den allvarliga kritik som framfors av patienter, anhoriga och vardpersonal méste uppmérk-
sammas och problemen atgidrdas snarast. Medborgare maste kunna lita pa att gillande lagar
efterlevs. Vi har myndigheter som édr satta att utifran granska tvangsvéarden och dven hir riktas
allvarlig kritik. Nyligen riktade JO allvarlig kritik mot Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
for brister 1 sin tillsyn av tvangsvarden. Chefs JO dr mycket kritisk mot att IVO under de sex ér
som verksamheten di hade bedrivits inte kommit ldngre med att utveckla de metoder som be-
hovs for att fullgora kravet pé att tillsynen 6ver varden ska bedrivas strategiskt, effektivt och
enhetligt enligt de psykiatriska tvangsvardslagstiftningarna. Man har exempelvis ingen samlad
kunskap om 1 vilken omfattning vardgivarna anvénder tvingsétgirder. Detta ér sérskilt bekldm-
mande nir tvingsvardslagstiftningen innefattar inskrankningar 1 grundlaggande fri- och réttig-
heter for patienter som har svart att tillvarata sina réttigheter.

Aven Virdanalys har riktat upprepad kritik mot virden for 1g foljsamhet till Patientlagen
(2014:821) med sirskilda brister inom omradena Information och Delaktighet. Patientlagen
syftar till att stirka och tydliggdra patientens stdllning och att frimja patientens integritet, sjalv-
bestimmande och delaktighet. Tyvirr ser vi inte att Patientlagen har fatt den genomslagskraft
den borde inom tvdngsvarden.

Specifika synpunkter
5.3.1 Att barn inte far tviangsvardas tillsammans med vuxna ska vara huvudregel

Undantag far efter chefsoverldkarens beslut goras om det bedoms vara till barnets basta. Om
beslut att placera barn som vardas med tvang tillsammans med vuxna fattas, ska skélen till
beslutet dokumenteras i patientens journal. Vidare ska Inspektionen for vard och omsorg utan
drojsmal underrdttas om ett sddant beslut.

RSMH tillstyrker forslaget. I utredningens exempel gér det att utldsa att det kan forekomma
enstaka fall dir barnet far battre vard inom vuxenpsykiatrin. Hér ser vi att lagen erbjuder ett
undantag som kan bli problematiskt. Det méste vara alldeles tydligt att detta undantag aldrig
far komma att anvéndas for att ticka upp for vardens tillkortakommande eller resursbrist.
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Barnpsykiatrisk verksamhet méste arbeta for att tillse att alla barns vardbehov kan tackas av
befintlig verksamhet hur komplicerad det 4n mé vara. Vi ser darfor vikten av att skilen till
beslut om undantag frdn huvudregeln tydligt dokumenteras med barnets bésta i fokus och kan
granskas av IVO. Vi anser vidare att barnets och den anhoriges asikt ska efterhoras infor beslut
och tillméitas betydelse.

6.3.1 Beslut om tvingsatgirder for att uppritthilla ordning eller sikerhet ska kunna
overklagas

Att vara foremal for en tvangsatgird upplevs av manga som en svar kriankning av ens méansk-
liga fri- och réttigheter. Det dr oavsett ett allvarligt ingripande i en méinniskas integritet och
autonomi och det &r inte ovanligt att ménniskor drabbas av PTSD-liknande symptom efter att
ha varit foremal for en tvangsétgard sdsom exempelvis béltning eller fasthallning. For att ga-
rantera att inga overtramp gors ska det givetvis vara mojligt att f4 denna tvangsétgérds giltighet
provad av en oberoende instans.

RSMH tillstyrker forslaget att beslut om tvangsatgérder ska kunna 6verklagas och provas av
Forvaltningsritten. Den juridiska kompetensen far anses vara nigot hogre 1 en forvaltnings-
domstol @n IVO och de torde dven vid behov kunna knyta relevant och férdjupad medicinsk
kompetens till sin verksamhet. Dock kan patientsékerhetsaspekterna vara synnerligen viktiga
dven 1 sadana fall, varfor det vore olyckligt om dverklagandemdjligheten innebar att inga sad-
ana tvangsatgirder foranledde en utredning av IVO om en patient eller nirstdende framfort ett
klagomal. Darfor ser vi positivt pa utredningens forslag som innebér att IVO har en utrednings-
skyldighet dven for klagomaélsdrenden som ror Gverklagbara beslut, dock inte om beslutet redan
overklagats. En nackdel med en sddan ordning dr att patienten stélls infor ett val att antingen
vinda sig till IVO med ett klagomal, eller verklaga beslutet till domstol. Aven om det utifran
ett systemperspektiv dr rimligt att instanserna pa detta sétt kompletterar varandra, dr det viktigt
att varje patient som vill fa ett beslut provat ges forutsittningar att fatta ett informerat beslut
och forstar att valet av den ena mgjligheten innebar att avséga sig den andra.

Vad som ytterligare kan komma att komplicera patientens forfarande ar att vid tillfallet da en
tvngsétgird skett kan patienten befinna sig i en svar kris och ha svart att tillgodogéra sig in-
formation om en 6verklagansprocess och att genomfora en sddan. Vi anser det vara av yttersta
vikt att patienten fér ett fullgott stdd och végledning i denna process. Det blir svart att kriva att
patienten ska sta alldeles ensam 1 detta och alla har inte nérstaende att fa stod och hjdlp av. Det
skulle vara mdjligt att den lagstadgade stodpersonen eller ett personligt ombud tar en roll i detta.

Som utredningen papekar tror vi att om det finns en mojlighet att dverklaga dessa tvingsét-
girder kommer lékare att bli tvungna att battre motivera sina beslut och dirmed undvika tvangs-
atgdrder dir grunden &r tvivelaktig.

6.3.3 Mojlighet att overklaga beslut om behandling utan samtycke

RSMH tillstyrker Alternativ 2: Att en ny bestimmelse fors in 1 32 a § LPT med hidnvisning
till LRV med inneborden att patienten till allmén forvaltningsdomstol far 6verklaga ett beslut
om behandling utan samtycke enligt 17 § LPT och 6 § LRV.
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RSMH anser att all invasiv vdrd och injektioner som vardgivaren vill ge med tving eller utan
samtycke maste vara mojlig att 6verklaga. Tyvirr kvarstar fragan obesvarad om inhibering vid
protest och dirpd foljande dverklagan och vilket stdd i att sorja for sin rétt en person under
tvangsvard i1 praktiken kan rdkna med. Trosten av att ha ratt d4 man gatt mot gront och mott
bilisten som inte stannar vid rott brukar séllan vara pé topp i ambulansen om man sédger sa.

Att professionell personal hos vardgivaren med takt, tid och tdlamod trdstar och talar (sa ock
till den grad att den uppfyller kriterier for motiverande samtal eller terapi) med patienter under
tvingsomhindertagande har RSMH inga invéindningar mot.

Att tillforas likemedel genom injektion eller genomgd ECT-behandling innebér {or vissa svara
biverkningar och dr minst lika mycket ett ingrepp i integritet, autonomi och ménskliga fri- och
rattigheter som en annan tvangsatgird. Vi ser dirmed starka skél for att all sddan vard utan
samtycke i en modern réttsstat ska vara mdjliga att 6verklaga. I Norge och Danmark &r det idag
mojligt att dverklaga tvangsétgarder for att tillfora ldkemedel och patientens réttssidkerhet pa
omréadet behover omgéende stirkas dven i Sverige.

Det finns en aktuell rittsprocess i vilken det anforts att staten begétt brott mot artikel 8 i EKMR
genom att inte tillse att en patient kunnat 6verklaga ett beslut om tvangsmedicinering och fa det
upphdvt som bor bevakas. Vidare bor det nimnas att Europadomstolen som uttolkar Europa-
konventionen har i ett mal mot Finland?® slagit fast att tvingsmedicinering ska kunna 6verklagas
till en oberoende part. Att det finns en tillsynsmyndighet som patienter kan klaga pd varden
racker inte enligt Europadomstolen. Sverige har i stort sett samma forhallanden som aterges 1
detta fall.

RSMH tror dock att en mdjlighet att dverklaga vardatgard mot samtycke skulle leda till att
lakarna béttre motiverar sina beslut precis som vid andra tvangsatgérder. Tvangsmedicine-
ringen kommer mycket sannolikt ocksé ske med likemedelsdoser enligt riktlinjer och uppfylla
kriterierna for god vard. Aven om domstolar generellt sett har svart att ifrAgasitta medicinska
beslut kommer de ha mycket enklare att ifrdgasétta medicinska beslut som inte foljer riktlinjer
och kriterier for god vard. Om denna lagstiftning blir aktuell torde det ga att knyta adekvat
medicinsk kompetens till domstolarna.

7.3.1 En patient som virdas enligt LPT eller LRV har ritt till dagliga aktiviteter och att
vistas utomhus minst en timme varje dag

RSMH tillstyrker forslaget. Detta torde inga i grundldggande réttigheter och det ar markligt
att man forst nu lagstadgar detta. Ménga patienter beskriver sin vardvistelse som en lang ricka
av meningslos tid som enkom innebir en véintan pa att mediciner eventuellt ska ha verkan. Det
ar var overtygelse att ge patienterna mojlighet till meningsfulla aktiviteter framjar tillfrisknande
och aterhamtning. Med fordel tar man fram forslag pd meningsfulla aktiviteter 1 ett nira sam-
arbete med patienterna.

3European Court of Human Rights (20012). X v. FINLAND (Application no. 34806/04) HUDOC [Elektronisk
resurs]. Strasbourg: European Court of Human Rights. https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-

111938%221]}
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Nationella och internationella organ med uppgift att inspektera verksamheter dar manniskor
ar frihetsberovade har aterkommande uppmarksammat brister nar det giller tvangsvéardade pa-
tienters mojligheter till daglig utomhusvistelse och aktivitet i Sverige. Aven JO har &terkom-
mande patalat att patienter som vardas med tvang pa psykiatriska vardinrittningar bér ha moj-
lighet till utomhusvistelse minst en timme om dagen och aktiviteter pa vardinrittningen. JO har
dven sedan tidigare uttalat att mojlighet till daglig utomhusvistelse och daglig aktivitet dr en
forutséttning for god vérd.

Vi vilkomnar att I[IVO ges 1 uppdrag att folja upp tillimpningen av de nya bestimmelserna och
vi hoppas att man da dven tillfragar patienterna.

9.3.1 Utvidgad anmiilningsskyldighet till IVO:s sikerhetsregister

RSMH tillstyrker forslaget di dessa uppgifter skulle kunna vara av stort viarde for IVO ndr
det giller att identifiera behov av tillsyn av hur tvangsvard bedrivs. Enligt JO &r det exempelvis
mycket besvirande att det i Sverige inte har varit mgjligt att fa en tillforlitlig 6verblick dver
antalet vardplatser och hur de ar fordelade 6ver landet. Vi ser att IVO dr en viktig granskande
instans och det behovs skapas goda forutsittningar for att de ska kunna uppfylla sitt viktiga
tillsynsarbete.

RSMH tillstyrker ocksa att utredningen foreslar att skyldigheten enligt 48 § LPT (30 § LRV)
att upplysa en patient om sin ratt att dverklaga vissa beslut och att anlita ombud eller bitrade
eller fa bitrdde, ska kompletteras med en skyldighet att &ven upplysa om mgjligheten att fa en
ny medicinsk bedomning, vdlja behandlingsalternativ, vdnda sig till vardgivaren och till en pa-
tientndmnd med klagomal samt anmila klagomal till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Vidare foreslas att, efter genomford behandling utan samtycke enligt 17 § LPT (6 § LRV), ska
chefsoverldkaren sa snart patientens tillstand tillater det se till att patienten erbjuds ett uppfolj-
ningssamtal.

RSMH anser det vara av sérskilt vikt att uppfoljningssamtal sker. Dessa ger patienten en mgj-
lighet att bearbeta den hiindelse de varit med om. Att ges mdjlighet att 6verklaga en tvingsét-
gird och fa ritt kan ge en viktig aterupprittelse men det tar inte bort den svara upplevelsen det
kan vara att ha varit med om en tvingsétgird eller fatt vard mot sitt samtycke. Forskning har
visat att ett uppfoljningssamtal kan ha en ldkande effekt och det kan ocksa var en meningsskap-
ande mojlighet for dialog mellan vardpersonal och patient kring hur en framtida tvangsatgérd
kan undvikas.

Vad giller behandlingsalternativ dr det viktigt att psykiatriska verksamheter har ett val ut-
vecklat utbud av behandlingsmojligheter. De evidensbaserade behandlingar som finns fram-
tagna idag skall kunna erbjudas. Vi vet att det pA ménga stéllen dr oerhort begransat géllande
behandlingsutbud och detta problem bor adresseras snarast. P4 manga stéllen erbjuds enkom
lakemedel och KBT vilket inte &r till fyllest nédr det finns en méngd olika behandlingsmetoder
och psykosociala interventioner med evidens som behdver fa en mer framtrddande roll. Hir bor
det rada full transparens fran vardgivaren kring vilka alternativ som finns. Det far inte bli en

POSTADRESS TELEFON (Vxl) ORG.NR PLUSGIRO HEMSIDA E-POST
Instrumentvagen 10
126 53 HAGERSTEN 08 — 120 080 40 802005-6985 4062 92-3 www.rsmh.se  rsmh@rsmh.se



http://www.rsmh.se/
mailto:rsmh@rsmh.se
https://rsmh.se/snacka-psykisk-ohalsa/

\WH .- L
ESNH -

RIKSFORBUNDET FOR SOCIAL OCH MENTAL HALSA j 8

resursfraga utan patienters behov ska fa faktiskt genomslag. Ett brett utbud av behandlingsal-
ternativ minskar behov av tvangsvard och tvingsatgirder.

Slutord

RSMH vill avslutningsvis lyfta den manga génger svara situation som de patienter som vérdas
under LRV befinner sig i. Hér dr det av sérskild vikt att denna vardform ar rittsséker, aterhdmt-
ningsinriktad, personcentrerad, evidensbaserad och har ett vil genomténkt etiskt forhallnings-
sétt. Patienterna ar ofta frihetsberévade under lang tid och beskriver sjélva att de har svart att
forsta varden, att lakarna bestdmmer allting, stora brister gdllande meningsfulla aktiviteter,
overmedicinering eller felmedicinering, att 6-manadersprovningarna ar ett spel for gallerierna
dédr domstolen 1 99% av fallen domer enligt cheflidkaren, ett stundtals daligt bemotande, rigordsa
sikerhetsaspekter och regler som kringskar mojligheterna till rehabilitering och dterhdmtning,
kollektiva bestraffningar, ingen mdjlighet till inflytande och delaktighet i sin vérd, fortsatt fti-
hetsberdvande trots att man beddmts som fardigbehandlad och att man inte fir de behand-
lingsinsatser man har behov av. Allt sammantaget en miljé och forutséttningar som inte skapar
mojlighet till tillfrisknande, rehabilitering och aterhdmtning.

Rittspsykiatrin har kritiserats vid upprepade tillfdllen for att inte grundas i evidensbaserad
vérd och JO och Civil Right Defenders har riktat upprepad och stark kritik mot att den inte ar
rattssdker. Den kartliggning som gjordes nyligen pavisar stora brister i kvalitet, rattssdkerhet,
evidensbaserad vard, foljsamhet till riktlinjer och etisk kompass. Vi skulle vilkomna en genom-
gripande genomlysning av den rittspsykiatriska varden fran IVO.

Individer som vardas under vara tvangsvardslagar befinner sig i en ytterligt svar situation.
Inte bara har de att tampas med de konsekvenser och det komplexa lidande som en psykisk
ohélsa innebér, de dr ocksa en svag grupp i1 samhéllet och har svart att gora sin rést hord. Vi
behover skapa goda forutsittningar for att de ska kunna tillvarata sina réttigheter och fa en vard
av hog kvalitet. Utredningen och dess forslag ger uttryck for en ambition att ta ytterligare steg
for okad trygghet, sékerhet och réttssdkerhet for patienter i psykiatrisk tvAngsvard och réttspsy-
kiatrisk vard och vi vilkomnar detta.

Riksforbundet for Social och Mental halsa

Barbro Hejdenberg Ronsten Ake Nilsson
Forbundsordforande Tf. kanslichef
CC: Funktionsrétt Sverige
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