Foreningen RSMH-Livets yttrande 6ver
Psykiatrilagsutredningens betankande ”Psykiatrin och lagen -
tvangsvard, straffansvar och samhillsskydd” (SOU 2012:17)

Allmédnna reflektioner

Vi kan till att borja med konstatera, att de synpunkter vi lamnade i samband med
utredningens hearing, hosten 2010, inte har avsatt nagra identifierbara spar i den
foreslagna forfattningstexten.

Det nya lagforslaget innebar ett avsevart steg bakat i kampen for uppréttelse och
manniskovarde for manniskor med psykisk ohalsa. Man far hoppas att det inte har varit
avsikten, men i praktiken innebar flera av de nya eller omarbetade bestammelserna, att
dorren lamnas 6ppen for systematiska krankningar av grundlaggande, manskliga
rattigheter. Vi instdmmer i RSMH Lunds beskrivning, att manniskor med psykisk ohélsa blir
fredl6sa i Sverige, om forslaget faststalls av riksdagen. Alldeles for stor makt 6ver berérda
manniskor laggs i enskilda befattningshavares hander (i synnerhet chefséverlakare vid
vardenheterna) och alldeles for liten omsorg har dgnats de tvangsutsattas integritet och
rattssdkerhet. Den genomgaende ledstjarnan vid utformningen av forslaget tycks ha varit
samhallsskyddet.

Overgripande kommentarer

| inledningen till utredningens sammanfattning namns féljande (som dven aterfinns i saval
den gamla lagtexten som det nya forfattningsforslaget):

”Psykiatrisk tvangsvard ska alltid syfta till att sétta patienten i stand
att frivilligt medverka till nédvandig vard och att fa honom eller
henne att ta emot det stdd som han eller hon behover.”

Pastaendet ar en direkt sjalvmotsagelse och darfor innehallslést. Ingenting kan nagonsin
betraktas som frivilligt, om det genomfors under hot om tvang! Den "frivilliga” medverkan
till “"nédvandig vard” ar under sadana omstandigheter inte alls frivillig.

Under nasta rubrik i sammanfattningen star féljande:
Vi foreslar att nuvarande tva tvangsvérdslagar, LPT och LRV, upphévs
och att lagstiftningen for den psykiatriska tvangsvarden samlas

i enny lag.”

Denna foérandring finner vi rimlig, under de forutsattningar vi beskrev i vart yttrande fran
2010:

”"Med den idag radande lagstiftningen har vi i praktiken tva former av psykiatrisk
tvangsvard, namligen den allménna, rent medicinskt motiverade varden och den



rattspsykiatriska varden, som ocksa ar en brottspafoljd. Denna uppdelning motiverar
tva separata tvangsvardslagar. Om daremot psykiatrisk tvangsvard avskaffas som
brottspafoljd, upphor ocksa grunden for att ha tva lagar. Det bor dock betonas, att
férutsdttningen for en enda lag dr att alla beslut eller féreskrifter om psykiatrisk
tvangsvdrd helt avférs frdn den straffrdttsliga processen. Fragan om psykiatrisk
behandling skall uteslutande avgoras pa medicinska grunder!”

Av bade sdkerhetsskal och rattssdkerhetsskal konstaterade vi ocksa 2010 (se detta
yttrande):

"att psykiskt stérda lagovertradare under verkstallighetstiden bor fa vard pa
sarskilda, rattspsykiatriska enheter, skilda fran de allménpsykiatriska vardenheterna,
och att brottsdomda och obrottsliga patienter inte skall blandas.”

Kommentarer till forfattningsforslag
Férslag till lag om psykiatrisk tvangsvdrd
2 kap. Forutsattningar for psykiatrisk tvangsvard

1 § PsyKkiatrisk tvangsvard ska ges om patienten

1. lider av en allvarlig psykisk storning och

2. till f6ljd av denna har ett patagligt behov av psykiatrisk vard.
Ett patagligt behov av psykiatrisk vard foreligger om det ar
sannolikt att patienten

1. kan fa sin psykiska funktionsformaga avsevart forbattrad

genom att vard kommer till stand eller avsevart forsamrad om vard
uteblir eller

2. utgor en fara for sitt eget eller andras liv eller hélsa.

Fran RSMH-Livets sida har vi lange framfort kravet, att begreppet “tvangsvard” skall
avskaffas och i stallet delas upp i de tva begreppen "tvangsomhéndertagande” och
"tvangsbehandling”. Kravet har vunnit stdd vid RSMH:s tva kongresser 2007 och 2011. Vi
menar att tvangsomhandertagande kan accepteras i den utstrackning det regleras i
nuvarande tvangsvardslag, medan psykiatrisk tvangsbehandling helt bor forbjudas. Det
innebar att det forsta villkoret for ”patagligt behov av psykiatrisk vard” skulle bortfalla i
utredningens lagforslag, och att tvangsomhandertagande endast far tillgripas om en person
utgor en fara for sitt eget eller andras liv eller halsa.

Vi ar medvetna om att vi i dagsldget inte kommer att fa gehor fér kravet om slopande av
begreppet “tvangsvard”, men vi ser det da som ett lagsta krav, att atminstone bada
villkoren for ”patagligt behov av psykiatrisk vard” skall vara uppfyllda for att ett

och” i stallet for “eller” i slutet av forsta

2 n

tvangsingripande skall fa ske. Det skall m.a.o. sta
villkorspunkten. | annat fall lamnas faltet fritt fér godtycke och rattsloshet!

(Vi kan jamfora med t.ex. hjartvarden. Vore det rimligt att ta in en hjartsjuk manniska for
vard mot hennes vilja, om varden avsevart skulle forbattra hennes hjartfunktion eller om
funktionen avsevart skulle forsamras utan vard?)



2 8§ Tvangsvard far ges endast om
1. frivillig psykiatrisk vard har prévats utan framgang eller det ar
uppenbart utsiktslost att prova sadan vard

Det forsta villkoret bor i stallet lyda ungefar sa har: "frivillig psykiatrisk vard har provats
utan framgang eller forsok att erbjuda sadan vard har misslyckats”. Att sdga att det ar
"uppenbart utsiktslost att prova sadan vard” ar att ga alldeles fér snabbt och
anstrangningslost fram. Ater en rattssakerhetsfragal

3 § Den psykiatriska tvangsvarden kan ges som sluten psykiatrisk
tvangsvard eller som 6ppen psykiatrisk tvangsvard.

RSMH har tidigare markerat tydligt avstandstagande fran 6ppen, psykiatrisk tvangsvard,
och RSMH-Livet hoppas att forbundet star fast vid detta stallningstagande, eftersom sadan
vard ingriper i patientens hela tillvaro pa ett annat satt en sluten tvangsvard och dessutom
innebdr en mojlighet for samhallet att undandra sig ansvar. Rattsléshet igen! (Vi bor
givetvis ocksa motséatta oss, att beslut om 6ppen, psykiatrisk tvangsvard kan tas, utan att
patienten dessforinnan har varit intagen for sluten tvangsvard.)

3 kap. Intagning for psykiatrisk tvangsvard och byte av vardform

9 § [...] Vardplanen ska utformas i samarbete

med de enheter vid kommunen, landstinget eller annan huvudman
som svarar fOr insatserna. Planen &r upprattad nér den har justerats
av foretradare for de berérda enheterna.

Inte ett ord sags i paragrafen om att vardplanen skall uppréattas i samverkan med patienten,
nar det ar mojligt!

6 kap. Tvangsatgarder
Tillatna tvangsatgarder

2 8 De tvangsatgarder som far anvandas nar ett beslut har fattats
om att en patient ska hallas kvar pa en vardinrattning dar fragan om
intagning ska avgoras ér [...]

6. att ge patienten nodvandig behandling (7 §).

3 § De tvangsatgarder som far anvandas nar sluten psykiatrisk
tvangsvard har beslutats ar
1. nédvandig medicinsk undersdékning och behandling (8 8)

4 § De tvangsatgarder som far anvandas nar 6ppen psyKkiatrisk
tvangsvard har beslutats ar
1. behandling med lakemedel (22 §)

RSMH-Livet anser att psykiatrisk tvangsbehandling bor forbjudas. Eftersom vi i dagslaget
inte kommer att fa gehor for detta krav anser vi, som ett lagsta krav, att behandlingar som
ger svara eller potentiellt skadliga biverkningar endast skall fa ges for att avvarja akuta hot
mot liv och fysisk halsa.

6 § Chefsoverlakaren far, nar ett beslut om kvarhallning har fattats,
besluta att patienten ska kroppsvisiteras eller ytligt kroppsbesiktigas



for kontroll av att han eller hon inte bar pa sig egendom som
anges i 17 8. Om det & mojligt ska ett vittne narvara nar en sadan
atgard utfors.

RSMH-Livet anser att vittne alltid skall narvara, nar kroppsvisitering eller kroppsbesiktning
genomfors, om inte patienten sjilv motsatter sig det. Ater en rattssakerhetsfraga!
Bestammelser om visitering aterfinns pa flera stillen i forfattningsférslaget.

12 § Chefsoverlakaren far besluta att en patient ska hallas avskild

fran andra patienter. Ett avskiljande far ske endast om det ar nodvandigt
pa grund av att patienten genom aggressivt eller stérande

beteende allvarligt forsvarar varden av andra patienter eller pa grund

av att patienten, av hansyn till sin egen vard, behover vardas en

kortare tid i stillhet.

RSMH-Livet anser inte att en subjektiv bedémning om “hansyn till sin egen vard” skall fa
ligga till grund for avskiljning. Oppnar ater for rattsloshet!

14 § Chefsoverlakaren far besluta att inskranka en patients ratt att
anvanda elektroniska kommunikationstjanster. En sadan inskrankning
far ske om det ar nédvandigt

1. med hansyn till varden eller rehabiliteringen av patienten,

2. for att undvika att ndgon annan lider skada eller

3. for att uppratthalla ordning och sakerhet.

19 § Chefsoverlakaren far besluta att forsandelser fran en patient

ska 6vervakas. Overvakning far ske om det ar nédvandigt med hansyn
till varden eller rehabiliteringen av patienten eller for att undvika

att nagon annan lider skada. For detta &ndamal far chefsoverlakaren
oppna, ta del av och kvarhalla forsandelser fran patienten.

Lagforslaget Oppnar for alldeles for lattvindiga beslut om att inskranka patienternas
kommunikationsmojligheter. Principiellt strider det mot grundlagen!

16 § Chefsoverldkaren far besluta om besoksrestriktioner for en
patient om det ar nodvandigt med hansyn till vardens bedrivande
eller till skyddet av patienters personliga integritet.
Det bor lagstadgas att ett beslut av det har slaget skall tas i samrad med patienten.

11 kap. Handlaggningen i domstol

7 § [...] Patientens stodperson har rétt att narvara vid
forhandlingen och ska om méjligt underrattas om den.

Hur skall stodpersonen kunna narvara, om han eller hon inte blir underrattad?

8 § | ett mal enligt denna lag ska allman forvaltningsdomstol vid
den muntliga férhandlingen héra lamplig sakkunnig, om det inte &r
uppenbart obehdvligt.

Patienten bor ha ratt att kalla in en sakkunnig efter eget 6nskemal, eftersom det finns
manga olika skolor och perspektiv inom psykiatrin. (Som SVT:s samhallsmagasin Agenda
kunde visa den 14 oktober hander det i stort sett aldrig att en tvangsvardad patient far ratt



gentemot chefsoverldkaren i mal i forvaltningsdomstolen angaende beslut om fortsatt
tvangsvard. Patientens juridiska bitrade far inte ta del av journalhandlingar och inte heller
kalla in en egen sakkunnig.)

Férslag till lag om sdirskilda skyddsdtgéirder

Motsvarande invandningar, som vi har gjort betraffande forslaget till lag om psykiatrisk
tvangsvard, galler dven denna lag. Vi vill samtidigt understryka, att villkoren fér
otillraknelighet bor tolkas mycket restriktivt, sa att antalet sddana fall blir mycket litet.
Utgangspunkten bor vara att en lagovertradare ar tillrdknelig och ansvarig for sina
handlingar, dven om ohdlsa av olika slag kan bedémas som férmildrande omstandigheter
vid straffmatningen.
5 Kap. Kontroll- och tvangsatgarder i samband med sédrskilda skyddsatgarder i sluten form

20 § Kroppsvisitation eller kroppsbesiktning far inte utforas eller

bevittnas av ndgon av motsatt kén som inte ar ldkare eller legitimerad

sjukskoterska. [...]

Om det ar nodvandigt far en kroppsuvisitation eller en kroppsbesiktning

av en man utforas eller bevittnas av en kvinna dven i andra

fall &n som avses i forsta stycket.

Lagforslaget ndarmast ovan innebar en 6ppen kdnsdiskriminering, vilket torde strida mot
svenska diskrimineringslagar.

Forslag till lag om réittspsykiatrisk undersékning

Motsvarande invandningar, som vi har gjort betraffande forslaget till lag om psykiatrisk
tvangsvard, galler dven denna lag.
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