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Yttrande Over remiss av betankandet ”Psykiatrin
och lagen — tvangsvard, straffansvar och
samhallsskydd” (SOU 2012:17)

Utredningens huvudsakliga innehall

Utredningen har pa regeringens uppdrag gjort en dversyn av géllande
tvangslagstiftning inom psykiatrin. Syftet har varit att foresla en ny lagstiftning
som uppfyller bade etiska, medicinska och juridiska krav. Lagstiftningen ska
utover det vara pedagogisk och lattillganglig.

Idag finns tva lagar som reglerar tvangsomhandertagandet av personer med
psykiatrisk sjukdom namligen LPT (lagen om psykiatrisk tvangsvard) och LRV
(lagen om rattspsykiatrisk vard). Utredningen foreslar att det framover endast ska
finnas en lag kring den psykiatriska tvangsvarden. En konsekvens av det blir att
det inte langre kommer att vara mojligt for domstolen att éverlamna en person till
rattspsykiatrisk vard som en straffrattslig pafoljd.

Den person som blir féremal for psykiatrisk tvangsvard ska som idag, lida av en
allvarlig psykisk storning, daremot inférs ett nytt begrepp som ska beskriva
vardbehovet ndmligen att patienten ska ha ett "patagligt” vardbehov. Idag kravs
att det ska foreligga ett “oundgangligt behov” av psyKkiatrisk vard. Utredningen
menar att ett patagligt behov foreligger nar patienten bedéms fa sin psykiska
funktionsférmaga avsevart forbattrad genom vard. Huvudregeln &r att patientens
samtycke ska sokas i forsta hand. Vid tvang ska varden alltsa syfta till att
patienten frivilligt medverkar till fortsatt nodvandig vard sa att den psykiska
funktionsformagan avsevart forbattras. En annan viktig intagningsgrund &r att
patienten utgor en fara for sitt eget liv och/eller andras liv eller hélsa.

Tvangsvard far endast ges om frivillig psykiatrisk vard har provats eller om detta
bedémts utsiktsldst.

Idag finns ett undantag genom att tvangsvard inte far tillampas for personer vars
psykiska storning enbart beror pa en utvecklingsstorning, detta undantag foreslas
nu att tas bort.
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Nuvarande reglering kring méjligheten att besluta att frivillig psykiatrisk vard
kan 6verga till psykiatrisk tvangsvard (konvertering) foreslas behallas.

Det ska fortsattningsvis finnas bade sluten och 6ppen psyKkiatrisk tvangsvard.
Inom de bada vardformerna ska lagen tydligt reglera vilka tvangsatgarder som far
anvandas. Nar det galler sluten tvangsvard kan det handla om;

e Medicinering med tvang

e Hindra patienten att lamna vardinrattningens omrade
e Hindra patienten att ta emot besok

o Fastspanning i bélte, (som blir strikt reglerad)

Vid extraordinara situationer nar avsteg maste goras fran lagstiftningen, ska
beslut tas i en nyinrattad dispensnamnd Tvangsatgardsnamnden, vars ledméter
ska utses av regeringen.

Vid Gppen psykiatrisk tvangsvard kan tvangsatgarder vara;
e Likemedelshehandling (gar ej idag)
e Tvang att vistas i en bostad med sarskild service
e Tvang att besoka primarvarden eller ha kontakt med socialtjansten
e Forbud att anvanda alkohol narkotika.

Tvangsvarden foreslas dessutom kunna pabdrjas utan inlaggning utan direkt i
Oppen tvangsvard, vilket ar skillnad mot dagens system.

Den som begar brott under inflytande av psykisk storning ska med gallande
forslag domas till vanlig pafoljd. Psykiatrisk vard ska dock erbjudas de som
behover det. Det finns vissa undantag kring denna grundprincip genom
inférandet av krav pa att personen ifraga ska vara "tillraknelig”. En
rattspsykiatrisk utredning ska goras for de mest ”stérda” brottslingarna och
kommer utredningen fram till att personen inte &r tillréknelig ska han/hon inte
domas for sina handlingar. Otillrékneliga personer kan inte démas for brott. De
ska istallet omhandertas for “sarskilda skyddsatgarder”, dessa beslut ska tas i en
forvaltningsdomstol. Syftet med dessa atgarder ar att forhindra att en
garningsman begar nya garningar av allvarligt slag.

Utredning foreslar att tidpunkten for kommunens betalningsansvar for patienter
som vardas inom den psyKkiatriska slutenvarden reduceras fran idag trettio dagar
till femton dagar, under forutsattning att patienten ar utskrivningsklar och en
vardplanering ar upprattad.
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Visions synpunkter och forslag

Foreliggande forslag har huvudfokus pa tvangsvardens juridiska och
organisatoriska utformning och berdr i liten omfattning vardfragorna, trots det
kommer forslaget att fa konsekvenser for varden och omsorgen for personer med
psykiska funktionshinder. Vision anser det av storsta vikt att se hela den
psykiatriska varden som en helhet. En 6ppen och tillganglig vard som ocksa har
resurser att mota tidiga behov ar ett viktigt led i att undvika tvangsatgarder. For
att ge personer med psykiatriska funktionsnedsattningar ett heltdckande och
sammanhallet stod kravs samverkan mellan huvudméannen. Sedan 2010 finns en
skyldighet for landstingen och kommunerna att inga 6verenskommelser om sitt
samarbete for personer med psykiska funktionsnedséttningar. Lokalt innebar
detta att psykiatrins 6ppenvardsarbete och kommunens socialpsykiatri maste
fungera och utvecklas i samarbete. Ansvarsomradena ar skilda, den psykiatriska
varden éar till 6vervagande del ett ansvar for landstingen, men det kravs andra
insatser for att na resultat, som boende, sysselsattning, stod. Bra boendealternativ
och mojlighet till en meningsfull tillvaro &r en forutséattning, men dven att
samordningen mellan den slutna psykiatriska varden och 6ppenvardspsykiatrin
fungerar sa att en bra vardplanering ar méjlig att genomféra. En samordnad
vardplanering mellan psykiatrin, kommunen och patienten reglerar
ansvarsfordelningen mellan parterna detta bidrar till 6kad trygghet for den
enskilde. Manga kommuner har ocksa tjéanster som personliga ombud som ar en
ovarderlig funktion for en person med psykiska funktionsnedséttningar.

Tvangsvard dr en extraordinar atgard som ska styras av rattssékerhet, etik,
professionalitet och vardighet for den enskilde. Lagstiftningen ska i sin
konstruktion bidra till att detta uppfylls. Den foreslagna lagstiftningen tar hansyn
till bade vardbehovet och samhallsskyddet, vilket kan vara en intressekonflikt.

Det ar dock svara avvagningar hur tvang ska tillampas, fragestallningar som hur
dalig far en person bli innan samhallet har ratt att ingripa ar ytterst relevanta.

Vision har manga medlemmar som arbetar inom dldreomsorgen och vill darfor
peka pa vissa svarigheter kring tvangsatgérder mot en demenssjuk person.
Utredningen tar upp att det idag inte finns nagra lagliga maojligheter att vidta
tvangsatgarder mot en demenssjuk person som vistas pa ett kommunalt
aldreboende. Den yttersta konsekvensen blir att den demenssjuke personen maste
tas in for vard pa en sluten psykiatrisk vardinrattning for att erhalla skydd och
trygghet. Manga inom aldreomsorgen ser detta som djupt olycklig da det handlar
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om den &ldres bésta genom att den aldre inte tvingas bryta upp fran en trygg
miljo och genom att kunna skydda den aldre fran att skada sig sjélv. Vision anser
att denna grazon maste losas, om det sker inom ramen for denna lagstiftning eller
om det ska inforas en egen lagstiftning for aldre person har Vision inga
synpunkter pa. Allt detta forutsétter att det har gjorts en ordentlig
demensutredning, vilket inte alltid gors.

Ansvarsfordelningen kring personer som bade har en psykisk storning och ett
omfattande missbruk har under lang tid varit ett stindigt aterkommande problem.
Socialtjansten har ansvar for behandling och stddinsatser, landstinget har ansvar
for de rent medicinska insatserna. Problemen har uppstatt kring vilka symptom
som ska atgardas forst och vilken huvudman som da har ansvaret.
Missbruksutredningen foreslog att dagens psykiatriska tvangslag LPT skulle vara
tillamplig for personer med omfattande missbruksproblem. Foreliggande forslag
har definierat personkretsen for psykiatrisk tvang genom att det maste foreligga
"allvarlig psykisk storning” och avvisar darmed missbruksutredningens forslag,
att missbruk ar en psykisk diagnos, daremot ska en helhetsbedémning av den
enskilde goras vid intagning till psykiatrisk tvang, vilket aven inkluderar
eventuellt missbruk. Vision delar detta synsétt och ser socialtjanstens fortsatta
ansvar for personer med missbruk och beroende som nddvéandig.

Inom ramen for Sarskilda skyddsatgarder foreslas en ny form av verkstallighet av
fangelse for vissa lagovertradare med funktionsnedsattningar sa kallade sluten
stdenhet. Dessa enheter ska vara utformade i sma enheter enligt principen for en
bostad med sarskild service enligt LSS. Staten genom kriminalvarden ska ansvara
for verkstalligheten av fangelse i dessa stodenheter. Vision ser en svarighet att
personer med omfattande funktionsnedséttningar i form av svar
utvecklingsstorning, svar autismspektrumstérning eller ndgon annan stor och
varaktig psykisk funktionsnedsattning ska kunna démas till fangelsestraff. Om sa
ar fallet sa ar forslaget om sluten stédenhet i form av sma enheter andock att
foredra framfor stora avdelningar och institutioner. Vision anser det av stor vikt
att personalen har och ges gedigen kompetens och kunskap om dessa
funktionsnedsattningar.

Konsekvenser av det nya lagforslaget kan innebara att psykiatrin far méta en
blandad malgrupp med olika behov. Bemétandet, synséattet och varden maste mer
tydligt styras av ett individuellt synsatt.
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Sammanfattningsvis kan Vision konstater att det ar svara fragor och dilemman
som ryms inom den Psykiatriska tvangsvarden. Intressekonflikten &r tydlig
mellan den egna sjalvbestimmanderatten, det bedémda véardbehovet och behovet
av skydd. Det viktiga &r att ett tidigt stod i 6ppenvarden fungerar genom att det
finns platser for vardsokande och inte enbart ett fatal akutplatser, dér lakarna
tvingas till svara prioriteringar. For att finna de basta vardalternativen bor
behandlingsallianser etableras, dar personal, narstaende och den enskilde i
samspel utformar den basta varden och behandlingen.

Annika Strandhéll

forbundsordforande



