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Bergwallkommissionens rapport, SOU 2015:52

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa, NSPH, ar ett natverk av patient-, brukar-
och anhdrigorganisationer inom det psykiatriska omradet. Natverket har idag 12
medlemsorganisationer. Dessa organisationer &ar Rattigheter Frigorelse Halsa
Likabehandling (RFHL), Riksférbundet for Social och Mental hélsa (RSMH),
Riksforbundet  Attention, Sveriges Fontanhus, Riksforbundet Balans,
Schizofreniférbundet, Frisk & Fri, Riksférbundet for SuicidPrevention och
Efterlevandes Stod (SPES), Self Harm and Eating Disorders Organisation (SHEDO),
Svenska OCD-forbundet, Svenska &ngestsyndromséllskapet (ASS) och
Foraldraféreningen mot narkotika (FMN). NSPH arbetar for 6kad brukarmedverkan
och battre kvalitet inom vard, stéd och rehabilitering till personer med psykisk ohélsa.
NSPH bevakar ocksa tillgangen till manskliga rattigheter for personer med psykisk
ohéalsa och/eller psykiska funktionsnedsattningar.

Civil Rights Defenders ar en oberoende expertorganisation med syfte att férsvara
manniskors medborgerliga och politiska rattigheter och starka utsatta
manniskorattsférsvarare.

Vi har granskat utredningens forslag utifran ett manniskorattsperspektiv,
brukarperspektiv och utifran en malsattning att sakerstalla och utveckla kvaliteten i den
rattspsykiatriska varden. Vi vill tillsammans lamna nedanstaende synpunkter.

Patienter och Anhdriga i Rattspsykiatrin (PAR) &r en nybildad férening som verkar
for att den rattspsykiatriska varden férbattras och blir mer patientcentrerad och att
patienternas rattssakerhet starks. PAR har deltagit i vara diskussioner och lamnat
synpunkter pa yttrandet.

Sammanfattning

Kommissionen har haft i uppdrag att utreda och redovisa rattsvasendets och vardens
agerande i samband med de brottmalsprocesser som ledde till att Sture Bergwall
démdes for atta mord.



NSPH och Civil Rights Defenders valkomnar denna utredning. Utredningen forefaller
vara bade genombearbetad och val underbyggd. | stort ar vi positiva till utredningens
forslag men anser att ytterligare atgarder behéver vidtas.

Flera viktiga forslag handlar om att kunskapen inom den rattspsykiatriska varden
behover forstarkas. Vi saknar dock forslag om att ta tillvara patienter, brukare och
anhdrigas samlade erfarenhetsbaserade kunskap i framtidens rattspsykiatriska vard.
Erfarenhetskunskapen ar ett viktigt komplement till forskning och professionell
kunskap. Detta kan ske genom att man skapar en struktur med nationella och regionala
arenor dar forskningen och professionens beprovade erfarenhet kan mota
erfarenhetskunskapen.

Var Overtygelse ar att det finns flera vinster med att ta in erfarenhetskunskapen i
rattspsykiatrin. Den skulle forbattra maéjligheten att bevaka kvalitet och rattssékerhet i
den rattspsykiatriska vardagen men ocksa utgora en viktig motkraft vid extraordinara
processer som i fallet Bergwall. Vi framfor i yttrandet flera forslag pa hur rattssakerhet
och vardkvalitet skulle kunna forbattras.

Vi vill understryka vikten av att alla aktorer i rattsprocessen maste ha kunskap och
forstaelse for vilket stod personer med olika funktionsnedsattningar kan behova for att
fa en rattssaker process. Vi for fram forslag om hur objektiviteten skulle kunna
forbattras och hur personer med psykisk, intellektuell eller kognitiv
funktionsnedsattning kan fa ett battre och darmed mer rattssakert bemotande vid saval
domstolsprocessen som vid forundersékningen.

| sarskilda avsnitt kommenterar vi ocksa utredningens beskrivning och slutsatser nar
det galler Sture Bergwalls lakemedelsbehandling och psykoterapeutiska behandling.
Var bild av kunskapslaget som fanns vid granskningen skiljer sig fran utredningens.
Under avsnittet "Utveckling av sjalvvarderingar och interkollegial granskning", foreslar
vi kompletterande modeller och metoder for granskning och utveckling som vi anser
mer hallbara och verksamma.

Vi har valt att huvudsakligen begransa yttrandet till fragor som beror rattssakerhet och
skydd for manskliga rattigheter samt de delar av betdnkandet som berdr den
rattspsykiatriska varden. Vi tillstyrker de forslag som tillkommit - samt de forslag som
finns i underlagsrapporten - som vi inte kommenterat i vart yttrande.

Vi vill lamna follande kommentarer till utredarna for ©Overvaganden om
forandringsbehov.

Avsnitt 14.2. Starkare skydd fér objektivitetsprincipen och
regleringen av aklagarens arbete

Alla aktorer i rattsprocessen maste ha kunskap och forstaelse

Vi tillstyrker att det i rattegangsbalken ska foras in bestammelser om
objektivitetsprincipens giltighet aven for atgarder som vidtas innan en férundersokning



har inletts samt efter att atal har vackts. En lagstadgad skyldighet att tillampa
objektivitetsprincipen i alla delar av rattsprocessen ar mer dverensstammande med
Sveriges ataganden enligt artikel 6 i Europakonventionen, vilken stéller krav pa en

“rattvis forhandling”, "och infor en oavhangig och opartisk domstol”. Vi anser dock att
detta inte ar tillrackligt for att objektivitetsprincipen ska fa genomslag i praktiken.

Vi vill ocksa understryka vikten av att alla aktorer i rattsprocessen maste ha kunskap
och forstaelse om vilket stod personer med olika funktionsnedsattningar kan behdéva
for att fa en rattssaker process. | ett svenskt fall* dar en ung flicka med Asperger hade
blivit valdtagen tog polis och aklagare hansyn till funktionsnedsattningen och hall
anpassade forhor. Men tingsratten ansag inte att vittnesmalet uppfyllde
processlagstiftningens krav for fallande dom eftersom flickan inte berattade tillrackligt
sjalvstandigt om handelsen. Detta fall visar pa vikten av att alla akt6rer i rattsprocessen
maste vara medvetna om hur man kan forhora personer med olika psykiska,
intellektuella och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Omvant domdes en autistisk pojke i dvre tonaren, i alla instanser, for valdtakt mot barn
efter att ha haft sex med en minderarig flicka. Men tva av justitierdden i Hogsta
Domstolen ville fria. De menade att pojken saknade uppsat, eftersom han pa grund av
sin funktionsnedsattning hade svart att forsta felet med sina handlingar?. Har blir det
tydligt att olika domare ser olika pa funktionsnedsattningars paverkan.

Objektivitet kraver i vissa fall att saval tolk som sakkunnig kan kallas in

Vi vill hanvisa till slutsatserna i rapporten "Rattsvasendets bemotande av brottsutsatta
barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar” fran 2015%. Rapporten tar ett
"helhetsgrepp” av alla led i processen (fran férundersokning till eventuell dom). Aven
om forhallandet som da granskas ar det omvanda, d.v.s. att det &r offret och inte den
misstankte som har en neuropsykiatrisk funktionsnedséattning, ar iakttagelserna ytterst
relevanta aven nar det galler fall dd den misstankte har psykiska, intellektuella eller
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Namnd utredning har gatt igenom samtliga forundersokningar avseende misshandel
mot kvinna/barn och sexualbrott mot kvinna/barn i Stockholms lan, ar 2004 och 2006,
samt samtliga domar avseende sexualbrott mot kvinna/barn, hela Sverige, ar 2004 och
2006.

Sarskilt anmarkningsvart ar det faktum att utredningen uppmarksammade att det var
en betydligt lagre atalsfrekvens vad galler samtliga arenden dar offret hade en
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Detta trots att den misstankte erkande i en
tredjedel av fallen, och trots att det fanns vittnen, polisen uppméarksammade skador
osv. Utredningen tittade darfor aven pa orsakerna till den laga atalsfrekvensen men

1 Hovratten for 6vre Norrland, (dom 2012-03-29, mal nr B 10-12)
2 Hogsta domstolens referat NJA 2012 s 564 (nr 14) HD B4735-11
3 Katrin Lainpelto



aven om dessa anmalningar behandlades annorlunda &n andra anmalningar samt pa
olika associationer mellan brottstyp, funktionsnedsattning, barnets alder, kon m.m.,
liksom pé hur behovet av barnpsykologisk/psykiatrisk sakkunskap tillgodosags under
forundersokningen?

Nagra slutsatser av vikt ar att barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar inte
hdrdes i samma utstrackning som andra barn. En annan iakttagelse var att information
om funktionsnedsattningen oftast fordes in i utredningen efter barnforhéret. Bada
dessa iakttagelser ar i sig oférenligt med saval Barnkonventionens stadgade ratt for
barnen att vara delaktiga (artikel 12), som FN:s konvention om rattigheter for personer
med funktionsnedsattning (artikel 7). Den sistndmnda fortydligar att barn med
funktionsnedsattning ska ha ratt att fritt uttrycka sina asikter i alla fragor som rér dem,
varvid deras asikter ska tillmatas betydelse i forhallande till deras alder och mognad
pa lika villkor som for andra barn, och att de for att utéva denna rattighet ska erbjudas
stod anpassat till funktionsnedsattning och alder.

Har bor aven namnas att Sverige har fatt kritik vad galler implementeringen av bada
dessa artiklar.

Vi anser att atgarder maste vidtas for att barn, unga och vuxna med intellektuella,
psykiska och neuropsykiatriska nedsattningar ocksa kan garanteras en rattssaker
domstolsprocess.  Offrets eller den misstadnktes behov av information och
kommunikation maste tillgodoses i alla delar av rattsprocessen. Aven i
forundersokningen.

Vara organisationer tillstyrker utredningens forslag att féra in en bestammelse om
objektivitetsprincipen i Rattegangsbalken. Vi anser dock att objektivitet i vissa fall
kraver att saval tolk som sakkunnig ska kallas in. Vi menar darfor att den foreslagna
bestammelsen maste kompletteras med en tydligare lagreglering hur personer med
funktionsnedsattningar som innebar intellektuella, kognitiva eller sprakliga svarigheter
ska kunna fa en rattssaker process.

Ovannamnd rapport om hur barn bemots i rattsprocessen, lamnar férslag som vi anser
ar minst lika relevanta for vuxna personer som har psykiska, intellektuella eller
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Ett forslag: "betraffande férundersoékningar
dar malsaganden &r ett mindre barn eller har nagot fysiskt eller psykiskt
funktionshinder bor aklagaren alltid ta under Gvervagande att anlita expertis i
utredningen for att i forsta hand vara ett stdd i anslutning till barnférhoret. | vissa fall
kan det vara lampligt att ga sa langt att man later den sakkunnige halla hela eller delar
av forhoret.”

Vi vill understryka att detta dven maste kunna galla fér vuxna personer som har
psykisk, intellektuell eller kognitiv funktionsnedséttning.

Utsageanalys



Sedan 1980-talet har en metod fér utsageanalys utvecklats i rattspraxis. Utsagans
tillforlitlighet undersoks med en kriterieprévning (inlanad fran vittnespsykologin).

For att utsagan ska anses tillforlitlig enligt rattspraxis kravs det att den ar: lang, klar,
tydlig, detaljerad, sammanhangande, konstant, rimlig, sjalvupplevd och inte innehalla
motsagelsefulla uppgifter.

Vara organisationer vill paminna om att ovannamnd utredning om hur barn bemots i
rattsprocessen, pavisar att det finns ett tydligt underskott av fall dar offren har en
psykisk, intellektuell eller neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Detta maste anses
riskera leda till att det finns ett underskott av rattspraxis fran denna grupp. Nagot som
riskerar leda till att rattspraxis utgar fran hur det "normala” offret eller misstankte uppfor
sig eller reagerar pa fragor.

Vi vill darfor understryka vikten av att ett funktionshinderperspektiv laggs pa respektive
kriterium for att likhet infor domstolen/lagen ska kunna anses foreligga i praktiken, samt
att denna skyldighet maste aligga bade domstolarna och staten.

Det finns val beprovade metoder att kommunicera med barn med olika
funktionsnedsattningar liksom metoder att lata barn med intellektuella och
kommunikativa funktionsnedséttningar komma till tals. Vi anser att beprévade metoder
maste anvandas men ocksa att det ar av yttersta vikt att metoder att férhora barn, unga
och vuxna aven i rattsliga processer utvarderas och om sa behévs utvecklas.

Avsnitt 14.3. Utbildning och riktlinjer for utredningsarbetet i
brottsmal

Vi tillstyrker utredningens beddmning och férslag men vill lagga till féljande. Den
utbildning som idag finns om funktionsnedsattningar behdver byggas ut. Vi anser att
en forutsattning for objektivitetsprincipens uppratthallande under en férundersékning
ar att polis och utredare har adekvat kunskap om konsekvenserna av psykisk ohélsa,
psykiska funktionsnedsattningar och bruk av medicinering. Har hanvisas till
Polisforbundets undersokning "Har polisen ratt forutsattningar att bemota  psykiskt
storda?°.”

Vi kan, precis som redaren, konstatera att sddan kunskap idag inte finns vilket innebar
fara for att utredaren inte kan bedriva en objektiv utredning fri fran paverkan fran
felaktigheter eller missuppfattningar om vad som ar ett normalt beteende hos den som
ska utredas. Vi menar darfor att man maste sakerstélla att det i direktiven till utredning
2015:29, stalls hogre krav an idag pa kunskap om hur olika diagnoser yttrar sig hos
olika individer.

4 Schelin 2007
5 http://www.blaljus.nu/nyhetsartikel/samhallet-sviker-psykiskt-sjuka



Avsnitt 14.4. Befast den kontradiktoriska principen i brottsmal

Vara organisationer haller till viss del med om att man bor begransa domstolens
mojligheter till materiell processledning men anser att behovet av agerande vid t.ex.
en funktionsnedsattning maste ga fore om en underlatenhet till agerande skulle kunna
leda till att den tilltalade de facto inte far en rattvis proévning.

Vi anser att domstolen maste ha ett tydligt mandat att vid behov férorda utokad
utredning eller anlita sarskilda sakkunniga eller forhérsledare med férdjupad kunskap
om den tilltalades funktionsnedséattning (Se avsnitt 4.2.2). Detta skulle aven kunna
aktualiseras vid situationer nar den tilltalade befinner sig under psykiatrisk tvangsvard
eller rattspsykiatrisk vard. NSPH och Civil Rights Defenders anser att fragan om ett
utvidgat mandat maste utredas.

Avsnitt 14.5. Advokaten maste vara lojal mot sin klient men far inte
framja oratt

Vi  tillstyrker  utredningens  bedbmning att det inte  framst  bor
vara advokatens skyldighet att sdkerstalla att det som héande Sture Bergwall inte
intraffar igen samt att ansvaret istallet bor ligga pa rattsvasendets Gvriga aktorer. Vi
anser dock att storre vikt borde ha lagts pa konkreta forslag som ger uppdrag
till myndigheter eller annan instans att utreda fragor kring relationen mellan advokater
och klienter med psykiska stérningar.

Avsnitt 14.6. Sakkunnigbevisning

Vi tillstyrker utredningens bedomning och tanken pa att inratta en rattsmedicinsk
kommission som kvalitetsséakrar sakkunnigutlatanden. En viktig komplettering ar att
insyn och erfarenhetskunskap fran brukare och anhoériga bor tillféras en sadan
verksamhet och att ekonomiska resurser maste skjutas till.

Utredningen tar upp att javsreglerna inte har beaktats i de mal som utredningen
granskat men foreslar inga forandringar. Utredaren forlitar sig istallet pa att de
sakkunniga i framtiden sjalva uppmarksammar och foljer javsreglerna. Vidare
konstaterar utredaren att det saknas tillsyn 6ver utlatanden fran Rattsmedicinalverket.
Utredningen lagger dock inga forslag for att komma till ratta med bristerna eftersom
det ligger utanfor utredningens direktiv. Vi menar att forslag borde ha lagts samt att
inrattandet av en rattsmedicinsk kommission skulle kunna ha positiva effekter pa
utlatandenas kvalitet men ocksa satta fokus pa de regler som de sakkunniga maste
beakta.

Avsnitt 14.7. Kunskapen inom den rattspsykiatriska varden behdver
forstarkas



Nedanstaende forslag beskrivs utforligare i underlagspromemorian dar de presenteras
som fem olika teman. Flera viktiga forslag — uppdelade i fem teman- som finns med i
underlagspromemorian har inte tagits med bland utredningens forslag. Vi anser att
samtliga forslag, inom dessa teman, ar viktiga. Vi vill sarskilt lyfta och kommentera
nagra av dessa:

Tema 1 - Kunskapsutvecklingen inom den rattspsykiatriska varden
behodver starkas

Vi ser ett stort behov av att Nationella riktlinjer for den rattspsykiatriska varden tas fram.
Sadana riktlinjer bor ocksa omfatta beroende- och missbruksvard for denna
patientgrupp. Var erfarenhet ar att beroende — och missbruksbehandling & mycket
eftersatt inom den rattspsykiatriska varden samtidigt som en mycket hog andel av
patienterna har samsjuklighet.

Riktlinjerna bor utarbetas i samrad med professionen, berorda patient-, brukar- och
anhdrigorganisationer och representanter for forskningen. Sadana riktlinjer bor bland
annat ta upp omraden som samordnad vardplanering och strategier och verktyg for att
ge patienterna inflytande och delaktighet i varden.

Riktlinjerna bor ocksa stélla krav pa att verksamheten éppnar sig for insyn, granskning
och medverkan fran patienter, brukare och anhériga och deras organisationer. Nar det
galler vard och behandling behover riktlinjer tas fram for psykiatrisk behandling,
missbruks- och beroendebehandling samt (re)habilitering. De ska innehalla
beskrivningar av strategier och metoder som befunnits framgangsrika.

Faktorer som ar viktiga for den psykiska halsan och bor beaktas vid varden av patienter
inom rattspsykiatrin:

e Behov av att ha kontroll éver livet, man kan kalla det egenmakt eller
vardagsmakt.

e Behov av sociala samband och sammanhang, att fa betyda nagot for
nagon.

e Behov av identitet, integritet och social status.
e Behov av sammanhang, att livet maste ha en mening.

e Behovet av att fa stod att bearbeta stigmatisering. Stigmat beror dels pa
samhallets varderingar och dels pa att man stigmatiserar sig sjalv.
Beprdvade och effektiva metoder finns.

Nar samhaéllet Iaser in personer och forsatter dem i en position dar de inte kan delta i
det 6vriga samhallslivet och berévas sin identitet, integritet och sin sociala status
skapas nya riskfaktorer for psykisk ohélsa. Det behdver goras en strukturerad dversyn
av den behandling som erbjuds och erhalls och utfallet av behandlingen samt
patientupplevelser.



1. Uppdrag till SBU om systematiskkunskapssammanstallning av diagnostik
och behandling av allvarliga personlighetsstdorningar inomrattspsykiatrin

Vi tillstyrker forslaget men anser att patienter, brukare och anhdrigas organisationer bor
medverka i arbetet genom hela processen.

3. Utveckling av kvalitetsregistret RattspsyK

Vi tillstyrker forslaget att kvalitetsregistret RattspsyK behoéver utvecklas och att den
information som registret ger maste anvands pa ett battre satt. Vi anser dock att
patienter, brukare och anhdrigas organisationer bér medverka i arbetet samt att ett
nationellt brukarrad bor kopplas till RattspsyK.

4. Kravspecifikation pa& psykoterapihandledare

Vi anser att forslaget om kravspecifikation pa psykoterapihandledare gar i ratt riktning
men att kvalitetskrav bor stéllas pa att handledningen ska vara relevant och av god
kvalitet. Vi anser aven att all personal som arbetar inom rattspsykiatrin maste ha
tillgang till kvalificerad handledning. Handledaren bor sa langt det ar mojligt, vara
fristdende fran verksamheten. Ett motiv for detta &r bl.a. att upptacka och motverka
grupptankande.

Insatser motgrupptéankande

Ett relevant kunskapsomrade, nar det galler insatser mot grupptankande, ar
parallellprocesser. De brukar uppsta i team som arbetar med patienter med
personlighetsstorning. Sarskilt utsatta ar vardteam som &r avgransade och isolerade
fran andra verksamheter t.ex. behandlingshem och rattspsykiatriska verksamheter. |
litteraturen beskriver man att manga av dessa patienter — liksom Sture Bergwall — har
stor férmaga att manipulera sin omgivning. Mekanismen projektiv identifikation brukar
inte sallan drabba en hel personalgrupp dar individerna kan borjar agera pa ett satt
som liknar patientens eget agerande. For att bli medveten om och skaffa sig kontroll
Over dessa parallella processer behdvs kompetent handledning. Beskrivningarna av
vad som hande pa Saters rattspsykiatriska klinik ger en bild av att sddana processer
pagick utan att man var medveten om dem eller klarade av att hantera dem. Mot denna
bakgrund vill vi understryka vikten av att all personal (inklusive l&kare, psykolog) som
arbetar inom den rattspsykiatriska varden bor ha kontinuerlig handledning av
kompetenta och fristdende handledare. Det ar bade en kvalitets- och séakerhetsfraga.

5. Utveckling av sjalvvéarderingar och kollegialgranskning

Utredningen foreslar att den rattspsykiatriska vardens kvalitet ska forbattras genom
sjalvvardering och kollegial granskning. Det ar intressanta metoder som vi inte har



nagot emot men vi har hittills inte exempel pa att dessa metoder lett till nagra
kvalitetsforbattringar. Vi anser darfor att forslaget om sjalvvardering och kollegial
granskning behover kompletteras med en majlighet till brukarinflytande. Vi &r av den
bestamda uppfattningen att dkat brukarinflytande liksom 6kad delaktighet skulle
forbattra verksamhetens kvalitet. Att avsatta resurser och gora en plan for inflytande,
delaktighet och gemensam kvalitetsutveckling bor vara en mer framgangsrik vag att
ga. Inom rattspsykiatrin tillfredsstaller man da samtidigt ett behov av Okad
rattssakerhet och insyn i verksamheten.

Det finns flera olika modeller och metoder for hur detta kan ske. Att skapa lokala eller
regionala brukarrad med reella méjligheter att framfora synpunkter, diskutera och
lagga fram forslag angaende verksamheten ar en nodvandig basverksamhet.

Att genomfora brukarrevisioner och arbeta i ”partssammansatta” team for
kvalitetsutveckling ar andra mojligheter

Peer support innebar att personer med egen erfarenhet av rattspsykiatrisk vard som
rehabiliterats och aterhamtat sig, stodjer andra patienter inom rattspsykiatrisk vard.
Det ar en modell med stora utvecklingsmojligheter som visat sig framgangsrik och
kostnadseffektiv i andra lander. "Forensic Peer Support” tillfér en dimension i
behandlingen och ar ett viktigt komplement till 6vriga professioners vard- och
behandlingsinsatser.

Under det senaste decenniet har vi sett en utveckling mot personcentrering och
delaktighet dar patienter, brukare och anhériga samt deras intresseorganisationer ar
medskapare i vard och omsorg. De modeller och metoder vi beskrivit ovan anvands i
allt fler ssmmanhang inom den psykiatriska varden och socialpsykiatrin. Vi anser att
tiden nu &r mogen for att introducera dessa i den rattspsykiatriska varden.

6. Ackreditering/certifiering — och brukarmedverkan

NSPH och Civil Rights Defenders tillstyrker att certifiering infors som generellt krav pa
verksamheter i syfte att framja transparens, tydlighet och kvalitet i verksamheterna. Vi
anser dock att en viktig forutsattning ar att en kvalitetsgrupp, dar patienter, brukare
och anhoriga ar representerade far uppdraget att utveckla avvikelse- och
ledningssystem som bevakar att man uppratthaller de krav som certifieringssystemet
och berdrda myndigheter staller pa verksamheten.

8. Kartlaggning av rattspsykiatrisk forskning via Vetenskapsradet

Vi tillstyrker forslaget men anser att patient- brukar-och anhérigorganisationer bor vara
involverade i arbetet.

Tema 2. Tillgangen till externa bedomningar behover forbattras

1:aforslaget - Fornyad bedomning av diagnos och vard



Vi tillstyrker utredningens forslag att Lagen om réattspsykiatrisk vard (1991:1129) bor
kompletteras med en bestammelse om att en férnyad bedémning av diagnos och vard
ska genomféras minst vart tredje ar fér patienter i langvarig rattspsykiatrisk vard.

| patientlagen anges att "en patient med livshotande eller sarskilt allvarlig sjukdom eller
skada ska fa mojlighet att inom eller utom det egna landstinget fa en ny medicinsk
beddémning”. Skrivningarna i denna lag gor det mojligt for vardgivare i rattspsykiatrin
att neka patienter en ny medicinsk bedémning da man kan havda att det aktuella
sjukdomstillstandet varken ar livshotande eller allvarligt. For patienten, varden, och
rattssakerheten, vore det behovligt att sddana utférdes. Nedan redogor vi for skélen
for detta, uppdelade per omrade.

Rattspsykiatrisk undersokning

1) En stor del av de personer som genomgar rattspsykiatrisk undersékning (RPU)
har olika former av beroendeproblem som ger upphov till olika abstinenser som
paverkar patientens kognitiva formagor under lang tid, betydligt langre an de 4 —
6 veckor en RPU tar att genomfora.

2) De allra flesta patienter som sedermera doms till rattspsykiatrisk vard ar pa grund
av olika anledningar i relativt daligt skick nar RPU:n genomférs och &ven i
inledningen av varden. Att stabilisera maendet tar ofta ett antal manader. Aven
andra faktorer utéver abstinenser paverkar alltsd patientens formaga att
genomféra en RPU.

3) Var uppfattning ar att det ar relativt vanligt att patienter kommer med felaktiga
diagnoser till rattspsykiatrin. Som en f6ljd av detta kan felaktig medicinering séattas
in vilket ytterligare kan paverka patientens maendes®.

Langa vardtider och olika livsfaser

Medelvardtiden i rattspsykiatrin for fardigvardade patienter mellan ar 2009 — 2014 var
5,5 ar. Samtidigt vardas manga patienter under langre perioder &n sa men de syns
inte i statistiken eftersom varden inte avslutas. En person som vardas under ett antal
ar genomgar olika faser och halsotillstdnd under denna tidsperiod. Det ar dock var
uppfattning att vardteam och lakare inte alltid uppfattar att en patient mar battre och ar
redo att ta mer ansvar 6ver sin situation. Det kan finnas en betydande efterslapning
dar vardpersonal ar kvar i patientens gamia tillstand.

Konflikter och konfliktradsla

6 Se bl.a. http://www.sydsvenskan.se/sverige/han-tvangsvardas--pa-obestamd-tid/ 4 januari 2014
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| den rattspsykiatriska varden ar egenmakt och den personliga integriteten mycket
begransad. Nar det fungerar bra i kommunikationen mellan l&kare och patient utgor
det ett mindre problem. Man anpassar varden efter patientens aktuella halsotillstand.

Men vad hander nar kommunikationen inte fungerar? N&ar man blir oense eller hamnar
i konflikt? Patienten befinner sig da i en mycket utsatt situation dar vardens innehall
och langd kan paverkas av relationen till lakaren. | andra &ndan av skalan finns det
manga patienter som i hog utstrackning undviker att komma i konflikt. Det sker ofta pa
bekostnad av att den enskilde far tala for sin sak och forsoka fa inflytande i varden.

En férnyad bedémning av diagnos och vard

En oberoende fornyad bedémning, med en presumtion om att en sadan sker per
automatik, skulle starka rattssdkerheten och minskar patientens utsatthet. Med
oberoende menar vi att en lakare fran annat landsting/klinik ges méjlighet att bilda sig
en egen uppfattning om patientens halsotillstand, alternativt att personal fran
rattsmedicinalverket far gora en ny rattspsykiatrisk undersékning. Aven om den nya
undersokningen uttalar att patienten inte langre lider av en allvarlig psykisk stérning,
eller att risken for aterfall i allvarlig brottslighet ar lag, maste visserligen Gppen
rattspsykiatrisk vard eller utskrivning beslutas om i vanlig ordning i férvaltningsdomstol.
Trots detta anser vi att den nya medicinska beddémningen kan ha en viktig betydelse
bade for vardens innehall och val av vardform.

Det kan dock finnas flera orsaker till att en patient inte vill fA en ny beddmning.
Patienten ar kanske nojd med sin vard. Patienten kanske inte orkar ga igenom en
omfattande undersokning ytterligare en gang. Men presumtionen om att en férnyad
bedomning ager rum ar viktigt for att inte patienter ska kanna att det ar ett krav fran
deras sida som kan implicit uppfattas som en kritik mot varden. P& grund av
konfliktradsla finns stor risk att manga patienter da véljer att avsta for att slippa utpekas
eller lastas.

Forvaltningsdomstolarnas reella funktion

Man kan invanda att det &r for att forhindra ovanstaende som utskrivningsprévningar i
forvaltningsdomstolen finns. Vart svar ar att en fornyad bedémning av vard och
diagnos inbegriper en mycket mer omfattande genomlysning av patientens tillstand,
forndllanden och vard &an vad som later sig goras inom ramen for
utskrivningsprovningen. Dessutom kan bedémningen leda till att varden korrigeras
eller &ndrar inriktning. Utbver denna invandning anser vi precis som utredningen att
utskrivningsprovningar och de farlighetsbedémningar som ager rum, ofta hanteras
slentrianmassigt.

Tillsynsmyndigheternas reella granskning
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IVO och HSAN granskar till mycket liten del vardens innehall. De koncentrerar sig
istallet mer pa former och formalia fér varden. Deras uppdrag har ocksa andrats under
de senaste aren till att bli en sorts kvalitetsgranskare med uppgift att sékerstalla att
misstag i varden inte upprepas. De ger sig alltsa inte in i aktuella vardskeenden varfor
deras tillsyn inte traffar vard som till formen sker korrekt men till innehall ar, eller kan
misstankas vara, felaktig.

2:aforslaget - sakkunniglakarens roll i utskrivningsprévningar enligt § 12 a
och 816 aLRV

Vi tillstyrker utredningens forslag om en Oversyn av forvaltningsdomstolarnas
sakkunniglékare vad géller uppdrag, kompetens, hur insatta de &r i de fall de ska uttala
sig om samt deras roll vid férhandlingarna.

| propositionerna till LRV sags mycket litet om hur sakkunnigt lakaren ska utfora sitt
arbete. Den sakkunnige forvantas uttala sig om behovet av vard och risken for aterfall
i brottslighet av allvarligt slag (8 16 a). Det stélls dock inget krav pa att den sakkunnige
ska traffa patienten for att gora en sjalvstandig bedémning. Ibland medverkar den
sakkunnige utan att ha traffat patienten och har da endast last chefsoverlakarens
inlagor till forvaltningsratten. SVTs Agenda gjorde ar 2012 en undersékning av
forvaltningsratten i Falun’ som visade att den sakkunnige gér samma beddémning som
chefsoverlakaren i 99 % av samtliga arenden. Nagra dagstidningar har gjort lokala
undersokningar som visar liknande resultat. Aven om patienten ofta har ett tydligt
vardbehov anser vi att detta visar att den granskning som den sakkunnige gor inte
fungerar.

Vi saknar ett forslag om att stérka den kontradiktoriska principen i forvaltningsratten i
samband med utskrivningsprévningar enligt 8 12 a och § 16 a LRV. En viktig atgard
ar att det offentliga bitradet ersatts for sitt faktiska arbete i varje enskilt mal. | dag
ersatts offentliga bitraden i dessa mal med en schabloniserad summa som motsvarar
ca: 1, 5 timmes arbete.

Det finns flera orsaker till att rattssékerheten for patienten brister och att arendena
ofta hanteras slentrianmassigt. En allvarlig brist uppstar pga. att lagen om offentligt
bitrdde och rattshjalpslagen och forvaltningsprocesslagen inte &r samstammiga.

Lagen om offentligt bitrade/rattshjalpslagen

Enligt lagen om offentligt bitrade ersatter staten endast bitréadet fér utredning som ar
skéaligen pakallad om utredningen inte kan erhdllas genom den domstol eller
myndighet som handlagger malet eller arendet. Enligt rattshjalpslagen bestams
ersattningen for arbete med utgangspunkt i den tidsatgang som ar rimlig med hansyn

7 http://www.svt.se/agenda/om-agendas-granskning-av-tvangsvarden 12 oktober 2012
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till uppdragets art och omfattning. | LRV-mal &r det i praktiken chefséverlakaren eller
den patientansvariga lakaren som skriver ansokan och vanligen bifogar lakaren ocksa
vardplanen. En vardplan innehaller beskrivningar om patienten, och olika slags
bedomningar och malsattningar. Med andra ord &r det patientens motpart som star for
utredningen. Praxis i de flesta av Sveriges férvaltningsdomstolar &r att bitraden far ca
1 Y% timmes ersattning for LRV-mal. Nagon egen utredning om de forhallanden som
beskrivs i vardplanen later sig inte géras pa sa kort tid. Standard ar att det offentliga
ombudet moter patienten for ett kortare samtal och fragar om installningen till vard —
om patienten medger eller motsatter sig varden. Pa det har samtalet kan felaktigheter
i ansOkan diskuteras men oftast bara ytligt — sarskilt eftersom det &r séllan att bitradet
foretrader patienten kontinuerligt. Vi anser att det offentliga bitradet maste fa faktiska
mojligheter inbegripet ekonomiska forutsattningar att genomféra adekvat utredning av
patientens situation och behov av vard.

Forvaltningsprocesslagens officialprincip

Principen innebar att domstolen ytterst har ansvaret for utredningen i malet. Trots
officialprincipen, ligger det storsta ansvaret pa parterna att sjilva skaffa fram
utredningen och fora fram relevanta argument.

Tanken &r att materialet blir fylligare med tva parter som havdar sin ratt. Domstolens
roll &r darfor framst att rata ut oklarheter som forhindrar att malet avgors. Det ska
domstolen géra genom att stélla fragor sa att eventuella brister avhjalps. For att
processen blir snabbare och billigare ska ratten se till att inget onddigt fors in i malet
och o6verflodig utredning far avvisas. Kravet pa att rata ut oklarheter far dock, i
praktiken, en annorlunda innebo6rd beroende pa om patienten ska fa fortsatt vard eller
ej. Var erfarenhet ar att oklarheter inte reds ut i tillrackligt utstrackning nar varden ska
besta men utreds till fullo om varden ska upphora.

| &ldre forarbeten till forvaltningsprocesslagen diskuteras rattssakerheten ur
perspektivet att var och en far komma till tals. Nar man far ta del av utredningen kan
man se till att den ar fullstdndig och korrekt. Om man tycker att den &r ofullstandig eller
innehaller felaktigheter kan man lagga till faktorer och géra den mer fullstandig.
Kommunikationen blir darfor det viktigaste medlet for att skydda den enskilde och
framja att myndighetens avgorande vilar pa riktig grund.

NSPH, Civil Rights Defenders och PAR anser att mycket talar for att officialprincipens
stallning i brottmalsprocessen maste omvarderas i mal dar den tilltalade &ar en person
som kan antas ha nedsatt beslutsformaga. Med hansyn till att man i mal om 6verklagad
tvangsvard till dver 99 % domer till den tvangsvardades nackdel finns det skal att anta
att domstolen aven i forvaltningsprocessen brister i att utreda saken i tillracklig
omfattning. Vi anser att regeringen bor utreda hur man sakerstéller att patienter med
nedsatt beslutsformaga far en rattvis rattegang i brottmalsprocessen och i
forvaltningsprocessen.

Det offentliga bitradet
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For att ta tillvara patientens rattigheter behéver det offentliga bitradet juridiska
kunskaper, vissa medicinska kunskaper samt erfarenhet av denna typ av férhandling.
Var erfarenhet ar att, nar ersattningen ar lag ar det svart att fa rutinerade
jurister/advokater att ta sig an de har uppdragen. Vi har haft kontakt med flera erfarna
jurister och advokater som inte atar sig dessa uppdrag da de dessutom anser
rattssakerheten ar mycket lag.

Som vi anfort ovan ar det viktigt att bitraden ersatts i sddan utstrackning att den
kontradiktoriska principen befésts. Bara om det offentliga bitradet ar val insatt har
denne mojlighet att belysa viktiga faktorer i malet, t.ex. genom att utfrdga
chefsoverlakaren och sakkunniglakaren. Det offentliga bitradet ska dessutom ha ratt
att kalla sjalvstandiga sakkunnigléakare, vittnen och expertvittnen som inte ar knutna till
forvaltningsdomstolen.

Oversyn av Réttsliga Radet

Vi tillstyrker forslaget om att se 6ver Rattsliga radets verksamhet. Vi anser att det finns
behov av att se 6ver radets uppdrag och sammanséattning. Vi anser att representation
av patienter, brukare och anhériga bor inga i radet. Orsaker till det minskade anlitandet
av radet bor ocksa analyseras.

Tema 3. Tillsynen av den rattspsykiatriska varden behover ses over

Utredningen foreslar ett antal forbattringar inom tillsynsomradet som vi tillstyrker. Vi
anser dock att det finns ytterligare tillvagagangssatt som behdver lyftas for att forbattra
rattssakerheten. Vi anser att modeller for brukarmedverkan samt medverkan fran civila
samhallsaktorer i bevakningen av integritet rattssakerhet och manskliga rattigheter ar
ytterligare ett satt att arbeta med tillsyn. Likasa insynsrad eller tillsynsrad vilka kan
komplettera den tillsyn och klagomalsverksamhet som finns idag.

Forbattringar av tillsynen kan alltsa géras om man tar hjalp av den erfarenhetskunskap
som finns hos patienter, brukare och anhodriga men aven fran organisationer som
representerar dessa malgrupper. Medverkan fran brukare som har kunskap om
verksamheten inifran kan skapa forutsattningar for en mer relevant och effektiv
tillsynsverksamhet. Genom att ta tillvara erfarenhetskunskapen och féra en dialog med
brukarorganisationerna far man ett battre underlag for utvardering och tillsyn.

Inratta partssammansatta regionala tillsynsrad

Tvangsvardade patienter utgor en av de mest maktlésa grupperna i samhallet. De har
fa eller inga mojligheter att paverka innehdllet i varden. En vanlig upplevelse ar att
man ar undantagen fran de rattigheter som galler for andra patienter enligt Halso- och
sjukvardslagen och Patientlagen. Brukarinflytandet &r daligt utvecklat i den
rattspsykiatriska varden och lever sallan upp till politikers, myndigheters och
huvudmans riktlinjer och maldokument.
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Ett forslag ar att Regionala tillsynsrad — med de norska Kontrollkommissionerna som
forebild — inrattas. Tillsynsraden ska finnas vid vardinrattningar som bedriver
rattspsykiatrisk vard.

Tillsynsradets huvuduppgift ar att sakra den enskildes rattssakerhet i métet med den
psykiatriska varden, och att kontrollera att regelverket anvands som det ar tankt.
Tillsynsradet ska halla kontinuerlig kontakt med dessa enheter, hantera klagomal,
kontrollera att det inte sker felaktiga frihetsberévanden, tvangsatgarder eller
tvangsbehandlingar samt bedriva tillsyn bade pa individniva och pa dvergripande niva.
De talar med patienter som ar inlagda och informerar dem om deras rattigheter. Liksom
de norska kontrollkommissionerna, bor tillsynsraden genomféra bade oanmalda och
planerade besok pa rattspsykiatriska vardavdelningar.

Tillsynsraden bor vara sammansatta av representanter for olika parter som &r berorda
av de forhallanden som rader vid enheter som bedriver tvangsvard. Man kan téanka sig
att rddets ordférande ar en jurist som har kvalifikationer att tjanstgéra som domare.
Bland dvriga ledaméter bor finnas en lakare och minst en representant for patient-,
brukar- eller anhorigorganisation. Ovriga ledamoter kan rekryteras bland personer som
genom sin profession har kunskap och erfarenhet av psykisk ohalsa.

De kontrollkommissioner som finns i Norge ar en bra forebilder. De beskrivs ofta som
hjartat och motorn i utvecklingen av rattssakerhet, kvalitet och patient-, brukar- och
anhoriginflytande i den norska tvangsvarden. Vi anser att ett sadant organ bor
anpassas till svenska forhdllanden och arbetas in i den psykiatriska
tvangsvardslagstiftningen.

Nar det galler tillsynsradens organisatoriska placering har vi inte nagot forslag utan
anser att denna fraga bor utredas.

Forbattra stod och bistand till patienter som vill framfora klagomal, géra anmalningar
eller begara skadestand

Maktobalansen i de rattsliga processerna for manniskor med psykisk ohélsa ar idag
stor. Detta galler inte minst inom den rattspsykiatriska  varden.
Forvaltningsprocesslagen och domstolens ataganden enligt officialprincipen
balanserar idag, enligt vart formenande, inte detta fullt ut. Eventuellt behdver denna
frdga utredas i en egen utredning.

Tankbara forslag ar en utdkning av patientndmndernas verksamhet och/eller
inrattande av en Psykiatriombudsman. Ett annat forslag ar att bereda tilltrade for en
oberoende person som kontinuerligt bestker tvangsvardsenheter och som varje
patient som sa& énskar har mojlighet att fa traffa. En sadan funktion skulle kunna vara
Personliga ombud (Se nedan) med sarskild inriktning pa rattspsykiatrisk vard.

Personliga ombud i rattspsykiatrin
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De flesta patienter som hamnar i rattspsykiatrin har en tung psykisk ohalsa som ar sa
svar att den ar funktionsnedsattande. Ofta finns ocksa en historia av social problematik
med trasslig barndom och missbruksproblem.

Patienterna hamnar i ett slutet system som ar en blandning av vard och juridik.
Systemet ar komplicerat och svart att forsta. Detta aven fér personer som inte har t.ex.
kognitiva funktionsnedsattningar. For personer som har sadana &ar systemet
gransande till ogenomtrangligt.

Som patient ar det svart att veta och forsta vad rattspsykiatrin forvantar sig av en. |
systemet kan patienter, trots att de & omgivna av vardpersonal som vill deras bésta,
bli ensamma och utlamnade att sjéalva driva sina fragor. Det héar sker bland annat pa
grund av att vardpersonal inte lamnar tillrackligt med information som patienter forstar.
Det galler ocksa i hég utstrackning de patienter vars relationer till vardpersonalen
karvar. De flesta patienter saknar dock formagan att sjalva driva sina fragor och ta
tillvara sina intressen.

Pa utsidan finns funktionen Personliga Ombud. Personliga ombud arbetar pa sina
klienters uppdrag och ser till att pa olika satt havda deras intressen. Det kan handla
om att formulera énskemal, kalla samman méten, se till att klienter kommer i tid till
maoten, osv.

Reformen med personliga ombud var en stor framgang nar den inférdes och har gett
ett stort antal personer med psykiska funktionsnedsattningar reella mojligheter att
havda sina rattigheter och darmed ocksa ett battre liv.

Manga av rattspsykiatrins patienter skulle kunna ha, eller ar atminstone kvalificerade
for att f4, ett personligt ombud i samhallet. En I6sning pd manga av rattspsykiatrins
problem gallande inflytande och delaktighet vore ocksa om personliga ombud, eller
nagot liknande, vardlotsar, vardombud kunde verka inom rattspsykiatrin med i stort sett
samma uppdrag som de personliga ombuden pa utsidan. Havda sina klienters
intressen gentemot varden, vad galler medicinering och olika behandlingsformer.
Dessa skulle aven kunna vara delaktiga i vardplaneringar och
behandlingskonferenser, samt vara narvarande i forvaltningsdomstolarna. De kan
trycka pa mot hemkommun och hemlandsting sa att de tillhandahaller ratt stod till
patienten vid utslussningen till dppenvarden. Ombuden kan sedan ocksa folja med
patienten nar varden overgar i dppnare former.

En sarskild uppgift for de personliga ombuden skulle kunna vara att forbattra stéd och
bistand till patienter i rattspsykiatrisk vard som vill framfora klagomal, géra anmalningar
eller begara skadestand. Ett forslag om detta har tidigare tagits upp i yttrandet under
"Tema 3. Tillsynen av den rattspsykiatriska varden boér ses éver”.

Stodperson

Stodperson ar en sarskilt viktig funktion inom den rattspsykiatriska varden. Ratten till
stodperson infordes i tvangsvardslagstiftningen 1992 och ar en stodform som anses
viktig av patienter, brukare och anhoriga. For en person med svar psykisk ohalsa anses
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stodpersonen vara en viktig person som ofta star for kontinuiteten under de langa
vardtiderna. Stédpersonen ska alltid utses vid alla typer av tvangsvard men patienten
ska givetvis ha réatt att tacka nej till denna insats. Stodpersonen bor ocksa folja med
patienten vid éverflyttning mellan olika vardformer, exempelvis fran rattspsykiatri till
kriminalvard. De organisatoriska svarigheter med olika huvudméan som uppstar bor
undanroéjas. | sammanhanget vill vi papeka att manga psykiatriska verksamheter i
landet inte uppfyller sina skyldigheter tillfredstallande nog enligt Lagen om psykiatrisk
tvangsvard som reglerar ratten till stodperson. Det kan t.ex. handla om att man inte
informerar om att man har ratt till en stodperson eller dréjer med att kontakta
patientnamnden. Patientnamnden har information om pafallande brister men som inte
leder till nagon reaktion fran tillsynsmyndigheten.

Lakemedelsbehandlingen av Sture Bergwall

Utredningen tar upp fem aspekter pa varden av Sture Bergwall: vardmiljon, psykoterapin,
lakemedelsbehandlingen, beléningar/forstarkningar samt Psykiatrisk vard. NSPH
kommentera utredningens beskrivning av lakemedelsbehandlingen déar organisationen
har en annan bild av den samlade kunskapen under den period som man granskar
(90-talet).

Hur inverkade Bergwalls medicinering pa hans erkannanden?

Betydelsen av Sture Bergwalls medicinering har tonats ner i utredningen. Man sager
att det inte fanns kunskap pa omradet. Vi anser att det fanns kunskap om riskerna med
dessa mediciners negativa effekter och att forskrivningen av dem var felaktig. Det &r
sannolikt att dessa effekter ocksa spelat en stor roll i hans erkannanden.

Det var val kant for rattspsykiatrin att Sture Bergwall hade missbruks- och
beroendeproblem. Trots detta medicinerades han med stora mangder
bensodiazepiner, det smartstillande preparatet Somadril och kodeinpreparat. Samtliga
preparat var vid den aktuella tidpunkten narkotikaklassade eftersom de var sa
beroendeframkallande. Bensodiazepiner narkotikaklassades redan 1971. Under stora
delar av 70- och 80-talet rasade en stor debatt i pressen dér patienter havdade att de
blivit beroende av den dos doktorn foreskrivit. En i stort sett enig lakarkar menade att
om man tog ordinerad dos férelag inte risk for beroendeutveckling av bensodiazepiner.
Denna strid avgjordes 1990 da Socialstyrelsen i sina forsta och hittills enda riktlinjer
for lakemedelsberoende slog fast att sa kallat lagdosberoende existerade. Detta fick
till foljd att 50 ledande psykiatri lakare i ett gemensamt upprop i Dagens Nyheter
protesterade mot dessa riktlinjer. Pastaendet att det inte fanns mycket information om
bensodiazepiner pa den tiden stammer inte. Det var en mycket het fraga.

Det verksamma amnet i Somadril &r barbituraten meprobramat. Barbituraterna var
bensodiazepinernas foregangare som lugnande medel. De hade en stark effekt, var
kraftigt beroendeframkallande och blev snabbt populara bland narkomaner. De var
ocksa mycket giftiga vilket ledde till manga dodsfall. Det var det som ledde till att i
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princip alla barbiturater, utom Somadril, togs ur bruk 1985. Aven detta torde alltsd ha
varit valkant for de behandlande lakarna pa Sater.

Slutligen, Kodein omvandlas till morfin nar det bryts ner i kroppen. Aven detta var
valkant vid den aktuella tidpunkten och morfinets beroendeframkallande effekter hade
varit valkanda i éver hundra ar vid den aktuella tidpunkten.

Nar man blandar olika missbrukspreparat sker en effekt dar preparaten forstarker
varandras egenskaper. Det blir en variant av 1+1=3. Sture Bergwall at hoga doser av
alla dessa tre narkotikapreparat varfor sig. Tillsammans forstarkte de alltsa varandras
effekter s att den sammanlagda effekten av de forskrivna lakemedlen skulle kunna
kallas en megadosering. Aven detta var etablerad kunskap vid den aktuella tidpunkten.

Bensodiazepiner, barbiturater och morfin kdnnetecknas ocksa av en stark och snabb
toleransutveckling. For att f& samma effekt man fick i borjan av intaget maste man
snabbt 6ka dosen. Om man inte 6kar dosen drabbas man av toleransabstinens.
Abstinensen av dessa preparat ar plagsam var for sig med stora inslag av
angestattacker och olika kroppsliga symtom. Att vara beroende av dessa preparat
innebar ett standigt av- och pa lage. Har man for liten koncentration i kroppen mar man
extremt daligt. Har man tillrackligt hdg koncentration i kroppen mar man extremt bra.
Om man kopplar ihop detta beroendetillstdnd med tillgang till tabletter ar det inte
sarskilt underligt att det paverkar en person att sdga och gora saker som ser till att han
far tillgang till tabletter. Det blir en extremt snabb och kraftfull betingningsprocess som
borde ha varit uppenbar fér samtliga inblandade parter.

Kommissionen utgar fran de preparat som forskrevs till Bergwall och menar att de
ledde till "paradoxala reaktioner” som vid den tiden inte fanns val beskrivna i
vetenskapliga dokument. Man ser Bergwalls fabulerande som en sorts kemisk reaktion
pa dverdosering. Vi ser detta resonemang som ett felaktigt antagande.

Vi maste utga fran foljande:
e FOrskrivande psykiatrer visste att Bergwall var en etablerad missbrukare.

e Forskrivande psykiatrer maste ha vetat att samtliga av ovannamnda preparat
var narkotikaklassade och att de vid hoga intag gav kraftig eufori och att de vid
for laga intag gav kraftiga smartsamma psykiska och fysiska symtom.

e Forskrivande psykiatrer maste ha vetat vad en klassisk betingning ar och de
borde utifran sin utbildning och profession ha insett att detta paverkade
Bergwall starkt.

Vi anser att medicinernas, och darmed det réattspsykiatriska systemets roll, har tonats
ned i utredningen vilket ar olyckligt. Fallet Bergwall hade inte kunnat dga rum i en mer
oppen och transparent miljo dar man tillater insyn och ifrdgasattande.

Den psykoterapeutiska behandlingen av Sture Bergwall
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Fragan om borttrangda och planterade minnen vid psykoterapi ar komplicerad.
Diskussioner om i vilken utstrackning de forekommer och vad som kan hénda i en
psykoterapi eller inte har forts sedan 80-talet men fortfarande rader delade meningar i
fragan bland psykoterapeuter och forskare. Vi instammer darfér i utredningens
beddmning av det oklara kunskapslaget.

Utredningen beskriver att det under 90-talet saknades kunskap om lampligheten i att
ge psykodynamisk terapi till patienter med diagnos personlighetsstorning. Var
erfarenhet ar att det inte stammer. Under 90-talet ansags det tveksamt att ge
psykodynamisk terapi till patienter med diagnos personlighetsstérning, bland manga
l&kare och psykoterapeuter (Aven psykodynamiskt orienterade) som arbetade kliniskt
inom psykiatrin. Om en patient med personlighetsstorning dartill begatt ett allvarligt
brott var detta ytterligare ett skal for att avsta fran psykodynamisk psykoterapi.

Var uppfattning &r att utredningen inte till fullo lyckats beskriva den isolerade situation
som rattspsykiatrin befann sig i under 90-talet och till viss del fortfarande befinner sig.
Detta galler bade inom lakemedels- och psykoterapiomradet. Man var isolerad fran en
bredare dialog med kollegor och forskare inom olika vetenskapliga discipliner nar det
galler kunskapsutvecklingen och dialogen med patienter, brukare och anhériga samt
att deras organisationer utvecklas langsammare inom omradet.

Huvudmannaskap

Utredningen diskuterar for- och nackdelar med olika former av Huvudmannaskap for
rattspsykiatrisk vard finns med i underlagspromemorian.

Vi véljer att inte kommentera huvudmannaskapsfragan men vill lyfta fram statens
ansvar for den rattspsykiatriska varden och att staten inte kan tillata att rattssakerheten
satts ur spel nar det kommunala sjélvstyret och bristande samverkan mellan landsting
och kommun gér ut 6ver patienternas rattssakerhet.

Avslutning

Vi vill understryka vikten av att de fragor, analyser och forslag som diskuteras i
kommissionens rapport och som nu kommer att kommenteras i remissbehandlingen
fors ut till diskussion inom rattsvasendet och inom den rattspsykiatriska varden.
Fragorna ar viktiga for profession, forskning, brukare och anhériga samt ansvariga
politiker. Forslagen berér regeringen, berérda myndigheter samt inte minst landstingen
som vi anser bor ta ett stérre ansvar for den rattspsykiatriska vardens utveckling och
kvalitet.
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Ann- Kristin Sandberg, Nationell Samverkan for Psykisk Halsa

John Stauffer, Civil Rights Defenders
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