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REMISS ANGAENDE TRANSPORTER AV FRIHETSBEROVADE, SOU 2011:7

Riksférbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, har beretts mojlighet att yttra sig Gver
ovan namnda remiss. Vi vill med anledning dérav anféra foljande.

RSMH organiserar ménniskor med olika former av psykisk ohélsa. En stor grupp bland vara
medlemmar ar personer som har eller har haft en langvarig och allvarlig psykisk ohalsa, inte
sallan | kombination med olika psykiska funktionsnedsattningar. Vi foretrader darmed ocksa
personer som vardas eller vardats med tvang enligt LPT och LRV. Atskilliga av dessa har
erfarenheten att transporteras med kriminalvardsstyrelsens, eller polisens, transporter. Det ar
den direkta erfarenheten vi utnyttjar nar vi i det foljande yttrar oss i det har arendet.

Det 4r i de flesta fall en vasentlig skillnad att som vanlig manniska pa gatan eller i hemmet
drabbas av ett epileptiskt grand mal-anfall jamfért med att akut drabbas av en allvarlig
psykos. | det férra fallet &r ambulans, och ibland aven akutbil, snabbt pa plats och man far
akut medicinsk hjalp pa plats och blir darefter snabbast mojligt transporterad med
ambulansen till sjukhus. | det andra fallet kommer en polispiket, i varsta fall omringas huset
av fullbevapnade poliser med tung utrustning, ingen vardpersonal syns till, den forvirrade och
psykotiske drabbas av éannu storre skrack infér omvarlden och reagerar med att forsdka
undvika att bli omhandertagen. Ibland slutar situationen med katastrof, nagon av de
inblandade skadas eller dédas.

Vi har fran RSMH:s sida under arens lopp sett ett antal fall av omhéandertagande och
transport som urartat och slutat i katastrof for antingen den sjuke eller de poliser eller
kriminalvardstjanstemén som medverkat. Vi har framfoért som var uppfattning att dessa
katastrofer ar helt onédiga om omhandertaganden och transporter sker pa ett kompetent och
val avvagt satt. Vi har starkt argumenterat for tillampning av en ambulanspsykiatri.

Ambulanspsykiatri innebar att man tillampar samma behandlings- och transportprincip for
akuta sjukvardsinsatser fér manniskor som drabbas av akuta psykiatriska sjukdomstillstand
som fér manniskor som insjuknar i somatiska tillstand. En psykos ska behandlas enligt
samma principer som en hjartinfarkt eller olycka, d v s en snabb transport till platsen av
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behandlingsresurser med ambulans, och ibland med kompletterande akutbil, behandling sa
langt det gar pa plats och dérefter snabbast méjliga transport med ambulansen till relevant
vardinrattning, oftast den somatiska eller psykiatriska akutmottagningen eller motsvarande.

Viss enklare ambulanspsykiatri kan idag sagas bedrivas av vissa s k mobila team. Déarutover
har emellertid flertalet landsting éverlamnat den akuta vardfasen utanfor
sjukvardsinrattningen till polisen genom att t ex begara handrackning eller att lata polisen
ingripa i sitt reguljdra brottsbekampande arbete som om den insjuknade skulle vara en
brottsling vem som helst. Vi har ocksa intrycket att landstingen under senare ar alltmer litat
till méjligheterna att fa handrackning fran polisen.

Andra transporter av manniskor som lider av langvarig och allvarlig psykisk ohalsa och som
ar frihetsberdvade, d v s personer som &r tvangsvardade enligt LPT eller LRV, meiian olika
institutioner eller mellan en institution och annan enhet fér tandlakarbesok eller liknande sker
i inte ovasentlig omfattning med hjalp av kriminalvardens transporter efter bestalining genom
polisen. Vi vill paminna om hur det kan kannas for en ostraffad person som haft oturen att
drabbas av en psykos att komma till tandlakaren i en bil som ar tydligt mérkt med
kriminalvardens emblem, forsedd med vakt i form av kriminalvardspersonal eller privata
viktare och eventuellt med handfangsel. Det ar ocksa ett trauma fér en sadan person att t ex
behdva dvernatta i ett hakte eller arrestlokal.

Allt detta, som utgdr krankningar av oskyldiga manniskors manskliga rattigheter, far paga ar
efter ar utan att nagon gér nagot at de p g a landstingens ovilja att axla sitt ansvar for alla
delar av den psykiatriska varden. Det &r enligt var uppfattning dags att man nu gér nagot at
situationen.

Utvecklingen har de senaste aren gatt at fel hall. Innehallet i det nu féreliggande betédnkandet
"Transporter av frihetsberévade” pekar pa att utvecklingen kan vara pa vag yiterligare steg at
fel hall. | betankandets forslag starks kriminalvardens roller som transportorer med mdojlighet
att vidta tvangsatgarder under transport. De grovsta farliga forbrytarna kommer att kunna
transporteras tillsammans med handfangslande unga sjdlvmordsbenagna kvinnor utan nagot
som helst brottsligt forflutet. Dessa transporter kan med de idéer om nya sakrare
transportfordon med avskilda passagerarplatser ses som den moderna tidens motsvarighet
till medeltidens fangtransportkarror. Vi &r starkt emot detta. Var instalining ar att man maste
gora en ny utredning betraffande tvangsvardens transporter och att inte se dem som ett
transportproblem utan som en sjukvardsfraga.

Det gar mycket val att anordna en ambulanstjanst som klarar &ven svara akuta fall av
psykiskt sjukdomsinsjuknande. Var erfarenhet visar att med personal som ar kompetent att
ta hand om manniskor utan att provocera fram brak kan man fa ned valdssituationerna till ett
absolut minimum. Det finns atskilliga psykiatriska enheter som klarar det i den ordinarie
verksamheten och det &r inte varre att arbeta med motsvarande metoder hemma hos en
person som insjuknar akut. | de fataliga situationer som skulle krava polishandrackning &r det
fullt mojligt att géra det som idag. Men ambulansteamet maste vara forst pa plats i de allra
flesta fallen.

Utredningen har inte behandlat alternativet att landstingen atertar sitt transportansvar fran
polis och kriminalvard. Man har da sett problemet i férsta hand som ett transportproblem dar
det ar rationellt att transportresurser for frihetsberévade samordnas hos dem som har mest
av sadana i den ordinarie verksamheten. Vi tycker att man borde ha resonerat tvartom,
namligen utifran ett ansvars- och kundperspektiv. Vi vill poangtera att
Justiticombudsmannen, JO, torde dela denna mening eftersom denne anser att det kan
ifragaséttas om transport av sjuka manniskor éverhuvudtaget hér hemma inom
kriminalvardens transportorganisation. Liknande synsatt har framférts av Riksrevisionsverket,
RRV.



Landstingen och deras psykiatri har ansvaret for den somatiska och psykiatriska varden av
alla manniskor som ar medborgare i Sverige. Det inkluderar att féra manniskor akut till
vardinrattning som &r relevant. Oavsett om varden sker | hemmet, pa vég till
sjukvardsinstitution eller inom institution &r landstinget ansvarigt. Detta ansvar har man
underlatit att ta pa sig nar det géller transporter av tvangsomhéndertagna eller sadana
personer som insjuknar akut och kan komma att tvangsomhandertas. Det ar landstingens
ansvar att nu organisera en komplett ambulansverksamhet som har kompetens for att
behandla och hamta saval somatiskt sjuka personer som psykiskt insjuknade. Regeringen
bér uppdra till en sarskild kommitté att genomféra en utredning om vilka principer som bér
galla i en andrad arbetsuppdelning och vilka lagandringar detta kraver. En sadan kan med
fordel ocksa ha en nara anknytning till Sveriges Kommuner och Landsting, SKL.

En sadan utredning bér ocksa ha ett tydligare kundperspektiv &n den nu foreliggande
utredningen, som i allt vasentligt fokuserar pa utférarna och deras problem. Bland annat kan
det vara lampligt att utredningen agnar vasentlig tid at de medborgarfragor och manskliga
rattighetsfragor vi exemplifierat med ovan. Vi vill peka pa att brukarperspektivet som den
féreliggande utredningen behandlar pa en knapp halvsida (s 224) och som forefaller vara ett
citat av vad just vi pa RSMH anser, inte ar en korrekt atergivning av vad RSMH:s
representant framférde vid den hearing som hélls i maj 2010. Inte heller ar det korta avsnittet
tillrackligt for att analysera kundernas/patienternas/brukarnas krav pa en transportfunktion
som integrerad del av en sjukvardsverksamhet.

Mot alla de alternativ som den remitterade utredningen mer eller mindre ingaende provar vill
vi till sist framféra den avgérande kritiken att inget av alternativen duger utifran synvinkeln att
Aven transporter bor bedrivas med tillracklig kompetens nér det galler vad eller vem som ska
transporteras. Oavsett om transporten genomfdrs av polisen eller kriminalvarden ar
kompetensen hos den transporterande personalen fér lag i sjukvéardsfragor och medicinska
fragor for att garantera patientsakerheten i akuta fall och tvangsvardsfall. Trots goda
ambitioner har kompetens i enskilda fall inte varit tillracklig, nagot som lett till flera dodsfall
och andra skador bade hos de sjuka och dem som ska hamta dessa. Efter att ha studerat
flertalet fall efter att de hade intraffat sa &r vi fran RSMH:s sida 6vertygade om att alla dessa
kunde ha undvikits om framfér allt inblandade polisman hade varit battre utbildade och mera
mogna och erfarna.

Som en allman slutkommentar vill vi namna att psykisk ohalsa och farlighet ar ett tema som
inte bara odlas i massmedia och bland okunniga manniskor i storsta allmanhet, utan aven
myndigheter och statsmakterna bidrar med sitt satt att hantera fragor rérande manniskor
med psykisk ohalsa till att stigman uppstar. Inte ens tvangsomhéandertagna personer ar i
genomsnitt farliga for andra an méjligen sig sjélva. Det hjalper inte hur manga miljoner som
laggs pa Handisam for att &ndra ménniskors attityder till psykisk ohalsa, om det praktiska
agerandet i olika fragor som galler psykisk ohélsa hjalper till att hetsa upp attityderna och
understryka farligheten.

Vi vill saledes aterigen papeka att av 100 manniskor med psykisk ohélsa kan mojligen 1
person anses som farlig i nagon bemarkelse. Denna person har da i nastan alltid nagon form
av missbruksproblem tillsammans med sin psykiska ohalsa. Om man tittar pa motsvarande
f5rhallanden bland befolkningen i storsta allmanhet finner man att férhallandena &r nastan
exakt desamma, och av samma orsak, namligen missbruket.

Inte ens om man gor en farlighetsbeddmning av dem som &r i tvangsvard hittar man nagon
hogre grad av farlighet. Den aggressivitet eller liknande man anda upplever i samband med
genomférande av tvangsvard, oavsett om det ar under behandling i lokaler eller under
transport, &r till allra storsta delen aggressivitet som orsakas av systemet och sattet att
bemédta och hantera manniskor som inte kénner sig som brottslingar. Det &r nar man kanner
sina manskliga réttigheter kréankta man reagerar med aggressivitet.



Sammanfattningsvis anser RSMH att utredningen om "Transporter av frihetsberévande” inte
kan anvandas som beslutsunderlag for hur sadana transporter ska organiseras som tillhor
den akuta psykiatrins eller tvdngsvardens omrade. Nar det géller transporter inom
sjukvardens omrade, i forsta hand transporter inom psykiatrins och tvangsvardens ram,
maste en ny utredning géras med perspektivet att transporten ar en mycket integrerad del i
det direkta sjukvardsarbetet.
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