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Allmanna synpunkter

Psykiatrilagsutredningens betinkande behandlar grundliggande fragor om
vérd, tvang, och straffrittslig ansvarsformaga. Det handlar bl.a. om vem
som kan samtycka till vard och behandling, nér samhéllet kan tillgripa tvang
for att forhindra ndgon fran att skada sig sjdlv eller annan. Det handlar ocksa
om vem som ska anses har forméga att béra straffréttsligt ansvar for sina
handlingar och de rittsliga foljderna av (o)tillrdknelighet. Samtliga é&r
angeldgna fragestéllningar. En negativ konsekvens av att centrala
straffrittsliga frigor behandlas i relation till personer med psykiska
funktionsnedsattningar dr emellertid att perspektivet blir alltfor sndvt i ett
socialrittsligt perspektiv. Det saknas principiella vervidganden om huruvida
och varfor personer med psykiska funktionsnedsittningar ska vara féremél

for sdrbehandling pa det sétt som Psykiatrilagsutredningen foreslar.

En grundldggande utgangspunkt for svensk lagstiftning &r att den inte ska

vara diskriminerande. Detta framgér sdvil av regeringsformen (1 kap 2§)
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som av de internationella dverenskommelser till skydd for de méanskliga
rittigheterna som Sverige ratificerat.” Om utredningens forslag genomfors
riskerar vi att fa diskriminerande lagstiftning. Detta géller sérskilt
utredningens fOrslag att 1ta en individs farlighet for annans liv och hilsa
utgéra en sjdlvstidndig grund for psykiatrisk tvangsvard (kap. 7.2.4) samt
dess forslag om sérskilda skyddsatgarder (kap. 10).

Lika viktigt dr att svensk lag inte strider mot Sveriges dvriga internationella
ataganden om maénskliga rattigheter. Sedan Europakonventionens tillkomst
1950 har internationell ritt om maénskliga rittigheter innehallit regler om
nér, hur och mot vem psykiatrisk tvangsvéard fir utdvas. Lange handlade
reglerna frimst om att garantera att varden utdvas med si lite tving som
nddvindigt; att ldkare agerar i enlighet med medicinsk vetenskap och
beprovad erfarenhet, samt om att garantera réttssdkerheten genom att
tvngsédtgiarder skulle kunna Overklagas och provas i domstol. Med
ikrafttridandet av FN:s konvention om rittigheter for personer med
funktionsnedsattningar (CRPD) — vilken Sverige ratificerat — har det skett
ett trendbrott. Istdllet for att ange nér, hur och mot vem tvingsvard kan
anses tillatet 1iter denna konvention principen om likabehandling sitta
gransen for vad som dr tillatet. Darutover tilligger konventionen att
forekomsten av en funktionsnedsittning aldrig kan réttfardiga
frihetsberdvande (artikel 14). Detta har tolkats som ett forbud mot
tvingslagstiftning som riktar sig uteslutande mot personer med psykiska
funktionsnedsattningar. Samhéllet kan fortfarande ingripa mot individer
som anses vara en fara for sig sjilva eller andra, men ett sddant ingripande

fir inte baseras pa att individen har en psykisk funktionsnedsittning.

! Se t.ex Konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning (CRPD),
artikel 4.

? Committee on the Rights of Persons with Disabilities, Concluding observations, Hungary,
para 28 (CRPD/C/HUN/CO/1) 27 september 2012; och Concluding observations, Sprain,
para 36 och 38 (CRPD/C/ESP/CO/1) 19 oktober 2011. United Nation Office of the High
Commissioner for Human Rights, Thematic Study by the Office of the United Nations High
Commissioner for Human Rights on enhancing awareness and understanding of the
Convention on the Rights of Persons with Disabilities, para 48-49 (A/HRC/10/48); Peter
Bartlett, A mental disorder of a kind or degree warranting confinement: examining
justifications for psychiatric detention, The International Journal of Human Rights, 16:6,
831-844, 30 augusti 2012; och Charles O'Mahony (2012): Legal capacity and detention:



Artikel 17 och 25 i samma konvention skyddar rétten till integritet och fritt
och informerat samtycke pa lika villkor. Vad detta betyder for mojligheten
till tvdngsmedicinering och liknande atgdrder dr foremdl for diskussion
internationellt. Trenden bland de ldander som ser Over sin
psykiatrilagstiftning med hansyn till konventionens krav ar att fokusera pa
beslutsformaga istillet for psykisk diagnos.” Mot denna bakgrund &r det
otillfredsstéllande att utredningen néstan uteslutande fokuserat pa det
europeiska regelverket. Ytterligare utredning om vilka krav CRPD stiller pa

svensk psykiatrilagstiftning behdvs saledes.

7.2 Forutséttningar for intagning till psykiatrisk
tvangsvard m.m.

Begreppet allvarlig psykisk storning
Utredningen foresldr att begreppet allvarlig psykisk storning behalls som

grundldggande forutsédttning for att tvangsvard ska komma ifrdga. Detta
motiveras med att begreppet — trots de avgridnsningssvérigheter som
utredningen tar upp — pa ett dndamalsenligt sétt skiljer de psykiatriska
tillstdind  eller  funktionsnedsdttningar som  bor  omfattas av
tvingslagstiftningen frén andra psykiatriska tillstdnd/
funktionsnedsattningar. Bedomningen av om en psykisk storning ska anses
allvarlig eller inte sker da utifran en medicinsk bedomning av storningens
art och grad. Dirtill tas hénsyn till den enskildes férméga att se till sitt eget
bésta och interagera med omgivningen. Sjélvdestruktivitet och aggressivitet
ses som tecken pad bristande sddana formagor. Pa sa sdtt Overlappar

begreppet delvis med de andra rekvisiten for tvangsvard, sdsom vardbehov

implications of the UN disability convention for the inspection standards of human rights
monitoring bodies, The International Journal of Human Rights, 16:6, 883-901, 30 augusti
2012.

’Se t.ex. Norges offetlige utredninger, @kt selvbestemmelse og rettssikkerhet -
Balansegangen mellom selvbestemmelsesrett og omsorgsansvar i psykisk helsevern (NOU
2011:9) juni 2011; Rapport fran det Irlandska parlamentet: Joint Committee on Justice,
Defence and Equality, Report on hearings in relation to the scheme of the Mental Capacity
Bill, maj 2012; och Michael Bach and Lana Kerzner, A New Paradigm for Protecting
Autonomy and the Right to Legal Capacity, utarbetad for the Law Commission of Ontario,
oktober 2010.



och farerekvisitet. Det rekvisitet “allvarlig psykisk storning” tillfor ar
snarast att peka pé orsaken till den bristande féormégan, sjélvdestruktiviteten
och aggressiviteten, och ddrmed att avgrdansa gruppen som kan bli féremél
for den hidr typen av tvangsingripanden. Pa sa sitt blir forekomsten av en
psykiatrisk diagnos en nddviandig (om ej tillricklig) forutsittning for
tvingsvard. Det finns goda grunder att anta att dr detta dr oforenligt med
CRPD’s ovan ndmnda krav att funktionsnedséttning inte far utgora ett skél

for frihetsberdvande.”*

Regler om nédr och gentemot vem vardinsatser far vidtas innebdr en
avvigning mellan 4 ena sidan den enskildes ritt till sjdlvbestimmande dver
sin egen kropp och sjil och, a andra sidan, samhéllets intresse av att hjélpa
den som saknar forméga att ta hand om sig sjdlv och/ eller riskerar att skada
sin omgivning. Huvudregeln om fritt och informerat samtycke speglar
denna avvégning och innebir att individer med beslutsforméga har ritt till
information om olika behandlingsalternativ, dess fordelar och risker, samt
ritt att avstd frdn behandling oavsett om ett avstdende medfor risk for det
egna livet. Rétten av avstd fran behandling géller oavsett om behandlande
lakare eller anhoriga anser att det dr en god idé. (Jamfor exempelvis Jehova
vittnes ritt att tacka nej till blodtransfusion). Utanfér den psykiatriska
virden saknas vidare mdjligheter att tvangsmedicinera den som, av olika
skél, inte skoter sin hélsa. En ldkare som uppticker att en av hennes
patienter misskoter sin diabetes allvarligt kan inte gora annat &n att upplysa
individen om riskerna med misskotsamhet samt ge rdd om hur vederbora
kan forbéttra sin hélsa. Undantag for denna huvudregel géller nddsituationer
och/eller dd individen saknar beslutsforméga. Réttslaget dr oklart vad som
géller nir, av vem och hur det ska avgdras om besluts(o)formaga foreligger,
vem som ska fatta beslut for den beslutsoformogne och hur denna
befogenhet ska utformas och avgrinsas. Frdgorna utreds for ndrvarande av
Stallforetradarskapsutredningen.” D& frigorna 4r centrala bade for den

somatiska och den psykiatriska varden dr samordning efterstrdvansvérd.
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> Kommittédirektiv Beslutsoférmogna personers stéllning i hdlso- och sjukvard, tandvard,

socialtjanst och forskning (2012:72) 20 juni 2012.



Sjdlvfallet har samhaéllet ett legitimt intresse att hjdlpa sina invénare i utsatta
situationer. Fragan dr om, och i sa fall varfor, sddana insatser ska begrinsas
till personer med allvarlig psykisk storning. Ar inte intresset av att
forebygga vald och att virna den som saknar formaga att ta hand om sig
sjdlv lika stort oavsett orsaken till den nedsatta formagan? Fragorna har
varit och dr fortfarande foremal for internationell debatt, i juridisk doktrin
angdende tolkning av CRPD och i den politiska debatten i ldnder som
overviger att reformera sin psykiatrilagstiftning. Trenden é&r att lagga dkad
vikt vid beslutsformaga, och mindre vikt vid orsaken till sddan oférmaga.
Ett sddant fokus skulle mdojligen ocksd bidra till att losa de
gransdragningsproblem i forhallande till demens, missbruksproblematik och

utvecklingsstorning som beskrivs i1 utredningen.

Fran oundgdnglig till patagligt behov

Utredningen forslar att troskeln for nér tvangsvard ska komma ifraga ska
sdnkas. Syftet dr att ingripa 1 situationer dir vardgivaren idag maste avvakta
en avsevird forsdmring av individens tillstdnd innan ingripande med tvang
ar mojligt. Som exempel ndmns att individen har hamnat i ett allmént
tillstdind av hjdlploshet, vanvédrdar sig och inte kan reda sig i samhiéllet.
Genom att mojliggora tvangsvérd i ett tidigare skede antas man bespara
bade individen och anhdriga ett betydande lidande. Rekvisitet “allvarlig
psykisk storning” avses fungera som en spérr mot ingripande pa ett alltfor
tidigt stadium. Av skil som angivits ovan dr bdde denna ’troskelsdnkning’
och bibehallandet av rekvisitet allvarlig psykiatrisk storning problematiskt

ur ett diskrimineringsperspektiv.

Dirtill ar beskrivningarna av de situationer som ska tréffas av @ndringen
vaga, vilket gor de svara att ta stdllning till oavsett diskrimineringsaspekten.
Vad innebdr det att vanvarda sig eller inte kunna reda sig i samhéllet?
Handlar det om att inte skdta sin hygien, inte betala rakningar, sakna bostad,
missbruka? Var gér grdnsen for ett ingripande? Vilka alternativa 16ningar
finns till sddan problematik? Pa vilket sétt ’loser’ psykisk tvangsvard

problemen? Hér dr det av rattssékerhetsskél av storsta vikt med tydlighet



fran lagstiftningens sida vad en eventuell fordndring innebér i den enskildes

perspektiv.

Omgivningsskyddet som sjdlvstindig grund for tvangsvdard

Utredningen foreslar att omgivningsskyddet ska utgéra en sjélvstindig
grund for intagning for psykiatrisk tvangsvard. Aven enligt nuvarande
lagstiftning finns en mojlighet att ta hinsyn till risk for framtida
véldshandlingar. Men den foreslagna forandringen skulle denna mdjlighet
bli tydligare. Det dr & ena sidan positivt att fragan om farlighet skiljs fran
fragan om véirdbehov dé olika intressen ligger till grund for en bedomning
av om tvingsvard dr motiverat eller inte. Ar individens vérdbehov det
primdra skdlet for ingripande borde vikt ldggas o©kad vid individens
beslutskompetens. Ar det 4 andra sidan risken for att anhoriga eller andra

kommer till skada, ar det andra faktorer som ar av vikt.

Vi dr emellertid kritiska till forslaget, av andra skdl. Att frihetsberova
individer i valdspreventivt syfte (d.v.s. inte for valdshandlingar de har
begatt utan fOrvintas begd) utan samband med brottsutredning &r ett
ovanligt inslag 1 svensk rétt. Motsvarande mdjlighet finns i1 lagen
(1988:870)om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) och bygger pa
antaganden om samband mellan allvarlig psykisk storning/ missbruk och
véld. Valdet “forklaras” med hénvisning till den psykiatriska storningen
(och/eller missbruket). Personer med vissa allvarliga psykiska storningar
antas ddrmed vara véldsammare &n andra. Problemet dr att, precis som
utredningen konstaterar (sid. 601f), har dessa antaganden mycket svagt
vetenskapligt stod vad géller gruppen psykiskt sjuka. Personer med psykiska
funktionsnedsattningar, inklusive de som beddoms lida av en allvarlig
psykisk storning, doms for valdsbrott i marginellt stérre utstrickning &n

personer utan sidan funktionsnedsittning.® Dartill kommer att personer med

b setex.s. Fazel, N. Langstrom, A. Hjern m.fl Schizophrenia, substance abuse, and violent
crime, Journal of the American Medical Association, 301(19), 2016-2023, 2009. En svensk
studie som foljde ett stort antal (omkring 8000) personer med schizofreni éver trettio ars
tid visar att de endast Iopte marginellt storre risk att domas for valdsbrott jamfort med

befolkningen i stort — s lange de inte missbrukade alkohol eller droger. Liknande resultat
har presenterats i en stor epidemiologisk studie fran USA, se J. Monahan, H. Steadman, E.



psykiska funktionsnedséttningar star for en liten del av den totala andelen
valdsbrott i samhillet. Istillet 4r det andra faktorer som talar for att det finns
en Okad risk vald, sdsom girningsmannens kon, alder, missbruk och tidigare
véldshandlingar. Att utifrdn denna kunskapsbas foresld preventiva
ingripanden mot personer med allvarlig psykisk storning, samtidigt som den
aterfallsforbrytaren gér fri efter avtjinat straff dr inte enbart ineffektivt i
forhédllande till malet. Det dr dessutom diskriminerande och riskerar att

bidra till den stigmatisering som redan idag drabbar gruppen.

Fran mojlighet till skyldighet att ingripa

Enligt utredningen bor samhiéllet inte bara ha en mdjlighet att ingripa nér
rekvisiten for tvangsvard dr uppfyllda, utan en skyldighet att under sddana
omsténdigheter bereda tvangsvard (sid 372). Tanken &r att man pa sé sitt
vinner bittre Overensstimmelse med vad som géller 1 Ovrig
tvangslagstiftning, sasom enligt lagen (1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vard av unga (LVU) och LVM. Forslaget innebér
emellertid ocksé att chefsoverldkare — av forsiktighetsskil och for att undga
ansvar for att inte ha berett nagon tvingsvard i tid - tvingas att ansoka om
tvangsvard 1 situationer dér han eller hon beddmer att kriterierna kan vara
men inte nddvéndigtvis dr uppfyllda. Detta, in sin tur, stéller hoga krav pa
forvaltningsrétterna att uppmédrksamma sddana ’forsiktighetsfall’. Mot
bakgrund av den (véldigt) hoga bifallsfrekvens av chefsoverldkares
ansokningar om psykiatrisk tvangsvdrd som finns idag, dr det tveksamt om

domstolarna &r rustade for denna utmaning.

Med beaktande av den positiva effekt som en vérdallians mellan l&kare och
individ har pa behandlingens effekt och individens hilsa kan man ocksa
fraga sig om det &r rimligt att ’straffa’ den lakare som viljer att arbeta med

individen pé frivillig basis istéllet for att tillgripa tvang.

Silver m.fl. Rethinking Risk Assessment, the MacArthur Study of Mental Disorder and
Violence, Oxford University Press, 2001.



7.6 Tvangsatgdérder

I detta avsnitt foreslas dels en utvidgning av mdjligheterna att anvénda
befintliga tvangsmedel och dels inrdttandet av ett sérskilt dispensforfarande
for fragor om tillaitande av nya/ extraordindra tvangsmedel. Utvidgningen
kan sdgas spegla det tvdng som redan praktiseras pa flera hall i den
psykiatriska varden utan tydligt lagstdd, sdsom béltesldggning for
medicinering mot individens vilja, anvindning av mobila bélten och
avskiljande ’pé egen begdran’. I den mén de nya tvdngsmedlen svarar mot
ett reellt behov och/ eller leder till att virdgivaren kan vilja en — enligt
individens upplevelse — mindre ingripande och mer &ndamaélsenlig

tvngsétgird &r detta positivt.

Vi dr emellertid kritiska till inrdttandet av en dispensndmnd. Tanken &r att
ndmnden ska ge tillstdnd till extraordindra l6sningar for personer med sa
djupgéende storningar och sa extremt beteende att god och sdker vard inte
kan tillhandahéllas med de tvangsmedel som lagen anvisar [utredningens
ord]. Det positiva med en sadan ordning &r att det extraordinira tvanget pa
sa satt skulle bli foremal {for granskning, t.o.m. pa féorhand med undantag for
sddana atgirder som kan vidtas med stod av nddritten. Under nimndens
regi skulle en viss praxis kunna utvecklas, vilket skulle kunna bidra till

forutsebarhet och enhetlighet ocksa ute pa de psykiatriska klinikerna.

Forslaget Oppnar emellertid ocksa upp for tillitande av hjdlmar, skinnpésar
for hinderna och liknande atgarder som praktiserats inom tvangsvarden av
unga kvinnor med personlighetsstorningar och/eller sjélvskadebeteenden
under senare tid. Atgdrderna har varit foremal for kritik, bade fran
Socialstyrelsen och (den nu nedlagda) Hilso- och sjukvardens
ansvarsnamnd. En del av kritiken har handlat om att tvanget saknat stdd 1
lag. En annan (och kanske viktigare) del av kritiken har handlat om den

repressiva kultur som utvecklats dir tvang blivit ett rutininslag i varden.’

7 Se t.ex. Hilso- och sjukvardens ansvarsnamnd, beslut i drende 2009/3786:B3 och
Socialstyrelsen, regionala tillsynsenheten i Umea, Verksamhetstillsyn vad Rattspsykiatriska
regionkliniken i Sundsvall Beslut, dnr 44-9621/2009. For information om vardtagarnas
upplevelser av tvanget, se dven Therese Eriksson och Sofia Akerman, Slutstation
Réttspsyk, 2011, Natur & Kultur; samt Ingrid Ericson, Sjdlvskadande patienter vid



For att undvika en sddan utveckling i framtiden stills stora krav pa
dispensndmndens  bedomningar. Enligt  forfattningsforslaget  krévs
“synnerliga skdl” med hinsyn till vardbehovet eller risken for sjélvskada
eller vdld mot andra for att en extraordindr dtgérd ska kunna beviljas. Dirtill
ska mindre ingripande atgdrder anses otillrickliga. Ytterligare végledning
for vad som ska anses utgora synnerliga skél saknas i betinkandet. Den
hoga bifallsstatistiken vad géller tvangsvardsmal visar att patienters bitrdde
och fOrvaltningsritterna haft svart att ifradgasatta chefsoverldkarens
beddmningar om “’vardbehov” och “skaderisk™. Vi dr tveksamma till att en
dispensndmnd, i den sammanséttning som foreslds i betdnkandet, skulle
klara uppgiften béttre. Vad géller sammansittningen bor ocksa tilldggas att
brukarorganisationer ~och  anhdrigorganisationer  foretrdder  olika
intressegrupper och inte sillan har (radikalt) olika instéllning till
tvingsanvindning. Det dr darfor mycket tveksamt om dessa grupper bor

dela pa en representant i ndmnden.

8 Barns kontakter med den psykiatriska tvangsvarden
I en foreslagen bestimmelse i 1 kap. 5 § lag om psykiatrisk tvingsvérd ska

begreppet barnets bista inforas samt barnets informationsrétt och mojlighet
att lamna synpunkter regleras. Detta dr angeléget, eftersom lagen inte har
nagon aldersbegriansning och alltsa berdr savil barn som vuxna under givna
forutsdttningar. I annan socialrittslig lagstiftning har under det senaste
decenniet inforts regler som avsett att stirka barns réttsliga stdllning och
vikten av att tillgodose barnets bdsta i beslut som ror barn personligen.
Fortfarande sker en utveckling skett mot ett tydligare barnperspektiv i flera
lagar, senast genom forslag i prop. 2012/13:10 Starkt stod och skydd for
unga. Den foreslagna lydelsen att ”Nér en atgard enligt denna lag ror ett
barn ska barnets bdsta sdrskilt beaktas” bor éndras till ... ska barnets
bdsta vara avgorande.” Den foreslagna utformningen héller pa att
utmonstras ur svensk lagstiftning eftersom en inte anses vara forenlig med

internationella ataganden enligt FN:s konvention om barnets réttigheter

Réattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall - Langtidsuppfoljning och utvardering av
vardresultat, 2010.



(barnkonventionen). Enligt artikel 3 i nimnda konvention ska barnets bésta
komma 1 frimsta rummet vid alla atgdrder som ror barn. Lydelsen i den
psykiatriska tvangslagstiftningen bor siledes utformas sé att innebdrden blir
att barnets bdsta ska vara avgdrande vid alla beslut eller andra dtgirder som
ror vard- eller behandlingsinsatser for barn enligt den foreslagna lagen.
Endast en sddan lydelse &r en anpassning till 4atagandena i

barnkonventionen.

9.5 Krav pa tillrdknelighet for straffréttsligt ansvar
Juridiska fakultetsstyrelsen stéller sig bakom forslaget att tillriknelighet

skall utgdra grund for straffréttslig ansvarsformaga och ddrmed bli en del av
brottsbegreppet. Rorande psykiatrilagsutredningens problemformuleringar,

utgéngspunkter och motiveringar anfors foljande.

Utredningen gor implicita positioneringar som skulle kunna innebdra att
vissa grupper diskrimineras.

Detta illustreras till exempel i utredningens allmdnna diskussioner om
fragan om behandlingen av psykiskt storda lagdvertrddare. Problemen sdgs
dé besta 1 att "beddma vilka mdjligheter eller vilken forméga en psykiskt
stord person har haft att rétta sig efter lagen samt i vilken utstrdckning det ar
rimligt att ldgga ett straffrittsligt ansvar pd honom eller henne” (s. 539)
Utredningen gér dérefter direkt Over till att diskutera den s& kallade
skyddsaspekten: ”Det handlar ocksé om att minska risken for att en psykiskt
stord lagovertrddare som har begétt en gérning av allvarligt slag pa nytt ska
bega en sddan handling”. (ibid) Utredningen kopplar alltsd per automatik
thop fragan om straffrittslig ansvarsforméiga, med individualpreventiva
resonemang kring gruppen psykiskt storda lagovertradare. Har sker alltsd en
sammanblandning av principiellt sett olika problem men ocksa implicit ett
stillningstagande om att psykiskt storda lagovertrddare krdver sidrskild
behandling ifrdga om A&terfall, indirekt att de &r farligare &n andra

lagdvertradare. Se vidare nedan.
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Otillriknelighetsrekvisitet, otilldtna gdrning och repressiva rittsverkningar
Utredningens forslag till inforandet av tillrdknelighet som ett straffrattsligt
kriterium for straffbarhet har vissa svagheter. Utredningen ger
tillraknelighetsrekvisitet innehall framfor allt genom en negativ definition,
det vill sdga genom en beskrivning av tillrdknelighetens motsats —
otillradknelighet. Med andra ord forblir den centrala delen av den foreslagna
fordndringen av brottsbegreppet oforklarad. Detta har i1 sin tur flera
problematiska konsekvenser. For det forsta innebdr en sddan negativ
definition ett starkt utpekande, stigmatiserande och kategoriserande av
méinniskor som under ldngre eller kortare tid lider av psykisk sjukdom. Det
sitt som utredningen hirvidlag kategoriserar och utnyttjar en viss grupp
ménniskor kan med rdtta uppfattas som diskriminerande. Vi hinvisar hér
ockséd till vira kommentarer ovan. For det andra innebédr utredningens
negativa definition av begreppet tillrdknelighet att den synnerligen viktiga
fragan om den straffrattsliga ansvarsformagans granser i stor utstrickning
lamnas Over till och blir beroende av det réttspsykiatriska utldtandet (i
utokad form). Med tanke pa den stora vetenskapliga splittring som praglar
rittspsykiatrisk och rittspsykologisk forskning, ér ett sdidant grundléggande
beroende inte tillfredstdllande. For det tredje innebdr den negativa
definitionen av tillrdknelighetsbegreppet att utredningens forslag, ur
straffrittslig synvinkel, fir en avsevérd slagsida at reglering av just de
situationer da straff inte kommer ifrdga eftersom inget brott har begatts.
Denna slagsida tycks vara en konsekvens av att utredningen tar avvikelsen
och de avvikande som utgéangspunkt. Med insikt om svarigheterna att inom
utredningsarbetets ram utarbeta en straffrittsdogmatisk grund for begreppet

tillraknelighet, vill vi &nda uppmérksamma dessa brister.

Utredningens  forslag  forefaller  inkonsekvent. Den  principiella
utgdngspunkten, som vi delar, dr att bristande tillrdknelighet innebér att en
garning inte skall anses vara ett brott. Det fOorefaller med en sadan
utgdngspunkt markligt att utredningens forslag till stora delar bestar av
reglering med syftet att knyta starkt repressiva atgérder till just sddana

géarningar dér ett saddant tillrdknelighetsrekvisit inte dr uppfyllt.
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Till skillnad frdn dagens straffrattsliga reglering, dér det krivs att ett brott
har begétts for att straffsystemet ska kunna ingripa med frihetsberévande
straffrittsliga sanktioner, sé racker det enligt utredningens forslag att ndgon
har gjort sig skyldig till en “otilldten gérning”, for att personen ifraga ska
kunna bli foremal for frihetsberovande i form av de foreslagna sdrskilda
skyddsatgdrderna. Det riacker ocksa, enligt utredningens forslag, med en
“otilldten gérning” for att en person skall foras in i belastningsregistret

vilket i sin tur har en icke ringa uppsittning repressiva réttsverkningar.

Utredningens forslag att knyta réttsverkningar till begreppet otillaten
garning riskerar alltsa att forskjuta straffsystemet i en mer repressiv
riktning. Detta dr en foljd av att vissa for den enskilda starkt ingripande
rittsverkningar knyts till ett begrepp, “otilliten gidrning”, som vare sig
forutsitter tillraknelighet eller personlig skuld. Vi stiller oss kritiska till en

sadan forskjutning.

9.8 Sluten stédenhet — en ny form av verkstallighet av
fangelse for vissa lagovertrdadare med
funktionsnedsattning

Utan att ta stillning 1 sak till utredningens forslag till inrdttande av slutna

stddenheter noterar vi att utredningens fOrslag innebér att dven psykiskt
sjuka personer ska kunna domas till straffpafoljder enligt samma principer
som giller for personer som anses vara psykiskt friska. Vi vill 1 detta
sammanhang framhalla vikten av att tillricklig kompetens och tillrackliga
resurser tillfors Kriminalvérden for att ge dessa personer en god vérd och en
gynnsam tillvaro under straffverkstélligheten. Det finns hérvidlag anledning
att pipeka att detta formodligen kréver en forhdllandevis stor forédndring av
kriminalvdrdens organisation och utbildningsnivd. Detsamma géller
uppbyggnaden av de slutna stodenheterna. Ett forverkligande av
utredningens forslag kréver, menar vi, avsevérda utbildningssatsningar och
kompetensuppbyggnad. Det dr av stor vikt att vardens kvalitet kan

sakerstdllas innan ett sddant system blir verklighet.
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10 Sérskilda skyddsatgarder

Vi stiller oss mycket kritiska till utredningens forslag att infora sérskilda
skyddsatgérder. Som utredningen sjélv antyder saknas faktaunderlag for att
pasta att det skulle finnas ndgot behov av denna typ av anteciperande
frihetsberdvande. Savitt vi kan bedoma finns det tva anledningar att inféra
denna typ av insparrning. Bada dr problematiska. Den forsta skulle vara att
det finns ett gediget kriminologiskt empiriskt faktaunderlag som pekar pa att
de personer som skulle bli foremal for sérskilda skyddsatgarder utgor ett
allvarligt kriminalpolitiskt problem. Sa &r inte fallet. Det finns vél kdnda
och i kriminologisk forskning vél dokumenterade faktorer som med
bedrévande sdkerhet kan kopplas till en persons framtida brottslighet.
Psykisk sjukdom é&r inte en av dessa. Utredningen pavisar éverhuvudtaget
inga rationella skl till eller argument for att kombinationen psykisk
sjukdom och brottslighet skulle vara en relevant fragestéillning 1 detta
avseende. An mindre presenterar utredningen nigot som ens antyder att
kombinationen psykisk sjukdom och brottslighet skulle utgora ett
samhillsproblem av en sddan magnitud att det skulle foranleda
kriminalpolitiska atgérder. Den andra anledningen att infora sérskilda
skyddsatgirder &  att  sddana  frihetsberovanden  Aterspeglar
vanforestillningar och féordomar angdende psykisk sjukdom, och att de pa
detta sitt bekriftar myter om normalitet och avvikelse. Vi forutsitter att
utredningen inte har haft for avsikt att forstdrka denna typ av myter och

vanforestillningar kring psykisk sjukdom.

19.5 Férbud mot fotografering pa sjukvardsinréttning
Vardgivaren skall kunna besluta om fotograferingsforbud. Ibland kan det

emellertid finnas behov av dokumentation som inte ligger i vardgivarens
intresse. Ett alternativt forslag &r att stilla krav pa att fotografering bara far

ske om personerna pa fotot inte kan identifieras.
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