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Motion till riksdagen
2013/14:So17

av Per Ramhorn och Kent Ekeroth (SD)
med anledning av prop. 2013/14:119

Elektronisk kommunikation och
andra sdkerhetsatgiarder vid
psykiatrisk tvangsvard

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen avslar regeringens forslag om inskrinkningar géllande olika
sdkerhetsklassificeringar.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om sérskilda krav pa sdkerhet for en enhetlig och reglerad tele-
foni.

3. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att det generella forbudet ska gélla samtliga patientgrupper
pé samma avdelning.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om sarskild utskrivningsprovning.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om allménna inpasseringskontroller.

Motivering

Sverigedemokraterna &r inforstadda med att det &r en svar situation och en
stor fordndring ndr man vardas inom réttspsykiatrin. Vi ser det som viktigt att
man fortfarande kan ha en god kontakt med anhériga och dven vara en del av
samhéllet. Vi ser det ddremot som problematiskt att denna kommunikation
som man har inte har haft begransningar, och med anledning av regeringens
proposition om vissa inskrankningar ser vi fortfarande att det finns brister.
Genom den tillgdng och de mgjligheter som i dag finns kan en person som
domts till rattspsykiatrisk vard fortsédttningsvis vara involverad i s.k. organise-
rad brottslighet. Ett av skilet for detta ar givetvis den tillgang pa elektronisk
kommunikation som patienter i dag har. Dar kan kontakter knytas, informat-
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ion dverldmnas och tas emot och bestillningar genomforas. Genom tillgéngen
kan patienterna fa information om deras vérdare, som kan leda till hot och
forfoljelse. De kan gora i princip allt som gér emot den vérd som de ska fa,
ladda ned filmer, fa tillgang till narkotika, sprida barnpornografi och ta kon-
takt med barn, vilket givetvis inte 4r malséttningen.

Fran vart perspektiv maste det finnas en bra balans mellan att dels tillhan-
dahalla patienter den utrustning de behover for att fa kontakt med anhoriga
etc. samt samhéillsinformation, dels att reglera tillhandahallandet sa att det
inte missbrukas och motverkar den vard som det & meningen att patienterna
ska fa.

Sakerhetsklassificering

Sverigedemokraterna avslar forslaget om att ett generellt forbud endast ska
giélla vid avdelningar for vilka en forhéjd sdkerhetsklassificering géller, dvs.
sdkerhetsklass 1 och 2. Vi anser att detta forbud ska gélla inom hela réttspsy-
kiatrin, detta med anledning av situationen som uppstar nir patienter som
vardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT, och som i normalfallet
ska véardas pa en avdelning med sédkerhetsklass 3, kan behdva véardas pa en
avdelning med sdkerhetsklass 1 eller 2, inte omfattas av dessa generella for-
bud.

Sverigedemokraterna foreslar darfor ett generellt forbud mot egna datorer,
telefoner och surfplattor, inte endast for de som har sérskild utskrivnings-
provning, som vérdas pé sjukvardsinréttning eller har forhojd sékerhetsklassi-
ficering, sa att det dr mdjligt att kontrollera anvidndandet, dvs. ingen nedladd-
ning eller uppladdning av bilder, inget pornografiskt material, etc. Den
elektroniska kommunikationen ska kdpas in av vardgivaren, for att forhindra
att oreglerad telefoni forekommer, varav vi ser en enhetlig och reglerad tele-
foni med sérskilda krav pé sikerhet liknande Kriminalvdrdens system.

Kriminalvardsklienter

Sverigedemokraterna foresprakar ett generellt forbud mot anvdndandet av
elektronisk kommunikation for att forhindra eventuell oreglerad telefoni. I det
fall detta inte kan anses genomforbart med anledning av att det kan behovas
vidare utredning om hur det ska regleras i lag anser Sverigedemokraterna att
det ar hogst angelédget att de kriminalvardsklienter som externplaceras inte fir
placeras vid vardinrattningar utan sirskilda krav pa sékerhet — dvs. de som ej
placeras pa hogsta eller ndst hogsta sékerhetsklassen i enlighet med Socialsty-
relsen. Det kan bli en orovédckande utveckling d& exempelvis intagna som &r
domda for vald i néra relationer har tillgéng till oreglerad telefoni, sa att de
kan ta kontakt med och hota malsdgande eller nérstaende. Det dr var utgangs-
punkt att offret inte ska straffas, och vid fallet att sdkerhetsklassificering kvar-
star for det generella forbudet bor regeringen aterkomma med ett forslag som
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forhindrar kriminalvardens klienter att hamna pa vardinréttning dér forbudet
inte géller.

Olika patientgrupper

Om det generella forbudet endast géller for LRV -patienter (lagen om rétts-
psykiatrisk vard), och resterande patienter ska invinta en enskild prévning
finns det en risk att det uppstar problem och hot mellan de olika patientgrup-
perna. Vi ser det som att det generella forbudet ska gélla samtliga pa en av-
delning, dvs. for LRV-, LPT- och HSL-patienter. Om endast en av dessa
patientgrupper har ett forbud &r fordndringen helt verkningslés. Enligt LPT
far patienternas ritt att anvidnda elektroniska kommunikationstjénster in-
skrinkas om det dr ndodvindigt av vard- eller rehabiliteringsskél eller for att
forhindra att ndgon annan lider. Det borde darfor inte anses orimligt att inklu-
dera denna patientgrupp i forbudet. Riskerna som finns med att skilja pa de
olika patientgrupperna samtidigt som de finns pa samma avdelningar &r att
hotfulla situationer kan komma att uppsta. Darfor bor det framgé av lagen att
ett generellt forbud ska gélla samtliga patientgrupper pa samma avdelning.

Sérskild utskrivningsprévning

Patienter utan beslut om sérskild utskrivningsprovning ska omfattas av det
generella forbudet, detta for att de olika patientgrupperna ofta vardas tillsam-
mans. Situationen som uppstar om det inte géiller alla ar att det generella for-
budet blir verkningsldst, da tillgdngen till elektronisk utrustning blir mojlig
genom andra patienter.

Inpasseringskontroller

Nar det kommer till patienter som behandlas pé réttspsykiatrin ser vi sdkerhet
som en av grundpelarna for att fa verksamheten att halla, bade for patienterna
som dr domda och som vardas frivilligt enligt HSL, och for vardgivaren. Det
ar darfor viktigt att det gors noggranna kontroller vid inpassering, att det finns
larmbégar och mojlighet att anvénda narkotikahundar och att man mojliggor
kroppsvisitation i stdrre utstrackning.

Nir det giller allminna inpasseringskontroller sd anser vi att detta inte
endast bor gilla for de avdelningar eller vardinréttningar dar det finns en
forhojd sdkerhetsrisk. Vi anser att det ska vara upp till vardgivaren att besluta
om huruvida en allmén inpasseringskontroll ska uppréttas, da det oavsett s.k.
sdkerhetsniva finns risk att det fors in otilldten egendom péa vardinréttningar-
na, vilket kan motverka syftet med varden. Vi anser dérfor att man ska vara
konsekvent och aldgga vardgivaren att bedoma huruvida en allmén inpasse-
ringskontroll kan bidra till en hilsosammare och riskfri vardag for patienter
och vérdare.
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Statlig samordning

I dag har landsting och regioner ansvar for réttspsykiatrin. Det finns fem
regionkliniker och 25 storre vardenheter spridda 6ver landet med olika forut-
sittningar och resurser till att ge patienterna en séker, trygg och likvirdig
rattspsykiatrisk vard. Sverigedemokraterna anser att det finns starka skal for
en statlig samordning av rittspsykiatrin med en huvudman. Fordelarna ar
flera, enligt nedan.

?  Samordningsfordelar vad géller tillgéngliga vardplatser

I dag kan det under perioder vara svart att hitta vardplats i lamplig sékerhets-
niva. Mgjligheten att sdka och finna lediga platser bygger pé 16sa principer
om uppbyggda personliga relationer och kunskaper om enskilda klinikers
goda vilja.

?  Likvardig vard

Ett tjugotal landsting och regioner bedriver rattspsykiatrisk vard pé olika
villkor och med skiftande resurser. Vissa landsting séljer bort hela uppdraget
eller delar av uppdraget till andra landsting och i vissa andra &r den réttspsy-
kiatriska varden helt integrerad i den vanliga psykiatrin. Personalens kompe-
tens och erfarenhet inom omradet skiftar och synen pé vérd och behandling
skiftar.

?  Samverkan med organisationer

Rittspsykiatri samverkar med organisationer och huvudmén som oftast har en
nationell plattform. Det &r i dag inte helt enkelt att fa till en nationell samver-
kan som berér all rdttspsykiatri. Stora samverkansaktérer som Kriminalvar-
den, Polisen, domstolar m.fl. samt andra huvudmén som direkt har paverkan
pa verksamheten, t.ex. JO, IVO och Socialstyrelsen, saknas ibland.

?  Rattspsykiatrins organisation

Rattspsykiatrin organiseras olika inom respektive region och landsting. I vissa
delar av landet organiseras den tétt tillsammans med somatisk sjukvérd, vilket
kan innebira att den somatiska varden dominerar styrning och ledning dven
av den rittspsykiatriska varden.

?  Forskning

Forskning inom réttspsykiatrin dr olika. I en del enheter har det satsats i
manga ar men vissa har ingen eller en hogst blygsam forskning.

?  Kompetensutveckling

Kompetensutvecklingen sker i dag pa olika sitt déar lokala initiativ styr ut-
bildningsval och kompetenskrav inom verksamheten. Hér skulle en nationell
samsyn, genom samorganisation, kunna skapa kvalitetsmatt for kompetens-
fragor.
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?  Investering

Behovet av investering for vardplatser kan enklare 6verblickas genom en
gemensam huvudman. I dag far enskilda regioner och landsting férséka upp-
skatta framtida behov pa alltfor 16sa grunder med risk for feldimensionering.

?  Risk-/farlighetsbedémning

I dag hanteras frdgan om risk-/farlighetsbedomningar med tillhdrande hante-
ring av risk pé olika sétt. Inte alla enheter arbetar med strukturerade evidens-
baserade metoder. Variationerna r stora, alltifrdn en oséker ldkarbedomning i
form av en kort journalanteckning som anses vara nédvandig for att tillgodose
minimikrav, till en strukturerad tydlig och 1dngsiktig bedomning som stravar
efter att, sé langt som mojligt, hantera risker som paverkar och minskar ater-
fall i brott.

?  Subspecialiseringar

En samordning av rittspsykiatrin ger stérre mdjligheter till att subspecialisera
vissa enheter, enheter med specifik kompetens att behandla psykiskt storda
lagovertradare med pedofili som brott, inriktning mot behandling av psykiskt
storda som har antisociala personlighetsstorningar som en framtrddande dia-
gnos etc.

?  Aldrade psykiskt storda

En patientgrupp som kan bli aktuell i framtiden &r aldrade psykiskt storda
lagovertrddare. I en sammanhallen organisation kan flexibilitet ge mojlighet
till att utveckla sdrskilt anpassade vardenheter.

?  Second opinion — andra utlatande

I en samordnad organisation kan det 6ver tid bli enklare att fa mojlig tillgdng
till ett andra utlatande.

?  Brukarperspektiv och nirstdendefragor

Mgjligheterna till samordning av brukarperspektivet och nérstdendefrigor.
Barn som anhoriga &r en annan viktig fraga som hanteras olika i dag.

?  Forvaltningsdomstolarnas arbete kan kvalitetssékras.

?  Enklare utbyte av konsultuppdrag kring exempelvis riskbedomningar
inom en nationell verksamhet.

?  Ger storre transparens mellan olika réttspsykiatriska enheter kring olika
behandlingsmodeller, sdkerhet samt styrnings- och ledningsfragor.

?  Mojlighet till samordning av chefsoverldkaromradet och olika administ-
rativa funktioner vid bristsituationer.
Ekonomiska incitament kan inte anses befrdmja utveckling av vard.
Storre majligheter att utveckla den rittspsykiatriska dppen- och eftervér-
den.

?  Kompetensoverforing mellan olika kliniker forenklas.
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Med ovanstiende fordelar och utgangspunkter anser Sverigedemokraterna att
en samordning, med staten som huvudman, &r att forespréka. Vi foreslar dar-
for att ett pilotprojekt ska inféras dér nagon eller ndgra vardenheter tas dver
av staten, for att senare utvirdera kostnader och vard. Syftet med pilotpro-
jektet dr att samtliga regionkliniker och vardenheter ska bedrivas av staten
inom en snar framtid.

Stockholm den 2 april 2014
Per Ramhorn (SD) Kent Ekeroth (SD)
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