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Rattelseblad till SOU 2017:111

Rattelse i SOU 2017:111, kapitel 7, sidan 275
Nuvarande lydelse:

Utredningens bedémning: Det ska inrittas ett sirskilt utveck-
lings- och kontrollorgan — Nimnden for utveckling- och kontroll
av psykiatrisk tvingsvard av barn — med Inspektionen f6r vird och
omsorg som virdmyndighet.

Inspektionen fér vird och omsorg, bor genom indrad lag-
stiftning 1 enlighet med Vilfirdsutredningens forslag eller pd annat
sitt, sikerstilla att de register som myndigheten ska fora enligt
patientsikerhetslagen dr uppdaterade.

Korrekt lydelse:

Utredningens forslag: I patientsikerhetslagen ska inféras en
bestimmelse om att hilso- och sjukvardspersonalen ir skyldiga att
limna ut sidana uppgifter som den foreslagna nimnden for ut-
veckling och kontroll av psykiatrisk tvingsvard av barn behover
for sin verksambhet.

Utredningens bedéomning: Det ska inrittas ett sirskilt utveck-
lings- och kontrollorgan — Nimnden {6r utveckling- och kontroll
av psykiatrisk tvingsvard av barn — med Inspektionen fér vird och
omsorg som virdmyndighet.

Inspektionen fér vidrd och omsorg, bér genom indrad lag-
stiftning 1 enlighet med Vilfirdsutredningens forslag eller pd annat
sitt, sikerstilla att de register som myndigheten ska féra enligt
patientsikerhetslagen dr uppdaterade.







Till statsradet Annika Strandhaéll

Den 17 december 2015 beslutade regeringen att en sirskild utredare
— en nationell samordnare — ska stdja det arbete som utférs av myn-
digheter, kommuner, landsting och organisationer inom omridet
psykisk hilsa samt verka fér att arbetet samordnas pa nationell nivd
(dir. 2015:138). Som sirskild utredare forordnades frdn och med den
1 januari 2016 beteendevetaren Kerstin Evelius. Som sekreterare 1
utredningen férordnades, frin och med den 15 februari 2016, stats-
vetaren Andrea Larsson och frin och med den 1 september 2016,
statsvetaren Sven Akselson.

Den 8 december 2016 beslutade regeringen att komplettera utre-
darens uppdrag till att dven omfatta en Sversyn av tvingsitgirder
mot barn enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird, for-
kortad LPT (dir. 2016:106). Som sekreterare pd halvtid anstilldes
juristen Maria Nystrom Agback, frin och med den 9 januari 2017 till
och med den 31 oktober 2017. Som sekreterare pd halvtid anstilldes
ocksd samhillsvetaren Louise Aronsson frin och med den 9 januari
2017 till och med den 31 december 2017. Docenten 1 offentlig ritt,
Ewa Gustafsson, anstilldes som sekreterare, frin och med den 1 juni
2017 till och med den 31 december 2017.

Utredningen har bitritts av tv8 referensgrupper. I den ena grup-
pen utsigs frin och med den 1 februari 2017, studenten Jenny Bjirne,
studenten Karin Fristrém, studenten Jonna Maaranen, studenten
Semanur Taskin och studenten Ida Astrom.

I den andra referensgruppen utsdgs juristen Julia Boija (Barnom-
budsmannen), éverlikaren Susanne Buchmayer (Svensk férening for
barn- och ungdomspsykiatri), specialistsjukskoterskan 1 psykiatrisk
vird Jenny Karlsson (Psykiatriska Riksféreningen for sjukskéter-
skor), den intressepolitiska ombudsmannen Annica Nilsson (repre-
sentant for Nationell samverkan fér psykisk hilsa, NSPH), den
nationella dmnessamordnaren 1 psykiatri Christina Olsson (Inspek-



tionen fér vdrd och omsorg), psykologen Ulrika Sharifi (Psykolog-
forbundet) samt den medicinskt sakkunnige Barbro Thurfjell (Social-
styrelsen).

Utredningen 6verlimnar hirmed betinkandet For barnets béstas
Utredningen om tvdngsdtgirder mot barn i psykiatrisk tvingsvdrd
(SOU 2017:111). Utredningens uppdrag ir med detta slutfort.

Stockholm 1 december 2017

Kerstin Evelius

/ Sven Akselson
Louise Aronsson
Ewa Gustafsson
Andrea Larsson
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Forkortningar

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder

BO Barnombudsmannen

BUP Barn- och ungdomspsykiatrin

CPT European Committee for the Prevention of
Torture and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment

CRC Convention on the Rights of the Child

CRG Committee on the Rights of the Child

DBT Dialektisk beteendeterapi

Dir. Direktiv frin regeringen till statliga utredningar

Dnr Diartenummer

Ds Departementsserien

EU Europeiska unionen

FN Forenta nationerna

FPT Foérordning (1991:1472) om psykiatrisk tvingsvard
och rittspsykiatrisk vard

HSL Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30)

HVB Hem {6r vird eller boende

VO Inspektionen foér vird och omsorg

JO Justitieombudsmannen

KBT Kognitiv beteendeterapi

LPT Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard

LRV Lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird

LSU Lagen (1998:603) om verkstillighet av sluten
ungdomsvérd
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LVM Lagen (1988:870) om vird av missbrukare 1 vissa
fall

LVU Lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
vard av unga

NPM National Preventive Mechanism

OSL Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

PSF Patientsikerhetsférordningen (2010:1369)

Prop. Proposition

PSL Patientsikerhetslagen (2010:659)

PL Patientlagen (2014:821)

PTSD Posttraumatiskt stressyndrom

RF Regeringsformen

RA Regeringsrittens drsbok

SBU Statens beredning f6r medicinsk och social
utvirdering

SCB Statistiska centralbyrdn

SES Svensk forfattningssamling

SiS Statens institutionsstyrelse

SKL Sveriges Kommuner och Landsting

SoF Socialtjinstférordningen (2001:937)

SoL Socialtjinstlagen (2001:453)

SOSFES Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid

SOU Statens offentliga utredningar

UPH Uppdrag psykisk hilsa
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Sammanfattning

Utredningens uppdrag och arbete

Den 17 december 2015 beslutade regeringen att en sirskild utredare
— en nationell samordnare — ska stddja det arbete som utférs av myn-
digheter, kommuner, landsting och organisationer inom omridet
psykisk hilsa samt verka for att arbetet samordnas pd nationell nivd
(dir. 2015:138).

Den 8 december 2016 beslutade regeringen att komplettera utre-
darens uppdrag till att dven omfatta en &versyn av tvingsdtgirder
mot barn enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird, for-
kortad LPT (dir. 2016:106). Syftet med uppdraget ir att ytterligare
stirka barnrittsperspektivet och rittssikerheten f6r de barn som
tvingsvardas samt bidra till kvalitetsutveckling inom hilso- och sjuk-
vérden, med sirskilt fokus pd tvingsvirden. Utgingspunkten for
forslagen ska vara att minska eller om méjligt avskaffa anvindningen
av tvingsitgirder utan att forsimra forutsittningarna att bereda barn
nédvindig vird.

I arbetet har utredningen lagt stor vikt vid att inhimta synpunk-
ter och erfarenheter frin barn och unga med egen erfarenhet av
psykiatrisk tvngsvard och tvingsdtgirder. Férutom kontakt med ett
stort antal enskilda barn och unga har utredningen genomfort inter-
vjuer med barn som har varit intagna fér vird och behandling inom
den psykiatriska tvingsvirden. Utredningen har ocks3 bitritts av en
referensgrupp som i sin helhet har bestdtt av ungdomar med erfaren-
het av psykiatrisk heldygnsvird och tvingsitgirder.

Utredningen har inom ramen for uppdraget vidare samritt med
ett stort antal aktdrer som berdrs av uppdraget, diribland myndig-
heter, virdens professioner, professionsféreningar, brukar-, patient-,
och anhérigorganisationer, det civila samhillet samt organisationer
som foretrider barn, unga och vuxna med psykisk ohilsa och/eller
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funktionsnedsittningar. Utredningen har vidare genomfért studie-
besok pd kliniker som bedriver psykiatrisk tvingsvird fér barn och
har 1 samband med dessa besok talat med olika professioner vid
klinikerna.

Kan tvangsatgirder mot barn avskaffas helt?

FN:s kommitté f6r barnets rittigheter (iven kallad barnrittskom-
mittén) genomfor dterkommande granskningar av hur konventions-
staterna uppfyller sina skyldigheter enligt FN:s konvention om bar-
nets rittigheter (barnkonventionen) och dess fakultativa protokoll.
I den granskning som barnrittskommittén genomfoérde under 2014
fick Sverige kritik pd flera punkter betriffande anvindningen av vissa
tvdngsitgirder mot barn inom psykiatrin och pd de sirskilda ung-
domshemmen. Kommittén uppmanade bl.a. Sverige att i lag férbjuda
anvindningen av remmar och bilten och avskiljning i psykiatriska
virdmiljer.

Utredningen har inte fullt ut anammat ett sidant synsitt, med
hinvisning till direktivets utgdngspunkt om att utredningens forslag
inte ska férsimra férutsittningarna att bereda barn nédvindig vard.
S&vil de barn som utredningen har talat med inom ramen fér upp-
dragets genomférande som de ungdomar som har ingdtt 1 den refe-
rensgrupp som har bitritt utredningen 1 dess arbete har bedémt att
det i extrema undantagsfall kan finnas situationer dir en tvings-
dtgird kan vara forenlig med barnets bista, t.ex. i livriddande syfte,
och att det skulle vara foérenat med stora risker f6r liv och hilsa att
helt avskaffa tvingsdtgirder mot barn i den psykiatriska virden.
Emellertid dr det barnens och de ungas uppfattning att anvindandet
av tvingsitgirder kan minska drastiskt.

Det ir dirfor utredningens bedémning att det kan finnas situa-
tioner di det foér barnets bista ir den enda l6sningen som stdr till
buds. Utredningen anser emellertid att forutsittningarna for de &t-
girder som kan tillgripas méste stramas &t ytterligare 1 lagstiftningen
och att kraftfulla insatser behéver vidtas i syfte att systematiskt
kontrollera hur tvingsdtgirder anvinds. Vidare krivs initiativ {6r att
utveckla kunskap, kvalitet och kompetens 1 den psykiatriska hel-
dygnsvérden for barn vilket dr en forutsittning for att kraftigt kunna
minska anvindningen av tvingsdtgirder.
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Ett tydligt barnrattsperspektiv i lagen

For att stirka barnrittsperspektivet och rittssikerheten 1 den
psykiatriska tvngsvarden for barn foreslar utredningen att det infors
sirskilda bestimmelser 1 LPT, som genom hinvisning dven giller vid
vard enligt lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, férkortad
LRV. Med barn menas personer under 18 &r. De nya bestimmelserna
tydliggor att barnets bista ska utredas och sirskilt beaktas vid alla
beslut och dtgirder som ror barn och de stirker barns ritt till infor-
mation och f4 uttrycka sina sikter.

For att de nya bestimmelserna ska fi genomslag och for att
sikerstilla barnrittsperspektivet vid beslut och &tgirder enligt lagen
krivs satsningar pd kunskaps- och kvalitetsutveckling. Utredningen
limnar dirfér flera forslag som syfrar till okad insyn, uppféljning
och kvalitetsférbittringar vad giller den psykiatriska heldygnsvar-
den, inklusive den psykiatriska tvingsvarden, fér barn.

Forfattningsforslagen foreslds trida i kraft den 1 januari 2019.

Utredningens forslag och bedémningar

Systematiskt kvalitetssikringsarbete
for minskat behov av tvingsitgirder

Att bli foremal f6r en tvingsdtgird ir starkt integritetskrinkande for
ett barn. T syfte att sikerstilla att patienten fir en god vird och inte
utsitts for inskrinkningar i sin sjilvbestimmanderitt som inte ir
absolut nodvindiga krivs ett kontinuerligt och l8ngsiktigt arbete pd
sjukvdrdsinrittningarna f6ér att minska antalet dtgirder som vidtas
med tving. I syfte att understryka vikten av ett sddant arbete féreslar
utredningen att det i en ny paragraf i lagen (1991:1128) om psykiat-
risk tvingsvard, férkortad LPT, och i lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vird, forkortad LRV, ska fortydligas att det kvalitets-
sikringsarbete som avses i HSL ska, 1 sddan verksamhet som bedriver
psykiatrisk tvingsvird, iven omfatta dtgirder som syftar wll att
minska behovet av tvingsitgirder. Vidare f6rslds att det i LRV inférs
en ny paragraf som klargor att hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
forkortad HSL, och patientlagen (2014:821), forkortad PL, ir ill-
lampliga dven vid rittspsykiatrisk vird. En motsvarande bestimmelse
finns redan i 1 § LPT vilken enligt férarbetena giller dven vid vard
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enligt LRV. I fértydligande syfte bor detta emellertid framg dven av
den senare lagen.

Val av behandlingsalternativ och ny medicinsk bedémning

De grundliggande bestimmelserna 1 HSL om respekt for patientens
sjilvbestimmande och integritet giller ocksd for den vird som sker
med tving och patientens 6nskemdl ska dirfor respekteras s3 lingt
det ir mojligt. For att understryka vikten av patientens delaktighet 1
virden ska det i en ny paragraf erinras om att bestimmelserna i 7 och
8 kap. PL om att patienten ska f8 mojlighet att vilja behandlings-
alternativ och f3 en ny medicinsk bedémning ir tillimpliga dven vid
vérd enligt LPT och LRV.

Principen om barnets bista

Det ir en brist ur barnrittssynpunkt att nuvarande lagstiftning inte
gor skillnad mellan barn och vuxna. Alla som virdas med tving ir
sirskilt utsatta men detta giller 1 synnerhet barn som har begrinsad
autonomi och som ir beroende av andra for att deras minskliga
rittigheter ska tillférsikras dem. Principen om barnets bista giller
redan i den psykiatriska tvingsvirden genom regleringen 1 HSL och
PL. Trots att det innebir en dubbelreglering ir det utredningens
mening att det dr nddvindigt att 1 LPT infoéra en bestimmelse om
barnets bista for att principen ska 8 genomslag 1 praktiken. I syfte
att stirka barnets stillning 1 tvingsvirden {6rslar utredningen siledes
att det 1 LPT ska inforas en ny paragraf, vilken genom hinvisning
dven giller vid vird av personer under 18 4r enligt LRV, som anger
att vid alla beslut och 3tgirder som ror ett barn ska barnets bista
utredas och sirskilt beaktas. Vid bedémningen av barnets bista ska
hinsyn tas till barnets dsikter. Av paragrafen ska framgg att virden
ska priglas av omtanke och bygga pa respekt f6r barnets minnisko-
virde och integritet. Utredningens bedémning ir vidare att den fére-
slagna formuleringen 1 regleringen av barnets bista bor ses 6ver s8 att
bestimmelserna blir likalydande 1 hilso- och sjukvardslagstiftningen.
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Ritt att {3 information och att fd uttrycka dsikter

I syfte att stirka barns mojligheter att f8 information och uttrycka
sina dsikter i frigor som ror barnet foresldr utredningen att det 1 LPT
ska inféras en ny paragraf om att vid alla beslut och tgirder som ror
ett barn ska barnet fortldpande fi relevant information. Informatio-
nen ska anpassas till barnets 8lder, mognad och andra individuella
forutsittningar. Den som limnar informationen ska s ldngt det ir
mojligt forsikra sig om att barnet har f6rstdtt informationen. Be-
stimmelser om information finns dven 1 PL som giller vid vird enligt
LPT och LRV. Av samma skil som giller i friga om principen om
barnets bista bor dess tillimplighet vid tvingsvard dock framgd dven
av tvingslagstiftningen. Det ska ocksd i en ny paragraf regleras att ett
barn ska ges mojlighet att framféra sina &sikter 1 frigor som ror
barnet. Barnets sikter ska tillmitas betydelse 1 férhallande tll dess
dlder och mognad. Utredningen bedémer att ett barns ritt att fram-
fora sina dsikter och att bli hérd dven bor framgd av patientlagen.

Barn ska inte f3 vardas med vuxna

Enligt utredningens mening medfér ett barns kontakt med hilso-
och sjukvirden ett sirskilt ansvar f6r virdgivaren att sikerstilla att
virdmiljén ir trygg och siker f6r barnet. Barn som har vérdats till-
sammans med vuxna patienter, antingen inom allméinpsykiatrin eller
inom rittspsykiatrin, har uttryckt att de upplevt obehag och ridsla
och att detta har pdverkat barnets vird och behandling negativt. I
syfte att tillférsikra barn skydd och en god vard féresldr utredningen
dirfor att det ska inféras en ny paragraf LPT, av vilken det uttryck-
ligen framgar att barn inte fir vdrdas tillsammans med vuxna om det
inte 1 det enskilda fallet bedéms vara férenligt med barnets bista.
Den myndighet regeringen bestimmer ska utan dréjsmal underrittas
om det beslutas att ett barn ska virdas tillsammans med vuxna.
Paragrafen ir genom hinvisning tillimplig dven vid vird av personer

under 18 &r enligt LRV.

19



Sammanfattning SOU 2017:111

Sjukvardsinrittning for rittspsykiatrisk vird

Det har férekommit att barn som virdats med stod av LPT placerats
pd en vardinrittning {or rittspsykiatrisk vard. T syfte att tillforsikra
de barn som virdas med tving en trygg och siker vird foresldr utred-
ningen att det pd en sjukvirdsinrittning dir det ges rittspsykiatrisk
vird fir den som ir under 18 r endast virdas om han eller hon om-
fattas av lagen om rittspsykiatrisk vard.

Utombhusvistelse och dagliga aktiviteter

For barn 1 psykiatrisk tvingsvard ir virdmiljon av sirskild betydelse
liksom struktur i vardagen och méjligheten att {3 frisk luft och rérel-
se. I syfte att sikerstilla att barn f&r mojlighet till utomhusvistelse
och dagliga aktiviteter foreslar utredningen att det i LPT ska inféras
en ny paragraf om att barn ska ha méjlighet tll daglig vistelse
utomhus liksom till dagliga aktiviteter pd vdrdinrittningen. Paragra-
fen dr genom hinvisning tillimplig dven vid vird enligt LRV.

Tvangsatgirder

I syfte att 6ka rittssikerheten och ge barnkonventionen 6kat genom-
slag limnar utredningen ett antal férslag som giller tvingsdtgirder i
den psykiatriska virden f6r barn.

Utredningen foreslr att en ny paragraf avseende barn ska inféras
nir det giller fastspinning med bilte. 1 paragrafen klargérs att tvings-
tgirden fir vidtas endast om det dr uppenbart att andra 3tgirder ir
otillrickliga och det finns en omedelbar fara fér att det enskilda bar-
net lider allvarlig skada. Fastspinning ska 1 frdga om barn inte kunna
komma i friga for att férhindra att nigon annan kommer till skada.
Fastspinning med bilte fir pigd 1 hogst en timme men fir forlingas
om det finns synnerliga skil. Det foreslds vidare att det 1 bestim-
melsen uttryckligen ska framgd att ett barn tillfilligt far hdllas fast.
Syftet med att 1 lagen reglera fasthdllning ir att synliggora tvingsat-
girden vilket ocksd ger mojlighet att folja upp samtliga inskrink-
ningar 1 grundlagsskyddade fri- och rittigheter som kan férekomma.

Utredningen féresldr vidare att det ska inféras en ny paragraf som
avser avskilining av barn. Ett barn fir héllas avskild fr&n andra barn

20



SOU 2017:111 Sammanfattning

endast om det ir uppenbart att andra 3tgirder ir otillrickliga och
endast om det ir nédvindigt pd grund av att han eller hon genom
aggressivt eller vildsamt beteende allvarligt férsvirar virden av de
andra patienterna. Ett beslut om avskiljande giller hogst tvd timmar
men fir forlingas om det finns synnerliga skil. Utredningen foreslir
vidare att det ska inféras en ny paragraf om att barn, om det ir néd-
viandigt med hinsyn till virden eller rehabiliteringen av barnet, kan
vdrdas i enskildbet.

Betriffande beslut om inskrinkning i ritten att anvinda elektro-
niska kommunikationstjinster foresldr utredningen att ett sidant be-
slut fr gilla 1 hogst en vecka. Frigan om upphérande ska évervigas
minst en ging per dygn men tiden far forlingas om det finns synner-
liga skil.

I syfte att motverka virdskador och att utveckla lirande och in-
sikt 1 den psykiatriska tvingsvirden av barn foresldr utredningen att
det ska inféras en ny paragraf om att en sdrskild underrittelse ska
skickas till den myndighet som regeringen bestimmer om ett barn
varit féremal for fasthdllning, fastspinning, avskiljning, vird i en-
skildhet och/eller inskrinkning i ritten att anvinda elektroniska
kommunikationstjinster vid tre olika tillfillen under en virdperiod.

Paragraferna ir genom hinvisning tillimpliga dven vid vird av
personer under 18 ir enligt LRV.

Overklagande av tvingsitgirder

Barn 1 den psykiatriska tvingsvérden ir sirskilt utsatta. En mojlighet
att kunna 6verklaga beslut enligt LPT bidrar till en 6kad ritts-
sikerhet och till att skapa en enhetlig rittstillimpning. Utredningen
foresldr dirfor att den som ir férordnad som offentligt bitride for
ndgon som ir under 15 &r, utan sirskilt férordnande, ska vara den
unges stillforetridare 1 det mél eller drende som férordnandet avser.
Bestimmelsen om att barn som ir yngre dn 15 &r far horas inskrinks
till att enbart gilla 1 domstol. Barnet fir horas 1 domstol om han eller
hon inte kan antas ta skada av det.

Utredningen beddmer att ritten att dverklaga tvingsdtgirderna
till forvaltningsritten bor utdkas och gilla sdvil barn som vuxna.
Utredningen delar vidare den bedémning som gjordes av Barnrittig-
hetsutredningen (SOU 2016:19) att regeringen bor utreda om Barn-
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ombudsmannen (BO) bor ges mojlighet att fora talan for enskilda i
de fall frigan ir av sirskild betydelse for rittstillimpningen eller pd
annat sitt ir av sirskilt intresse f6r genomférandet av barnkonven-
tionen.

Utveckling och kontroll av psykiatrisk tvingsvard av barn

Utredningen anser att det ir av storsta vikt att de verksamheter dir
barn vérdas med tving blir f6remdl f6r en regelbunden insyn 1 syfte
att bidra all kvalitetsutveckling 1 virden, att oka rittssikerheten for
de barn som tvingsvérdas och att minska antalet tvdngsitgirder. Ut-
redningen bedémer att det ska inrittas ett sirskilt utvecklings- och
kontrollorgan — Niamnden f6r utveckling och kontroll av psykiatrisk
tvdngsvard av barn — med Inspektionen for vird och omsorg (IVO)
som virdmyndighet.

Utredningen bedémer vidare att IVO, genom indrad lagstiftning
1 enlighet med Vilfirdsutredningens forslag, eller pd annat sitt, bor
sikerstilla att de register som IVO ska fora enligt patientsikerhets-
lagen dr uppdaterade.

Sarskilda uppdrag

For att sikerstilla att de nya bestimmelserna och barnrittsperspek-
tivet ska fi genomslag vid beslut enligt lagen krivs satsningar pd
kunskaps- och kvalitetsutveckling. Utredningen limnar dirfor flera
forslag som syftar tll kvalitetsférbittringar vad giller den psy-
kiatriska heldygnsvirden, inklusive den psykiatriska tvingsvirden, for
barn. Det ir utredningens bedémning att regeringen bor ge Social-
styrelsen 1 uppdrag att:

e inritta ett nationellt kunskapscentrum fér utveckling av psykiat-
risk heldygnsvard for barn,

o utreda om det finns skil att reglera krav pi kompetens hos verk-
samhetschefer och chefséverlikare vid de kliniker som bedriver
psykiatrisk heldygnsvird, inklusive tvingsvard, {6r barn,
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e tillsammans med limpligt lirosite ta fram en vidareutbildning foér
verksamhetschefer och chefsdverlikare vid de kliniker som bedri-
ver psykiatrisk heldygnsvird, inklusive tvingsvird, for barn,

e genomfora en sirskild 6versyn av bestimmelserna om medicinskt
ledningsansvar i den psykiatriska heldygnsvarden, inklusive tvings-
virden, for barn, samt

¢ utreda om det finns skil att reglera ytterligare krav pd den barn-
och ungdomspsykiatriska heldygnsvirdens lokaler.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till

lag om andring i lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard

Hirigenom féreskrivs 1 friga om lagen (1991:1128) om psykiat-

risk tvingsvérd

dels att nuvarande 20 a § ska betecknas 20 ¢ §,

dels att 6 a, 18,22 b, 32, 44 och 39 §§ ska ha féljande lydelse,

dels att det 1 lagen ska inféras tio nya paragrafer 1a,2 ¢, 2d, 2 e,
21,17 a,19 2,20 a, 20 b och 22 ¢ §§ av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

la§

Det kvalitetssikringsarbete som
avses 1 5 kap. 4 § hilso- och sjuk-
vdrdslagen ska i verksambet som
bedriver psykiatrisk  tvingsvdrd
dven omfatta digirder som syftar
till att minska behovet av tvings-
dtgirder.

Bestimmelserna i 7 och 8 kap.
patientlagen (2014:821) dr ull-
limpliga dven wvid wdrd enligt
denna lag.

2¢§

Vid alla beslut och dtgirder
som vor ett barn ska barnets bista
utredas och sdrskilt beaktas.
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Vid bedomningen av barnets
bista ska hinsyn tas till barnets
dstkter 1 enlighet med 2 e §.

Med barn avses personer under
18 ar.

Virden ska priglas av omtanke
och bygga pd respekt for barnets
miénniskovérde och integritet.

2d§

Vid alla beslut och drgirder
som ror ett barn ska barnet fort-
lopande fa relevant information.
Informationen ska anpassas till
barnets dlder, mognad och andra
individuella forutsittningar.

Den som limnar information
ska sd langt det dr mojligt for-
sikra sig om att barnet har for-
stdtt informationen.

2e§

Ett barn ska ges mijlighet att
framféra sina dsikter i fragor som
ror barnet.

Barnets dsikter ska tillmdtas
betydelse i forbdllande ull dess

dalder och mognad.

2f§

Barn far inte vdrdas tillsam-
mans med vuxna om det inte i det
enskilda fallet bedoms vara for-
enligt med barnets biista.

Ett barn ska ha maojlighet till
daglig vistelse utombus liksom till
dagliga aktiviteter pd vdrdinritt-
ningen.
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Den  myndighet  regeringen
bestimmer ska utan  drijsmal
underrittas om beslut enligt forsta

stycket.

6a§'

Ett barn som hdlls kvar enligt
6 § far i sddana fall som anges 1
19 a, 20 a och 20 b §§ tillfilligt
héillas fast, kortvarigt spinnas fast
med  bilte, kortvarigt  hdllas
avskild frin de andra patienterna
eller virdas 1 enskildbet.

I sddana fall som anges 1 19 § I sddana fall som anges i1 19 §
eller 20 § fir en patient som hills eller 20§ fir en patient som dr
kvar enligt 6 § kortvarigt spinnas dver 18 dr som hills kvar enligt
fast med bilte eller liknande an- 6§ kortvarigt spinnas fast med
ordning eller kortvarigt hillas bilte eller liknande anordning
avskild frin de andra patienterna.  eller kortvarigt hillas avskild frin

de andra patienterna.

En patient som hills kvar enligt 6 § fir, om det finns en 6ver-
hingande fara f6r patientens liv eller hilsa, ges nédvindig behand-
ling.

Beslut enligt denna paragraf fattas av legitimerad likare.

17a§

Vid sluten psykiatrisk tvings-
vdrd av barn tillimpas 18—
184 §§, 194§, 20 4-25 §§.

18§

En patient fir hindras att En patient som vdrdas enligt
limna vdrdinrittningens omrdde denna lag fir hindras att limna
eller den del av inrittningen dir vardinrittningens omrdde eller
han skall vistas. den del av inrittningen dir han

eller hon ska vistas.

! Senaste lydelse 2000:353.
? Senaste lydelse 2000:353.
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Om andra 3tgirder inte ir
tillrickliga, f&r det tving anvin-
das som dr nédvindigt for att
hindra patienten att limna vérd-
inrittningens omride eller den
del av inrittningen dir denna
skall vistas, for att uppritthdlla
ordningen pd virdinrittningen
eller for att tillgodose sikerheten
i virden.
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Om andra atgirder inte ir
tillrickliga, fir det tving anvin-
das som ir nédvindigt for att
hindra patienten att limna vird-
inrittningens omride eller den
del av inrittningen dir denna ska
vistas, for att uppritthilla ord-
ningen pd virdinrittningen eller
for att tillgodose sikerheten i
vérden.

19a§

Om det dr uppenbart att andra
drgérder dr otllrickliga och det
finns en omedelbar fara for att ett
barn allvarligt skadar sig sjilv eller
ndgon annan, far rorelsefribeten
inskrinkas genom att barnet till-
falligt halls fast.

Ett barn fdr kortvarigt spinnas
fast med bilte om det dr uppenbart
att andra digirder dr otillvickliga
och det finns en omedelbar fara for
att barnet lider allvarlig skada.
Fastspinning med bilte far pdgd
hégst en timme. Frigan om upp-
hérande ska Gvervigas fortlopande.

Om det finns synnerliga skl far
det beslutas att barnet ska hdllas
fastspind lingre dn som anges i
andra stycket. Tiden far, efter ny
undersokning och genom nytt
beslut, forlingas med hogst en
timme vid varje tillfille.

Chefsiverlikaren beslutar om
fastspinning. Den myndighet som
regeringen bestimmer ska utan
drojsmdl underrittas om  beslut
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enligt tredje stycket. Hilso- och
sjukvdrdspersonal ska vara ndr-
varande under den tid barnet hills
fastspént.

20a§

Om det dr uppenbart att andra
drgérder dr otillrickliga far ett barn
kortvarigt hillas avskild frin andra
patienter endast om det dr nod-
vindigt pd grund av att han eller
hon genom aggressivt eller vdld-
samt beteende allvarligt forsvirar
vdrden av de andra patienterna.
Ett beslut om avskiljande giller
hégst tvd timmar. Fragan om upp-
hérande ska vervigas fortlopande.

Om det finns synnerliga skil,
far beslutas att barnet ska hdllas
avskild lingre dn som anges i forsta
stycket. Tiden far efter ny under-
sokning och genom nytt beslut
forlingas med hogst tvd timmar vid
vanje tillfille.

Chefsoverlikaren beslutar om
avskiljande. Den myndighet som
regeringen bestimmer ska utan
drojsmadl underrittas om beslut en-
ligt andra stycket. En patient ska
under den tid han eller hon hills
avskild std under fortlspande upp-
stkt av hélso- och sjukvdrdsper-
sonal.

205§

Om det dr nodvindigt med
hinsyn till virden eller rebabili-
teringen far beslutas att ett barn
ska vdrdas 1 enskildbet. Ett sddant
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beslut giller hogst en vecka. Frdgan
om upphorande ska overvigas
minst en gdng per dygn.

Om det finns synnerliga skil
far beslutas att barnet ska vdrdas i
enskildbet lingre dn som anges i
forsta stycket. Tiden fdir efter ny
undersokning och genom nytt be-
slut forlingas med hogst en vecka
vid varje tillfille.

Chefsoverlikaren beslutar om
vdrd 1 enskildbet. Om en patient
vdrdats i enskildbet mer dn en
vecka 1 folid, ska den myndighet
som regeringen bestimmer utan
drojsmal underrittas om detta.

2b§

Ett beslut enligt 20a eller
22 a § giller 1 hogst tvd ménader.
Nir det inte lingre finns forut-
sittningar for  beslutet  ska
chefsoverlikaren genast besluta
att inskrinkningen eller 6ver-
vakningen ska upphora. Frigan
om upphorande ska overvigas
fortldpande.

Ett beslut enligt 20c¢ eller
22 a § giller 1 hogst tvd ménader.
I friaga om barn giller ett beslut
enligt 20 ¢ § i hogst en vecka. Nir
det inte lingre finns forut-
sittningar  for  beslutet  ska
chefsoverlikaren genast besluta
att inskrinkningen eller &ver-
vakningen ska upphora. Frigan
om upphérande ska overvigas
fortlopande.

Tiden f6r inskrinkningen eller évervakningen fir genom nytt
beslut férlingas med hogst tvd manader vid varje tillfille.

I fraga om barn far tiden for
inskrinkningen genom nytt beslut
forlingas med hogst en vecka vid
varje tillfille. Fragan om wupp-
horande ska dvervigas minst en

gdng per dygn.

3 Senaste lydelse 2014:522.
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Inspektionen fér vird och
omsorg ska utan dréjsmél under-
rittas om beslut enligt 20a,
22 a §§ eller enligt andra stycket.

Férfattningsforslag

Den  myndighet som reger-
ingen bestimmer ska utan drojs-
mal underrittas om beslut enligt
20¢, 22a8§ eller enligt andra

eller tredje stycket.

22¢§

Har sddana beslut som avses 1
19 a, 20 a, 20 b och 20 ¢ §§ fattats
vid tre olika tillfillen under en
vdrdperiod, ska den myndighet
som regeringen bestimmer under-
réttas om detta.

32§

Patienten far hos forvaltningsritten 6verklaga chefsoverlikarens
beslut om intagning for tvingsvird enligt 6 b, 11 eller 14 §. Ett
sddant overklagande ska anses innefatta dven en begiran om att
tvdngsvairden ska upphora.

Patienten fir dven overklaga chefsoverlikarens beslut enligt
26 a §. Ett sidant 6verklagande ska anses innefatta en begiran om
att den slutna psykiatriska tvingsvirden ska upphéra.

Innan férvaltningsritten provar ett éverklagande enligt forsta
eller andra stycket, ska ritten utan dréjsmil foreligga chefs-
dverlikaren att yttra sig i de hinseenden som anges i 7 § tredje
stycket.

Patienten fir hos forvaltnings-
ritten Overklaga ett beslut om

Patienten fir hos forvaltnings-
ritten Overklaga ett beslut om

inskrinkning enligt 204§ eller inskrinkning enligt 20c¢§ eller

om &vervakning enligt 22 a §.

om Gvervakning enligt 22 a §.

* Senaste lydelse 2009:809.
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39§

Chefsoverlikaren fir uppdra &t en erfaren likare vid sjukvirds-
inrittningen med specialistkompetens inom ndgon av de psykiatriska
specialiteterna att fullgéra uppgifter som chefsdverlikaren har enligt
denna lag. Om det finns sirskilda skil, fir chefsoverlikaren limna
sddant uppdrag 3t en annan likare vid sjukvardsinrittningen, dock
inte nir det giller

1. beslut enligt 6 b om intagning,

2. beslut enligt 11 § om 6verging fran frivillig vard till tvingsvird,

3.ansodkan enligt 7, 9, 12 eller 14§ om medgivande dll att
tvdngsvarden fortsitter,

4. beslut enligt 17 § forsta stycket sista meningen om behand-
lingen,

5.beslut enligt 19§ andra
stycket om fastspinning,

5.beslut enligt 19§ andra
stycket och 194 § tredje stycket
om fastspinning,

6. beslut enligt 20§ andra
stycket och 20 a § andra stycket
om avskiljande och enligt 205 §
andra stycket om vérd 1 enskild-

het,

6. beslut enligt 20§ andra
stycket om avskiljande,

7. beslut enligt 20a § om in-
skrinkning 1 ritten att anvinda
elektroniska
ydnster,

kommunikations-

7. beslut enligt 20¢§ om in-
skrinkning 1 ritten att anvinda
elektroniska
yinster,

kommunikations-

8. beslut enligt 22 a § om 6vervakning av férsindelser,
9. beslut om upphdérande av sidan inskrinkning eller évervak-

ning som anges 1 7 och 8, eller

10. beslut eller ansékan om sluten psykiatrisk tvingsvird enligt

26a8.

44§

Om patienten har fyllt 15 r,
har han ritt att sjilv fora sin talan
1 mil och irenden enligt denna
lag.

En patient som ir yngre bor

Om patienten har fyllt 15 r,
har han eller hon ritt att sjilv fora
sin talan 1 mél och drenden enligt
denna lag.

Den som ir yngre fdr horas i

> Senaste lydelse 2008:415.
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horas, om det kan vara till nytta domstol, om han eller hon inte kan
for utredningen och det kan antas antas ta skada av det.

att patienten inte tar skada av att

horas.

Den som dr forordnad som
offentligt bitride enligt 38 a § for
ndgon som dr under 15 dr dr utan
sdrskilt forordnande barnets still-
foretridare i det mdl eller drende
som forordnandet avser.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2019.
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1.2 Forslag till
lag om andring i lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard

Hirigenom foreskrivs att 1, 6, 8 och 18 §§ lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vird ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1§

Féreskrifterna i hélso- och sjuk-
vdrdslagen (2017:30) och patient-
lagen (2014:821) giller all psykiat-
risk vdrd.

Det kvalitetssikringsarbete som
avses 1 5 kap. 4 § hélso- och sjuk-
vdrdslagen ska i verksambet som
bedriver psykiatrisk  tvingsvird
dven omfatta dtgirder som syftar
tll att minska behovet av tvings-
drgérder.

Bestdmmelserna i 7 och 8 kap.
patientlagen (2014:821) dr tll-
limpliga dven wvid vdrd enligt
denna lag.

Foreskrifter om psykiatrisk vird som idr férenad med frihets-
berévande och annat tving i andra fall in som avses 1 lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird (vittspsykiatrisk vird) ges 1

denna lag.

Lagen giller den som Lagen giller den som

1. efter beslut av domstol 1. efter beslut av domstol ska
skall ges rittspsykiatrisk vird, ges rittspsykiatrisk vard,

2. ir anhdllen, hiktad eller intagen pi en enhet for ritts-
psykiatrisk undersékning,

3.dr intagen 1 eller skall for- 3.4dr intagen 1 eller ska for-
passas till kriminalvirdsanstalt passas till kriminalvirdsanstalt
eller eller

¢ Senaste lydelse 2006:897.
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4.4r intagen 1 eller skall for-
passas till ett sirskilt ungdoms-
hem till {6ljd av en dom p4 sluten
ungdomsvird enligt 32 kap. 5 §
brottsbalken.

Férfattningsforslag

4.4r intagen 1 eller ska for-
passas till ett sirskilt ungdoms-
hem till f6ljd av en dom p3 sluten
ungdomsvird enligt 32 kap. 5 §
brottsbalken.

6§
Rittspsykiatrisk vird ges pd en sjukvirdsinrittning som drivs av
ett landsting. Den som ges 6ppen rittspsykiatrisk vird fir vistas
utanfor en sidan sjukvardsinrittning.

Vid rittspsykiatrisk vard giller
1 tillimpliga delar 15 a-17 §§ lagen
(1991:1128) psykiatrisk

tvingsvard.

om

Vid rittspsykiatrisk vard giller
2 2 f§§ och 1 tillimpliga delar
15a-17 §§ lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvingsvard.

Ett barn far vdrdas pd en sjuk-
vdrdsinritining déar det ges ritts-
psykiatrisk vdrd endast om han el-
ler hon omfattas av lagen enligt 1 §.

P3 en enhet for rittspsykiatrisk undersokning fir rittspsykiat-
risk vird ges &t den som genomgar undersékning.

8§

Vid  sluten rittspsykiatrisk
vdrd enligt denna lag giller, om
inte annat anges 1 8a§, 1 tll-
limpliga delar bestimmelserna 1
18-248§§ lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvingsvérd.

Vid sluten rittspsykiatrisk
vird enligt denna lag giller, om
inte annat anges 1 8a§, 1 ull-
limpliga delar bestimmelserna 1
17 a-24 §§ lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvingsvard.

I friga om den som ir anhdllen, hiktad eller intagen i eller ska

forpassas till kriminalvirdsanstalt fir Kriminalvirden i sirskilda fall,
om det behdvs frin ordnings- eller sikerhetssynpunkt, besluta om
sirskilda inskrinkningar i ritten att ta emot eller skicka férsindelser,
att ta emot besok eller att st 1 férbindelse med utomstiende genom
elektronisk kommunikation. I friga om den som ir intagen i eller ska
forpassas till ett sirskilt ungdomshem till f6ljd av en dom pa sluten
ungdomsvard enligt 32 kap. 5 § brottsbalken fir Statens institutions-

7 Senaste lydelse 2008:416.
¥ Senaste lydelse 2014:523.
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styrelse fatta motsvarande beslut. Férsindelser som avses i 3 kap. 6 §
hikteslagen (2010:611) fr&n den som ir hiktad eller anhillen, for-
sindelser som avses i 7 kap. 6 § fingelselagen (2010:610) frn den
som ir intagen liksom brev som avses 1 19 § andra stycket lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av unga ska dock
alltid vidarebefordras utan féregdende granskning.

I frdga om den som ges rittspsykiatrisk vird efter beslut av
domstol eller som ir intagen i kriminalvirdsanstalt far regeringen i
sirskilda fall, om det behévs med hinsyn till rikets sikerhet eller till
risken for att denne under vistelsen pd sjukvirdsinrittningen med-
verkar tll terroristbrott enligt 2 § lagen (2003:148) om straff for
terroristbrott, besluta om sirskilda inskrinkningar i ritten att ta
emot eller skicka férsindelser, ta emot besok eller sti 1 forbindelse
med utomstiende genom elektronisk kommunikation.

18§’

Patienten fir hos f6érvaltningsritten 6verklaga ett beslut av chefs-
overlikaren enligt denna lag som innebir

1. intagning enligt 3 c eller 3 d § f6r sluten rittspsykiatrisk vard,

2. intagning enligt 5 § for rittspsykiatrisk vdrd, varvid dverkla-
gandet ska anses innefatta en begiran om att virden ska upphora,

3. avslag pd en begiran om att den rittspsykiatriska virden ska
upphora i fall som avses 113 eller 15 §,

4. avslag pd en begiran om tillstdnd att vistas utanfér vardinritt-
ningens omréde, i fall som avses 19 § eller 10 § fjirde stycket forsta
meningen eller meddelande av villkor i1 samband med en sidan vis-
telse,

5. dterkallelse enligt 9 § eller 10 § fjirde stycket tredje meningen
av tillstdnd att vistas utanfér virdinrittningens omride,

6. forordnande om f6rstdring eller forsiljning av egendom enligt
8 § denna lag jimford med 24 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvingsvard,

7.inskrinkning 1 ritten att 7.inskrinkning 1 ritten att
anvinda elektroniska kommu- anvinda elektroniska kommu-
nikationstjinster enligt 8 § den- nikationstjinster enligt 8 § den-
na lag jimférd med 204 § lagen na lag jimférd med 20 ¢ § lagen
om psykiatrisk tvingsvird, om psykiatrisk tvingsvérd,

? Senaste lydelse 2009:810.
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8. 6vervakning av forsindelser enligt 8 § denna lag jimférd med
22 a § lagen om psykiatrisk tvingsvard, eller

9. meddelande av villkor 1 samband med &ppen rittspsykiatrisk
vard enligt 12 a § tredje stycket eller 16 a § fjirde stycket.

I 6vrigt fir beslut av chefsoverlikaren enligt denna lag inte 6ver-
klagas. Chefsoverlikaren fir inte 6verklaga rittens beslut enligt
denna lag.

Nir ett beslut av chefsoverlikaren dverklagas, ska 6verklagandet
ges in till férvaltningsritten. Forvaltningsritten provar om overkla-
gandet har kommit in 1 ritt tid. Har éverklagandet kommit in for
sent, ska forvaltningsritten avvisa det, om férseningen inte beror
pa att chefsdverlikaren har limnat patienten en felaktig under-
rittelse om hur man 6verklagar. Overklagandet ska inte avvisas, om
det har kommit in till chefséverlikaren innan tiden fér 6verkla-
gande har gdtt ut. I ett sddant fall ska chefsoverlikaren omedelbart
vidarebefordra 6verklagandet till forvaltningsritten.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2019.
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1.3 Forslag till

patientsakerhetslag (2010:659)

Hirigenom foreskrivs att 6 kap. 15§ patientsidkerhetslagen
(2010:659) ska ha féljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
6 kap.

15 §10

Utover vad som annars foljer av lag eller férordning ir hilso-
och sjukvirdspersonalen skyldig att limna ut sddana uppgifter som

1. giller huruvida ndgon vistas pd en sjukvdrdsinrittning om
uppgifterna i ett sirskilt fall begirs av en domstol, en 8klagarmyn-
dighet, Polismyndigheten, Sikerhetspolisen, Kronofogdemyndighe-
ten eller Skatteverket,

2. behovs 1 verksamhet for personskydd for riksdagens leda-
moter, statschefen och évriga medlemmar av kungahuset, statsrad,
statssekreterare och kabinettssekreterare, om uppgifterna 1 ett
enskilt fall begirs av Sikerhetspolisen,

3. behovs for en rittsmedicinsk undersékning,

4. Socialstyrelsens rdd for vissa rittsliga, sociala och medicinska
frigor behover for sin verksamhet,

5.Nimnden for utveckling
och kontroll av psykiatrisk
tvingsvird  behéver for  si
verksamhet,

Sin

5. behovs for provning av ett
irende om att avskilja en stu-
derande fr&n hogskoleutbildning
eller polisprogrammet, eller

6.behévs  for provning  av
nigons limplighet att ha kérkort,
traktorkort eller taxiférarlegiti-
mation  enligt  taxitrafiklagen
(2012:211).

6. behovs for provning av ett
drende om att avskilja en stu-
derande frén hogskoleutbildning
eller polisprogrammet, eller

7.behévs  for provning  av
nigons limplighet att ha kérkort,
traktorkort eller taxiférarlegiti-
mation  enligt  taxitrafiklagen
(2012:211).

19 Senaste lydelse 2014:768.
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Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2019.
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2 Om utredningens uppdrag
och genomfdrande

2.1 Direktiven

Den 17 december 2015 beslutade regeringen att en sirskild utredare —
en nationell samordnare — ska stodja det arbete som utférs av myndig-
heter, kommuner, landsting och organisationer inom omradet psykisk
hilsa samt verka for att arbetet samordnas pd nationell nivd
(dir. 2015:138). Malet ir att frimja psykisk hilsa, motverka psykisk
ohilsa, forbittra tidiga insatser till personer som drabbas av psykisk
ohilsa samt forbittra virden och omsorgen fér personer med omfat-
tande behov av insatser. Arbetet ska avslutas senast den 31 december
2018.

Den 8 december 2016 beslutade regeringen att komplettera utre-
darens uppdrag till att dven omfatta en versyn av tvingsitgirder
mot barn enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, for-
kortad LPT (dir. 2016:106). Syftet med uppdraget ir att ytterligare
stirka barnrittsperspektivet och rittssikerheten f6r de barn och
unga som tvingsvirdas samt bidra tll kvalitetsutveckling inom
hilso- och sjukvirden, med sirskilt fokus pd tvingsvirden. Utgings-
punkten for forslagen ska vara att minska eller om mojligt avskaffa
anvindningen av tvingsdtgirder utan att férsimra férutsittningarna
att bereda barn nodvindig vird. Arbetet ska avslutas senast den
31 december 2017.

2.2 Utredningens uppdrag

Regeringen konstaterar i direktiven att anvindningen av tvings-
tgirder mot barn i den svenska psykiatriska virden har uppmirk-
sammats av ett flertal instanser, diribland FN:s kommitté fér bar-
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nets rittigheter (barnrittskommittén), och att ett stirke rittig-
hetsperspektiv for barn som befinner sig 1 samhillets skydd ir nod-
vindigt for att tillforsikra barn de rittigheter som bl.a. foljer av FN:s
barnkonvention. Férutom en allmin éversyn av hur bestimmelserna
i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, férkortad LPT, tyd-
ligare kan utgd frin ett barnrittsperspektiv och bidra till kad ritts-
sikerhet f6r de barn som tvingsvirdas anges vissa frigor specifikt i
direktiven med fokus pd férindringar eller fortydliganden i den del
som berér tvingsdtgirder mot barn. Inom ramen f{6r uppdraget ska
utredaren:

e gora en dversyn av bestimmelserna om tvingsitgirder mot barn

enligt LPT,

o se over vilka forutsittningar som ska gilla for barn som vérdas
enligt LPT,

e utreda de eventuella dtgirder som behover vidtas pd nationell nivd
om tvdngsitgirder mot barn enligt LPT ska kunna minska eller
avskaffas pd ett rittssikert sitt,

e analysera de eventuella dtgirder som behéver vidtas hos landsting
och regioner om tvingsdtgirder mot barn enligt LPT ska kunna
minska eller avskaffas pd ett rittssikert sitt, samt

e analysera orsaker till att tvingsdtgirder enligt LPT tillimpas i
hégre utstrickning vid vard av flickor 4n vid vird av pojkar.

Utredaren ska ocksg foresld nodvindiga férfattningsindringar och
redovisa ekonomiska och andra konsekvenser av forslagen, 1 enlig-
het med kommittéférordningen (1998:1474).

2.3 Uppdragets genomforande

Utredningen pabérjade sitt arbete 1 januari 2017 med en dversyn av
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird, forkortad LPT, med
fokus pa forindringar eller fértydliganden i den del som berér tvings-
tgirder mot barn. Inledningsvis inhimtades information av relevans
for uppdraget frin en mingd olika aktorer, bla. utredningens
referensgrupp bestdende av unga med egen erfarenhet av barn- och
ungdomspsykiatrisk heldygnsvird och/eller tvingsdtgirder, profes-
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sionsféretridare och verksamma inom barn- och ungdomspsykiatrins
heldygnsvird, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), myndig-
heter, professionsforeningar, brukar-, patient-, och anhérigorganisa-
tioner samt det civila samhillet. Parallellt med detta skedde samrdd
och dialoger med ett flertal aktdrer som berérs av utredningens upp-
drag och ett antal studiebesok genomférdes pd kliniker som bedriver
psykiatrisk tvingsvard for barn.

Under perioden maj till och med december 2017 kan utredningens
arbete delas upp 1 tvd delar. Den forsta delen har bestdtt av att i enlig-
het med direktiven gora en &versyn av bestimmelserna om tvings-
dtgirder mot barn enligt LPT och analysera rittstillimpningen inom
sirskilt angeligna omrdden. Inom ramen foér detta har utredningen
sirskilt fokuserat pd oéverviganden om nédvindiga insatser for att
stirka barnrittsperspektivet och rittssikerheten fér de barn som
tvingsvardas samt utforma forslag som ska bidra till kvalitetsutveck-
ling inom hilso- och sjukvirden, med sirskilt fokus pd tvingsvarden.

Arbetets andra del har bestatt av att utarbeta férslag som syftar
till kunskaps- och kvalitetsutveckling, som utredningen anser vara en
forutsittning for att kraftigt minska férekomsten av tvingsdtgirder,
samt forslag pd vilka férutsittningar som ska gilla f6r tvingsdtgirder
mot barn som virdas enligt LPT.

2.3.1 Dialog och samrad

Inom ramen for arbetet har utredningen lagt stor vikt vid att in-
himta synpunkter och erfarenheter frin olika aktérer som berérs av
utredningens uppdrag. Till utredningen har tvd referensgrupper varit
knutna med uppdrag att bitrida 1 arbetet. Den ena referensgruppen
har bestdtt av unga med egen erfarenhet av psykiatrisk heldygnsvird
och/eller tvingsdtgirder. Utredningen har triffat gruppen vid tvd
heldagsmoten under dret. Den andra referensgruppen har bestdtt av
professionsforetridare samt representanter frin myndigheter och
patient-, brukar- och anhérigorganisationer. Inom ramen fér upp-
draget har totalt tre sammantriden hllits med referensgrupperna.
Utredningen har vidare samritt och haft dialoger med berérda
myndigheter (Socialstyrelsen, Inspektionen fér vird och omsorg,
Barnombudsmannen och Justiticombudsmannen), Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKL), verksamheter inom den psykiatriska hel-
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dygnsvirden, professionsféreningar, brukar-, patient- och anhérig-
organisationer samt det civila samhillet. Utredningen har ocksi
genomfort studiebesok pd kliniker som bedriver psykiatrisk tvings-
vird f6r barn och inom ramen for detta genomfort intervjuer med
personal och patienter.

Ett flertal moten har genomférts med barnrittsorganisationer och
organisationer som foéretrider barn samt med organisationer som
foretrider barn, unga och vuxna med psykisk ohilsa och/eller funk-
tionsnedsittningar. Utredningen har vid tv4 tillfillen under arbetets
ging genomfort dialogméten med verksamhetschefer och chefséver-
likare frin barn- och ungdomspsykiatrin. Utredningen har ocksd
triffat representanter frin Centre for Ethics, Law and Mental Health
(CELAM) i syfte att fordjupa kunskapen om forskningsliget inom
omridet.

Utredningen har gjort en kartliggning av lagstiftning och tillsyn
som ror psykiatrisk tvingsvird och tvdngsitgirder i 6vriga Norden
och har, inom ramen {ér detta, haft ett flertal kontakter med repre-
sentanter frdn de norska, finska, islindska och danska socialdeparte-
menten samt genomfort ett studiebesdk pd Island for att nirmare
studera den islindska barn- och ungdomspsykiatrins organisation.
Utredningen har ocksd besdkt Norge for att nirmare férdjupa kun-
skapen om den norska tillsynsverksamhetens inriktning.

Utredningen har dirtill medverkat vid ett flertal seminarier, kon-
ferenser och méten for att informera om utredningens uppdrag och
ta del av initiativ av relevans for uppdraget.

Utredningen har vidare haft en nira kontakt med 6vriga pigdende
utredningar som anknyter till utredningens uppdrag samt haft manat-
liga avstimningar med Regeringskansliet (Socialdepartementet) kring
arbetets fortskridande.

2.3.2 Barn och ungas erfarenheter och synpunkter

Utredningen har lagt stor vikt vid att inhimta synpunkter frin barn
med egen erfarenhet av psykiatrisk heldygnsvird och av tvingstgir-
der. Vid sidan av den referensgrupp bestdende av unga med egen
erfarenhet av barn- och ungdomspsykiatrisk heldygnsvard och/eller
tvingsdtgirder har intervjuer genomforts med barn som vid llfillet
har varit intagna p8 virdenheter fér psykiatrisk vdrd och behandling.
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Utredningen har dven haft ett stort antal kontakter per telefon och e-
mail med barn, anhériga och nirstdende som har hért av sig till utred-
ningen for att beritta om sina erfarenheter. For att komma i kontakt
med dessa barn och unga har utredningen efterlyst personer som vill
dela med sig av sina upplevelser via sociala media och utredningens
hemsida. Utredningen har vidare lagt sirskilt fokus pd att informera
om arbetet pd ett sitt som ir littillgingligt f6r barn. Utredningen har
bl.a. kommunicerat sitt uppdrag via Facebook, Twitter och Instagram
och skapat en sirskild hemsida dir barn, unga och andra intresserade
har kunnat félja utredningens uppdrag, arbetsprocess och stillnings-
taganden.'

2.3.3  Besok pa barn- och ungdomspsykiatriska kliniker

Inom ramen for arbetet har utredningen besékt och genomfort
intervjuer pd sex barn- och ungdomspsykiatriska kliniker som be-
driver psykiatrisk tvdngsvird f6r barn samt en rittspsykiatrisk klinik
som tidigare har tagit emot barn f6r vird enligt LPT.

Klinikerna valdes ut med syfte att avspegla regionala skillnader 1
den barn- och ungdomspsykiatriska virdens organisation. Vid inter-
vjuerna bad utredningen att {4 tala med personal samt med patienter
som vid tillfillet var intagna for psykiatrisk vird och behandling vid
klinikerna. Detta har medfort att utredningen har kunnat f3 ett for-
djupat patientperspektiv och ett verksamhetsperspektiv pd de frigor
som utredningen har utrett. De vanligaste personalkategorierna som
deltog 1 intervjuerna var chefer/verksamhetschefer, chefsover-
likare/likare, sjukskoéterskor och skétare. Intervjuerna har transkri-
berats och forvaras i sin helhet 1 utredningens diarium under
dnr. komm2017/01095/52015:09.

! samordnarepsykiskhalsa.se/tvangsatgardsutredningen/
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2.4 Utredningens kommentarer till uppdraget

2.4.1 Lagens utformning ar viktig men efterlevhaden
ar den stora utmaningen

Tvangsvardslagstiftningen uppstiller redan 1dag krav pd rittssiker-
het, restriktivitet och proportionalitet nir det kommer tll anvind-
ningen av tvingsitgirder inom den psykiatriska virden. Emellertid tar
nuvarande lagstiftning inte sin utgdngspunkt i barnets behov och
synen pd barn som rittighetsbirare 3terspeglas endast indirekt i
tvingsvardslagarna genom att det 1 1 § lagen (1991:1128) om psykiat-
risk tvingsvird, férkortad LPT, hinvisas till hilso- och sjukvérds-
lagen (2017:30), férkortad HSL, och till patientlagen (2014:821), {6r-
kortad PL, 1 vilka barnrittsperspektivet finns reglerat.

Barnrittsperspektivet uttrycker skyldigheten att genom limpliga
dtgirder forverkliga barnets minskliga rittigheter. Barns minskliga
rittigheter finns dels uttryckta 1 FN:s konvention om barnets rittig-
heter (barnkonventionen) som Sverige har ratificerat och dirmed har
forbundit sig till att f6lja, dels 1 andra konventioner och internatio-
nella dokument. I Regeringsformen, férkortad RF, finns sedan 2011
en bestimmelse enligt vilken det allminna ska verka fér att barns ritt
tas till vara (1 kap. 2 § femte stycket).

Utredningen har under sitt arbete kunnat konstatera att det finns
betydande utrymme for forbittringar vad giller dels barnrittsper-
spektivet, dels rittssikerheten for de barn som tvingsvirdas inom
den psykiatriska vdrden. Det finns ocksd skil att problematisera
tvingsvardslagarnas tillimpning 1 hilso- och sjukvirdens verksam-
heter och hur utbudet av vdrd- och behandlingsinsatser svarar mot
behoven hos de barn som virdas med stéd av LPT. Utredningens
uppfattning dr att det ska stillas hoga krav pa sdvil rittssikerhet som
virdinnehdll nir barn virdas mot sin vilja 1 samhillets skydd och att
sambhillets ansvar och forpliktelser vid insatser som genomférs utan
den enskildes samtycke stiller sirskilt hoga krav pd lagstiftningen
och dess tillimpning.

Enligt utredningens mening ska férindringar 1 nuvarande tvings-
virdslagstiftning goéras med utgingspunkt i behovet av att stirka
barnrittsperspektivet och garantera rittssikerheten fér de barn som
virdas med tvdng 1 den psykiatriska vdrden. Grundliggande principer
om krav pd delaktighet, integritetsskydd och rittssikerhet vid beslut,
vird och behandling méste vara applicerbara p& barn och anpassas
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efter barns behov och villkor. Barnets bista ska utredas och sirskilt
beaktas vid alla beslut och dtgirder enligt lagen.

Utredningen vill framhalla att LPT ir en vardlag vilket innebir att
alla patienter har ritt till en god vird som ir trygg, siker och
effektiv. Att LPT ér en virdlag méste, enligt utredningens mening, f
ett storre genomslag. Tvingsvard handlar inte i férsta hand om att
skydda den enskilde eller det allminna utan om att erbjuda patienten
en god, siker, effektiv och indamilsenlig vird som ytterst ska syfta
till att sitta patienten i stdnd att frivilligt medverka till nédvindig
vird och ta emot det stéd som han eller hon behéover.

Virdens innehdll ir ocksd ett nyckelomridde fér att barnritts-
perspektivet ska f3 genomslag 1 virden och for att virden ska kunna
mota barnens behov av stdd och hjilp. En fortsatt utveckling efter
individuella behov ir ocksd nédvindigt for att virden ska bli god for
varje enskilt barn.

En kraftigt minskad anvindning av tvingsdtgirder
kriver kvalitetsutveckling i hilso- och sjukvirden

Den psykiatriska tvingsvirden ir inte visensskild frin den hilso-
och sjukvird som bygger pd samtycke. Av 1 § LPT framgdr att fore-
skrifterna 1 hilso- och sjukvirden giller all psykiatrisk vird, vilket
bl.a. innebir att patienter 1 tvingsvirden i samma utstrickning som 1
all annan hilso- och sjukvdrd har ritt till en god vird som bygger pd
respekt for patienternas sjilvbestimmande och integritet. Av lagen
framgdr vidare att vdrd och behandling, s3 lingt det ir mojligt, ska
utformas och genomféras 1 samrdd med patienten. Ansvaret och
forpliktelserna avser alla delar av den psykiatriska tvingsvarden, frin
innehall och kvalitet 1 de insatser som ges till iandama&lsenlig vird och
stod efter utskrivning. Att virden motsvarar dessa krav ir en forut-
sittning for att lagens syfte ska uppnds, dvs. att barn tillforsikras en
god och siker vird.

Utredningens uppfattning ér att en forindring av lagen ir nod-
vindig, men inte tillricklig, for att kraftigt minska anvindningen av
tvingsdtgirder. Det dr dirfor av storsta vikt att ocksd limna forslag
som kan bidra till en kvalitetsutveckling nir det giller vrdens inne-
hall, chefers och personals kompetens och 6vriga forutsittningar
sdsom lokaler och miljs. En god vird, hogkvalitativa behandlings-
insatser och ett respektfullt bemdtande ir forutsittningar for att
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kunna minska anvindningen av tvingsitgirder i den barn- och
ungdomspsykiatriska tvingsvirden. Det har ocksd varit en del av
utredningens uppdrag att bidra till kvalitetsutveckling 1 hilso- och
sjukvirden med sirskilt fokus pd tvingsvirden.

2.4.2  Sarskilt om forslagen och dess praktiska konsekvenser

Utredningen har haft i uppdrag att genomféra en éversyn av LPT
med sirskilt fokus pd fortydliganden eller férindringar 1 den del som
berdr tvingsdtgirder mot barn. Syftet med utredningens uppdrag ir
att ytterligare stirka barnrittsperspektivet och rittssikerheten for de
barn som tvingsvirdas. Utredningens forslag har mot bakgrund av
detta begrinsat sig till mélgruppen barn som virdas enligt LPT.
Emellertid ir utredningens uppfattning att de forslag som presen-
teras inom ramen for betinkandet 1 flera delar ocksd torde ha rele-
vans vad giller psykiatrisk tvingsvérd f6r personer éver 18 ar.

2.5 Utredningens utgangspunkter

I arbetet har utredningen utgdtt frin tvi vergripande perspektiv: ett
barnperspektiv och ett perspektiv pd god vird. Perspektiven har
genomsyrat genomfdrandet av utredningens arbete 1 sin helhet, sivil
vad giller arbetsprocesser och arbetsuppligg men ocksd vad giller de
forslag som presenteras inom ramen for betinkandet.

2.5.1 Barnperspektiv

Barnperspektivet stadgas 1 FN:s konvention om barnets rittigheter,
barnkonventionen, som ir en del av de minskliga rittigheterna och
som innebir ett fullstindigt erkinnande av barnet som rittighets-
birare. Barnkonventionen férmedlar ett forhdllningssitt till barn, et
barnperspektiv, som innebir att det enskilda barnet och/eller barn
som kollektiv ska std i centrum vid alla beslut och tgirder som ror
barnet eller barnen.? Principen om barnets bista 4r en av Barnkonven-
tionens grundpelare. I artikel 3.1 stadgas att barnets bista ska komma i

2 Barnrittsutredningen (SOU 2016:19), s. 92.

48



SOU 2017:111 Om utredningens uppdrag och genomfdorande

frimsta rummet vid alla &tgirder som ror barn, vare sig de vidtas av
offentliga eller privata sociala vilfirdsinstitutioner, domstolar, admi-
nistrativa myndigheter eller lagstiftande organ. Genom artikeln stiller
konventionen siledes krav p sdvil enskilda beslutsfattare som myn-
digheter, bdde vad giller hur barn ska bemd&tas men ocksi hur
beslutsprocesser som rér barn ska genomféras och hanteras.’

Att ha ett barnperspektiv innebir enligt konventionen en lingt-
giende respekt for barnets behov, intressen och &sikter. Det handlar
delvis om att se barnet som expert pd sin egen situation men ocksd
om att forsoka ta reda pd hur barnet, eller barn som kollektiv, stiller
sig till ett visst beslut eller pdverkas av ett visst stillningstagande.
Enligt barnkonventionen ir det alltid beslutsfattarens ansvar att
bedéma om ett beslut berér ett barn samt hur beslutet svarar mot
barnets behov och intressen. Av detta féljer att beslutsfattaren noga
ska analysera vilka foljder ett beslut kan f3 for ett enskilt barn eller
foér barn som grupp och utifrén det vidta de dtgirder som bedéms
vara till barnets bista.*

Rittigheterna 1 barnkonventionen giller alla barn upp till 18 &r,
om inte barnet blir myndigt tidigare enligt den lag som giller for
barnet (artikel 1). Inom ramen f6r betinkandet har utredningen valt
att anvinda sig av barnkonventionens begreppsdefinition och med
barn &syftas sdlunda personer under 18 &r.

2.5.2  Perspektiv pa god vard

Att de insatser som ges 1 hilso- och sjukvirden ska vara utformade
for att stirka férutsittningarna for en god vard ir en annan utgings-
punkt fér utredningens arbete och fér de forslag som utredningen
presenterar.

Enligt 5 kap. 1§ hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), forkortad
HSL, stadgas att hilso- och sjukvirden ska bedrivas s3 att den uppfyl-
ler kraven pd en god vird. Utgingspunkten fér all vird och behand-
ling, dven sidan vird som ges med stéd av LPT och LRV (jfr 1§
LPT), ir de krav som féljer av HSL bl.a. vad avser god kvalitet och att

’ Barnrittsutredningen (SOU 2016:19), s. 92. Fér att tydliggéra att sidana beslutsprocesser
ska utgd frén de minskliga rittigheter som barn har enligt bl.a. barnkonventionen anvinds
emellandt termen barnrittsperspektiv.

# Barnrittsutredningen (SOU 2016:19), s. 92.
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patientens behov av kontinuitet och sikerhet i virden ska tillgodoses.
Socialstyrelsens har utvecklat nationella indikatorer fér begreppet
god vird. En god vird utmirks av att insatserna ska vara kunskaps-
baserade och dndamailsenliga, sikra, patientfokuserade, effektiva och
jimlika, samt att hilso- och sjukvirden ska ges i rimlig tid.”

En kunskapsbaserad och indamdlsenlig vdrd innebir att hilso- och
sjukvirden ska baseras p bista tillgingliga kunskap, bygga pd bide
vetenskap och beprévad erfarenhet och utformas foér att bemota
patientens individuella behov. Virden ska anvinda sig av systematiskt
insamlad, granskad, virderad och sammanstilld vetenskaplig kunskap
och denna kunskap ska omsittas 1 praktisk handling p8 ett ordnat och
metodiskt sitt. Virdens alla delar ska kinnetecknas av kontinuerliga
forbittringar och patienterna ska involveras 1 arbetet med kunskaps-
bildning och kunskapsspridning. Vidare ska nyttan med vérden vara
storre for patienten in eventuella oligenheter, t.ex. forekomsten av
risker eller skador.®

Den hilso- och sjukvird som bedrivs ska ocksd vara siker. Med
siker vird menas att virden ska bedrivas pd s3 sitt att den utférs med
malet att minimera risken fér eventuella virdskador, dvs. lidande,
obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller déd som orsa-
kas av hilso- och sjukvirden och som inte ir en oundviklig kon-
sekvens av patientens tillstdind. Grunden for siker vird ir att dia-
gnostik, vird och behandling utférs pd ritt sitt och att virdgivaren
har ett utvecklat ledningssystem fér kvalitet och sikerhet 1 verksam-
heten.”

En patientfokuserad hilso- och sjukvird innebir att hilso- och
sjukvirden bygger pa respekt fér minniskors lika virde och den en-
skilda minniskans virdighet, sjilvbestimmande och integritet. Pati-
enten ska bemdtas utifrdn dennes sociala sammanhang och virden
ska planeras och genomféras i samr8d med patienten. Insatserna i
virden ska samordnas pd ett dndamadlsenligt sitt och kommuni-
kationen mellan patienten, dennes anhériga och vérdgivaren ska vara
en integrerad del av all vdrd och behandling. Virdgivaren ska efter-
striva storsta mojliga kontinuitet 1 kontakter och informationen i

> Socialstyrelsen (2009a), s. 7.
¢ Socialstyrelsen (2009a), s. 19.
7 Socialstyrelsen (2009a), s. 20.
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hilso- och sjukvarden ska vara individuellt anpassad och medféra att
patienten bla. kan ta stillning till olika behandlingsalternativ.®

Den vird som ges ska ocksd vara effektiv. En effektiv vird ut-
mirks av att tillgingliga resurser utnyttjas pa bista sitt for att uppnd
uppsatta mal. Med effektiv vrd menas alltsd en vird som har hog
méluppfyllelse i férhillande till insatta resurser. D3 effektivitet defi-
nieras som i vilken grad resurserna omvandlas till miluppfyllelse,
maste hilso- och sjukvirdens olika mal speglas nir virdens resultat
foljs upp 1 ett effektivitetsperspektiv. Det betyder att hilso- och
sjukvirdens resurser ska anvindas pd bista sitt, f6r att anses vara
effektiv.”

Med jimlik vdrd menas att virden ska tillhandahéllas och fordelas
pd lika villkor for alla, oberoende av bl.a. bostadsort, kon, etnicitet,
dlder, funktionsnedsittning, socioekonomi, sexuell liggning eller
konsoverskridande identitet eller uttryck. Eftersom hilsan inte ir
jamlikt fordelad bor en sjukvird som strivar efter att uppnd en god
hilsa och en vird pa lika villkor for hela befolkningen prioritera de
som har stérst behov och vara hilsoinriktad och hilsofrimjande."

Viérden ska ocks3 ges 7 rimlig tid. Med hilso- och sjukvérd 1 rimlig
tid menas att virden ska erbjudas utan att eventuella vintetider
pdverkar patienten negativt 1 fysisk, psykisk eller social mening.
Beslut om tidsramen for de vardinsatser som patienten har behov av
ska fattas 1 dialog med denne och utformas i enlighet med riksdagens
prioriteringsprinciper.''

2.6 Betdnkandets disposition

Betinkandet inleds med en sammanfattning av utredningens upp-
drag, arbete och forslag.

I kapitel 1 finns de forfattningsforslag som liggs fram inom
ramen for betinkandet.

Kapitel 2-5 utgor bakgrundskapitel. T kapitel 2 beskrivs utred-
ningens uppdrag och arbete samt de utgdngspunkter som har legat
till grund for arbetet samt vid utformningen av férslagen. Kapitel 3,

$ Socialstyrelsen (2009a), s. 21.
? Socialstyrelsen (2009a), s. 23.
19 Socialstyrelsen (2009a), s. 24.
" Socialstyrelsen (2009a), s. 25.
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4 och 5 innehiller en redogérelse av gillande ritt, en kartliggning
av de lagar som styr psykiatrisk vird i ¢vriga Norden samt viss
statistik kring barn och unga i psykiatrisk 6ppenvérd, heldygnsvird
och psykiatrisk tvingsvard 1 Sverige.

I kapitel 6 sammanfattas utredningens iakttagelser och évergripan-
de analys. Utredningen diskuterar vidare vissa innehdlls- och kvali-
tetsfrigor inom den barn- och ungdomspsykiatriska tvingsvirden.

I kapitel 7 presenterar utredningen sina éverviganden och for-
slag.

I kapitel 8§ kommenteras f6rslagens ikrafttridande och 6vergings-
bestimmelser och 1 kapitel 9 redovisar utredningen de konsekvenser
som forslagen medfor.

I kapitel 10 aterfinns utredningens forfattningskommentarer.

Till utredningen har fogats 2 bilagor. Bilagorna innehéller utred-
ningens direktiv samt dess tilliggsdirektiv.
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3.1 Fri- och rattighetsskyddet

Regeringsformen, férkortad RF, innehller de grundliggande fri- och
rittigheterna och slir fast att den offentliga makten ska utévas med
respekt for alla minniskors lika virde och fér den enskilda min-
niskans frihet och virdighet. Enligt 1 kap. 2 § RF ska det allminna
verka for att alla méinniskor ska kunna uppnd delaktighet och jim-
likhet i samhillet och for att barns ritt tas tillvara.

Av 2 kap. 6 § RF framgdr att varje medborgare, gentemot det all-
minna, ir skyddad mot pdtvingat kroppsligt ingrepp. Varje med-
borgare ir dven skyddad mot kroppsvisitation, husrannsakan och lik-
nande intring liksom mot undersékning av brev eller annan fértrolig
forsindelse och mot hemlig avlyssning eller upptagning av telefon-
samtal eller annat fértroligt meddelande. I andra stycket, samma
bestimmelse, ges ett skydd mot betydande intring 1 den personliga
integriteten om det sker utan samtycke och innebir évervakning
eller kartliggning av den enskildes personliga férhillanden. Varje
medborgare ir vidare, enligt 2 kap. 8 § RF, skyddad mot frihets-
berévande och ir dven 1 6vrigt tillforsikrad frihet att forflytta sig
inom riket och att limna detta. Om en annan myndighet én en dom-
stol har berévat nigon friheten med anledning av brott eller miss-
tanke om brott ska han eller hon, enligt 2 kap. 9 § f6rsta stycket RF,
kunna fi omhindertagandet prévat av domstol utan oskiligt drojs-
mil. Aven den som av nigon annan anledning in brott eller miss-
tanke om brott har blivit omhindertagen tvingsvis, ska utan oskiligt
drojsmél kunna i omhindertagandet prévat av domstol.

Skyddet 1 ovan nimnda relativa rittigheter fir enligt 2 kap. 20 §
RF begrinsas genom lag under férutsittning att det, enligt 2 kap.
21§ RF gors for att tillgodose indamdl som ir godtagbara 1 ett
demokratiskt samhille, t.ex. f6r att forebygga och beivra brott eller
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for att man i vissa fall ska kunna bereda personer erforderlig vird.'
Begrinsningen fir aldrig gd utdver vad som ir nédvindigt med hin-
syn till det indam4l som har féranlett den och inte heller stricka sig
s l&ngt att den utgor ett hot mot den fria siktsbildningen sdsom en
av folkstyrelsens grundvalar. Begrinsningen fir inte heller goras en-
bart pd grund av politisk, religids, kulturell eller annan sidan dskad-
ning.

Av 2 kap. 19 § RF framgdr att lag eller annan foreskrift inte far
meddelas 1 strid med Sveriges dtaganden pd grund av den europeiska
konventionen angdende skydd fér de minskliga rittigheterna och de
grundliggande friheterna (Europakonventionen).

Europakonventionen giller sedan den 1 januari 1995 som svensk
lag. Konventionen syftar till att forstirka de enskilda medborgarnas
rittighetsskydd, vid sidan av svensk grundlag. For den enskilde med-
borgaren innebir detta att han eller hon omfattas av sdvil grund-
lagens som av konventionens skydd. Skyddet ir kumulativt vilket
innebir att den enskilde kan 8beropa den regel som i varje given
situation ger det starkaste skyddet.” I 2 kap. 19 § RF stadgas att lag
eller foreskrift inte f&r meddelas i strid med Sveriges dtaganden pd
grund av Europakonventionen, vilket ger konventionen en starkare
forfattningsmissig stillning dn en vanlig lag.

Enligt konventionens artikel 5 har var och en ritt till frihet och
personlig sikerhet. Ingen fir berdvas friheten utom 1 de fall som
riknas upp 1 artikeln och i den ordning som lagen féreskriver. Var
och en som har berdvats friheten genom arrestering, eller pd annat
sitt, ska ha ritt att kriva att domstol snabbt prévar lagligheten av
frihetsberévandet och beslutar om frigivande om frihetsberévandet
inte ir lagligt.

I artikel 8 stadgas att var och en har ritt till respekt for sitt privat-
och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens. Med korrespondens
avses dven kommunikation via t.ex. telefon samt overférande av
meddelanden med hjilp av radio och datorer.” Skyddet fér privat-
och familjeliv innebir ocks3 ett skydd mot dtgirder som krinker den
fysiska integriteten sisom t.ex. kroppsvisitation. Inskrinkningar i
ritten till privat- och familjeliv fir endast géras genom lag och

! Prop. 1973:90, s. 195.
2 Prop. 1993/94:117, s. 39.
3 Prop. 2005/06:195, s. 14.
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bara om det ir nédvindigt bl.a. med hinsyn till statens sikerhet, den
allminna sikerheten, férebyggande av oordning eller brott, till skydd
for hilsa eller moral eller f6r andra personers fri- och rittigheter.

Enligt konventionens artikel 13 ska var och en vars fri- och rit-
tigheter enligt konventionen har krinkts eller dsidosatts ha tillgdng
till ett effektivt rittsmedel inf6r en nationell myndighet.

For att sikerhetsstilla att forpliktelserna enligt konventionen
foljs, har en permanent europeisk domstol fér de minskliga rittig-
heterna, Europadomstolen, inrittats (artikel 19). Domstolen har ritt
att prova sdvil mellanstatliga mal (artikel 33) som enskilda klagomal
(artikel 34) samt att, under vissa omstindigheter, avge yttranden 1
rittsfrigor som berdr tolkningen av konventionen och dess principer
(artikel 47).

3.2 Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird, férkortad LPT, och
lagen (1991:11:29) om rittspsykiatrisk vird, forkortad LRV, infér-
des den 1 januari 1992. LPT innehdller foreskrifter om psykiatrisk
vard som ir forenad med frihetsberévande och annat tving (tvings-
vard) medan LRV reglerar tvingsvard gillande psykisk storda lag-
dvertridare.

Enligt 3 § forsta stycket LPT f&r tvingsvard endast ges om patien-
ten lider av en allvarlig psykisk stérning och pa grund av sitt psykiska
tillstind och sina personliga férhllanden 1 6vrigt

1. har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vird, som inte kan till-
godoses pd annat sitt 4n genom att patienten ir intagen pi en
sjukvirdsinrittning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird
(psykiatrisk tvingsvird) eller

2. behéver iaktta sirskilda villkor fér att kunna ges nodvindig
psykiatrisk vdrd (6ppen psykiatrisk tvingsvard).

En ytterligare férutsittning for vard enligt LPT ir, enligt 3 § andra
stycket, att patienten motsitter sig sidan vird som sigs 1 forsta
stycket, eller det till f6ljd av patientens psykiska tillstdnd finns grun-
dad anledning att anta att virden inte kan ges med hans eller hennes
samtycke.
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Tvangsvird fir inte, enligt 3 § tredje stycket, ges om patientens
psykiska stérning utgor enbart en utvecklingsstérning. Vid bedém-
ning av virdbehovet enligt forsta stycket ska det dven, enligt 3 §
fjirde stycket, beaktas om patienten till f6ljd av sin psykiska stor-
ning ir farlig fér annans personliga sikerhet eller fysiska eller psyk-
iska hilsa.

Nir det inte lingre finns férutsittningar for fortsatt vird ska
chefsoverlikaren genast besluta att tvdngsvirden ska upphéra (27 §
LPT). Frigan om tvdngsvirdens upphorande ska 6vervigas fort-
l6pande. Ett chefsoverlikarbeslut om intagning foér psykiatrisk
tvdngsvard giller 1 hogst fyra veckor. Direfter miste chefsoverlika-
ren ans6ka om medgivande till fortsatt vird hos férvaltningsritten
(7§ LPT).

En viktig utgdngspunkt for LPT och LRV ir att de utgor ett
komplement till den grundliggande regleringen i hilso- och sjuk-
virdslagen (2017:30), forkortad HSL, vilket framgir av 1§ LPT.
Syftet med den bestimmelsen ir att ge HSL:s principer ékat genom-
slag p& omridet for psykiatrisk tvingsvird. Genom stadgandet mar-
keras att dven tvingsvirden omfattas av bestimmelserna i HSL och
de grundliggande kraven pd hilso- och sjukvérden, bla. att virden
ska vara av god kvalitet, vara litt tillginglig och tillgodose patientens
behov av kontinuitet och sikerhet i virden (jfr 5 kap. 1 § HSL). Av
1 § LPT framgdr ocks3 att patientlagen (2014:821), forkortad PL, dr
tillimplig vid vird enligt LPT.

Bade LPT och LRV ger lagstod for att begrinsa den enskildes fri-
och rittigheter, dels genom frihetsberévandet 1 sig, dels genom att
det i respektive lag ges utrymme f6r att under sirskilda forutsitt-
ningar vidta ocksd annat tving under frihetsberévandet som ytter-
ligare inkriktar pd fri- och rittighetsskyddet.

De tvingsitgirder som under sirskilda forutsittningar far vidtas
inom den slutna psykiatriska tvingsvirden regleras i huvudsak i 18—
24 §§ LPT. Det ir friga om viss anvindning av tvdng bla. for att
uppritthdlla ordningen eller sikerheten pd virdinrittningen (187§),
kortvarig fastspinning med bilte eller liknande anordning (19 §),
avskiljning (20 §), inskrinkningar i ritten att anvinda elektroniska
kommunikationstjinster (20 a§), forbud mot innehav av viss egen-
dom (21), férsindelsekontroll (22 §), forsindelsedvervakning (22 a §)
och kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning (23 §). Enligt 8 §
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forsta stycket LRV giller dessa bestimmelser dven vid rittspsykiat-
risk vérd.

Vid anvindningen av tvdngsdtgirder enligt LPT och LRV ir det
av fundamental betydelse att proportionalitetsprinciperna i 2 a och
2b§§ 1 LPT och LRV beaktas. 2 a § innebir att tvingsdtgirder fir
anvindas endast om de stdr i rimlig proportion till syftet med tgir-
den. Ar mindre ingripande itgirder tillrickliga, ska de anvindas.
Tving ska utdvas si skonsamt som méjligt och med stérsta mojliga
hinsyn till patienten.

Av 2 b§ LPT och LRV framgir att tvingsdtgirder i syfte att
genomféra virden fir anvindas endast om patienten inte genom en
individuellt anpassad information kan férmas att frivilligt medverka
till vird. S8dana tgirder fir inte anvindas 1 storre omfattning dn vad
som dr nddvindigt for att forma patienten till detta. Genom bestim-
melsen erinras om att alla anstringningar ska goras for att ge patien-
ten sidan information som tillgodoser hans eller hennes delaktighet.
Patienten ska ges adekvat information om sitt hilsotillstdnd och om
de metoder for undersékning, vrd och behandling som stér till buds
och informationen ska férklaras for patienten pd ett sitt, och med
ett sprak, som patienten férstdr. Den som ger informationen méste
forvissa sig om att patienten har forstict innehéllet 1, och innebérden
av, den information som limnats.*

Enligt 2 § punkt 8-10 i férordning (1991:1472) om psykiatrisk
tvingsvard och rittspsykiatrisk vird, férkortad FPT, framgir att
chefsoverlikaren ska se till att patientjournalen bla. innehiller
uppgifter om de tvingsdtgirder som har vidtagits med stéd av
lagstiftningen och om skilen for tgirderna.

3.3 Ovriga konventioner

3.3.1 Europeiska konventionen till férhindrande
av tortyr m.m.

Ar 1987 anslét sig Sverige till den europeiska konventionen till for-
hindrande av tortyr och ominsklig eller férnedrande behandling eller
bestraffning (Europarddets tortyrkonvention). Konventionen syftar

* Prop. 1999/2000:44, s. 83.
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till att stirka frihetsberévade personers skydd genom att motverka
att tortyr och annan dylik behandling eller bestraffning férekom-
mer.” Europaridets tortyrkommitté (CPT) har ritt till fullstindig
information om de platser i konventionsstaterna dir personer sitter
frihetsberdvade och har 1 uppgift att, genom besok, underséka hur
frihetsberévade personer behandlas. Efter varje besok avger CPT en
rapport till den stat som har granskats. I rapporten kan CPT pétala
brister och féresld hur skyddet for frihetsberévade personer kan
forbittras.

For att tillgodose tortyrkonventionens krav och 1 évrigt under-
litta CPT:s arbete har inforts en sirskild lag, lagen (1988:695) med
anledning av Sveriges tilltride till den europeiska konventionen mot
tortyr m.m. 1 samband med Sveriges tilltride till konventionen.
Lagen giller sedan den 1 februari 1989.°

3.3.2  FN:s konvention mot tortyr och annan omansklig
eller fornedrande behandling m.m.

Den 10 november 1984 antog Forenta nationernas (FN:s) general-
forsamling konventionen mot tortyr och annan grym, ominsklig
eller férnedrande behandling eller bestraffning (iven benimnd FN:s
tortyrkonvention). Konventionen undertecknades av Sveriges den
4 februari 1985. Konventionen innehéller 33 artiklar och syftar till att
forhindra tortyr och skapa ett system av garantier for att den som
utfor eller utfoére tortyr bestraffas. Inom ramen f6r konventionen
uppstills krav pa staters skyldighet att vidta effektiva dtgirder for att
forhindra tortyr m.m.”

Den 18 december 2002 antog FN:s generalférsamling ett fakul-
tativt protokoll till FN:s tortyrkonvention. Sverige undertecknade
det fakultativa protokollet den 23 juni 2003. Protokollet syftar till
oka frihetsberévade personers skydd mot tortyr m.m. samt att stirka
tllimpningen av artikel 2 och 16 i FN:s tortyrkonvention, dvs.
staters skyldighet att vidta effektiva dtgirder for att férhindra tortyr
m.m.} Genom protokollet skapades en internationell férebyggande

> Regeringskansliet, Justitiedepartementet (2005), s. 12.
¢ Regeringskansliet, Justitiedepartementet (2005), s. 12.
7 Prop. 1985/86:17,s.3 f.

8 Prop. 2004/05:107, s. 7 {.
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besdksmekanism lik den som tillsattes av Europaridets tortyr-
kommitté (CPT) 1 enlighet med 1987 &rs Europeiska konvention till
forhindrande av tortyr och ominsklig eller férnedrande behandling
eller bestraffning. Besdksmekanismen inrittades i form av en perma-
nent underkommitté under FN:s tortyrkommitté (CAT). Staterna
dtog sig dven att pd nationell niv8 inritta, utse eller uppritthilla ett
eller flera besoksorgan for att férebygga tortyr m.m. (artikel 3).”

Sedan den 1 juli 2011 har JO en enhet med uppgift att férebygga
att minniskor som ir frihetsberdvade inte utsitts fér grym, ominsk-
lig, eller annan férnedrande behandling eller bestraffning. Arbetet
baseras pd 2002 &rs fakultativa protokoll till FN:s konvention mot
tortyr och annan ominsklig behandling (Opcat) som Sverige anslot
sig till 2005.

Protokollet kriver att staterna har ett nationellt system, National
Preventive Mechanism (NPM) — pd svenska kallat Nationellt be-
soksorgan — for att dvervaka frdgan. Hos JO finns en sirskild enhet
for detta, Opcat-enheten, som regelbundet inspekterar platser dir
minniskor hélls frihetsberdvade, rapporterar frin besoken och deltar
1 det internationella samarbetet inom omridet. Opcatinspektionerna
genomfors pd uppdrag av justiticombudsminnen inom sitt respek-
tive ansvarsomride.

3.3.3  FN:s konvention om rattigheter for personer
med funktionsnedsattning

Konventionen om rittigheter fér personer med funktionsnedsitt-
ning (CRPD) antogs av FN:s generalférsamling ar 2006 och har till
syfte att frimja, skydda och sikerstilla det fulla och lika dtnjutandet
av alla minskliga rittigheter och grundliggande friheter for alla per-
soner med funktionsnedsittning och att frimja respekten for deras
inneboende virde. Konventionen fokuserar pd icke-diskriminering
och listar nédvindiga dtgirder for att personer med funktions-
nedsittning ska kunna tnjuta sdvil medborgerliga och politiska som
ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter. Personer med funk-
tionsnedsittning innefattar bla. personer med varaktiga fysiska,
psykiska, intellektuella eller sensoriska funktionsnedsittningar vilka 1

? Prop. 2004/05:107 s. 7 f.
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samspel med olika hinder kan motverka deras fulla och verkliga del-
tagande i samhillet p3 lika villkor som andra."

Efter riksdagens godkinnande beslutade regeringen den
4 december 2008 att Sverige skulle tilltrida FN:s konvention om rit-
tigheter for personer med funktionsnedsittning. Sverige anslét sig
dessutom till ett fakultativt protokoll till konventionen som innebir
att den som upplever sina rittigheter krinkta kan klaga till en éver-
vakningskommitté. Konventionen och protokollet tridde 1 kraft den
3 maj 2008 och fér Sverige tridde de i kraft den 14 januari 2009."

3.3.4  FN:s konvention om barnets rattigheter

Den 20 november 1989 antog Forenta nationernas (FN:s) general-
forsamling konventionen om barnets rittigheter (iven kallad barn-
konventionen). Konventionen tridde i kraft den 2 september 1990
och genom dess ratificering skapades ett internationellt regelverk
som anger de skyldigheter som det allminna har gentemot personer
under 18 r.

Genom barnkonventionen ges barn ett fullstindigt erkinnande
som rittighetsbirare. Vid sidan av medborgerliga och politiska rittig-
heter samt ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter, finns 1
barnkonventionen dven rittigheter som ger barnet ett sirskilt skydd
mot vald, évergrepp och olika former av utnyttjande. Rittigheterna 1
konventionen giller alla barn upp till 18 dr, om inte barnet blir myn-
digt tidigare enligt den lag som giller f6r barnet (artikel 1) och giller
samtliga barn inom ett lands jurisdiktion, utan 3tskillnad av ndgot slag
(artikel 2). De rittigheter som barn tillférsikras genom konventionen
bygger pd de allminna minskliga rittigheterna som under lang tid har
faststillts genom en rad internationella 6verenskommelser. Hir bor
sarskilt nimnas det grundliggande ramverket f6r de minskliga rittig-
heterna, FN:s allminna férklaring om de minskliga rittigheterna frin
1948 samt konventionerna om medborgerliga och politiska rittig-
heter respektive ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter frin
1966 (The International Bill of Human Rights).

10 Regeringskansliet, Utrikesdepartementet, (SO 2008:26),

. 5.
! Regeringskansliet, Utrikesdepartementet, (SO 2008:26), s. 1.

w »
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For att fordjupa dtagandena i barnkonventionen finns det tre
fakultativa protokoll till konventionen. De tvd férsta protokollen, om
indragning av barn 1 vipnade konflikter och om férsiljning av barn,
barnprostitution och barnpornografi, antogs av FN:s generalférsam-
ling den 25 maj 2000. I Sverige tridde dessa protokoll 1 kraft den
20 mars 2003 respektive den 19 februari 2007. Det tredje protokollet,
om ett klagomailsférfarande, antogs av FN:s generalférsamling den
19 december 2011 men har inte ratificerats av Sverige.

For att granska hur konventionsstaterna uppfyller sina skyldig-
heter enligt barnkonventionen och de fakultativa protokollen till
konventionen har en sirskild kommitté, FN:s kommitté fér barnets
rittigheter (dven kallad barnrittskommittén) inrittats. Barnritts-
kommittén har ett flertal uppgifter inom vilka det bl.a. ingdr att ge
konventionsstaterna olika former av vigledning om hur konven-
tionen och de fakultativa protokollen ska tolkas. Detta sker t.ex.
genom juridiskt icke-bindande allminna kommentarer som ger
uttryck for kommitténs samlade syn pd konventionen samt genom
periodiska uppfoljningar av respektive stats forverkligande av kon-
ventionen. De periodiska uppféljningarna resulterar 1 att barnritts-
kommittén limnar ett antal rekommendationer och sammanfattande
slutsatser (Concluding Observations) om vad respektive stat sirskilt
bér uppmirksamma och prioritera i det fortsatta arbetet med att
genomfora barnkonventionen.

Genom ratificeringen av barnkonventionen och tvd av dess fakul-
tativa protokoll har Sverige som stat en folkrittslig forpliktelse att
folja konventionens bestimmelser och att skydda och frimja de rit-
tigheter som framgr av barnkonventionen. Savil riksdag och reger-
ing som kommuner och landsting och de statliga myndigheterna ir
ansvariga for att, inom ramen for sina verksamhetsomriden, siker-
stilla att barns rittigheter enligt konventionen respekteras.

Av artikel 4 1 barnkonventionen (genomférandet av konventio-
nens rittigheter) framgdr att staten ska vidta alla limpliga lagstift-
nings-, administrativa och andra 3tgirder for att genomfora de rittig-
heter som erkinns i konventionen. Det ir emellertid upp till varje
enskild stat som har ratificerat konventionen att bedéma hur dessa
dtgirder ska genomforas och sikerstillas.

Sedan ratificeringen av konventionen har regeringen genomfort
sdvil lagstiftningsdtgirder som andra dtgirder {or att frimja och stir-
ka barns rittigheter inom olika samhillsomriden. Sedan 2011 utgér
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arbetet med barnets rittigheter frin, den av riksdagen antagna strate-
gin, Strategin for att stirka barnets rittigheter i Sverige. Strategin
innebir bla. att all lagstiftning som rér barn ska utformas 1 éverens-
stimmelse med barnkonventionen.

I mars 2016 overlimnades betinkandet Barnkonventionen blir
svensk lag (SOU 2016:19) till regeringen. I betinkandet féreslds bl.a.
att artiklarna 1-43.1 och 44.6 i barnkonventionen, i originaltexternas
lydelse, ska gilla som svensk lag samt att det vid sidan av inkorpo-
rering ska ske en fortsatt transformering av lagstiftningen for att bar-
nets rittigheter ska f3 dnskat genomslag."” Frigan om inkorporering
av barnkonventionen 1 svensk ritt bereds for nirvarande 1 Regerings-
kansliet.

12 Barnrittighetsutredningen (SOU 2016:19), s. 25 ff.
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4 Nordisk utblick

4.1 Utgangspunkter

Inom ramen fér uppdraget har utredningen kartlagt den psykiatriska
tvngsvarden 1 6vriga nordiska linder. Syftet med kartliggningen ir
att belysa likheter och skillnader mellan linderna och sitta de svenska
forhallandena 1 ett sammanhang. I det f6ljande beskrivs resultaten av
kartliggningen med fokus pd psykiatrisk tvingsvird och tvings-
anvindning i Norge, Finland, Danmark och p3 Island. Dessa linder
har valts ut mot bakgrund av att sdvil virdbehov som virdsystem kan
antas ha likheter med de férhdllanden som rider i Sverige. Lag-
stiftningen avseende psykiatrisk tvingsvdrd och tvingsdtgirder vad
giller barn under 18 4r dgnas sirskild uppmirksamhet mot bakgrund
av utredningens uppdrag om att se &ver tvingsdtgirder mot barn
enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, férkortad LPT.

4.2 Norge
4.2.1 Halso- och sjukvardens organisation

Det norska hilso- och sjukvirdssystemet ir ett offentligt finan-
sierat system som utgdr frin tre dvergripande politiska och admini-
strativa nivder: den nationella nivd, den regionala nivin samt den
kommunala nivén. Staten ansvarar bland annat {6r lagstiftning, viss
tillsyn och den specialiserade sjukhusvirden, som drivs via fyra
regionala hilsoféretag, medan kommunerna har ansvaret for att till-
handahilla tjinster inom primirvard, dldreomsorg och socialtjinst.'

! Ringard, Sagan, Saunes & Lindahl (2013), s. 15 ff.
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Hilso- och sjukvérdstjinsterna indelas 1 primirvard, som 1 allmin-
het utgors av allminlikarmottagningar, samt specialiserad hilso- och
sjukvard som ir lokaliserad till sjukhusen.

Den psykiatriska virden f6r barn upp till 18 &r ir organiserad i tre
nivder: insatser inom primirvard, som bedrivs via allminlikarmot-
tagningarna eller lokala psykiatriska mottagningar, insatser inom
specialiserad vdrd som bedrivs vid de barn- och ungdomspsykiatriska
poliklinikerna (BUP) samt sluten psykiatrisk tvingsvird som bedrivs
vid, en for indamadlet, godkind institution. I Norge fanns 295 slu-
tenvardsplatser f6r barn som kriver sirskild omvardnad ll foljd av
psykiatrisk problematik 2015. Av dessa var 90 platser forlagda till
ndgon av landets 16 barn- och ungdomspsykiatriska akutavdelningar.”

4.2.2  Sluten psykiatrisk tvangsvard

Bestimmelser om psykiatrisk vird som ir férenad med frihetsberév-
ande och annat tving (tvingsvird) regleras i lov om etablering og
gjennomfering av psykisk helsevern (psykisk helsevernloven).

For att en person ska kunna bli féremdl for sluten psykiatrisk
tvingsvard krivs det att personen lider av en allvarlig psykisk stor-
ning (alvorlig sinnslidelse) och sluten psykiatrisk tvingsvérd ir nod-
vindig for att vederborande, pd grund av den allvarliga psykiska stor-
ningen, antingen skulle a) f& mojligheten att tillfriskna, eller uppnd
forbattringar 1 hilsan, reducerad 1 betydande grad eller att det ir stor
sannolikhet for att dennes tillstind, inom kort, kommer att bli
visentligt forvirrat (behandlingsrekvisitet) eller b) utgéra en nir-
liggande och allvarlig fara for sitt eget, eller andras, liv eller hilsa
(farerekvisitet) (3 kap 3 §). I lagen stadgas ocksd ndgra ytterligare
forutsittningar som behdver vara uppfyllda fér att sluten psykiatrisk
tvingsvird ska kunna komma i frdga. Det krivs bla. att frivillig
psykiatrisk vird har provats utan att 6nskade resultat har uppnitts,
eller att det dr uppenbart utsiktslost att forsdka med sddan vérd, att
patienten dr undersokt av en likare, att patienten har fitt méjlighet
att uttala sig samt att psykiatrisk vdrd, vid en helhetsbedémning,
framstdr som det klart bista behandlingsalternativet fér veder-
bérande (3 kap. 3 §). Ett 6vrigt villkor ir att patienten saknar moj-

2 Korrespondens med Helse- og omsorgsdepartementet, 2017-05-30.
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lighet att samtycka till nédvindig vdrd och behandling inom hilso-
och sjukvrden till f6ljd av bla. psykiska eller fysiska stdrningar,
senil demens eller psykisk utvecklingsstérning.’

Intagningsforfarandet f6r sluten psykiatrisk tvingsvird baseras pd
ett tvilikarsystem som 1 allt visentligt liknar den modell som an-
vinds 1 Sverige. Patienten ska understillas en personlig undersékning
av en likare som 1 ett skriftligt utlitande ska motivera om férutsitt-
ningarna for tvdngsvard eller tvungen observation féreligger (3 kap.
1-2 §§). Direfter ska en specialist (faglig ansvarig) féreta en ny un-
dersokning av patienten och besluta om rekvisiten fér sluten
psykiatrisk vird ir uppfyllda.*

Giller beslutet om tvingsintagning en person under 16 3rs 3lder
ir utgdngspunkten att samtycke krivs frdn forildrar/vardnads-
havare.” Ar barnet/den unge 6ver 12 & gammal och motsitter sig
behandling ska beslutet genast understillas en kontrollkommission
(kontrollkommisjonen) som, utifrin en bedémning av journaler och
intagningsprotokoll samt individens dlder och mognad, ska ta still-
ning till den unges behov av vird- och behandling (2 kap. 1 §).° (Se
mer om kontrollkommission 1 avsnitt 4.2.6)

Den psykiatriska tvingsvirden ska omprévas kontinuerligt av en
specialist (faglig ansvarig), men minst var tredje minad, och upphéra
s snart forutsittningar for vird inte lingre foreligger (4 kap. 9 §). Ef-
ter att vrden har pdgitt 1 tre minader ska kontrollkommissionen, pd
eget initiativ, prova om det finns ett fortsatt behov av vird. Behandl-
ingen ska avslutas inom 12 mnader om inte kommissionen god-
kinner en forlingning av virden utéver dessa 12 manader (3 kap. 8 §).

’ Helse- og Omsorgsdepartementet (Prop. 147 L), s. 18. Detta innebir att en patient som inte
ir att anse som beslutsoférmégen kan neka till vird och behandling dven om personen lider av
en allvarlig psykisk stérning och hilso- och sjukvirdspersonalen anser att psykiatrisk vird och
behandling ir nédvindig. Personer som lider av en allvarlig psykisk stérning och som utgér en
nirliggande och allvarlig fara for sitt eget, eller andras, liv och hilsa (farerekvisitet) ir dock
undantagna frin denna regel.

*Med faglig ansvarig menas enligt 1 kap. 4 § en likare med relevant specialistutbildning
alternativt en psykolog med relevant vidareutbildning och klinisk erfarenhet.

> Huvudregeln ir att patienter 6ver 16 drs lder har egen beslutanderitt éver behandlings-
insatser i hilso- och sjukvirden. Undantag frin samtyckeskravet stadgas i lov om pasient- og
brukerrettigheter, 4 kap. 3 § samt lov om etablering og gjennomfering av psykisk helsevern,
3 kap.

¢ Kontrollkommisjonen ir ett statligt organ under det norska Helse- og omsorgsdepartementet
som har inrittats sirskilt {6r att folja och 6vervaka bruket av tving inom psykiatrin.
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4.2.3 Tvangsatgarder vid sluten psykiatrisk tvangsvard

Tvangsitgirder inom den psykiatriska slutenvirden regleras i psy-
kisk helsevernlovens fjirde kapitel. Férutom inskrinkningar i kon-
takter samt visitering och beslagtagande av egendom regleras
avskirmning (skjerming), behandling utan eget samtycke och anvin-
dningen av tvingsmedel inom ramen for lagstiftningen. De restriktio-
ner och tvingsmedel som beslutas med hinvisning till lagen ska
endast anvindas om de ir absolut nédvindiga och sd ldngt som moj-
ligt utévas med hinsyn till patientens integritet och sjilvbestimman-
de (4 kap. 2§).

Om patienten har ett utdtagerande beteende eller om patientens
tillstdnd kriver det kan en specialist (faglig ansvarig) besluta att
patienten ska avskirmas (skjermas) av behandlingsmissiga skil eller
av hinsyn till andra patienter. Patienten fir hillas helt eller delvis
avskirmad frén medpatienter och frin den vérdpersonal som inte ir
nddvindig for patientens vird och behandling. Vid avskirmningen
kan patienten vistas pd sitt eget rum eller i lokaler som ir tskilda
frén gemensamma virdutrymmen (skjermet enhet). Det ir inte till-
latet att 18sa eller pd annat sitt stinga dorren till det rum dir patien-
ten befinner sig. Ar patienten begrinsad pj ett sidant sitt att dennes
rorelsefrihet inskrinks ska ett beslut om avskirmning ses éver efter
12 timmar. I annat fall ska 6versynen ske senast efter senast 24 tim-
mar. Ett beslut om avskirmning f&r endast fattas 1 upp till tvd veckor
3t gdngen (4 kap. 3 §).

Med behandling utan eget samtycke menas tvingande medicinska
dtgirder, som genomférs mot patientens vilja. Behandling utan sam-
tycke kan endast komma 1 friga i form av a) behandling med like-
medel eller b) som en del av behandlingen av patienter med svir
dtstérning om det framstdr som ett absolut nédvindigt behand-
lingsalternativ. Behandlingen ska std 1 6verensstimmelse med erkinda
psykiatriska metoder och god klinisk praxis och ska alltid beslutas av
en specialist (faglig ansvarig). Utredning och behandling utan patien-
tens samtycke fir endast genomféras om det dr uppenbart att sam-
tycke inte kan eller kommer att kunna erhillas samt di behandlingen
kan leda till en signifikant férbittring av patientens tillstind, eller d&
patienten kan undvika en betydande forsimring av sjukdomen till

foljd av behandlingen (4 kap 4 §).
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Med tvingsmedel menas mekaniska tvingsmedel som hindrar
patientens rorelsefrihet, exempelvis bilten, remmar och skadefére-
byggande specialklider, avskiljning bakom l3st eller stingd dorr,
korttidsverkande likemedel som ges patienten i sederande eller beddv-
ande syfte samt kortvarig fasthillning. Tvingsmedel fir endast anvin-
das forst dd andra metoder har visat sig vara otillrickliga och nir det
ir absolut nddvindigt for att hindra patienten frin att skada sig sjilv
eller andra eller for att férhindra betydande skador pd byggnader,
klider, mobler m.m. Ett beslut om att anvinda tvingsmedel ska fattas
av en specialist (faglig ansvarig) och vid utférandet ska patienten std
under stindig tillsyn. Det dr inte tillitet att anvinda mekaniska
tvingsmedel eller att avskilja en person som ir under sexton ir gam-

mal (4 kap. 8 §).

4.2.4  Statistik och uppféljning vad galler tvangsatgarder
inom den slutna psykiatriska tvangsvarden

Alla institutioner som ir godkinda fér att bedriva psykiatrisk tvings-
vdrd och som har ritt att anvinda tvingsitgirder enligt psykisk
helsevernsloven har en inrapporteringsskyldighet till det norska
patientregistret (Norsk pasientregister). Inrapporteringen ska ske pd
tertial- och &rsbasis och bla. innehilla uppgifter om diagnos(er),
behandling, anvindningen av tvingsitgirder samt tvingsitgirdernas
varaktighet.” Sedan 2017 sker rapporteringen digitalt direkt till Hel-
sedirektoratet som bl.a. ansvarar {6r nationell statistik inom hilso-
och sjukvirdsomridet.”

Vad giller uppfoljningen av tvingsitgirder inom den psykia-
triska slutenvirden bedémer det norska Helse- og omsorgsdeparte-
mentet att statistiken varken ir fullstindig eller tillférlitlig och att
man, varken pd lokal eller nationell niv4, har en 6verblick av omfat-
tningen av de tvingsitgirder som anvinds.’

Under de senaste &ren har den norska regeringen formulerat ett
flertal uppdrag och éverenskommelser inom psykiatriomradet dir en
minskning av tvingsdtgirder har varit ett 6vergripande mal. Det

7 Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Norsk pasientregister, 1 kap.
6 § samt Helsedirektoratet (2016).

¥ helsedirektoratet.no/norsk-pasientregister-npr/registrere-og-rapportere-data-til-
npr#frister-for-rapportering

? Helse- og omsorgsdepartementet (2012), s. 42.
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norska Helse- og omsorgsdepartementet har bl.a. 8lagt de regionala
hilsoféretagen att etablera system for inrapportering av tvings-
tgirder 1 psykiatrin och Helsedirektoratet har utvecklat nya kvali-
tetsindikatorer for uppfoljning av tvdngsitgirder pd regional och
nationell nivd. Helsedirektoratet kommer ocksi att utarbeta pro-
cesser (pakkeforlop) for att férebygga tvingsvird och nyinliggningar
1 psykiatrin. Utvecklingsarbetet ska bidra till 6kad brukarmedverkan,
bittre samverkan och likvirdig behandling och ge patienterna ckat
inflytande vad giller vird och behandling. Arbetet ska utforas i nira
samarbete med patient- och brukarorganisationer."

4.2.5 Enskilda klagomal och dverklaganden
vid psykiatrisk tvangsvard

Mojligheterna fér en patient att framféra klagomal mot hilso- och
sjukvdrden, inklusive psykiatrisk specialistverksamhet, regleras i lov
om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighets-
loven). Dir stadgas att en patient kan framstilla ett klagomal till
Fylkesmannen (jfr. linsstyrelserna) om patienten inte har fitt sina
rittigheter i virden tillgodosedda eller om denne har synpunkter pd
sin vird- och behandling (7 kap. 2 §). Klagomadlet ska vara skriftligt
och framstillas inom fyra veckor frin att vederborande fick, eller
borde ha fitt, tillrickliga kunskaper for att gora en anmilan.

Till sin hyjilp vid klagomalsférfaranden har patienten mojlighet att
vinda sig till ett patient- och brukarombud. Ombudet har en rdgi-
vande funktion fér patienter och anhériga och kan vigleda patienten
vid ett klagomdlsférfarande eller hjilpa patienten i dialogen med
hilso- och sjukvirden. Patienten har, i vissa situationer ocks3 ritt till
ett juridiskt ombud som bekostas av staten."

Vad giller overklaganden om psykiatrisk tvingsvdrd kan pati-
enten, eller dennes anhoriga, 6verklaga beslut till kontrollkommissio-
nen i upp till tre mdnader frin det att tvdngsvdrden har upphért
(3 kap. 7§). Patienten, eller dennes anhoriga, kan ocksd 6verklaga
beslut om avskirmning (skjerming) och forlingning av avskirmning,
beslut om tvingsitgirder, beslut om beslagtagande av egendom,

19 Korrespondens med Helse- og omsorgsdepartementet, 2017-06-09.
' helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/125/Rettssikkerhet-ved-tvang-
kontrollkommisjonene-i-det-psykiske-helsevernet-IS-1335-bokmal.pdf
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beslut om kontaktinskrinkningar samt beslut om &verféring till
annan virdenhet till kontrollkommissionen (4 kap.). Vad giller beslut
om undersdkning och behandling utan samtycke, ska dock patienten
eller dennes anhériga vinda sig till Fylkesmannen. Kommissionens
beslut 1 klagodrenden kan oéverklagas till tingsritten enligt sirskilda
processregler.'?

4.2.6 Tillsyn dver verksamheter i hilso- och sjukvarden
samt de psykiatriska specialiteterna

Tillsynen 6ver hilso- och sjukvirdens verksamheter regleras 1 loven
om statlig tilsyn med helsetjenesten (tilsynsloven). Dir stadgas att
Statens helsetilsyn har det évergripande tillsynsansvaret fér verk-
samheter inom hilso- och sjukvirden men att ansvaret fér tillsyns-
och inspektionsverksamheten inom hilso- och sjukvirden pd lins-
nivd ir dlagd Fylkesmannen (1 §). Fylkesmannens tillsynsansvar inne-
fattar dels tillsyn 6ver vird- och omsorgstjinsterna i linet, dels tillsyn
dver personal inom hilso- och sjukvirden. I anknytning ll tillsyns-
uppdraget ska Fylkesmannen ge rdd, vigledning och bidra med upp-
lysningar som medverkar till att befolkningens behov av vird och
omsorg sikerhetsstills. Fylkesmannen ska ocks3 hilla Statens Helse-
tillsyn informerad om férhillandena inom hilso- och sjukvérden i
linet samt 1 vriga frigor som berér hilso- och sjukvardens verksam-

heter (2 §).

Kontrollkommission

Kontroll av de psykiatriska verksamheterna stadgas i psykisk helse-
vernsloven att varje individ som virdas med st6d av psykisk helse-
vernsloven ska std under 6vervakning av en kontrollkommission.
Kontrollkommissionernas verksamhet giller vird och behandling vid
samtliga institutioner inom det psykiska helsevernet.”” De institutio-
ner som ir foremdl fér kommissionernas kontrollverksamhet
bestims av Sosial- og helsedirektoratet, efter delegation av Helse- og

12 Se Lov om mekling og rettergang i sivile tvister.

13 Kontrollkommissionerna innehar ocks3 tillsyns- och éverklagandeansvar fér personer som
vérdas hos privata virdgivare med vilka de regionala hilsoféretagen har ingdtt avtal, jmf.
Forskrift om etablering og gjennomfering av psykisk helsevern m.m. 35-42 §8§.
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omsorgsdepartementet, som har det vergripande ansvaret for att en
fungerande kontrollkommission finns i varje (sjukvirds)omride
(6 kap. 1§). Respektive kommission ska ledas av en jurist med av-
lagd behorighet till domarimbete, och 1 dvrigt bestd av en likare och
tvd andra ledaméter. En av dessa ledamoter ska ha egen erfarenhet av
psykiatrisk vdrd och behandling, vara eller ha varit nirstdende till en
patient som har virdats inom psykiatrin eller ha representerat
patientintressen genom stillning eller virv. Ledaméterna 1 kommis-
sionen utses av Fylkesmannen och verkar under en period av fyra ir
(6 kap. 2 §).

Kontrollkommissionens évergripande uppdrag ir att sikra patien-
ternas rittssikerhet 1 samband med vird och behandling inom de
psykiatriska specialiteterna. Kommissionen ska inom ramen fér detta
bla. genomféra kontroller av beslut om tvingsvdrd och tvungen
observation, pd eget initiativ genomféra granskning av den tvings-
vird som pdgdr i dver tre minader, genomféra ettdrskontroller vad
giller beslut om forlingning av tvingsvard samt genomfdra en prov-
ning av tvingsvard for personer 6ver 12 &rs dlder dir samtycke sak-
nas (3 kap 6 §, 2 kap. 2 §). Kommissionen ska ocksd behandla 6ver-
klaganden om psykiatrisk tvingsvird och vissa tvingsitgirder.

Enligt forskrift om etablering og gjennomfering av psykisk helse-
vern m.m. ska kommissionen, 1 den utstrickning det ir mojligt, dven
utfora den kontrollverksamhet som kommissionen finner nédvindig
for patientens vilfird. Kommissionen har bl.a. mgjlighet att inleda
en egeninitierad inspektion pd grundval av uppgifter frin patienter,
anhoriga eller personal inom hilso- och sjukvirden och/eller som
foljd av egna avvigningar. Kommissionen ska, minst en ging per
mdnad, genomféra besok pd institutioner eller avdelningar som ir
godkinda f6r att ha ansvar for patienter som virdas med tving enligt
psykisk helsevernsloven. Vad giller 6vriga institutioner och privat
drivna mottagningar ska besok ske minst fyra ginger per ar (62 §).
Vid besoken ska kommissionen évervaka anvindningen av tvings-
vird och tvingsdtgirder genom att granska protokoll om avskirm-
ning (skjerming), behandling utan samtycke och andra tvingsitgir-
der. Kommissionen ska ocksd se till s& att de ordningsregler som
finns vid varje institution str 1 éverensstimmelse med gillande lag-
stiftning. Vid besoken ska kommissionen ocksd sikerhetsstilla att
patienterna fir mojlighet att Sverklaga beslut om tvingsvard och
tvingsdtgirder enligt psykisk helsevernsloven, och i 6vrigt ta upp
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frigor av betydelse for patientens vistelse pd institutionen. De
patienter som vardas utan samtycke (tvingsvardas) vid institutionen
ska erbjudas ett samtal med kommissionens ledaméter. T dvrigt ir
ledaméterna fria att sjilva initiera det stéd och den hjilp som de
anser att patienterna ir i behov av (63 §). Vid varje besok ska proto-
koll féras och kommissionen ska senast den 31 maj varje &r limna en
rapport till Helsedirektoratet som ska innehdlla en 6versikt éver
foregdende &rs motes- och kontrollverksamhet (46-47 §%).

Om kommissionen finner allvarliga brister 1 den vird och behand-
ling som bedrivs vid de institutioner eller avdelningar for tvingsvard
enligt psykisk helsevernsloven ska kommissionen underritta Fylkes-
mannen eller Statens Helsetillsyn som har mojlighet att utfirda
bindande direktiv vad giller &tgirder inom hilso- och sjukvirdens
verksamheter. Giller bristerna mindre allvarliga féreteelser kan kom-
missionen vinda sig institutionens ledning eller till en specialist (fag-
lig ansvarig) vid institutionen (63 §).

4.3 Finland
4.3.1 Halso- och sjukvardens organisation

Enligt Finlands grundlag ska det allminna tillférsikra var och en till-
rickliga social-, hilsovirds- och sjukvardstjinster samt frimja befolk-
ningens hilsa (19 §). Social- och hilsovirdssystemet bygger pd den
kommunala social- och hilsovirden som tillhandahills med statens
stdd. Staten har bland annat 1 uppgift att ange riktlinjerna fér social-
och hilsopolitiken, bidra med viss finansiering f6r hilso- och sjuk-
vardstjdnster samt utforma lagstiftning inom omrddet medan ansva-
ret for att tillhandahdlla tjinster inom den offentliga hilso- och sjuk-
virden ligger hos kommuner och samkommuner.'*
Hilsovardstjinsterna indelas 1 primirvdrd, som bland annat
bestdr av hilsovirdscentraler och viss privat vird, samt specialiserad
hilso- och sjukvérd. Sjukvardsdistrikten, som har inrittats av kom-

' Social- och hilsovirdsministeriet (2013), s. 10-11. Den 2 mars 2017 limnade regeringen en
proposition till riksdagen dir det foreslds att det stiftas en landskapslag, en lag om ordnande av
social- och hilsovird samt en lag om inférande av dessa lagar. Avsikten ir att, genom de lagar
som ingdr i férslaget, inrdtta 18 landskap i Fastlandsfinland frin och med den 1 juli 2017 samt
en dverforing av ansvaret for att ordna social- och hilsovird frin kommunerna till landskapen
fr&n och med den 1 januari 2019.
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munerna, ansvarar {or organiseringen av den specialiserade sjukvar-
den inom sitt omride."”

Den psykiatriska virden fér barn upp till 18 &r dr organiserad i tvd
huvudsakliga nivéer: insatser inom primirvérd, som bedrivs via hilso-
virdscentralerna och insatser inom specialiserad vird som bedrivs 1
oppen eller sluten form vid de psykiatriska poliklinikerna eller i form
av psykiatrisk sjukhusvird.'" Den psykiatriska virden som ir férlagd
till sjukhusen tar emot barn upp till 18 &r medan poliklinisk &ppen-
vird kan ges fram till dess att patienten har fyllt 23 &r (hilso- och
sjukvirdslag, 6 kap. 53 §).

4.3.2  Sluten psykiatrisk tvangsvard

Bestimmelser om psykiatrisk vird som ir férenad med frihetsberov-
ande och annat tving (tvingsvird) regleras i den finska mentalvirds-
lagen.”” Beslut om psykiatrisk sjukhusvird oberoende av patientens
vilja kan meddelas endast om a) patienten konstateras vara mental-
sjuk, b) patientens virdbehov pd grund av mentalsjukdomen ir si-
dant att hans sjukdom visentligt skulle forvirras eller att det allvar-
ligt skulle dventyra hans eller andras hilsa eller sikerhet om han inte
far vird och c) andra mentalvirdstjinster inte dr limpliga eller oull-
rickliga (2 kap. 8 §). En minderdrig person kan ocks8 bli féremal for
sluten psykiatrisk tvingsvird om patienten pd grund av allvarlig
psykisk storning har ett sidant behov av vird att hans sjukdom
visentligt skulle férvirras eller hans eller andras hilsa eller sikerhet
allvarligt skulle dventyras om han inte fir vdrd och inga andra men-
talvirdstjinster ir limpliga. Tvdngsvird av en minderdrig ska ordnas
vid en enhet som har férutsittningar och beredskap att virda denne,
dvs. en barn- och ungdomspsykiatrisk klinik. Den minderdrige ska
héllas 3tskild frn vuxna om det inte anses foérenligt med den minder-
3riges bista att virda patienten pd annat sitt (2 kap. 8 §)

En patient kan bli foremil for psykiatrisk tvngsvird efter en
likarundersokning. Patienten kan ocks3, efter remiss, tas in pd ett
sjukhus for observation for att utreda om forutsittningarna for

'* Social- och hilsovirdsministeriet (2013), s. 12.

16 Social- och hilsovardsministeriet (2013), s. 29-30.

17 Social- och hilsovirdsministeriet hller {6r nirvarande pd att férbereda en reform av mental-
virdslagen.
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tvingsvard ir uppfyllda. For att en patient ska kunna tas in for
observation krivs en observationsremiss som innehiller ett motiverat
stillningstagande till om det sannolikt finns férutsittningar for slu-
ten psykiatrisk tvngsvdrd. Senast fyra dagar efter det att patienten
har tagits in fér observation ska likaren inkomma med ett skriftligt
observationsutldtande. 1 observationsutldtandet ska det framkomma
om forutsittningar f6r beslut om vird oberoende av patientens vilja
ir uppfyllda eller om patienten ska skrivas ut frdn observationsavdel-
ningen (10 §). Beslut om tvdngsvérd fattas av éverlikaren som ansva-
rar for den psykiatriska virden vid sjukhuset. Beslutet ska vara skrift-
ligt och bygga pd observationsremissen, observationsutlitandet och
sjukjournalen och innehilla ett motiverat stillningstagande till om
det finns férutsittningar for sluten psykiatrisk tvdngsvird. Om vard-
beslutet giller en minderdrig patient ska beslutet genast understillas
forvaltningsdomstolen. Beslut om tvingsvird giller 1 hogst tre mana-
der. Om det finns foérutsittningar for fortsatt tvingsvard efter dessa
tre minader ska likaren inkomma med ett nytt observationsutlitan-
de. Ett beslut om fortsatt vird ska utan dréjsmal delges patienten och
genast understillas forvaltningsdomstolen (11 §). Patienten fr hllas
intagen for vird 1 hogst sex minader och direfter ska patienten
understillas en ny likarundersokning. Om det visar sig att det inte
finns férutsittningar for fortsatt vard ska vdrden genast avslutas och
patienten skrivas ut frdn virdinrittningen (14 §).

4.3.3  Tvangsatgarder vid sluten psykiatrisk tvangsvard

Tvingsitgirder inom den psykiatriska slutenvirden regleras i den
finska mentalvirdslagens 4 akap. Forutom vissa begrinsningar i
rorelsefriheten, omhindertagande av egendom och inskrinkningar i
elektronisk kommunikation regleras behandling av psykiska och
somatiska sjukdomar samt sirskilda begrinsningar 1 lagstiftningen.
Tvéngstgirder enligt mentalvirdslagen ska utévas med respekt for
patientens minniskovirde och fir endast anvindas i den min be-
handlingen av sjukdomen, patientens egen eller nigon annans siker-
het eller tryggandet av ndgot annat intresse oundgiingligen kriver det
(22 a§). P4 varje klinik som bedriver psykiatrisk tvingsvird ska det
finnas riktlinjer f6r hur tvingsdtgirderna ska anvindas och begrins-

73



Nordisk utblick SOU 2017:111

ningarna ska nedtecknas i sirskild férteckning vid virdenheten
22k§).

Med bebandling av psykiska sjukdomar menas tvingande medi-
cinska 3tgirder, som genomf6rs utan patientens samtycke. Behand-
lingen ska vara forenlig med védrdrutiner som ir godtagbara ur
medicinsk synpunkt och fr endast genomféras 1 de fall dir patien-
tens eller andra personers hilsa eller sikerhet allvarligt iventyras.
Tvingsbehandlingen ska alltid beslutas av behandlande likare som
ocks3 fir besluta om att patienten ska hillas fast, spinnas fast med
bilte eller begrinsas kortvarigt pd annat sitt medan behandlingen
utfoérs (22b§).

Behandling av somatiska sjukdomar fir endast utféras om en
patient inte f6rmdr att fatta beslut som ror sin egen vird och dtgir-
den ir nédvindig for att avvirja fara som hotar patientens liv eller
hilsa. Behandlingen ska beslutas av ansvarig likare och patienten fir
hillas fast, fastspinnas med bilte eller kortvarigt begrinsas medan
behandlingen utférs, om situationen kriver det (22 ¢ §).

Med sdrskilda begrinsningar menas att patienten fir avskiljas om
denne pd grund av sitt uppférande eller sina hotelser sannolikt
skadar sig sjilv eller andra, genom sitt uppférande allvarligt forsvérar
virden av andra patienter, allvarligt dventyrar sin egen sikerhet,
sannolikt skadar egendom 1 betydande grad eller om isoleringen av
patienten ir nddvindig av andra synnerligen vigande skil som har
samband med virden. Virdpersonalen fir anvinda de maktmedel
som ir nédvindiga for att isolera denne.

En patient fir hillas fast mot sin vilja om patienten pd grund av
sitt uppforande eller sina hotelser sannolikt skadar sig sjilv eller
andra, om patienten genom sitt uppférande allvarligt forsvarar virden
av andra patienter, allvarligt dventyrar sin egen sikerhet eller sanno-
likt skadar egendom 1 betydande grad. En patient fir ocks héllas fast
mot sin vilja om det dr nddvindigt av skil som har samband med
virden (22 e §).

En patient fir spinnas fast med bilte, eller pd annat motsvarande
sitt, om Gvriga dtgirder inte ricker till och om patienten pa grund av
sitt uppférande eller sina hotelser sannolikt skadar sig sjilv eller
andra (22 e §).

Beslut om fastspinning med bilte eller isolering sker av behan-
dlande likare efter en undersékning av patienten. I brddskande fall
fr virdpersonalen tillfilligt isolera eller spinna fast en patient men i
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dessa fall ska likaren omedelbart underrittas. Den behandlande
likaren ska bedéma patientens tillstdind si ofta som férhdllandena
medger och dtgirden ska avslutas si snart den inte lingre bedéms
som nddvindig. Nigra tidsangivelser for de sirskilda begrinsning-
arna féljer inte av lag eller férfattning men har patienten héllits isole-
rad i mer dn tolv timmar eller fastspind i mer dn §tta timmar ska
patientens intressebevakare eller lagliga foretridare omedelbart
underrittas om detta. Virdavdelningen ska dessutom rapportera
antalet forlingda isoleringar och fastspinningar med bilte till
Regionférvaltningsverket, senast var fjortonde dag (22 f §). Region-
forvaltningsverken ansvarar for att skéta planeringen, ledningen och
tillsynen 6ver psykiatrin inom ramen fér sitt verksamhetsomride
och ska sirskilt 6vervaka anvindningen av de begrinsningar av
sjilvbestimmanderitten som stadgas i1 fjirde kapitlet mentalvrds-
lagen (1 kap. 2§)."

4.3.4  Statistik och uppféljning vad galler tvangsatgarder
inom den slutna psykiatriska tvangsvarden

Tvangsdtgirder inom den slutna psykiatriska tvingsvirden ska enligt
mentalvirdslagens 4 a kap. antecknas i en sirskild foérteckning vid
vérdenheten. I f6érteckningen ska patientens identifieringsuppgifter,
uppgifter om begrinsningen, namnet pd den likare som beslutat om
begrinsningen samt namnet pd de personer som verkstillt begrins-
ningen noteras (22 k §)."

Enligt lagen om riksomfattande personregister for hilsovirden
och tillhérande f6rordning ir virdgivarna &rligen skyldiga att inkom-
ma med vissa uppgifter som berér verksamheter inom hilso- och
sjukvirden (18§). Uppgifterna registreras i virdanmilningssystemet
(HILMO) och innehdller information om serviceproducenten,
patientens hemkommun, information om intagningen for vard, upp-
gifter om virden och dtgirderna samt information om utskrivningen.
Betriffande patienterna inom de psykiatriska specialiteterna limnas
utdver dessa uppgifter dven vissa tilliggsuppgifter, diribland fore-

18 Regionférvaltningsverken ir understillda den nationella tillsynsmyndigheten Valvira (Till-
stdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden).

! Nirmare bestimmelser om innehillet i férteckningen utfirdas genom férordning av
social- och hilsovirdsministeriet.
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komsten av tvingsitgirder. Virdanmilningssystemet forvaltas av
Institutet f6r hilsa och vilfird, som bland annat producerar statistik
av utvecklingen inom hilso- och sjukvird och socialtjinst (lag om
Institutet for hilsa och vilfird, 11 §).

Som ett led 1 att skapa férutsittningar for en minskad anvindning
av tvingsitgirder inom den finska psykiatrin har ett nationellt
program fér minskning av tvingsitgirder genomforts under ledning
av Institutet f6r hilsa och vilfird. Myndigheten har bl.a. utvecklat en
arbetsbok for den specialiserade psykiatriska virden som innehéller
information till virdavdelningarna om hur man kan utveckla ett
forebyggande arbete for att minska tvng samt beskrivningar av hur
tvingsitgirder ska mitas och 6vervakas.” Fér nirvarande genomfor
det finska Social- och hilsovirdsministeriet en &versyn av mental-
virdslagen, dir den del av lagstiftningen som berér tvingsdtgirder
ocksd kommer att ses 6ver.”!

4.3.5 Enskilda klagomal och dverklaganden
vid psykiatrisk tvangsvard

Mojligheterna fér en patient att framféra klagomal mot hilso- och
sjukvdrden, inklusive psykiatrisk specialistverksamhet, regleras 1
lagen om patientens stillning och rittigheter.”” Om en patient ir
missndjd med hilso- och sjukvirden ska patienten i férsta hand ta
kontakt med virdgivaren. Patienten och virdgivaren ska, genom ett
oppet samtal, férsdka losa eventuella konflikter i virdmotet och ritta
till de eventuella fel eller brister som férekommit. Till sin hjilp har
patienten mojlighet att vinda sig till patientombudsmannen pd den
aktuella virdenheten som kan bistd patienten 1 motet med vird-
givaren, ge rid eller hjilpa patienten att gd vidare med sitt klagoma4l
(11 §). Om patienten vill g& vidare med sina synpunkter efter motet
med virdgivaren kan denne limna in en anmirkning till verksam-
hetschefen vid den klinik dir patienten har virdats. Anmirkningen
ska i regel framstillas skriftligen men kan framstillas muntligen om
det finns sirskilda skil for detta. Verksamhetschefen ska besvara
anmirkningen skriftligt och inom skilig tid frin det att anmirk-

% Council of Europe (2015), s. 55.
2! Council of Europe (2015), s. 55.
2 Vissa kompletterande riktlinjer f6r klagomal finns i den finska férvaltningslagen.
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ningen inkom till virdgivaren. Av svaret ska det framg3 vilka dtgirder
som eventuellt kommer att vidtas till f6ljd av anmirkningen. Om
patienten inte ir ndjd med svaret pd anmirkningen kan denne fram-
fora ett klagomdl till Regionférvaltningsverket eller till Tillstdnds-
och tillsynsverket for social- och hilsovirden (Valvira) (10 a§).

Beslut om psykiatrisk tvingsvird och vissa tvingsitgirder kan
overklagas hos forvaltningsdomstolen inom 14 dagar frin det att
beslutet har fattats av virdgivaren.”® Ar patienten Gver 12 &r gammal
far patienten sjilv 6verklaga ett beslut om tvingsvird, annars ska
dverklagandet framforas av patientens forildrar, virdnadshavare eller
av den person som omedelbart fore beslutet om vard har haft hand
om den minderdriges vird och uppfostran. Ett beslut om att en
minderdrig patients kontakter ska begrinsas fir ocksd 6verklagas av
den minderdrige sjilv och, om denne ir under 12 &r gammal, av
patientens férildrar, virdnadshavare eller ndgon annan laglig fore-
tridare samt av ndgon annan part vars kontakter med barnet har
begrinsats genom beslutet (mentalvirdslag, 5 kap. 24 §).

4.3.6 Tillsyn over verksamheter i hdlso- och sjukvarden
samt de psykiatriska specialiteterna

I Finland utévas tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden och dess personal
av Tillstdnds- och tillsynsverket f6r social- och hilsovirden (Valvira)
och av Regionforvaltningsverken (RFV). Tillstdnds- och tillsynsver-
ket for social- och hilsovirden ansvarar f6r den riksomfattande till-
synen av social- och hilsovirdstjinsterna genom att Svervaka de
offentliga och privata organisationerna inom social- och hilsovirden.
Verket ansvarar ocksd for tillstdnd vad giller hilso- och sjukvirds-
personal samt riksomfattande tillstdnd att tillhandahdlla privata
social- och hilsovrdstjinster.”*

Regionforvaltningsverken (RFV) bir det huvudsakliga ansvaret
for overvakningen av hilso- och sjukvirdstjinsterna inom sitt verk-
samhetsomride. Regionférvaltningsverken styr och overvakar den
kommunala och privata social- och hilsovirden, beviljar tillstdnd for
privata producenter och 6vervakar de att de offentliga och privata

2 De tvingsitgirder som kan dverklagas enligt 24 § mentalvirdslagen ir beslag av egendom
samt begrinsningar 1 kontakter med omvirlden.
2 Social- och hilsovirdsministeriet (2013), s. 14.
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yinsterna tillhandahills enligt gillande lagstiftning. Regionférvalt-
ningsverken utreder och handligger ocksi enskilda klagomil frdn
patienter. Arbetsférdelningen mellan Tillstdnds- och tillsynsverket
for social- och hilsovirden (Valvira) och Regionférvaltningsverken
faststills 1 gemensamma tillsynsprogram.

4.4 Danmark
4.4.1 Halso- och sjukvardens organisation

Det danska hilso- och sjukvirdssystemet ir ett regionaliserat och of-
fentligt finansierat system som bestdr av tre politiska och administra-
tiva nivder: den nationella nivdn, den regionala nivin samt den lokala
nividn.” Staten ligger fast de 6verordnade ramarna vad giller hilso-
och sjukvirdens organisation, genom bland annat lagstiftning och
reglering, medan kommunerna ska tillgodose invinarnas behov av
hilso- och sjukvird inom ett flertal omriden, diribland socialtjinst,
ildrevird och missbruksvird.” De fem regionerna ansvarar i sin tur
for specialiserad vard, akutsjukvard, psykiatri samt fér de hilso- och
sjukvirdstjinster som tillhandahalls av privatpraktiserande likare och
specialister.”

Det danska hilso- och sjukvirdssystemet utgdrs av primirvird,
tandvird, vissa kommunala hilso- och sjukvardstjinster och speciali-
serad hilso- och sjukvird. Den specialiserade hilso- och sjukvirden
ir lokaliserad till landets sjukhus men kan ocksd bedrivas pd ett pri-
vat sjukhus eller en medicinsk klinik som har ingdtt avtal med
regionerna.”

Den psykiatriska virden for barn upp till 18 &r ir organiserad 1 tre
huvudsakliga nivder: insatser inom primirvird, som bedrivs via lokala
psykiatriska mottagningar (Pazdagogisk-Psykologisk Ridgivning)
eller via privatpraktiserande likare/psykologer, insatser inom avan-
cerad vird som 1 forsta hand utgérs av barn- och ungdomspsykiat-
riska akutmottagningar samt specialiserad hilso- och sjukvird som
ir lokaliserad till sjukhusen. Inom ramen fér den barn- och ung-

 Statsministeriet, Ministry of Health (2017), s. 4-5.
26 Statsministeriet, Ministry of Health (2017), s. 4-5.
% Statsministeriet, Ministry of Health (2017), s. 13-17.
8 Statsministeriet, Ministry of Health (2017), s. 13-17.
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domspsykiatriska sjukhusvirden finns méjligheter att liggas in akut,
att liggas in dver dagen samt att vistas pA mottagningen over en ling-
re eller kortare tid. Under 2016 fanns cirka 23 barn- och ungdoms-
psykiatriska kliniker i Danmark fér dags- och dygnsinliggelser for
barn som kriver sirskild omvirdnad till foljd av psykiatrisk proble-
matik.”’

4.4.2  Sluten psykiatrisk tvangsvard

Bestimmelser om psykiatrisk vird som ir férenad med frihetsbers-
vande och annat tvdng (tvingsvard) regleras i lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien.

Kriteriet for att en person ska kunna tvingsvirdas inom den
psykiatriska slutenvdrden ir att denne lider av en allvarlig psykisk
sjukdom (sinnessjukdom), eller befinner sig i ett tillstind som méste
jamstillas med det, och att det vore oférsvarligt att inte frihetsberéva
personen fér vird och behandling d& utsikten fér tillfrisknande eller
forbittringar av tillstdndet annars skulle minska (behandlingsrekvi-
sitet) och/eller di personen framkallar en visentlig fara for sig sjilv
eller andra (farerekvisitet) (3 kap. 5 §).

Ar personen under 15 &r gammal ska samtycke sékas hos patien-
tens forildrar eller virdnadshavare. Samtycke behdver dock inte
sokas om en omedelbar &tgird enligt lagen ir nédvindig for att
hindra att patienten utsitter sig sjilv eller andra f6r 6verhingande
risker att drabbas av skador pd kropp eller hilsa eller utévar skade-
gorelse av icke obetydlig omfattning (1 kap. 1 §).

Intagningsforfarandet for sluten psykiatrisk tvingsvird baseras pd
ett tvilikarsystem dir tvd av varandra oberoende likare ska granska
om férutsittningarna for tvingsvard foreligger. Beslutet om tvings-
intagning ska prévas efter 3, 10, 20 och 30 dagar och direfter minst
var fjirde vecka si linge frihetsberévandet pdgdr. Resultatet av om-
provningen ska antecknas i avdelningens tvingsprotokoll och med-
delas patienten (6 kap. 21 §). Nir det inte lingre finns férutsittningar
for tingsvard ska chefsoverlikaren genast besluta att tvingsvirden

ska upphora (2 kap. 11 §).

» Korrespondens med Sundhetsstyrelsen, 2017-06-07.
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4.4.3 Tvangsatgarder vid sluten psykiatrisk tvangsvard

Tvingsdtgirder inom den psykiatriska slutenvirden regleras 1 fjirde
kapitlet 1 lov om anvendelse af tvang i psykiatrien. Férutom kvar-
hillande pa virdavdelningen och vissa inskrinkningar i elektronisk
kommunikation tilliter lagen ett flertal tvingsdtgirder, diribland
tvdngsbehandling, tvingsfixering, fysisk makt, skyddsdtgirder samt
regler f6r personlig avskirmning och 1isning av avdelningsdérr.”

Tvdngsbehandling, dvs. pitvingade behandlingsdtgirder, fir endast
anvindas d patienten uppfyller kriterierna for tvingsvard. Beslut om
tvdngsmedicinering ska fattas av verlikaren som ocksé beslutar om
behandlingens genomférande. I samband med beslut om tvings-
behandling ska patienten alltid i en mgjlig tidsfrist for att kunna
overviga eventuellt samtycke till behandlingsdtgirden. Tidsfristen
ska vara rimlig men inte dverstiga tre dagar (4 kap. 12 §).

Med tvdngsfixering menas att patienten fastspinns med bilte,
patvingas handskar eller beliggs med hand- och/eller fotremmar.
Tvangsfixering fir enligt fjortonde paragrafen endast anvindas kort-
varigt och 1 det omfing som ir nodvindigt f6r att hindra att en
patient utsitter sig sjilv eller andra for fara till liv eller hilsa, om
patienten forféljer eller grovt férolimpar medpatienter och/eller om
patienten utdvar vandalism av icke-obetydligt slag. En patient kan
dock tvidngsfixeras under lingre tid 4n nigra timmar om det anses
nodvindigt med hinsyn taget till patientens eller andras liv, patien-
tens farlighet eller om det krivs for att uppritthilla sikerheten pd
virdavdelningen (5 kap. 14 §). Innan ett beslut om tvingsfixering
kan vidtas s§ miste patienten undersékas av en behorig likare. Giller
beslutet tvidngsfixering genom hand- och fotremmar tillsammans
med bilte méste beslut diremot fattas av 6verlikaren pd den klinik
dir patienten ir intagen. All tvingsfixering ska omprévas s ofta som
forhillandena medger, men dock minst tre gdnger per dygn. Om en
tvingsfixering pagir mer dn 48 timmar ska dtgirden omprévas av en
specialistlikare 1 psykiatri som inte ir anstilld pa kliniken dir patien-
ten dr intagen for vird. Om specialistlikaren gér en annan bedém-

ning in den behandlande likaren dr det dock den behandlande lika-

%% Nedan redogdrs endast fér de tvingsitgirder som ir tillitna inom den danska barn- och ung-
domspsykiatrin. De tvingsitgirder som berér demensvirden samt de 3tgirder som endast ir
tilldtna vid Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling i Region Sjelland utelimnas sdle-
des inom ramen fér denna redogorelse.
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rens uppfattning som giller. Patienten ska emellertid upplysas bide
muntligt och skriftligt om likarnas skilda uppfattning (6 kap. 21 §).

Med fysisk makt menas att en patient som ir intagen for tvdngs-
vird pd en psykiatrisk avdelning kan fasthillas och med fysisk
anstringning foras till en annan avdelning pd sjukhuset. For att
fysisk makt ska kunna anvindas mot en patient miste kriterierna i
14 § 2 stycket vara uppfyllda, dvs. att patienten férfoljer eller grovt
forolimpar medpatienter. En patient kan ocksd sederas p beslut av
likare om patienten upptrider mycket oroligt och sedering anses
nddvindigt f6r att forbittra patientens tillstdnd (5 kap. 17 §).

Med beskyttelsesfiksering menas en skyddande dtgird som fir an-
vindas 1 syfte att hindra att en patient utsitter sig for stora risker
avseende liv och hilsa. Ett exempel pd en sidan skyddande tgird
kan exempelvis vara fastspinning genom ett mjukt bilte med CE-
mirkning.’! En skyddande 4tgird fir endast anvindas efter att en
likare har undersokt patienten och nirmare beslutat om vilken eller
vilka dtgirder som skulle kunna vara limpliga i den givna situatio-
nen (5 kap. 18 §).

Med personlig avskirmning menas dtgirder dir en eller flera per-
soner ur sjukvirdspersonalen, si linge som 3tgirden pdgir, befin-
ner sig 1 omedelbar nirhet av patienten. For att dtgirden ska {3 vid-
tas krivs att det finns risk for att patienten kan begd sjilvmord,
utsitter sig sjilv eller andras hilsa for betydande skada eller forfol-
jer eller grovt férolimpar sina medpatienter.

Beslut om att ldsa en avdelningsdirr kan fattas av dverlikaren gil-
lande patienter som ir frihetsberévade eller som oavsiktligt utsitter
sig sjilva for visentlig fara. Det ir inte tilldtet att l3sa eller pd annat
sitt stinga dorren till ett enskilt patientrum. S3 snart ett beslut om
att l8sa en avdelningsddrr har fattats ska detta meddelas samtliga
patienter med omedelbar verkan (5 kap. 18 d §).

’! Sundheds- og ZAldreministeriet (No. 9427/2011), p. 6.
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4.4.4  Statistik och uppféljning vad galler tvangsatgarder
inom den slutna psykiatriska tvangsvarden

Som ett led i att foérbittra kvaliteten och bidra till utveckling inom
psykiatriomradet slét Ministeriet f6r Sundhet och Danske Regioner
2014 ett avtal om att minska antalet tvingsdtgirder inom den danska
psykiatrin fram till 2020 Inom ramen fér arbetet ingick den danska
staten s.k. partnerskapsavtal med regionerna i syfte att garantera att
patienter med allvarlig psykisk ohilsa fir tillgdng till bista méjliga
vird och omsorg samt att anvindningen av tving ska minska inom
patientgruppen. Partnerskapsavtalen innehéller en éverenskommelse
om vad respektive region ska uppnd for att minska antalet tvings-
dtgirder fram till & 2020 samt bibehélla avsedda minskningar. Regio-
nerna limnar 3rligen en rapport av utvecklingen inom omradet till
regeringen och redovisar l6pande siffror till Sundhetsstyrelsen, som
ansvarar for nationell statistik vad giller tvingsvird och tvings-
dtgirder.”

Under den senaste mitperioden, den 1 juli 2014 till och med den
30 juni 2015, visar regionernas uppféljning p& en minskad anvind-
ning av tvingsitgirder. Detta giller dock inte antalet tvingsitgirder
mot barn som snarare tycks ha 6kat nigot sedan avtalet triffades.™
Enligt Sundhetsstyrelsen kan dock de férindringar 1 inrapportering-
en som skett sedan den 1 juni 2015 medverka till att 6kningen inte ir
att betrakta som reell 1 statistik mening utan snarare avspeglar en
forbittrad inrapportering som bittre motsvarar det faktiska bruket
av tvingsitgirder inom barn- och ungdomspsykiatrin.”

4.4.5 Enskilda klagomal och dverklaganden
vid psykiatrisk tvangsvard

Styrelsen {or patientsikerhet (Styrelsen for Patientsikkerhed) ansva-
rar for att utreda klagomal frin enskilda mot hilso- och sjukvirden.
Styrelsen for patientsikerhet har méjlighet att rikta kritik mot vérd-

*2 Sundhetsstyrelsen (2016), s. 4.

3 Sundhetsstyrelsen (2016), s. 4.

** Sundhetsstyrelsen (2016), s. 9-10.

3> Sundhetsstyrelsen (2016), s. 9-10. Fore den 1 juni 2015 var det inte obligatoriskt for regio-
nerna att redovisa tvingsdtgirder mot barn i de fall som individen motsatt sig tvingsvird
men dir samtycke till nédvindig vard och behandling funnits frin f6rildrar/virdnadshavare.

82



SOU 2017:111 Nordisk utblick

givare eller mot personal inom hilso- och sjukvirden.’® Rér klago-
mélen bemoétande eller kommunikation eller privata tandlikare eller
psykologer utanfor den offentliga hilso- och sjukvirden ska patien-
ten vinda sig till berérd region/virdgivare eller till en patientvig-
ledare pd nigot av de regionala patientkontoren.” Patientvigledaren
har i uppgift att stddja och vigleda patienten 1 hilso- och sjukvirden
och kan iven hjilpa patienten med anmilningar tll Styrelsen for
patientsikerhet eller med att séka ersittning fér en uppkommen
virdskada.*®

Vad giller 6verklagande om tvingsvird eller tvingsdtgirder har
patienten, eller patientridgivaren, ocksd mojlighet att vinda sig ull
den Psykiatriska patientklagenimnden (Det Psykiatriske Patient-
klagenzvn). Nimnden ska utreda klagomal frn patienter som bland
annat ror beslut om tvingsvard, tvingsitgirder och tvingande upp-
foljning efter utskrivning.”” Beslut frdn nimnden i frigor som giller
tvingsvard, anvindande av fysisk makt, personlig avskirmning som
varat lingre dn 24 timmar m.m. kan &verklagas till den Psykiatriska
overklagandenimnden (Det Psykiatriske Ankenavnsenast) senast tre
ménader efter det att den klagande har fitt ett avgorande i ett drende
fran Patientklagenimnden (38 §).

4.4.6 Tillsyn 6ver hdlso- och sjukvarden
och de psykiatriska specialiteterna

Ansvaret for tillsyn 6ver den verksamhet som utdvas inom hilso-
och sjukvirden samt dess personal ir placerat hos Styrelsen fér
patientsikerhet. Myndigheten har 1 huvuduppdrag att frimja
patientsikerheten inom hilso- och sjukvirdsomridet bl.a. genom att
ansvara for patientsikerhetsfrdgor pd nationell nivd, svara for tillsyn
dver auktoriserad virdpersonal och hilso- och sjukvirdens verksam-

3¢ Klagomalsutredningen (SOU 2015:102), s. 56.

%7 Klagomalsutredningen (SOU 2015:102), s. 56.

3% Klagomalsutredningen (SOU 2015:102), s. 56.

¥ De 4tgirder som kan dverklagas till Patientklagenimnden ir beslut om tvingsvird, tillbaka-
hillande och tillbakaférande med tving, tvingsbehandling, tvingsfixering, anvindande av fysisk
makt, skyddsfixering, anvindande av personligt larm eller pejlingsutrustning och sirskilt dorr-
13s, personlig avskirmning som varat lingre 4n 24 timmar, tvingad uppféljning efter utskrivning
samt anvindande av mobilt bilte (oppegdende tvangsfiksering) och lisning av avdelningens-
eller patientens rum vid Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling i Region Sjzlland.

83



Nordisk utblick SOU 2017:111

heter samt utreda och handligga klagomil frén enskilda.”® Styrelsen
for Patientsikerhet ansvarar ocksd for det nationella avvikelseregist-
ret, for viss ridgivning 1 hilso- och sjukvirdsfrigor samt for att
utfirda legitimationer for dansk och utlindsk hilso- och sjukvirds-
personal.”!

4.5 Island
4.5.1 Halso- och sjukvardens organisation

Det islindska hilso- och sjukvardssystemet ir ett centraliserat och
offentligt finansierat system. Ar 1991 tog staten &ver ansvaret for
primirvirden och de sista kommunalt drivna sjukhusen frin kom-
munerna. [ dag ir staten ansvarig f6r nirmast samtliga hilso- och
sjukvirdstjinster och kostnaderna fér hilso- och sjukvard finansieras
huvudsakligen via statsbudgeten.*

Hilso- och sjukvdrdens organisation beskrivs i den islindska
hilso- och sjukvérdslagen (Lég um heilbrigdispjénustu). I lagen
stadgas att landet ska vara indelat 1 hilso- och sjukvérdsregioner dir
respektive region ansvarar {or att erbjuda sina medborgare tillging
till bista mojliga hilso- och sjukvird (2 kap. 5 §).

Det islindska hilso- och sjukvirdssystemet utgdrs av primirvard,
som bedrivs via hilso- och sjukvirdscentraler, samt specialiserad
hilso- och sjukvird som ir lokaliserad till ndgot av landets tvd storre
sjukhus. Specialiserad hilso- och sjukvird kan ocksd bedrivas pd ett
sjukhus eller en medicinsk klinik som har ingdtt avtal med Hilso-
ministern (2 kap. 6 §).

Den psykiatriska virden for barn upp till 18 ar ir organiserad 1 tre
nivder: insatser inom primirvard, insatser inom avancerad vird samt
specialiserad hilso- och sjukvird.”¥ Den specialiserade hilso- och
sjukvirden bedrivs som 6ppen specialiserad psykiatrisk vird och
sluten specialiserad psykiatrisk vird och ir lokaliserad till den Barn-
och ungdomspsykiatriska kliniken (BUGL) vid Universitetssjuk-
huset 1 Reykjavik. BUGL har 17 slutenvirdsplatser och tar emot

“0 Statsministeriet, Ministry of Health (2017), s. 9.

“! Statsministeriet, Ministry of Health (2017), s. 9-10.
#2 Halldorsson M. (2003), s. 17 ff.

* Landspitali (2016), s. 8.
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barn frén hela landet som kriver sirskild omvirdnad till foljd av
psykiatrisk problematik.*

4.5.2  Sluten psykiatrisk tvangsvard

Island har ingen specifik psykiatrilagstiftning utan bestimmelser om
psykiatrisk vird som ir foérenad med frihetsberévande och annat
tvdng (tvdngsvdrd) som giller barn regleras i den islindska barn-
skyddslagen (Barnaverndarlégum). I barnskyddslagen stadgas att en
person under 18 dr kan bli féremal for psykiatrisk tvingsvird efter
ett beslut av en Barnskyddsnimnd (5 kap. 21 §). Barnskyddsnimn-
derna ir ett kommunalt uppdrag med ansvar for frigor som rér barn
som far illa, eller riskerar att fara illa, och kan liknas vid de svenska
socialnimnderna.

D3 individen efter 16 rs 8lder har egen beslutanderitt dver be-
handlingsinsatser inom hilso- och sjukvirden, enligt den islindska
patientrittighetslagen, krivs det att individen eller dennes virdnads-
havare, 1 de fall d4 patienten ir minderdrig, inte ger sitt samtycke till
nodvindig vird- och behandling for att sluten psykiatrisk tvingsvird
ska komma ifriga (6. kap. 25-26 §§). Kriteriet for att en person ska
kunna tvingsvirdas inom den psykiatriska slutenvirden ir att denne
har en betydande suicidrisk, befinner sig i en psykos och/eller riske-
rar att skada sig sjilv, eller andra, allvarligt.”

En Barnskyddsnimnd kan besluta att en person ska vara intagen
pd en psykiatrisk klinik mot sin vilja 1 upp till 14 dagar. Innan ett
beslut om tvingsvird fattas méste andra, mindre integritetskrinkan-
de dtgirder ha provats och samridd méste ha skett med barnets
socialtjinsthandliggare och det islindska vilfirdsdepartementet
(Velferdarraduneytid).* Om likaren som ursprungligen limnade in
begiran om tvingsvird finner att patienten bor ges tvingsvird ut-
dver dessa 14 dagar kan likaren, eller chefsoverlikaren pd den klinik
dir patienten ir intagen, ansdka om en forlingning av virden hos
Barnskyddsnimnden. For att tvingsvirden ska kunna forlingas krivs
att barnet har genomgitt en ny likarundersokning samt att krite-

* Landspitali (2016), s. 7.
* The Government of Iceland, Ministry of Welfare (2017), s. 2.
* The Government of Iceland, Ministry of Welfare (2017) s. 3.
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rierna for tvingsvard fortsatt foreligger. Ansokan beviljas endast efter
en provning av berdérd Barnskyddsnimnd.”

4.5.3  Tvangsatgarder vid sluten psykiatrisk tvangsvard

Tvangsitgirder inom den psykiatriska slutenvirden regleras inte
specifikt i den islindska lagstiftningen och foljer inte heller av for-
fattning eller andra riktlinjer. Detta innebir att anvindningen och
tllimpningen av tvingsdtgirder inom den psykiatriska slutenvirden
beslutas av berord hilso- och sjukvirdspersonal pd den klinik dir
patienten ir intagen for sluten psykiatrisk vird.* Tvingstgirder fir
endast anvindas fér barn om patienten utgér ett hot mot sig sjilv
eller andra eller om fara for patientens liv eller hilsa foreligger
(13 kap. 82 §).

De tvingsitgirder som anvinds inom den islindska barn- och
ungdomspsykiatriska slutenvirden ir pdtvingade behandlingsdtgird-
er samt fasthillning och avskiljning.

Med pdtvingade bebandlingsdtgirder menas exempelvis likeme-
delstillforsel via spruta, tablett eller sond. I de fall medicinering ir
nddvindigt pd grund av patientens sjukdomstillstind ska virdper-
sonalen 1 forsta hand efterstriva att patienten tar emot medicinen
frivilligt. Forst om en éverenskommelse med patienten inte ir méjlig
att uppnd sker ingreppet med tving, oftast genom att en eller flera
personer ur personalen hiller fast patienten for att sedan tillféra
likemedel via spruta eller tabletter.” Ar niringstillfrsel via sond,
eneteral nutrition, nédvindigt for att avvirja akut risk f6r patientens
liv eller hilsa s& skickas patienten till en somatisk avdelning som
genomfér ingreppet, detta for att minimera risken fér eventuella
komplikationer.*

Sedan 1935 anvinds inte fastspinning med bilte eller liknande
anordningar inom den islindska psykiatrin, dtgirderna ir dock inte
forbjudna enligt lag. Vid svéra ligen med akut risk for vald eller sjilv-
skada, tillkallas 1 stillet ett specialistteam som bestdr av tre personer
ur den ordinarie personalstyrkan som har genomgitt en sju-dagars

* The Government of Iceland, Ministry of Welfare (2017), s. 3.
* Sundhedsstyrelsen (2009), s. 24.

4 Mote med BUGL, 2017-04-05.

3 Méte med BUGL, 2017-04-05.
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utbildning 1 Bergenmodellen, en metod som syftar till att férebygga
och beméta hot och vdld.® Om situationen inte lyckas avstyras
genom verbal kommunikation anvinds fysisk fasthillning for att
lugna ned patienten. Hur fasthillningen ska gi till regleras inte via
lag eller foreskrift men utgdngspunkten dr att fasthillningen ska
begrinsas till ett absolut minimum och endast anvindas under korta
stunder.”

Med avskiljning menas att patienten, till f6]jd av exempelvis stor-
ande eller utitagerande beteende, placeras 1 enskildhet pd det egna
rummet, 1 ett sirskilt isoleringsrum eller pd en avskild del av vérd-
avdelningen. Inom den islindska barn- och ungdomspsykiatrin an-
vinds sirskilda isoleringsrum (safe-rooms) dir inredningen 1 rummen
ir anpassad efter utdtagerande patienter. Avskiljningen ska endast
anvindas kortvarigt och behérig personal ska se till s3 att individen
&vervakas med jimna mellanrum.”

4.5.4  Statistik och uppféljning vad galler tvangsatgarder
inom den slutna psykiatriska tvangsvarden

I dagsliget finns inga krav pd &terrapportering av tvingsdtgirder till
ett regionalt eller nationellt organ vilket har foranlett att Island, vid
dterkommande tillfillen, har fict kritik frin Europaridets tortyr-
kommitté (CPT) vad giller mojligheterna att folja upp anvind-
ningen av tvingsdtgirder inom psykiatrin.’* Enligt Islands svar till
CPT i november 2013 framkommer att MHLSH (Mental Health
Services at the Landspitali National University Hospital) nu for ett
register med uppgifter som ror anvindningen av tvngsdtgirder inom
den slutna psykiatriska tvngsvirden.” Registret baserar sig dock
endast pd avvikelser vid tillimpningen av tvingsdtgirder och tillhan-
dahller ingen aggregerad data som kan féljas upp p4 nationell niva.*

> Méte med BUGL, 2017-04-05.

2 Méte med BUGL, 2017-04-05.

» Mote med BUGL, 2017-04-05.

** Council of Europe (2006), s. 28, Council of Europe, (2013a), s. 34.

%> Council of Europe, (2013b), s. 30.

% The Government Offices of Iceland, Ministry of Welfare (2017), s. 4.
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4.5.5 Enskilda klagomal och éverklaganden
vid psykiatrisk tvangsvard

Mojligheterna for en patient att framféra klagomal mot hilso- och
sjukvarden, inklusive psykiatrisk specialistverksamhet, regleras i den
islindska patientrittighetslagen (Lég um réttindi sjaklinga). Dir
stadgas att patienten, 1 f6rsta hand, ska limna synpunkter pd virden
till vdrdgivaren (7 kap 28 §). Vardgivaren ir skyldig att vigleda och
hjilpa patienten eller den som framfor klagomalet eller synpunkterna
3 patientens vignar. Virdgivaren dr ocksd skyldig att utreda anmil-
ningar dir det finns misstanke om att en patients rittigheter har
krinkts eller dsidosatts. Patienten ska {3 ett skriftligt svar pd sina
synpunkter/sitt klagom3l si snart som mojligt efter det att klago-
mélet limnades till virdgivaren. I de fall som klagomilet berér
behandlingsinsatser 1 hilso- och sjukvirden, samt vid éverklaganden
om psykiatrisk tvngsvard har patienten eller dennes virdnadshavare
mojlighet att vinda sig direke till Hilsodirektoratet som bla. har i
uppgift att utreda enskilda klagomdl frn patienter.”” Barn, eller
barnets virdnadshavare, har ocksd méjlighet att inkomma med en
anmilan till den islindska Barnombudsmannen (Umbodsmadur
barna) som har i uppdrag att sikerstilla att barns rittigheter efterlevs
pd en 6vergripande samhillsnivd. Barnombudsmannen hanterar inte
tvister mellan enskilda men har méjlighet att ta sig an fall av mer
principiell karaktir.”® Det finns ocksd méjlighet for en patient, eller
dennes anhoriga, att 6verklaga ett beslut om tvingsvird direkt till
berdrda instanser inom domstolsvisendet.”

4.5.6  Tillsyn dver hdlso- och sjukvarden
och de psykiatriska specialiteterna

Tillsynen 6ver hilso- och sjukvirdens verksamheter regleras 1 Medi-
cal Director of Health and Public Health Act (Lég um landlackni
och lydheilsu). Dir stadgas att Hilsodirektoratet har som huvudsak-
ligt uppdrag att frimja en hogkvalitativ och siker hilso- och sjukvird
for befolkningen pd Island (2 §). Myndighetens ansvar innebir bl.a.

%7 www.landlaeknir.is/english/

%8 barn.is/um-embaettid/upplysingar-a-erlendum-tungumalum/enska/
% The Government Offices of Iceland, Ministry of Welfare (2017), s. 3.
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att frimja forbittringar av vdrdkvaliteten, att bedriva tillsyn éver
hilso- och sjukvirden och dess personal, att samla in och bearbeta
data om hilso- och sjukvirdstjinsterna samt att hantera klagomal
frn patienter inom hilso- och sjukvirden. Hilsodirektoratet ska
dven informera ministeriet for vilfird och andra myndighetsorgan,
virdpersonal och allminheten om frigor som roér hilsa, forebyg-
gande av sjukdomar och hilsofrimjande &tgirder, organisera och
finansiera folkhilsoinitiativ samt utfirda legitimationer fér vird-
personal (4 §).

Vad giller tillsynsuppdraget ska myndigheten regelbundet éver-
vaka att hilso- och sjukvirden utévas 1 dverensstimmelse med pro-
fessionell standard och i enlighet med bestimmelserna 1 hilso- och
sjukvdrdslagstiftningen. Inom ramen f6r uppdraget har myndigheten
mojlighet att framfora krav pd forbittringsdtgirder frdn hilso- och
sjukvdrdens verksamheter. Om verksamheterna inte genomfor de
forbittringar som myndigheten foresldr ska myndigheten anmila
detta dll vilfirdsdepartementet som innehar mojligheten att till-
filligt eller permanent utfirda verksamhetsforbud (7 §).
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5.1 Inledning

For att kunna utforma verkningsfulla insatser fér de barn som vérdas
inom barn- och ungdomspsykiatrin dr en férutsittning att ha god
kunskap om gruppen, bdde vad giller virdbehov och livsvillkor men
ocksa vad giller insatser 1 hilso- och sjukvirden. I det féljande redo-
visas viss statistik som berér barn 1 6ppen psykiatrisk vard, heldygns-
vird och sluten psykiatrisk tvingsvird, med fokus pd anvindningen
av tvangsdtgirder. I kapitel 6 diskuterar utredningen orsaker tll att
tvingsdtgirder enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvérd,
forkortad LPT, tillimpas 1 hogre utstrickning vid vérd av flickor in
vid vérd av pojkar.

5.2 Barn och unga i Sverige

Ar 2015 fanns det nirmare 2,3 miljoner barn i Sverige och av dessa
var 1108 369 flickor och 1182237 pojkar." Antalet barn som féds
varierar 6ver dren och dirfér skiljer sig ocksd storleken pi barn-
kullarna &t. I dagsliget finns stérst antal barn 1 dldrarna 5-9 4r, vilket
beror pd att fédelsetalen kring millennieskiftet avstannade nigot for
att sedan 6ka pd nytt.?

Antalet pojkar i respektive dlderskategori dr ndgot storre dn anta-
let flickor vilket beror pd att det fods ndgot fler pojkar varje 4r. Skill-
naden 2015 var som storst bland 15-19-8ringarna dir antalet pojkar
var 19 572 fler 4n flickorna (271 022 pojkar och 251 450 flickor).’

! www.statistikdatabasen.scb.se
? Statistiska Centralbyrin, SCB (2016), s. 11.
> www.statistikdatabasen.scb.se
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Under de kommande tio dren férvintas folkmingden i Sverige 6ka
med 6ver en miljon personer. Antalet barn beriknas 6ka med nistan
20 procent, dvs. med omkring 435 000 individer.* Detta stiller krav
pd att kommuner och landsting/regioner utvecklar och organiserar
sina verksamheter efter gruppens behov av vird och stéd. Aven fort-
sittningsvis kommer det att finnas skillnader i storlek mellan lders-
grupperna vilket ocksd stiller krav pd ett flexibelt virdutbud som ir
anpassat efter olika &lderskategorier.

5.3 Forekomsten av psykisk ohdlsa bland barn

De allra flesta barn och unga i Sverige uppskattar sitt hilsotillstind
som gott och ir 1 allminhet ndjda med sin tillvaro. Emellertid har
nedstimdhet, oro och sémnsvarigheter blivit allt vanligare bland barn
de senaste drtiondena. Andelen barn som uppger att de har haft minst
tvd psykiska och/eller somatiska besvir mer dn en ging i veckan
under de senaste sex minaderna har 6kat, sirskilt bland de ildre
barnen. Mer dn varannan flicka och var tredje pojke som ir 15 r hade
denna typ av besvir under 2013/2014. Ar 1985 var siffrorna 29 res-
pektive 15 procent.” Samtidigt som flickor rapporterar att de mar
simre dn pojkar ir det dubbelt s3 vanligt att unga min, 1 dldrarna 15—
24 8r, begr sjilvmord.®

Att drabbas av psykisk ohilsa dr vanligare bland barn och unga
som tillhor en riskgrupp. Nistan ett av fem barn vixer upp 1 en familj
dir den ena eller bida forildrarna far eller har ftt vird f6r missbruk
och/eller psykisk ohilsa. For barnet kan detta f3 allvarliga kon-
sekvenser for hilsa, skolgidng och framtida arbetsliv. Bland de barn
som har en forilder som nigon ging har virdats for psykisk ohilsa
eller psykisk sjukdom ir det tvd all tre ginger s vanligt att barnet
kommer att behéva psykiatrisk vird nigon ging under livet.”

Det finns inget klart svar pd varfor den sjilvrapporterade psykiska
ohilsan bland barn ¢kar men 6kningen tycks ha skett 1 samtliga grup-
per och inte bara bland de barn som ir sirskilt utsatta. Detta talar for
att det kan ha skett forindringar 1 miljoer dir unga vistas eller for-

* Statistiska Centralbyrin, SCB (2016), s. 4-5.

> Folkhilsomyndigheten (2014), s. 27.

¢ www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/statistik-om-suicid/

7 www.anhoriga.se/stod-och-kunskap/fakta-om-anhorig/fakta-om-barn-som-anhoriga/
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indringar pd samhillelig nivd som har paverkat utvecklingen av den
psykiska ohilsan i negativ riktning.® Att allt fler barn och ungdomar
rapporterar psykiska besvir sisom oro, dngest, eller sémnsvarigheter
ir allvarligt di det okar riskerna for sjilvmordsforsok, skador och
olyckor liksom fér senare psykisk sjukdom.” Det finns ocks3 ett sam-
band mellan tidiga sjilvrapporterade psykiska besvir och framtida
problem med f6rsérjning, familjebildning och férsimrade mojligheter
att etablera sig 1 samhillet. Férekomsten av symtom pd psykisk ohil-
sa 1 barn- och ungdomsaldern kan ocks3 leda till en ligre utbildnings-
nivd 1 vuxen alder och 6kar riskerna fér att lingre fram i livet behova
psykiatrisk sjukhusvard.'

5.4 Vilka @r de barn som ar i behov av insatser
fran barn- och ungdomspsykiatrin?

De barn som kommer 1 kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin ir
en heterogen grupp med olika bakgrund och livsvillkor. Gemensamt
for gruppen dr dock att den bestdr av individer som under kortare
eller lingre perioder 1 livet ir 1 behov av sirskilt stdd, vird och be-
handling frin hilso- och sjukvirden och/eller andra samhillsaktorer.

Anledningen till att ett barn blir féremél {6r insatser inom barn-
och ungdomspsykiatrin ir inte sillan en kombination av medicinska
och psykosociala faktorer. Manga av de barn och ungdomar som
uppvisar tecken pd psykisk ohilsa har ocksd problem av social
karaktir.

Mellan 10 och 15 procent av alla barn och ungdomar 1 Sverige
soker barnpsykiatrisk konsultation ngon ging under uppvixten."
En del av dessa barn kan ges en tydlig diagnos baserad p& symptom
enligt operationella definitioner 1 internationella klassifikationer
medan andra har mindre tydliga tillstdnd och séker hjilp pd grund av
t.ex. relationsproblem eller psykosomatiska besvir. Det kan handla
om mindre barn vars férildrar sviktar i omsorgen om barnet eller om
ungdomar som uppvisar riskbeteenden i form av aggressivitet, miss-

$ Socialstyrelsen (2013b), s. 8.
? Socialstyrelsen (2013b), s. 8.
19 Socialstyrelsen (2013b), s. 8.
" Sociala barn- och ungdomsvirdskommittén (SOU 2005:81), s. 244.
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bruk, skolfrdnvaro, koncentrationssvirigheter eller andra former av
socialt nedbrytande beteende."

En mindre del av de barn som kommer 1 kontakt med barn- och
ungdomspsykiatrin har en mer omfattande och komplicerad proble-
matik. Det ror sig 1 huvudsak om barn som uppvisar symtom p3 en sd
allvarlig psykisk ohilsa att de behéver vdrdas inom den psykiatriska
slutenvirden"™ pd en barn- och ungdomspsykiatrisk klinik och om
barn som motsitter sig frivillig vdrd och som virdas med stdd av
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird, férkortad LPT.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin finns ocksd en grupp barn
som ir 1 behov av insatser fran flera huvudmin. De barn som ir
placerade pd hem for vird och boende (HVB) eller inom den statliga
institutionsvarden (SiS) har inte sillan ndgon form av psykisk ohilsa
eller psykiatrisk problematik i kombination med andra svirigheter."

5.5 Hur &r varden inom barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) organiserad?

5.5.1 Huvudmannens ansvar

Landstingens ansvar for hilso- och sjukvard regleras 1 hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30), forkortad HSL. Enligt 8 kap. 1§ HSL
ska landstinget erbjuda en god hilso- och sjukvird it dem som ir
bosatta i landstinget. Med hilso- och sjukvird avses enligt 2 kap.
1 § HSL bl.a. dtgirder f6r att medicinskt férebygga, utreda och be-
handla sjukdomar och skador. Kraven pd god hilso- och sjukvird
innebir enligt 5 kap. 1 § HSL bl.a. att virden ska vara av god kvali-
tet, att den ska ha en god hygienisk standard samt att den ska till-
godose patientens behov av trygghet i virden.

HSL ir en mélinriktad ramlag som ger lingtgdende mojligheter for
landsting och kommuner att sjilva organisera den vird och omsorg
som ges. Skilet till detta ir bl.a. att huvudminnen, med utgingspunkt
1 den kommunala sjilvstyrelsen, ska ha en viss frihet att utforma

"2 Nationell psykiatrisamordning (SOU 2006:100), s. 355.

131 foljande kapitel anvinds begreppet slutenvdrd, ocksa kallat heldygnsvird, for att beteck-
na frivillig vird enligt hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), férkortad HSL, och psykiatrisk
tvingsvird enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird, férkortad LPT, d4 begreppet
slutenvird anvinds i Socialstyrelsens patientregister (PAR).

'* Utredningen om tvingsvard fér barn och unga (SOU 2015:71), s. 800 ff.
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insatserna utifrdn lokala- och regionala behov och férutsittningar.
Vérden ir dirfor organiserad pa olika sitt 6ver landet.

5.5.2  Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) ir en specialistverksamhet
inom hilso- och sjukvirden fér barn upp till 18 &r som behover
psykiatrisk vdrd. Inom barn- och ungdomspsykiatrin bedrivs sivil
oppen psykiatrisk vird som psykiatrisk slutenvdrd enligt hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30), foérkortad HSL, samt sluten psykiatrisk
tvingsvard, enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, {or-
kortad LPT.

Till barn- och ungdomspsykiatrins dppenvdrd vinder sig barn som
mdr diligt psykiskt och/eller ir i behov av extra stéd. Inom den
psykiatriska dppenvarden kan barn {8 hjilp med problem som t.ex.
berér brdk och konflikter i familjen, koncentrationssvarigheter,
dngest, depression eller dtstorningar samt utredning av neuro-
psykiatriska tillstdnd. Den vanligaste behandlingsformen inom barn-
och ungdomspsykiatrin ir olika sorters samtal men om det behovs
kan barn ocksi behandlas med likemedel.” Barn- och ungdoms-
psykiatriska mottagningar finns 1 hela landet, frimst 1 form av s3 kal-
lade 8ppna mottagningar dit man kommer pé férbokade besok, men
ocksd 1 form av akutmottagningar dit barn eller deras forildrar kan
vinda sig om barnet behéver direkt eller omedelbar hjilp.' I de flesta
landsting och regioner krivs ingen remiss for att komma till barn-
och ungdomspsykiatrins 6ppenvards- eller akutmottagningar.

P4 flera hall i landet finns ocksd en virdform som kallas mellan-
vdrd. Mellanvirdsmottagningarna samarbetar i1 allminhet med de lok-
ala 6ppenvirdsmottagningarna inom barn- och ungdomspsykiatrin
nir mer intensiv behandling behdvs. Mellanvirden arbetar ofta pd
oppenvardens uppdrag med utdtriktat arbete, till exempel med spe-
cialanpassade behandlingsinsatser i barnets hem- eller nirmiljs."”

!5 www.1177.se/Stockholm/Tema/Barn-och-foraldrar/Barn-i-varden/Barn--och-
ungdomspsykiatrin-BUP/om-barn-och-ungdomspsykiatrin-bup/

' www.1177.se/Stockholm/Tema/Barn-och-foraldrar/Barn-i-varden/Barn--och-
ungdomspsykiatrin-BUP/om-barn-och-ungdomspsykiatrin-bup/

7 www.bup.se/sv/Hitta-Mottagning/Mellanvard/
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Barn- och ungdomspsykiatrins slutenvird tar emot patienter som
behdver omfattande och avancerad omvirdnad till f6ljd av psykiat-
riska besvir och/eller tillstdind. Det kan vara barn som riskerar att
skada sig sjilva eller fara vildigt illa om de inte fir hjilp under struk-
turerade former. En del av denna vird bedrivs som psykiatrisk
tvdngsvard.

Psykiatrisk tvdngsvdrd av barn och ungdomar fir endast ges om de
forutsittningar som anges 1 3 § LPT ir uppfyllda, dvs. att patienten
lider av en allvarlig psykisk stérning och pd grund av sitt psykiska
tillstdnd och sina personliga forhéllanden 1 vrigt har ett oundgingligt
behov av psykiatrisk vdrd som inte kan tillgodoses pd annat sitt in
genom att patienten dr intagen pd en sjukvirdsinrittning fér kvali-
ficerad psykiatrisk dygnetruntvard. For att psykiatrisk tvdngsvard ska
komma ifrdga krivs dirutéver att patienten motsitter sig frivillig vard
eller att det ull foljd av patientens psykiska tillstdnd finns grundad
anledning att anta att virden inte kan ges med patientens samtycke.

5.6 Statistik och datainsamling

Inom ramen f6r uppdraget har utredningen begirt in uppgifter frin
Socialstyrelsens patientregister om barn 1 psykiatrisk 6ppenvird,
slutenvdrd och sluten psykiatrisk tvingsvird. Statistiken giller for
ar 2015 respektive 2016 och rér barn upp ull 18 3r.

Statistiken som berdr tvingsvard och tvingstgirder baserar sig pd
de barn som virdats enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvings-
vird, férkortad LPT, och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vérd,
forkortad LRV. Statistiken vad giller vrd enligt LPT och vérd enligt
LRV redovisas gemensamt d& dessa virdformer inte har isolerats frdn
varandra i den statistik som utredningen har begirt in frin Social-
styrelsen.

Savil den 6ppna som den slutna hilso- och sjukvirden har en lag-
stadgad uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister, med
undantag f6r primirvirden. Inrapporteringen till patientregistret gil-
ler enbart vdrd given av likare och har sedan 2015 rapporterats in
ménatligen.' T inrapporteringen till patientregistret ingdr flera upp-

'8 Férordning (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen. Frin den 15 mars 2017 giller
att personuppgifter som ror patienter som behandlats av annan hilso- och sjukvirdspersonal in
likare inom den psykiatriska ppenvérden ska {3 behandlas i Socialstyrelsens patientregister.
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gifter om patienten, diribland 8lder, kén, diagnos, virdform samt an-
tal genomférda tvingsdtgirder.

Sedan 2009 rapporteras de vardtillfillen som innehéller vird enligt
LPT in i en separat del av patientregistret. Detta gor det mojligt att
se om det inrapporterade vardtillfillet bestdr av frivillig vird enligt
hilso- och sjukvardslagen (2017:30), férkortad HSL, eller av tvings-
vard enligt LPT."

Det finns vissa brister i kvaliteten pd de uppgifter som berér
tvdngsvarden 1 patientregistret. Férutom brister 1 sjilva inrappor-
teringen ir underlaget, till f6ljd av att antalet barn 1 tvingsvirden ir
forhallandevis 14, sirskilt kinsligt fér bortfall. Detta innebir ocksi
att varje enskild patient och/eller dtgird har stor pdverkan pi sta-
tistiken. Socialstyrelsen bedémer att statistiken successivt har for-
bittrats sedan 2009 dven om det fortfarande kan finnas en under-
skattning av antalet patienter i tvingsvirden. Detsamma giller for
antalet tvingsdtgirder, dir underrapporteringen bedéms vara
storre.”® Vad giller uppgifterna som berdr tvingsvirden i sin helhet
ir dessa, enligt Socialstyrelsen, foremal f6r samma typer av brister 1
t.ex. kvalitet som &vriga uppgifter 1 patientregistret.”’ Uppgifterna
for 2016 ir preliminira vilket innebir att de kan komma att skilja sig
nigot frdn uppgifterna 1 Socialstyrelsens statistikdatabas kring
psykiatrisk tvdngsvird och tvingsdtgirder. Statistiken 1 denna sam-
manstillning avser antalet patienter under 18 dr som avslutats under
dret och skiljer sig ocksd av det skilet frin Socialstyrelsens statistik-
databas dir siffrorna utgdr frin antal patienter som fdtt vard enligt en
vald vdrdform minst ett dygn under ett vardullfille som varat minst en
dag under ett grvet dr.

Mellan 2009 och 2016 har antalet rapporterade patienter och anta-
let rapporterade tvingsitgirder enligt LPT 6kat. Detta ska dock inte
tolkas som en reell 6kning utan beror, enligt Socialstyrelsen, pd en
forbittrad inrapportering till patientregistret frdn virdgivarna. Av
detta skil limpar sig inte uppgifterna i patientregistret for att visa pa
trender eller for att gora komparativa jimforelser.”” Bristen pi till-
forlitliga data frén tidigare dr har medfort att utredningen har valt att

1 www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/patientregistret/historik
2 www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikefteramne/psykiatrisktvangsvard
2 www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikefteramne/psykiatrisktvangsvard
2 www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikefteramne/psykiatrisktvangsvard
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endast undantagsvis redovisa serier vad giller tvingsvirdens och
tvdngsdtgirdernas utveckling dver tid.

5.7 Barn i psykiatrisk oppenvard, slutenvard
och psykiatrisk tvangsvard

5.7.1 Barn i psykiatrisk 6ppenvard

De allra flesta barn har inte ndgon kontakt med den barn- och ung-
domspsykiatriska virden. Under 2016 gjordes 181 606 besck hos en
likare 1 nigon form av psykiatrisk &ppenvirdsverksamhet, varav
96 627 besdk (53 procent) gjordes av pojkar och 84977 besok
(47 procent) av flickor.” T jimférelse med 2015 ir detta ir en 6kning
med 11105 besok, 5240 besok for pojkar och 5949 besok for
flickor (se diagram 5.1).

9 av 10 besok gjordes pa en barn- och ungdomspsykiatrisk 6ppen-
virdsmottagning medan 1 av 10 besdk gjordes 1 annan typ av verk-
samhet, t.ex. inom vuxenpsykiatrin.

2 De virdtillfillen dir kén inte har redovisats till Socialstyrelsens patientregister medriknas ej.
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Figur 5.1 Antal besok i den psykiatriska 6ppenvarden under 2015
och 2016 (totalt samt pojkar respektive flickor)
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Kélla: Socialstyrelsens patientregister.

Antalet barn som hade kontakt med den specialiserade psykiatriska
oppenvirden ckade nigot under 2016 jimfért med 2015. Okningen
foljer den trend som kan ses inom hilso- och sjukvirden generellt
dvs. att antalet unika patienter 1 6ppenvirden tenderar att bli fler
dver tid.

Under 2016 var det totalt 63 274 unika patienter som besokte en
likare i den specialiserade 6ppenvérden. Av dessa var 36 381 pojkar,
(57 procent) och 26 893 flickor (43 procent). Detta ir en 6kning
sedan 2015 med 2 640 unika patienter, 889 pojkar och 1 751 flickor
(se diagram 5.2).
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Figur 5.2 Antal unika patienter i den psykiatriska 6ppenvarden under
2015 och 2016 (totalt samt pojkar respektive flickor)
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Kélla: Socialstyrelsens patientregister.

De vanligaste huvuddiagnoserna vid besdk hos en likare i den
psykiatriska 6ppenvirden for pojkar och flickor var adhd, med
27 958 klassificerade diagnoser, f6ljt av okinda och icke specificerade
orsaker till sjuklighet, med 12 647 klassificerade diagnoser, samt all-
minna psykiatriska undersékningar som ej klassificeras annorstides,
med 10 011 klassificerade diagnoser (se diagram 5.3). Den vanligaste
huvuddiagnosen var adhd som har 6kat ndgot sdvil bland pojkar som
bland flickor sedan 2015 (se diagram 5.4 och 5.5).
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Figur 5.3 De fem vanligaste huvuddiagnoserna vid ldakarbesdk i den
psykiatriska oppenvarden under 2015 och 2016 (totalt)
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Kélla: Socialstyrelsens patientregister.

De vanligaste huvuddiagnoserna bland pojkar 1 den psykiatriska
oppenvirden var adhd, med 19 474 klassificerade diagnoser, foljt av
okinda och icke specificerade orsaker till sjuklighet, med 6 614 klassi-
ficerade diagnoser och aktivitets- och uppmirksamhetsstérning, med
6 026 klassificerade diagnoser (se diagram 5.4). Den huvuddiagnos
som har 6kat mest bland pojkar sedan 2015 ir adhd. Mellan 2015 och
2016 6kade antalet klassificerade adhd-diagnoser bland pojkar med
1912 stycken.

Figur 5.4 De fem vanligaste huvuddiagnoserna vid ldkarbesdk i den
psykiatriska oppenvarden under 2015 och 2016 (pojkar)
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister.
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De vanligaste huvuddiagnoserna vid likarbesok 1 den psykiatriska
oppenvarden bland flickor var adhd, med 8 484 klassificerade dia-
gnoser, foljt av okinda och icke-specificerade orsaker till sjuklighet,
med 6 033 klassificerade diagnoser, samt medelsvir depressiv episod,
med 5 709 klassificerade diagnoser (se diagram 5.5). Aven for flickor
ir adhd den huvuddiagnos som har ékat mest inom den psykiatriska
dppenvéarden sedan 2015.

Figur 5.5 De fem vanligaste huvuddiagnoserna vid lakarbesok
i den psykiatriska 6ppenvarden under 2015 och 2016 (flickor)

Vanligaste huvudiagnosernafor likarbesdk inom psykiatriska Sppenvarden
Flickor

m2015 2016
i‘mgesttillsténd, ospecificerat —
Blandade &ngest- och depressionstillstand I —
Medelsvar depressiv episod O
Okénda och icke specificerade orsaker till sjuklighet  —
aApnp

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

Kélla: Socialstyrelsens patientregister.

5.7.2  Barn i psykiatrisk slutenvard

Nistan nio av tio barn som virdades i den psykiatriska slutenvirden
under 2016 virdades frivilligt enligt hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30), foérkortad HSL. Under 2016 genomférdes 7 928 vardtill-
fillen 1 den psykiatriska slutenvirden, varav 4 341 ullfillen (cirka
55 procent) rorde pojkar och 3 478 tillfillen (cirka 45 procent) rorde
flickor (se diagram 5.6).** Pojkarna hade nigot fler vardtillfillen in
flickorna, vilket innebir att pojkarna varit inskrivna i slutenvirden
mer dn en ging under &ret.

2 De vardtillfillen dir kén inte har redovisats till Socialstyrelsens patientregister medriknas ej.
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Figur 5.6 Antal vardtillfallen i den psykiatriska slutenvarden enligt HSL
under 2015 och 2016 (totalt samt pojkar respektive flickor)
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Kélla: Socialstyrelsens patientregister.

D3 en och samma patient kan vara inneliggande 1 den psykiatriska
slutenvdrden mer dn en ging under ett irs tid ir antalet virdtillfillen
storre dn antalet patienter. Under 2016 var det totalt 2 597 unika
patienter som vardades i den psykiatriska slutenvirden. Av dessa var
860 pojkar (33 procent) och 1737 flickor (67 procent) (se dia-
gram 5.7). Antalet patienter i slutenvirden foérindrades endast mar-
ginellt mellan 2015 och 2016.
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Figur 5.7 Antal unika patienter i den psykiatriska slutenvarden enligt HSL
under 2015 och 2016 (totalt samt pojkar respektive flickor)
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister.

5.7.3  Barn i sluten psykiatrisk tvangsvard

Endast en mindre andel av de patienter under 18 &r som virdades i
den psykiatriska slutenvirden under 2016, 12 procent, virdades med
tvdng enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, férkortad
LPT. Andelen pojkar i slutenvirden som virdats med tving under
2016 var 12,5 procent och motsvarande siffra f6r flickor var 11 pro-
cent. Detta ir en skillnad fr@n nirmast foregdende &r di andelen
flickor som virdades med tving i den slutna psykiatriska tvings-
virden var storre in andelen pojkar (se diagram 5.8).
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Figur 5.8 Andel patienter som vardats i den slutna psykiatriska
tvangsvarden under 2015 och 2016 (totalt samt pojkar
respektive flickor)
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Kélla: Socialstyrelsens patientregister.

Under 2016 virdades 302 barn under 18 4r i den slutna psykiatriska
tvingsvirden. Av dessa var 108 pojkar (36 procent) och 194 flickor
(64 procent). Detta ir en 6kning sedan 2015 med 62 individer, pojkar
stod f6r huvuddelen av 6kningen. (se diagram 5.9).
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Figur 5.9 Antal unika patienter som vardats i den slutna psykiatriska
tvangsvarden under 2015 och 2016 (totalt samt pojkar
respektive flickor)
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Kélla: Socialstyrelsens patientregister.

Den genomsnittliga vdrdtiden 1 psykiatrisk tvingsvird 2016 var
24,5 dygn, 19,5 dygn f6r pojkar och 27 dygn for flickor. Antalet vird-
dygn har i genomsnitt 6kat med 2,32 dygn frdn 2015 till 2016. De
genomsnittliga virdtiderna har 6kat sdvil bland pojkar som bland
flickor, dock mest fér flickorna som i snitt virdades nira fyra dygn
lingre 2016. (se diagram 5.10).
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Figur 5.10  Genomsnittlig vardtid i den slutna psykiatriska tvangsvarden
(i dygn) under 2015 och 2016 (totalt samt pojkar respektive
flickor)
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Kélla: Socialstyrelsens patientregister.

Den vanligaste huvuddiagnosen vid vardtillfillen 1 den slutna psykiat-
riska tvingsvirden for flickor och pojkar sammantaget var anorexia
nervosa, med 41 virdtillfillen, f6ljt av autism i barndomen och post-
traumatiskt stressyndrom (PTSD), med 27 vérdtillfillen per diagnos,
samt blandade &ngest- och depressionstillstind, med 24 virdtillfillen
(se diagram 5.11).%

 De vardtillfillen dir huvuddiagnos inte har redovisats till Socialstyrelsens patientregister med-
riknas ej.
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Figur 5.11  De fem vanligaste huvuddiagnoserna for vardtillfillen
innehallande tvangsvard under 2016 (totalt)
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister.

Bland pojkar var ospecificerad icke-organisk psykos samt autism 1
barndomen de vanligaste huvuddiagnoserna vid vardtillfillen inne-
hillande tvingsvird, med 12 vérdtillfillen per diagnos, foljt av akut
och 6vergdende psykos (ospecificerad), med 9 virdtillfillen, samt
medelsvar depressiv episod, med 8 virdtillfillen (se diagram 5.12).
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Figur 5.12  De fem vanligaste huvuddiagnoserna for vardtillfillen
innehallande tvangsvard under 2016 (pojkar)
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Kélla: Socialstyrelsens patientregister.

For flickor var den vanligaste huvuddiagnosen vid vardullfillen inne-
hillande tvingsvird anorexia nervosa, med 41 virdtllfillen, f6ljt av
blandade dngest- och depressionstillstdnd och posttraumatiskt stress-
syndrom (PTSD) med 22 virdullfillen per diagnos samt aspergers
syndrom med 18 virdtillfillen (se diagram 5.13).
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Figur 5.13  De fem vanligaste huvuddiagnoserna for vardtillfillen
innehallande tvangsvard under 2016 (flickor)
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister.

Som framgdr av diagram 5.12 och 5.13 virdas pojkar och flickor inom
den slutna psykiatriska tvingsvirden 1 stor utstrickning fér olika
psykiatriska sjukdomar/tillstind. Medan det ir vanligare att pojkar
virdas for t.ex. psykossjukdomar och autism ir det vanligare bland
flickor att vardas for idtstdrningsproblematik och depressions- och
dngesttillstind.

5.7.4  Vardtillfillen i psykiatrisk tvangsvard pa andra kliniker
an inom barn- och ungdomspsykiatrin

Alla barn som vérdas 1 den slutna psykiatriska tvingsvirden virdas
inte inom barn- och ungdomspsykiatrin. Under 2016 virdades
81 procent av barnen i den slutna psykiatriska tvingsvirden pd en
barn- och ungdomspsykiatrisk avdelning. Resterande 19 procent vir-
dades pd avdelningar som inte tillhér barn- och ungdomspsykiatrin,
t.ex. inom vuxenpsykiatrin, pd barnmedicinsk avdelning eller inom
missbruks- och beroendevirden. Av de 57 barn som virdades pi en
annan klinik 4n inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) var
22 pojkar och 35 flickor. Vad giller pojkarna genomférdes 30 vard-
tillfillen, 22 procent, pd en annan avdelning dn inom barn- och ung-
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domspsykiatrin och for flickorna var motsvarande siffra 50 vard-
tillfillen, 15 procent (se diagram 5.14).

Figur 5.14  Andel vardtillfallen samt andel unika patienter som har
tvangsvardats pa andra kliniker an inom BUP under 2016
(pojkar respektive flickor)
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister.

5.8 Tvangsatgarder i psykiatrisk tvangsvard

Enligt 18-24 §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvérd, for-
kortad LPT och 8 § lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, for-
kortad LRV, finns mojligheter fér vdrdpersonalen att, under sir-
skilda férutsittningar, vidta vissa tvingsitgirder mot de patienter
som vardas i den slutna psykiatriska tvingsvarden.

Under 2016 var likemedelstillforsel under fastspinning eller fast-
hillande den vanligaste &tgirden sdvil bland flickor som bland pojkar
riknat 1 dtgirder per unik individ. Under 2016 utfordes dtgirden pd
13 pojkar och vid 31 flickor. Den nist vanligaste tvingsitgirden
under 2016 var fastspinning med bilte eller liknande anordning, dir
10 pojkar och 30 flickor blev féremal for dtgirden, f6ljt av avskilj-
ning som utférdes pd 7 pojkar och 21 flickor (se diagram 5.15).
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Figur 5.15  Antal unika patienter i den psykiatriska tvangsvarden som har
blivit foremal for en tvangsatgard under 2016 (totalt samt pojkar
respektive flickor)
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Kélla: Socialstyrelsens patientregister.

Antalet tvingsdtgirder dr storre dn antalet unika patienter d varje
unik patient kan bli féremal for fler in en tvingsdtgird vid varje en-
skilt vérdtillfille. Av de tvingsdtgirder som rapporterats in till
patientregistret under 2016 var likemedelstillforsel under fastspin-
ning eller fasthillande den vanligaste tvingsitgirden riknat i antal
dtgirder, med 294 dtgirder under &ret. Direfter foljde fastspinning
med bilte eller liknande anordning som genomférdes vid 228 till-
fillen, och avskiljning som férekom 153 ginger (se diagram 5.16).

For pojkar var likemedelstillférsel under fastspinning eller fast-
hdllande den vanligaste tvingsdtgirden (51 dtgirder), f6ljt av avskilj-
ning (29 tgirder) och fastspinning (28 dtgirder). For flickor var
likemedelstillférsel under fastspinning eller fasthillande vanligast
(243 3tgirder), f6ljt av fastspinning (200 dtgirder) och avskiljning
(124 dtgirder).

De minst vanligt férekommande 3tgirderna under 2016, sivil
bland flickor som bland pojkar, var beslagtagande av egendom som
inte rapporterats in till Socialstyrelsens patientregister vid ndgot till-
fille samt inskrinkningar i elektronisk kommunikation med fem
inrapporterade 3tgirder, samtliga inskrinkningar berérde flickor.
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Ovriga tvingsitgirder, t.ex. kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesikt-
ning, redovisas inte 1 Socialstyrelsen statistik kring tvingsvdrd och
tvdngsdtgirder.

Antalet tvingsdtgirdstillfillen riknat pd totalt antal utférda
tvdngsitgirder i den slutna psykiatriska tvingsvirden under 2016 var
betydligt fler bland flickorna 4n bland pojkarna. Flickor blev féremal
for 572 dtgirder, 84 procent, medan motsvarande siffra fér pojkar
var 108 4tgirder, 16 procent (se diagram 5.16).

Figur 5.16  Antal tvangsatgarder i den slutna psykiatriska tvangsvarden
under 2016 (totalt samt pojkar respektive flickor)
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Kélla: Socialstyrelsens patientregister.

Utifrin uppgifterna i Socialstyrelsens patientregister ir det endast
mojligt att berikna férdelningen mellan pojkar respektive flickor vad
giller en specifik tvingsdtgird. Samtliga tvingsitgirder var vanligare
bland flickor dn bland pojkar under 2016. Vad giller likemedels-
tillforsel under fastspinning eller fasthdllande genomfordes dtgirden
pd 15,9 procent av flickorna under 2016 och f6r pojkarna var motsva-
rande siffra 12 procent. Samma ménster kan urskiljas vad giller fast-
spinning dir 15,4 procent av flickorna blev foéremdl for 3tgirden
under 2016 jimfért med 9,2 procent av pojkarna samt vad giller
avskiljning dir dtgirden utférdes pd 10,8 procent av flickorna jimfért
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med 6 procent av pojkarna (se diagram 5.17). Aven om statistiken
bor tolkas med forsiktighet d& sannolikheten att utsittas for en
tvangsdtgird generellt inte gir att berikna utifrin de uppgifter som
finns i Socialstyrelsens patientregister Gverensstimmer resultaten
med tidigare kartliggningar inom omridet dir flickor har konsta-
terats vara verrepresenterade vad giller antalet utférda tvingsdtgir-
der i den slutna psykiatriska tvingsvirden.”®

Figur 5.17  Sannolikheten att ha blivit féremal for en tvangsatgird under
2016 (pojkar respektive flickor)
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Kélla: Socialstyrelsens patientregister.

Av statistiken framgdr ocksd att flickor blir foremdl for ett storre
antal tvingsdtgirder per unik individ dn vad det ir bland pojkar,
riknat pd genomsnittligt antal dtgirder. Vad giller likemedeltillforsel
under fasthdllande under 2016 var det genomsnittliga antalet dtgirder
per unik individ for flickor 7,83 tgirder och fér pojkar 3,92 3tgirder.
Samma monster uppvisas vad giller fastspinning dir det genom-
snittliga antalet dtgirder var 6,66 for flickor och 2,8 f6r pojkar, samt
vad giller avskiljning, dir det genomsnittliga antalet dtgirder var 5,9
for flickor och 4,14 f6r pojkar (se diagram 5.18).

% Se t.ex. Socialstyrelsen (2015).
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Figur 5.18  Genomsnittligt antal tvangsatgarder per unik individ under 2016
(pojkar respektive flickor)
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Kélla: Socialstyrelsens patientregister.

Mot bakgrund av uppgifterna 1 Socialstyrelsens patientregister gir
det siledes att konstatera att varje enskild tvingsdtgird i den slutna
psykiatriska tvingsvirden var vanligare bland flickor dn bland pojkar
under 2016 samt att flickor blir féremal f6r fler tvngsdtgirder per
unik individ. Statistiken i patientregistret besvarar dock inte frdgan
om hur sannolikt det ir att utsittas for en tvingsitgird generellt och
inte heller hur ménga dtgirder som genomférdes pd varje unik flicka
respektive pojke under ett specifikt virduillfille.

5.9 Sammanfattning

¢ Antalet barn som hade kontakt med den specialiserade psykiat-
riska oppenvirden pd grund av psykisk ohilsa fortsatte att 6ka
nigot under 2016. Okningen féljer den trend som kan ses inom
hilso- och sjukvirden generellt dvs. att antalet unika patienter 1
dppenvirden tenderar att bli fler éver tid.

e Under 2016 gjorde barn 181 606 besck hos en likare i nigon
form av psykiatrisk 6ppenvirdsverksamhet, varav 96 627 besok,
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53 procent, gjordes av pojkar och 84 977 besok, 47 procent, gjor-
des av flickor.

D3 en och samma patient kan besdka den psykiatriska 6ppen-
vdrden fler in en ging under dret dr antalet besdk storre dn antalet
besokare. Under 2016 var det totalt 63 274 unika patienter som
besokte en likare 1 den specialiserade 6ppenvarden. Av dessa var
36 381 pojkar, 57 procent, och 26 893 flickor, 43 procent

Det ir vanligare att pojkar beséker den specialiserade psykiatriska
oppenvirden. Pojkar genomfor ocksd ndgot fler besék per unik
individ.

De vanligaste huvuddiagnoserna vid likarbesék 1 den 6ppna
psykiatriska virden under 2016 fér bdde pojkar och flickor var
adhd, foljt av okinda och icke specificerade orsaker till sjuklighet,
samt allminna psykiatriska undersékningar som ej klassificeras
annorstides. Den vanligaste huvuddiagnosen var adhd som har
okat ndgot sdvil bland pojkar som bland flickor sedan 2015.

De allra flesta patienter som virdades 1 den psykiatriska sluten-
virden under 2016, 88 procent, virdades frivilligt enligt hilso- och
sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL. Under 2016 var det
totalt 2 597 unika patienter som vérdades i den psykiatriska slu-
tenvarden. Av dessa var 860 pojkar, 33 procent, och 1737 flickor,
67 procent. Pojkarna hade nigot fler virdtillfillen dn flickorna,
vilket innebir att de varit inskrivna 1 slutenvarden fler in en ging
under ret.

Under 2016 vardades 302 barn under 18 &r i den slutna barn- och
ungdomspsykiatriska tvdngsvirden. Av dessa barn var 108 pojkar,
36 procent, och 194 flickor, 64 procent.

Andelen pojkar i slutenvirden som virdats med tvdng under 2016
var 12,5 procent, motsvarande siffra fér flickor var 11 procent.
Detta ir en skillnad frin nirmast féregiende &r di andelen flickor
som virdades med tvdng 1 den slutna psykiatriska tvingsvarden var
storre dn andelen pojkar.

Den genomsnittliga virdtiden for vardullfillen 1 den slutna
psykiatriska tvingsvirden var 24,5 dygn under 2016, 19,45 dygn
for pojkar och 27,14 dygn for flickor. De genomsnittliga vard-
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tiderna har 6kat sivil bland pojkar som bland flickor sedan 2015,
dock frimst bland flickorna.

e Den vanligaste huvuddiagnosen vid virdtillfillen i den slutna
psykiatriska tvingsvirden under 2016 var anorexia nervosa, f6ljt av
autism 1 barndomen och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
samt blandade dngest- och depressionstillstind.

e Bland flickor var anorexia nervosa den vanligaste huvuddiagnosen
vid virdtillfillen innehllande tvingsvird och bland pojkar var
ospecificerad icke-organisk psykos samt autism i barndomen de
vanligaste huvuddiagnoserna.

e Riknat i antal dtgirder och 1 antal unika individer var likemedels-
tillforsel under fasthillande den vanligaste tvingsitgirden sdvil
bland flickor som bland pojkar under 2016. Direfter foljde fast-
spanning med bilte samt avskiljning.
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&) lakttagelser och analys

6.1 Inledning

I detta avsnitt sammanfattas utredningens iakttagelser och évergri-
pande analys, utifrin tvi centrala perspektiv — barnets ritt och god
vird. De forslag som utredningen presenterar inom ramen for betin-
kandet 8terfinns 1 kapitel 7.

6.2 Utgangspunkter

Syftet med utredningens uppdrag dr att stirka barnrittsperspek-
tivet och rittssikerheten f6r de barn som virdas i den psykiatriska
tvingsvirden och bidra till kvalitetsutveckling 1 hilso- och sjuk-
varden med sirskilt fokus pd tvngsvirden. Utredningen har mot
bakgrund av syftesbeskrivningen valt att redovisa sina iakttagelser
och analyser utifrdn tv8 olika, men i sasmmanhanget kompletterande
perspektiv: barnets ritt och god vard.

Den barn- och ungdomspsykiatriska tvingsvirden ir en hogspe-
cialiserad virdform med ett uttalat syfte att sitta patienten i stdnd att
frivilligt medverka till nédvindig vird och ta emot det stéd som han
eller hon behover. For att det enskilda barnets behov av stéd och
hjilp ska kunna tillgodoses och fér att motverka anvindningen av
tvdngsitgirder, krivs en verksamhet med ett indamalsenligt innehill
vad giller sdvil behandlingsutbud som kompetens. Med kompetens
avses inte bara den formella kompetensen utan ocksd kompetens om
bemétande, kommunikation och om barn- och barnrittsperspekti-
vet. Vidare behéver den lagstiftning som styr verksamheterna liksom
verksamheternas inriktning genomsyras av ett tydligt barnrittsper-
spektiv som harmonierar med FN:s konvention om barnets rittighe-
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ter (barnkonventionen) och sikerstiller att konventionens intentio-
ner speglas 1 samhillets samlade insatser till de mest utsatta barnen.

For att kunna avskaffa eller minska behovet och anvindningen
av tvadngsitgirder inom den barn- och ungdomspsykiatriska tvings-
varden krivs det, enligt utredningens mening, ocks3 att de insatser
som ges 1 hilso- och sjukvirden ir utformade fér att stirka férut-
sittningarna for en god vadrd med ett tydligt barnperspektiv. Insat-
serna 1 hilso- och sjukvirden ska vara effektiva och indamélsenliga,
utformade f6r att stirka barns delaktighet och ge barn méjlighet att
komma till tals och de ska ta hinsyn till barns specifika behov och
villkor. Detta ir viktigt 1 hilso- och sjukvirden generellt, men sir-
skilt angeliget nir det kommer till barn som virdas 1 den psykiat-
riska tvingsvirden som ir utlimnade till att andra fattar ingripande
beslut kring deras vird och behandling.

6.3 Barnets ratt
Barnets perspektiv och barnrittsperspektiv

Det dokument som sirskilt formulerar barns minskliga rittigheter ir
FN:s konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen). Barn-
konventionen ratificerades av Sverige 1990 och innebir ett dtagande
for Sverige som stat att sikerstilla att alla dtgirder och beslut som rér
barn utgdr frin ett barnperspektiv — ett perspektiv som motsvarar
konventionens syn pd barn. Genom ratificeringen av barnkonven-
tionen och tvi av dess fakultativa protokoll har Sverige férbundit sig
till att respektera barnets rittigheter. Regeringen ir ytterst ansvarig,
men iven riksdagen, kommuner, landsting och statliga myndigheter
har fullt ansvar for att inom sina befogenheter frimja och skydda
barnets rittigheter enligt de internationella dtaganden som finns. Det
innebir att sdvil staten som kommuner och landsting behéver arbeta
rittighetsbaserat och ha dndamalsenliga strategier for arbetet med att
leva upp till barnkonventionen.

P4 nationell nivd finns sedan 2010 en strategi for att stirka bar-
nets rittigheter. Strategin, som dr antagen av riksdagen, bestdr av nio
principer som sammantaget uttrycker de grundliggande forutsitt-
ningar som krivs {or att ta tillvara och stirka barnets rittigheter och
intressen i samhillet, med utgingspunkt i barnkonventionen. Avsik-
ten dr att strategin ska vara en utgingspunkt for offentliga aktorer pd
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statlig och kommunal nivd som 1 sina verksamheter ska sikerstilla de
rittigheter barn har." Av principerna framgar bla. att all lagstiftning
som ror barn ska utformas i dverensstimmelse med barnkonven-
tionen, att barnets fysiska och psykiska integritet ska respekteras i
alla sammanhang, att barn ska ges forutsittningar att uttrycka sina
dsikter 1 frigor som roér dem samt att beslutsfattare och relevanta
yrkesgrupper ska ha kunskap om barnets rittigheter och omsitta
denna kunskap i berérda verksamheter.’

En central princip i barnkonventionen ir att barnets bista ska
komma 1 frimsta rummet vid alla &tgirder som ror barn (artikel 3).
Principen innebir att hinsyn ska tas till alla samlade rittigheter som
barnet har enligt barnkonventionen och till de behov och intressen
som det enskilda barnet har. Infor ett beslut eller en 8tgird ska dirfor
ansvarig beslutsfattare dverviga om beslutet eller dtgirden berér bar-
net eller barnen och i s3 fall p3 vilket sitt, dvs. ha ett barnperspektiv.’

Enligt regeringens strategi dr barnkonsekvensanalyser ett viktigt
verktyg for att omsitta barnkonventionen i handling och synliggora
barnets bista. Barnkonsekvensanalyserna syftar till att systematiske
synliggora barnets bista och beskriva vilka konsekvenser som ett
beslut eller dtgird kan innebira f6r det enskilda barnet eller barn som
kollektiv. Att gora barnkonsekvensanalyser stiller krav pd ett pro-
fessionellt forhdllningssitt och kunskap om hur barns intressen eller
rittigheter dr formulerade 1 nationell lagstiftning, férarbeten, rikt-
linjer, foreskrifter eller policydokument 1 férhéllande till den frige-
stillning som ska bedémas.* For att barnets rittigheter ska piverka
beslut eller dtgirder i den praktiska verksamheten behéver besluts-
fattare kinna ull att det finns rittigheter for barn, forstd vad dessa
rittigheter innebir for organisationen och kinna tll hur rittighet-
erna ska tillimpas. En viktig komponent i en barnkonsekvensanalys
ir ocksd att gora barn och unga delaktiga genom att inhimta deras
synpunkter och erfarenheter.’ I enlighet med barnkonventionens
artikel 12 — barnets ritt att uttrycka sina dsikter — dr det dirfor
nodvindigt att beslutsfattare utvecklar former for att ta del av bar-

! Prop. 2009/10:232, s. 1.

2 Prop. 2009/10:232, 5. 15.

3 Prop. 2009/10:232, s. 15.

* www.barnombudsmannen.se/globalassets/dokument-for-nedladdning/publikationer/
faktablad/faktablad2_uppnall.pdf

* www.barnombudsmannen.se/globalassets/dokument-for-nedladdning/publikationer/

faktablad/faktablad2_uppnall.pdf
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nets perspektiv, dvs. barnets egen berittelse och tolkning av sin situa-
tion. Att pd detta sitt sikerstilla barnets rittigheter 1 dtgirder eller
vid beslut som ror barn innebir att ha ett barnrittsperspektiv.t

6.3.1  Perspektiv pa tvangsatgirder

Barnets bista och barnets ritt att komma till tals r tvd av barnkon-
ventionens grundliggande principer. Som framgitt ovan har utred-
ningen, 1 syfte att sikerstilla att de f6rslag som limnas utgdr frin ett
barnperspektiv, 1 flera olika sammanhang talat med barn med egen
erfarenhet av den psykiatriska tvingsvirden och av tvingsitgirder
(se kapitel 2). Till utredningen har ocksd en referensgrupp, bestden-
de av unga med egen erfarenhet av barn- och ungdomspsykiatrisk
heldygnsvérd, psykiatrisk tvdngsvird och/eller tvingsdtgirder, varit
knuten som har bitritt utredningen 1 dess arbete. Dessa barn och
unga har berittat om sina erfarenheter och upplevelser och limnat
flera forslag pd hur den psykiatriska tvingsvarden kan utvecklas och
hur antalet tvingsdtgirder kraftigt kan minska.

Barns perspektiv pa tvingsitgirder

De barn och unga som utredningen har mott har genomgdende
negativa erfarenheter av tvingsdtgirder och en vanlig uppfattning ir
att mingden tvingsdtgirder som utférs kan, och behéver, bli betyd-
ligt firre. De anser emellertid att det skulle vara férenat med risker
att helt avskaffa tvingsitgirder 1 den psykiatriska virden. Barnen gor
en tydlig distinktion mellan sidana tvingsitgirder som anvinds
slentrianmdissigt och sddana tvingsdtgirder som behéver vidtas i1 liv-
rdddande syfte eller som pa annat sitt kan motiveras utifrdn barnets
biista.

Barnen uppfattar att det finns situationer dir en tvingsitgird kan
bli nédvindig att vidta fér att garantera det enskilda barnets hilsa
och vilbefinnande. Barnen nimner situationer dir barnet matvigrar
och, trots adekvat behandling och ett gott bemétande frin personal,
behdover tillféras niring via sond f6r att inte svélta ihjil. En annan typ
av situation som beskrivs ir att barnet, 1 samband med en manisk

¢ Prop. 2009/10:232, s. 15.
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eller psykotisk episod, kortvarigt kan behéva virdas 1 avskildhet med
lag kognitiv stimulans dven om barnet 1 stunden motsitter sig det.
Ett annat exempel som framkommer i barnens berittelser ir situatio-
ner dir kontroverser mellan patienter kan motivera en kortare av-
skiljning 1 syfte att forhindra att nigon kommer till skada. Barnen
poingterar emellertid att dessa situationer endast uppkommer 1
extrema undantagsfall och att det i samband med varje sidan &tgird
bor goras en konsekvensanalys av vad 3tgirden innebir for det
enskilda barnet och hur det kan sikerstillas att dtgirden inte behéver
vidtas pd nytt.

Barnens uppfattning ir emellertid att det de flesta tvingsdtgir-
derna vidtas pd ett slentrianmissigt sitt utan att forebyggande eller
alternativa metoder har provats. Flera barn har ocksd uppfattat att
tvdngsitgirder har anvints 1 bestraffande eller kontrollerande syfte.
Barn med erfarenhet av idtstorningar har t.ex. berittat att det fore-
kommer att virdpersonal villkorar anhériga eller nirstiendes besok
med att barnen méste ita upp sin mat. Andra barn har upplevt att
vérdpersonalen systematiskt anvinder sig av hot om att ta till tvings-
dtgirder for att {3 barnen att f6lja en given behandling. Barnen och
ungdomarna berittar ocksd om situationer dir tvingsdtgirder har
vidtagits som en foljd av bristande bemanning, icke-indamalsenliga
lokaler och ett diligt bemétande frén virdpersonal.

De erfarenheter och synpunkter som barn och unga har for-
medlat till utredningen éverensstimmer till stor del med de beskriv-
ningar som tidigare har framkommit genom Barnombudsmannens
(BO) samtal med barn om sambhillets stod vid psykisk ohilsa. Under
2013 genomférde BO samtal med barn med erfarenhet av psykisk
ohilsa 1 syfte att i bittre kunskap om gruppens situation och deras
upplevelser av samhillets stéd. I samband med granskningen triffade
BO barn som har utsatts for ett stort antal tvingsdtgirder 1 den
psykiatriska virden. Aven hir framkommer att barnen forstir varfor
tvingsitgirder kan behdva vidtas i sirskilda situationer men att de
ifrigasitter omfattningen och sittet som tvingsitgirderna utfors pa.”
Barnen berittar om tillfillen dir &tgirden har genomférts med hin-
syn och respekt, men ocksi om situationer dir barnet inte har
forstdtt grunden for tvingsitgirden och om situationer dir de upp-
fattat vrdpersonalens beteende som krinkande. I berittelserna fram-

7 Barnombudsmannen (2014a), s. 79 ff.
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kommer ocksd exempel pd att barnen upplevt att tvingsitgirder har
anvints i bestraffande, uppfostrande eller kontrollerande syfte.® Det
finns ocks? erfarenheter av att ingen 1 personalen i efterhand berittat
for barnet varfor en tvingsitgird vidtogs, eller frigat hur barnet upp-
levde situationen. I BO:s remissvar pd betinkandet Psykiatrin och
lagen (SOU 2012:17) redovisas synpunkter frin ungdomar som upp-
lever att tvingsanvindning i virdsituationen minskar féljsamheten till
behandlingen och fértroendet foér virdpersonalen. I berittelserna
framkommer ocksd exempel pd nir virden arbetat med relations-
byggande och foértroendeskapande dtgirder och hur behovet av tving
d& minskar.”

Barnrittsperspektiv pd tvangsitgirder

Enligt artikel 37 i barnkonventionen fir inget barn utsittas {or tortyr
eller annan grym, ominsklig eller férnedrande behandling och be-
straffning. Inget barn fir olagligt eller godtyckligt berévas sin frihet
och varje frihetsberévat barn ska behandlas humant och med respekt
fér minniskans inneboende virdighet och pd ett sitt som beaktar
behoven hos personer 1 dess 3lder. Av barnkonventionens artikel 19
framgar att konventionsstaterna ska vidta alla limpliga lagstiftnings-,
administrativa och sociala dtgirder samt tgirder i utbildningssyfte
for att skydda barnet mot alla former av fysiskt eller psykiskt vild,
skada eller 6vergrepp, vanvérd eller férsumlig behandling, misshan-
del eller utnyttjande medan barnet ir 1 férildrarnas, eller den ena
forilderns, virdnadshavares eller annan persons vard.

FN:s kommitté for barnets rittigheter (barnrittskommittén) ir
ett oberoende expertorgan med uppgift att ge konventionsstaterna
olika former av vigledning om hur konventionen och de fakultativa
protokollen ska tolkas. Detta sker b.la. genom juridiskt icke-bindan-
de allminna kommentarer som ger uttryck fér kommitténs samlade
syn pd konventionen. I barnrittskommitténs allminna kommentarer
till artikel 8 om barnets ritt till skydd mot kroppslig bestraffning och
andra grymma eller fornedrande former av bestraffning (bla.
artikel 19, 28.2 och 37) vidgdr kommittén att det finns sirskilda om-

8 Barnombudsmannen (2014a), s. 79 ff.
? Barnombudsmannen (2012).
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stindigheter di lirare och andra, t.ex. de som arbetar med barn pd
institutioner och med unga lagovertridare, kan rika ut for farligt
beteende som motiverar anvindningen av skiligt tving for att kon-
trollera detta beteende.'® Aven i dessa fall framhaller kommittén emel-
lertid att det finns en tydlig skillnad mellan den anvindning av vild
som dr motiverad pd grund av behovet av att skydda ett barn eller
andra minniskor samt anvindningen av vild 1 bestraffningssyfte.
Kommittén konstaterar att principen att anvinda si lite vild som
mojligt under sd kort tid som néden kriver alltid ska tillimpas. Det
krivs ocksd detaljerade riktlinjer och utbildning, bide for att minimera
nodvindigheten att tillgripa vald och for att sikerstilla att alla metoder
som anvinds ir sikra, stir 1 proportion till situationen och inte
inbegriper avsiktligt tillfogande av smirta som en form av kontroll."

Krav pa att avskaffa vissa tvangsdtgirder mot barn

Barnrittskommittén genomfor dterkommande granskningar av hur
konventionsstaterna uppfyller sina skyldigheter enligt barnkonven-
tionen och de fakultativa protokollen. Var femte ar ska konventions-
staterna avge en rapport till barnrittskommittén om de dtgirder som
har vidtagits for att férverkliga de rittigheter som barn tillforsikras
enligt konventionen. Rapporteringen foljs av ett férhor med repre-
sentanter for regeringen och efter férhoret sammanstiller barnritts-
kommittén sina sammanfattande slutsatser (Concluding observations)
dir kommittén redogdér fér de omriden som konventionsstaten
behéver prioritera for att leva upp tll sina dtaganden. Den svenska
regeringen har hitintills limnat in fem rapporter till barnrittskom-
mittén (1992, 1997, 2002, 2009 och 2014).

I den granskning som barnrittskommittén genomférde under
2014 fick Sverige kritik pa flera punkter betriffande anvindningen av
vissa tvingsdtgirder mot barn inom psykiatrin och pd de sirskilda
ungdomshemmen. Kommittén uppmanade Sverige att:

a) omgdende bryta isoleringen for alla barn och indra sin lagstift-
ning s4 att anvindningen av isolering under alla omstindigheter ir
forbjuden,

1© CRC/GC/8, p. 15.
' CRC/GC/8, p. 15.
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b) i lag férbjuda anvindningen av remmar och bilten och avskiljning
1 psykiatriska virdmiljéer och pd andra inrittningar,

c) sikerhetsstilla att alla barn pd vardinrittningar har tillgdng till en
oberoende klagom&lsmekanism, att férhillandena pd sddana insti-
tutioner regelbundet och effektivt évervakas och att rapporter
om grym, ominsklig eller férnedrande behandling av férvarstagna
barn skyndsamt och objektivt utreds samt

d) utbilda medicinsk och icke-medicinsk personal i virdmetoder som
inte inbegriper vdld och tving."

Liknande rekommendationer har limnats av FN:s tortyrkommitté
(CAT), som har ull uppgift att 6évervaka att konventionsstaterna
lever upp till sina &taganden enligt FN:s Konvention mot tortyr och
annan grym, ominsklig eller férnedrande behandling eller bestraff-
ning. Vid tortyrkommitténs senaste granskning av Sverige, i
november 2014, uttryckte kommittén oro éver den utbredda anvind-
ningen av tvings- och kontrolldtgirder inom den psykiatriska tvings-
virden, sisom anvindningen av fysiska begrinsningsdtgirder och
isolering, dven for unga patienter, samt bristen pa effektiva och opar-
tiska mekanismer f6r évervakning av en 6verdriven anvindning av
restriktiva dtgirder.”” Tortyrkommittén framhéller statens ansvar fér
att sikerstilla att tvingsdtgirder endast anvinds som en sista utvig
och att dtgirderna begrinsas till kortast mojliga tid och sker under
strikt medicinsk évervakning. Kommittén framhiller ocksg att staten
bor sikra en effektiv évervakning av forhdllandena pd psykiatriska
institutioner samt erbjuda trining fér medicinsk och icke-medicinsk
virdpersonal i metoder som inte inbegriper vild och tving."

Krav pa ett forstirkt barnyéttsperspektiv
i lagen och verksambeten

BO har vid flera tllfillen uttalat sig om anvindningen av tvings-
dtgirder mot barn inom den psykiatriska tvdngsvirden. I remissvaret
pd DPsykiatrilagsutredningens betinkande Psykiatrin och lagen

!2 United Nations, Committee on the Rights of the Child (2015), s. 6.
1% United Nations, Committee against Torture (2014).
'* United Nations, Committee against Torture (2014).
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(SOU 2012:17) anfér BO att barn och unga inom den slutna psykiat-
riska virden befinner sig i en situation dir insynen ir begrinsad och
att lagstiftningen mdste vara konstruerad s8 att den inte ger utrymme
for oacceptabla tolkningar som leder till att barnets rittigheter
krinks.” BO pekar ocks3, med hinvisning till barnrittskommittén
allminna kommentarer, pa vikten av att relevanta lagar stimmer 6ver-
ens med barnkonventionen och anser att det tydligt bor framgd av
lagstiftningen att tvingsdtgirder som utgingspunkt inte ska anvindas
mot barn. BO anfér att anvindandet av tvingsdtgirder innebir en
inskrinkning av barnets minskliga rittigheter och att barn 1 alternativ
omvardnad maste behandlas med virdighet och respekt samt dtnjuta
effektivt skydd mot 6vergrepp, férsummelse och alla former av
utnyttjande. Av detta skil anser BO att rekvisitet fara for eget eller
annans liv ska vara det enda godtagbara i lagstiftning kring tvings-
dtgirder nir det giller barn samt att alla andra alternativa dtgirder och
metoder miste ha uttdémts f6r att tvingsdtgirder ska kunna komma
ifrdga.'t

I remissvaret pd promemorian Delaktighet och rittssikerhet vid
psykiatrisk tvingsvird (Ds 2014:28) konstaterade BO att sdvil fast-
spinning med bilte som avskiljning miste ses som djupt integri-
tetskrinkande Atgirder som inskrinker barnets rittigheter. Mot
bakgrund av detta ansig BO att tvingsitgirder nir det giller barn
ska begrinsas s3 lingt som mgjligt och endast kunna anvindas som
en sista utvig i situationer dir det krivs for att skydda barnets eller
andras liv.” BO ansdg vidare att det inte ir tillrickligt att i LPT
inféra en generell bestimmelse om barnets rittigheter dd barn och
unga virdas 1 psykiatrisk tvingsvird har sirskilt smd mojligheter att
paverka sin situation. BO ansdg dirfér att barns rittigheter s som de
kommer till uttryck i barnkonventionen i storre utstrickning borde
genomsyra lagen i sin helhet."*

BO pekar i sin rsrapport frdn 2014 om sambhillets stod till barn
med psykisk ohilsa pd brister 1 skyddet av tvingsvirdade barns
rittigheter. BO ir kritisk mot att den lagstiftning som styr anvind-
ningen av tvdng i psykiatrin saknar ett barnrittsperspektiv och inte
gor dtskillnad mellan barn och vuxna. Vidare framhiller BO bl.a. att

!5 Barnombudsmannen (2012).

!¢ Barnombudsmannen (2012), p. 7.6.

7 Barnombudsmannen (2014b), punkt 4.4.
'8 Barnombudsmannen (2014b), punkt 4.4.
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tvingsmedel endast ska f& anvindas som en sista utvig och i situa-
tioner dir det krivs for att skydda barnets eller andras liv, att alla
beslut om tvingsitgirder ska g att dverklaga och barn méste {3 an-
passad information om sina rittigheter. BO framhéller ocksi att
insyn ir nédvindig."”

Tidigare initiativ for ett forstirkt barnrittsperspektiv i lagen

I april 2012 6verlimnade Psykiatrilagsutredningen betinkandet
Psykiatrin och lagen — tvingsvird, straffansvar och samhillsskydd
(SOU 2012:17) till regeringen. Betinkandet innehiller omfattande
forslag vad giller den psykiatriska tvingslagstiftningen. Utredaren
gavs bl.a. i uppdrag att uppmirksamma de barn som virdas inom den
psykiatriska tvingsvirden (dir.2009:93). Utredaren skulle se over
forekomst, eventuella risker och limplighet med att barn och vuxna
vdrdas med tving pd samma psykiatriska avdelningar och inom ramen
for arbetet ta hinsyn till barns egna erfarenheter och synpunkter.”

For att stirka barnets position inom den psykiatriska tvingsvar-
den foreslog utredningen, med utgidngspunkt 1 barnkonventionen, att
nuvarande bestimmelser 1 LPT ska kompletteras med att nir 8tgirder
enligt lagen rér ett barn ska barnets bista beaktas. Utredningen
foreslog vidare att barnet ska {4 relevant information och ges mojlig-
het att framféra sina synpunkter samt att barn, som huvudregel, inte
far virdas tillsammans med vuxna patienter om det inte ir f6r barnets
bista.”! Betinkandet har remissbehandlats och bereds fér nirvarande i
regeringskansliet.

I promemorian Delaktighet och rittssikerhet vid psykiatrisk
tvdngsvard (Ds 2014:28), som ir ett fristiende komplement till
Psykiatrilagsutredningens betinkande, féreslds vissa indringar i LPT
och i lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, forkortad LRV,
som syftar till att forstirka patientens rittssikerhet och att stirka
patientens stillning och mgjlighet till inflytande i tvdngsvirden. For-
slagen beror bla. patientens medverkan i virdplanen, frigor om
tvingsdtgirder och frdgor som roér barn 1 psykiatrisk tvéngsvird. Vad
giller barn i den psykiatriska tvingsvirden foreslds i promemorian att

! Barnombudsmannen (2014a), s. 111 f.
2 Regeringskansliet, Socialdepartementet (dir. 2009:93), s. 3.
2 Psykiatrilagsutredningen (SOU 2012:17), s. 467.
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barnrittsperspektivet bér komma ull uttryck pd ett sirskile tydligt
sitt nidr det giller tvingsdtgirder mot barn och att det i LPT ska
inféras en bestimmelse om att tvingsitgirder endast far vidtas nir
det dr férenligt med barnets bista.”” I promemorian foreslds ocksi
sirskilda begrinsningar betriffande fastspinning och avskiljning om
dtgirden ror ett barn.

Promemorian har remissbehandlats och delar av innehillet har
foranlett vissa forindringar 1 lagstiftningen (propositionen
[2016/17:94] Okad patientmedverkan vid psykiatrisk tvingsvird och
rittspsykiatrisk vird). I propositionen limnar regeringen férslag
som syftar till att stirka patientens stillning inom den psykiatriska
tvingsvarden, bl.a. genom att patienten, si snart dennes tillstdnd
tilldter, ska erbjudas uppféljningssamtal efter en genomford tvings-
dtgird. Vidare fortydligas 1 17 § LPT att en patient, om det ir ndd-
vindigt och efter beslut av chefsdverlikaren, fir ges behandling utan
samtycke.” Lagforslaget antogs av riksdagen och lagindringarna
tridde 1 kraft den 1 juli 2017.

Regeringen gjorde 1 propositionen bedémningen att forindringar 1
lagstiftningen som ror barn bor goras utifrn en bredare ansats och
menade att det fanns anledning att avvakta med sidana forslag till
dess att forslagen 1 betinkandet Barnkonventionen blir lag
(SOU 2016:19) firdigbehandlats. Mot bakgrund av detta valde reger-
ingen att inte att gi vidare med promemorians férslag i dessa delar.”

6.3.2 Granskning av den barn- och ungdomspsykiatriska
heldygnsvarden

Krav pa kontinuerlig 6versyn

Av barnkonventionens artikel 25 framgdr att barn som har omhin-
dertagits av behériga myndigheter f6r omvirdnad, skydd eller
behandling av sin fysiska eller psykiska hilsa ska ha ritt till regel-
bunden 6versyn av den behandling som barnet fir och alla andra
omstindigheter rérande barnets omhindertagande. I barnrittskom-
mitténs allminna kommentar konstateras, med hinvisning tll arti-

22 Regeringskansliet, Socialdepartementet (2014d), s. 77.
2 Prop. 2016/17:94, s. 1.
2 Prop. 2016/17:94, s. 32.
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kel 25, att konventionsstaterna bér genomféra dterkommande gransk-
ningar av ungdomars placering pd sjukhus eller psykiatriska insti-
tutioner” samt att barn maste ha enkel tillging till individuella system
for klagomal och limpliga mekanismer f6r upprittelse som garanterar
rittvisa och rittssikerhet med sirskild hinsyn till personlig integritet,
i enlighet med artikel 16 i barnkonventionen.*

En av principerna 1 regeringens strategi for att stirka barnets
rittigheter 1 Sverige ir att alla beslut och 3tgirder som rér barn ska
foljas upp och utvirderas utifrdn ett barnrittsperspektiv. Att siker-
stilla att barnets bista ska komma 1 frimsta rummet vid alla dtgirder
som ror barn (artikel 3) och att rittigheterna i konventionen ska res-
pekteras pd alla nivder 1 samhillet kriver, enligt regeringen, konti-
nuerliga analyser av konsekvenserna av beslut och utvirderingar av
vilka faktiska konsekvenser beslut och tgirder har fitt for barn. Det
giller bide beslut och tgirder som rér det enskilda barnet och gene-
rella beslut och dtgirder som rér barn.” Genom uppféljningar och
utvirderingar kan man, enligt regeringen, identifiera behovet av nya
lagbestimmelser och andra insatser. I strategin anférs att de myn-
digheter som utévar tillsyn inom omrdden som berdr barn bidrar till
en systematisk uppféljning av barnets rittigheter och intressen och
att dessa aktorer dr centrala for att barnets rittigheter ska kunna ll-
godoses eftersom de utifrdn sina granskningar kan visa pd brister
inom de berdrda verksamheterna som behover dtgirdas for att for-
bittra barns levnadsvillkor och tillimpningen av barnets rittigheter.”

Tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden

Staten har ett ansvar f6r att sikerstilla att de lagar, férordningar och
foreskrifter som styr hilso- och sjukvirden féljs. Ett viktigt kon-
trollinstrument som staten forfogar 6ver ir tillsyn. Enligt 7 kap. 1§
patientsikerhetslagen (2010:659), foérkortad PSL, stir hilso- och
sjukvirden och dess personal under tillsyn av Inspektionen fér vird
och omsorg (IVO). Av 1§ 1 LPT framgar att foreskrifterna i hilso-
och sjukvdrdslagen (2017:30), forkortad HSL, giller all psykiatrisk

3 CRC/GC/4, p. 29.

% CRC/GC/4, p. 9.

7 Prop. 2009/10:232, 5. 17.
% Prop. 2009/10:232, 5. 17.
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vérd vilket innebir att de verksamheter som bedriver vird med st6d
av LPT omfattas av myndighetens tillsynsansvar. Med tillsyn menas,
enligt 7 kap. 3 § forsta stycket PSL, en granskning av att den verk-
samhet och den personal som avses i 1 § uppfyller krav och mil en-
ligt lagar och andra foreskrifter samt beslut som har meddelats med
stod av sddana foreskrifter. Tillsynen ska, enligt 7 kap. 3 § andra
stycket, frimst inriktas pd en granskning av att vdrdgivaren fullgér
sina skyldigheter enligt 3 kap. PSL, dvs. att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete. Med patientsikerhet dsyftas, enligt 1 kap. 6 §
PSL, skydd mot virdskada.

Enligt férordning (2013:176) med instruktion foér Inspektionen
for vird och omsorg omfattar myndighetens huvudsakliga uppgifter
att 1) svara for tillsyn inom hilso- och sjukvard och dirmed jimforlig
verksambhet, socialtjinst samt verksamhet enligt lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade, 2) som en del av till-
synen prova klagomal mot hilso- och sjukvirden och dess personal
enligt bestimmelserna 1 PSL, och 3) svara fér tillstdndsprévning inom
de omriden som anges 1 1. Verksamheten ska bedrivas strategiskt och
effektivt pd ett enhetligt sitt inom landet.

Av 7 kap. 4 § PSL 1 IVO:s instruktioner framgir att IVO inom
ramen for tillsynen ska limna r8d och ge vigledning, kontrollera
att brister och missférhdllanden avhjilps, f6rmedla kunskap och
erfarenheter som erhills genom tillsynen samt informera och ge
rdd till allminheten.

Av 2 § framgir att IVO:s tillsyn ska planeras och genomféras med
utgdngspunkt 1 myndighetens egna riskanalyser om inte annat féljer
av lag, férordning eller sirskilt beslut frdn regeringen. IVO har ocksi
mojlighet att pd forekommen anledning 6ppna ett eget tillsynsirende
av verksamhet inom hilso- och sjukvirden, t.ex. pd grundval av
klagomal frin enskilda eller patienter samt, vad giller den psykiatriska
tvingsvarden, vid underrittelser om beslut om t.ex. fastspinning eller
avskiljning.

IVO har i sin riskanalys prioriterat omriden som sirskilt berort
riskgrupperna funktionsnedsatta eller pd annat sitt utsatta barn och
vuxna, samt vuxna med nedsatt beslutsférmdga som ir 1 behov av
insatser men inte férmdr ta tillvara sina egna intressen nir det giller
inriktningen av den egeninitierade tillsynen. De riskomriden som har
prioriterats vad giller hilso- och sjukvardens verksamheter ir primir-
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virdens mojligheter till lirande, personalkontinuitet och informa-
tionssikerhet.”

Barn vill ha en 6kad insyn i verksambeterna

Att barn fir komma till tals och far framféra sina dsikter ir av sir-
skild betydelse nir det giller barn som virdas 1 slutna verksam-
heter med begrinsad insyn och dir tvdngsingripandet innebir ett
ingrepp 1 barnets sjilvbestimmande och integritet.

De barn och unga som utredningen har talat med har uttryckt
onskemdl om en 6kad insyn 1 verksamheterna och efterfrigar ater-
kommande inspektioner. De anser att en 6kad insyn och kontroll dr
av betydelse for att motverka missférhillanden och integritetskrin-
kande behandling men ocks3 f6r att stirka mojligheterna fér barn att
komma till tals. Det bidrar ocks3 till en upplevelse av att barns rittig-
heter tas pd allvar. Deras uppfattning ir att inspektioner bor ske tva
ginger 1 minaden pd samtliga kliniker dir barn kan virdas enligt
LPT. Inspektionerna ska inriktas pd att samtala med patienterna, se
over de dtgirder som vidtagits med tving och den vird och behand-
ling som barnet fir bor utvirderas. Referensgruppen understryker
vikten av att de personer som utdvar kontrollen har kinnedom om
barn 1 utsatta situationer och att tillsynen bedrivs utifrin frén barns
behov och villkor. De ser girna att unga med egen tidigare erfarenhet
av psykisk ohilsa deltar vid inspektionerna, eftersom det kan 6ka
barnens tillit och bidra till att barnen vdgar beritta om sin situation.
Samtalen ska genomforas 1 en barnanpassad och trygg miljé och bar-
net ska f3 tydlig information om vad som hinder med den informa-
tion barnet limnar.

Tillsyn genom inspektioner

Under 2016 genomforde IVO 429 egeninitierade inspektioner av
verksamheter 1 hilso- och sjukvirden. Av dessa berorde 56 inspek-
tioner den psykiatriska specialistsjukvirden,” men bara tvi inspek-
tioner avsdg den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden.

¥ Inspektionen f6r vird och omsorg (2017b), s. 18.
3% Inspektionen for vird och omsorg (2017b), s. 34.
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Dessa tva inspektioner initierades pd férekommen anledning och var
sdledes inte ndgot av myndighetens planerade tillsynsobjekt. Av
uppgifter frdn myndighetens arsredovisning framgdr att 437 egen-
initierade inspektioner genomférdes i verksamheter i hilso- och
sjukvirden under 2015. Av dessa berdrde 94 inspektioner den psy-
kiatriska specialistsjukvirden®, och tv& inspektioner den psykiatriska
heldygnsvirden for barn. Aven dessa tvd inspektioner initierades av
myndigheten pd férekommen anledning.

Egeninitierad tillsyn inom den psykiatriska tvdngsvirden for barn
sker sdledes inte regelbundet och tiden mellan beséken kan vara lang.
En orsak till detta kan vara att utrymmet for riskbaserad tillsyn gene-
rellt sett dr sndvt. IVO har anfért att myndighetens utrymme for det
riskbaserade arbetssitt som regeringen har efterfrigat ir begrinsat dd
merparten av tillsynens resurser dr intecknade fér att leva upp wll
forfattningsreglerade krav rorande enskildas klagomal mot hilso-
och sjukvirden och s.k. frekvenstillsyn av frimst hem f6r vird eller
boende f6r barn och unga (HVB).”

Klagomalsutredningen (SOU 2015:102) konstaterar ocksd att
dagens klagomdlssystem tar en betydande del av IVO:s resurser i
ansprak och att endast 9 procent av myndighetens resurser {6r hilso-
och sjukvirdsomridet under 2014 anvindes till att pd eget initiativ
granska verksamheter 1 hilso- och sjukvirden.” Fr.o.m. den 1 januari
2018 inférs ett nytt system f6r hantering av klagomal mot hilso- och
sjukvirden. I férsta hand ir det virdgivarna som ska ta emot och
besvara klagom4l frin patienter och deras nirstiende. Dirmed for-
indras dven ansvaret f6r IVO som fir en begrinsad utrednings-
skyldighet 1 klagomalsirenden.

Underrittelser om beslut om vissa tvdngsdtgirder

Ett viktigt underlag for IVO:s tillsyn ir de underrittelser om vissa
tvingsitgirder som enligt LPT och LRV ska tillstillas myndigheten
enligt vad som nirmare anges 1 lagstiftningen och i Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rd (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk
tvingsvird och rittspsykiatrisk vird. IVO skall utan drojsmaél

3! Inspektionen fér vird och omsorg (2016a), s. 30.
32 Inspektionen fér vird och omsorg (2014b), s. 4.
33 Klagomalsutredningen (SOU 2015:102), s. 70.
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underrittas om sddana beslut for att man ska kunna fullgéra sin
uppgift som tillsynsmyndighet pd bista mojliga sitt.™

Utredningen har begirt att frin IVO {3 ta del av samtliga under-
rittelser som berér tvingsdtgirder mot barn 1 den psykiatriska var-
den under 2015 respektive 2016. Uppgifterna har limnats ut i
avidentifierat skick med undantag frin information om &lder och
kén. Sammanlagt har utredningen tagit del av 164 underrittelser som
ror totalt 37 barn som avser fastspinning med bilte, avskiljning samt
inskrinkning 1 ritten att anvinda elektroniska kommunikations-
yjinster.

Utredningen kan konstatera att det ofta dr svért att, utifrin under-
rittelserna, utlisa vilka dtgirder som provats innan en tvingsdtgird
har blivit aktuell. P4 den blankett som ska anvindas f6r indamalet ska
chefsoverlikaren, bdde 1 friga om fastspinning och avskiljning, ange
grunden for beslutet; hur situationen uppstod och varfér mindre
ingripande tgirder inte varit tillrickliga. Vidare ska i friga om fast-
spinning anges vari den omedelbara faran bestod och vilka synnerliga
skil som motiverade en fastspinning &éver fyra timmar. Betriffande
avskiljning ska anges p3 vilket sitt patienten allvarligt forsvirade vir-
den av de andra patienterna och vilka synnerliga skil som motiverade
ett avskiljande dverstigande tta timmar. Dessa delar av blanketterna
ir inte sillan summariskt ifyllda och motiveringarna kortfattade var-
for det minga ginger dr svirt att avgora om lagstiftningens krav for
att f3 genomfdra tvingsdtgirden ir uppfyllda. Vidare saknas ibland
tidsangivelser p blanketterna vilket dr anmirkningsvirt da det, vid ett
studium enbart av underrittelserna, inte gir att avgora hur linge en
tvingsdtgird har pagitt.

I ett par fall forekommer ldngvariga och upprepade fastspinnings-
och avskiljningsepisoder av barn. Under 2016 inkom bl.a. tvd under-
rittelser dir barn varit fastspinda med bilte 1 6ver 72 timmar utan
avbrott. Det finns skil att ifrgasitta om ett sddant f6rfarande kan
anses forenligt med en god vird och hoga krav pa rittssikerhet och
proportionalitet.

Utredningen kan vidare konstatera att det tycks ha skett en kraftig
okning av antalet underrittelser som rér barn i psykiatrisk tvingsvard
under perioden mellan 2015 och 2016. Utifrn det material som ut-
redningen fitt frdn IVO inkom 59 underrittelser under 2015 som

3* Prop. 1990/91:58, s. 260 {, prop. 2005/06:195, s. 35.
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avsdg langvariga tvingsitgirder, fastspinning och avskiljning, som
genomfordes 1 frdga om 15 barn — 9 flickor och 6 pojkar. I materialet
IVO limnat ut frin 2016 ir antalet underrittelser nistan det dubbla,
105 underrittelser gillande 22 barn — 10 flickor och 12 pojkar. Orsa-
ken till 6kningen ir inte klarlagd. Det skulle kunna vara av sirskilt
intresse att analysera varfor det frin vissa virdenheter férekommer
fler underrittelser in frin andra — ir det skillnad i anvindningen av
lingvariga tvingsitgirder eller ir skillnaderna ett utslag av under-
latenhet frn andra kliniker att rapportera dessa? En sddan analys
skulle ocks3 kunna utgéra ett stdd nir det giller bedémningar av den
riskbaserade tillsynens prioriteringar.

Utifrin utredningens begiran att ta del att de underrittelser som
inkommit till IVO kan det konstateras att det f6r nirvarande inte
finns ndgon nationell 6verblick i friga om vilka tvingsdtgirder som
forekommer, 1 vilken omfattning och pd vilka kliniker de anvinds.
IVO har meddelat utredningen att myndigheten inte har ndgon sam-
lad statistik 6ver antalet underrittelser eller dess innehll och att det
heller inte gr att skapa den statistiken ur IVO:s irendehanterings-
system eftersom det kriver en manuell genomging av de inkomna
drendena.

Barns ritt att komma till tals

En viktig aspekt 1 arbetet med att bedéma om en verksamhet inom
hilso- och sjukvirden uppfyller de krav och mil som uppstills enligt
lag och andra foreskrifter dr patienters erfarenheter, synpunkter och
klagomal. Att patienter f&r mojlighet att limna synpunkter och bidra
till vdrdens kvalitetsutveckling ir av betydelse inom hilso- och sjuk-
varden generellt men sirskilt angeliget nir det kommer till barn som
virdas 1 den psykiatriska tvingsvirden. Barn som virdas i den
psykiatriska tvingsvirden dr en sdrskilt utsatt grupp som kan ha
svart att tillvarata sina rittigheter och samhillet har i sidana situa-
tioner ett ansvar for att sikerstilla att dessa barn fir en god och siker
vérd och skyddas mot integritetskrinkande behandling.

En av barnkonventionens grundprinciper, artikel 12, garanterar
varje barn som ir 1 stdnd att bilda egna &sikter ritten att fritt uttrycka
dessa 1 alla frigor som ror barnet och ritten att fi sina &sikter
beaktade i1 forhallande till sin dlder och mognad. Artikeln dterspeglar
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det foérhdllningssitt till barnet som konventionen uttrycker, nimli-
gen barnet som bérare av rittigheter som ska vara delaktig 1, och ha
inflytande &ver, sitt liv. Rittigheten 1 artikel 12 ir absolut och giller
alla barn utan 4tskillnad, 1 enlighet med icke-diskrimineringsprinci-
pen 1 artikel 2. Staten ir dirmed ansvarig att sikerstilla att barnet kan
utdva denna rittighet.

Barnkonventionens artikel 12 har av regeringen ansetts vara en
viktig utgdngspunkt vid tillsyn éver socialtjinsten men ocksd éver
hilso- och sjukvirden. Regeringen har bla. konstaterat att det ir
viktigt att barn och unga som fir vird inom socialtjinst och hilso-
och sjukvird blir synliga och att deras erfarenheter tillmits bety-
delse.” Enligt 7 kap. 5§ PSL far siledes, vid tillsyn som rér barns
torhillanden, barnet horas om det kan antas att barnet inte tar skada
av samtalet. Barnet fir horas utan vdrdnadshavarens samtycke och
utan att virdnadshavaren ir nirvarande. Det ska understrykas att det
ir friga om en rittighet for barnet och inte nigon skyldighet att ut-
trycka sina &sikter. Principen om barnets bista kan siledes innebira
att samtal inte ska genomféras. Barnets egen instillning maste
beaktas i sammanhanget och samtalen genomfdras med respekt for
barnets integritet. Regeringen har framhéllit att det innebir ett an-
svar att samtala med barn, utan virdnadshavares samtycke, och att
samtal med barn och unga kriver sirskild kunskap och kompetens
hos tillsynsmyndigheten. Tillsynsmyndigheten bér dirfor utveckla
metoder for hur tillsyn som rér barn och ungdomar ska genom-
foras. IVO fick 2014 i uppdrag av regeringen att utveckla och prova
arbetssitt som sikerstiller att barn som virdas med tving inom den
psykiatriska virden kommer till tals och fir framféra sin mening
inom ramen fér myndighetens tillsynsinsatser. IVO fick dven 1 upp-
drag att sikerstilla att barn som virdas inom den psykiatriska tvings-
virden kan ta direktkontakt med myndigheten fér frigor och syn-
punkter.”” Regeringen bedémde att en sidan direktkanal skulle ge
utdkade mojligheter for IVO att gora riskbeddmningar och att iden-
tifiera brister ur barnens perspektiv. Regeringen menade ocks3 att en
sidan kontakt innebir en mojlighet for barnen att i information om
sina rittigheter och vilken information som ska ges av virdgivaren.”

% Prop. 2008/09:160, s. 61.
3¢ Prop. 2008/09:160, s. 61.
%7 Regeringskansliet, Socialdepartementet, (2014b).
3% Regeringskansliet, Socialdepartementet, (2014b).
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I den redovisning av uppdraget som IVO limnade till regeringen
uppgav IVO att myndighetens avsikt var att initiera ett fortsatt ut-
vecklingsarbete med att l3ta barn komma till tals. Barnperspektivet
lyftes som ett av de viktiga perspektiv som ska finnas med 1 arbetet,
och myndigheten pekade pa hur arbetet med strukturerade metoder
som utvecklats vid inspektioner av HVB-hem och de sirskilda ung-
domshemmen (SiS) med intervjuer av barn och unga utan nirvaro av
personal, s.k. barnsamtal, med viss anpassning, iven skulle kunna
anvindas vid inspektioner av verksamheter som bedriver psykiatrisk
tvingsvird for barn.”

Vad giller mojligheterna f6r barn att komma till tals féreslog IVO
att den Barntelefon som var placerad vid myndigheten, och som vid
tillfillet vinde sig till barn upp tll 18 &r inom den sociala barn- och
ungdomsvérden skulle utvidgas till en Barnlinje som skulle vinda sig
till de barn som virdas inom hilso- och sjukvirden eller omfattas av
socialtjinsten.*

Barn- och ungdomslinjen, som den senare kom att heta, perma-
nentades och 6ppnade for barn och ungdomar inom hilso- och sjuk-
vird och socialtjinst den 1 april 2015. Via barn- och ungdomslinjen
kan barn och unga som bla. virdas i1 den psykiatriska virden eller
inom den sociala barn- och ungdomsvérden kontakta IVO fér att {4
information om sina rittigheter, stilla frigor eller framféra klagomal
via telefon, chatt eller e-mail.

Enligt uppgifter frdn IVO har barn och unga tagit kontakt med
Barn- och ungdomslinjen 1 2 016 fall under &r 2016. Det ir vanligast
att kontakt tas via telefon, vilket motsvarade 79,8 procent av kontak-
terna, direfter fljde e-post med 15,1 procent av kontakterna samt
chatt, med 5,1 procent av kontakterna. De flesta barn och unga som
hérde av sig till Barn- och ungdomslinjen under 2016, cirka 86 pro-
cent, virdades inom den sociala ungdomsvirden t.ex. 1 den statliga
institutionsvdrden (SiS), pd hem for vird och boende (HVB) eller pd
familjehem. Motsvarande andel kontakter f6r barn och unga som
vardades inom den psykiatriska heldygnsvirden var 1,2 procent, dvs.
cirka 24 kontakter under 2016. Siffrorna for 2015 uppvisar liknande
resultat. Under 2015 tog barn kontakt med Barn- och ungdomslin-
jen vid 244 tillfillen. Cirka 85 procent av kontakterna var frin barn

% Inspektionen fér vird och omsorg (2014a), s. 13.
* Inspektionen fér vird och omsorg (2014a), s. 3.
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inom den sociala barn- och ungdomsvirden och motsvarande antal
kontakter frdn barn i psykiatrisk heldygnsvard var 2,6 procent, dvs.
cirka sex kontakter under 2015.*

Barnen kommer till tals vid inspektioner av den sociala barn-
och ungdomsvdrden — men inte i psykiatrin

Utredningen har inom ramen for arbetet tagit del av de tillsynsbeslut
som IVO har fattat i samband med de inspektioner i den psykiat-
riska heldygnsvarden f6ér barn som bedrivits under &ren 2013-2016.
Savitt framgdr av besluten har samtal med barn genomférs 1 mycket
liten utstrickning i samband med tillsyn av den barn- och ungdoms-
psykiatriska heldygnsvirden. Av besluten framgir inte heller varfor
samtal med barn inte genomférts. Detta kan jimforas med inspek-
tioner 1 verksamheter inom den sociala barn- och ungdomsvérden dir
barns synpunkter systematiskt efterfrdgas 1 samband med inspek-
tioner. Under 2016 genomférdes t.ex. 4 203 barnsamtal i samband
med inspektioner inom den sociala barn- och ungdomsvarden.*

IVO:s ambition att lata barn komma till tals, s3 som redovisades 1
samband med det uppdrag som myndigheten fick av regeringen
under 2014, synes silunda inte ha férverkligats. Orsaken till att IVO
inte talar med barn i den psykiatriska heldygnsvirden 1 hogre ut-
strickning in vad som gors i dag ir inte klarlagd. Klagomélsutred-
ningen (SOU 2015:102) konstaterar dock att IVO:s tillsyn inom
hilso- och sjukvirden i lig grad ir patientcentrerad. I dag bestir
majoriteten av IVO:s insatser av en reaktiv tillsyn, baserad pd
skriftvixling som gors nir en virdskada eller negativ hindelse for
patienten redan har intriffat. IVO inhimtar inte patientsynpunkter
vid inspektioner och anvindandet av patientsynpunkter som under-
lag f6r beslut om tillsynens inriktning ir i sin linda. Klagomalsutred-
ningen bedémde att det kommer att krivas att myndigheten dndrar
sina arbetssitt och sitt fokus for att en patientcentrerad tillsyn ska
kunna uppnis.”

“! Statistik hamtad 2017-11-20.
* Inspektionen for vird och omsorg (2017b), s. 17.
# Klagoma&lsutredningen (SOU 2015:102), s. 105 f.
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6.3.3  Ovriga aspekter av betydelse for barnen
Utomhusvistelse i samband med tvingsvard

Bortsett frén de regler om permission i 25 § LPT, finns i dag ingen
bestimmelse som reglerar barnets ritt till utomhusvistelse under pa-
gdende tvingsvard. Frigan om intagnas ritt till att dagligen {3 vistas
utomhus har emellertid kommenterats av Europarddets kommitté
for forhindrande av tortyr (CPT) som har uttalat att patienter som
vardas med tving pd psykiatriska virdinrittningar bor ha méjlighet
till daglig utomhusvistelse.**

De barn som utredningen har triffat har berittat att det ofta finns
begrinsade mojligheter att vistas utomhus i1 samband med pigdende
heldygnsvérd. S&vil de barn som har virdats med tving som de barn
som har vérdats frivilligt har erfarenheter av att inte {3 vistas utom-
hus dagligdags. I ett par fall har barnen nekats méjlighet till utom-
husvistelse under perioder av flera manader med hinvisning till bar-
nets sjukdomstillstdnd eller personalbrist. Barnen framhiller att
mojligheten att vistas utomhus, f3 frisk luft eller en promenad ir
betydelsefullt for tillfrisknandet och en viktig faktor f6r att minska
kinslan av institutionalisering. De ser att utevistelse under vissa
specifika skeden 1 sjukdomsprocessen 1 vissa fall inte dr limpligt men
de framhadller att utomhusvistelse som regel bor erbjudas patienterna
under vardtiden. Det ska vara upp till barnet att bestimma om han
eller hon vill vistas utomhus.

Utredningens klinikbesok visar att flera virdenheter saknar forut-
sittningar att erbjuda patienterna daglig utomhusvistelse, ngot som
bekriftas av uppgifter frin de professionsféretridare som utred-
ningen har triffat. En kombination av patienter med olika virdfor-
mer (HSL/LPT) kan gora det svirt att erbjuda utevistelse f6r samt-
liga patienter, bdde av behandlings- och sikerhetsskil. En anstringd
bemanningssituation kan ocksd innebira att virdpersonalen saknar
mojligheter att folja med patienterna pd t.ex. en promenad. De pro-
fessionsforetridare som utredningen har triffat har vidare framhallit
att de lokalmissiga férutsittningarna inte alltid medger att virdenhe-
terna kan erbjuda barnen utevistelse. Om det t.ex. finns en avgrinsad

# Council of Europe, CPT, (1998), p. 37.
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yta 1 anslutning till virdavdelningen som ir inhignad kan utevistelse
mojliggdras utan forstirkt bemanning.

Frigan om utevistelse under pigiende tvingsvird har i flera dren-
den aktualiserats 1 samband med Justitiecombudsmannens (JO:s)
tillsyn. JO:s uttalanden berér vuxna men mot bakgrund av att barn i
psykiatrisk tvingsvard ir sirskilt utsatta bor dessa uttalanden dven
kunna appliceras i friga om barn.

JO har i1 ett beslut frdn 2009 (dnr. 6823-2009) uttalat att ut-
gingspunkten bor vara att patienten vid vird enligt lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvingsvird samt lagen (1991:1129) om rittspsykiat-
risk vird ges mojlighet till att vistas utomhus minst en timme om
dagen. JO konstaterade vidare att en utomhusvistelse som begrinsas
tll att 4ga rum pd en balkong inte kan anses tillgodose patientens
behov och inte torde vara forenlig med CPT:s rekommendationer.
JO menar att det kan finnas fall dir patienten ir i sd diligt psykiskt
skick att utevistelse inte kan iga rum men att de situationer dir
utomhusvistelse inte ir mojlig torde tillhéra undantagsfallen.

JO har vidare i1 ett beslut frin 2004 (dnr. 1474-2004) i friga om
vird enligt lagen (1990:52) om sirskilda bestimmelser om vird av
unga, forkortad LVU, uttalat att det eventuellt bor évervigas om det
inte finns skl att infora forfattningsbestimmelser liknande dem pd
kriminalvirdens omride om ritten till utevistelse.

Inskrinkningar i ritten att anvinda elektroniska
kommunikationstjinster

Vid psykiatrisk  tvingsvird fir chefsoverlikaren besluta om
inskrinkningar i en patients ritt att anvinda elektroniska kommu-
nikationstjinster. Bestimmelsen innebir att en patient, under en
tidsperiod av hogst tvd mdnader t.ex. kan frintas sin mobiltelefon
eller dator om kriterierna i 20 a § LPT ir uppfyllda, dvs. om det ir
nddvindigt med hinsyn till virden eller rehabiliteringen av patienten
eller fér att undvika att nigon annan lider skada. Ett beslut giller en-
bart for enskilda patienter och fir inte fattas kollektivt f6r en grupp
patienter eller f6r en sirskild avdelning eller virdenhet. Beslutet ir
mojligt att 6verklaga till férvaltningsritten.

De barn som utredningen har talat med uppger att det fore-
kommer att virdenheterna har regler, i allminhet ordningsregler,
som innebidr att barnens ritt att fritt anvinda internet och mobil-
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telefon inskrinks. Det férekommer ocksd inskrinkningar i samtal till
och frdn den fasta telefonen pa virdavdelningen. Hur virdenheterna
hanterar frigan om mobiltelefoner och andra kommunikationsmedel
varierar. Vissa virdenheter har inga allminna regler alls och erbjuder
wi-fi till alla patienter medan det p4 andra virdenheter férekommer
att mojligheten att anvinda wi-fi begrinsas till en specifik tid per
dag. Det forekommer ocksi att vidrdenheterna samlar in barnens
mobiltelefoner under tidig kvill med hinvisning till att mobilanvin-
dande inte ir bra for barnens sémn eller att mobiltelefon inte ska
anvindas vid tillfillen di det pdgir gemensamma aktiviteter. Det
hinder ocks3 att barnets férildrar ombeds reglera barnens mobiltele-
fonanvindning med hinvisning till forildraansvaret eller till barnets
sjukdomstillstdnd. Barnen uppfattar avsaknaden av mobiltelefon och
internetuppkoppling som negativ och begrinsande. De anser att
deras mojligheter till kontakter med omvirlden, som 1 huvudsak sker
via sociala media under virdtiden, begrinsas och att deras méjlighe-
ter att ta del av de hjilpmedel eller aktiviteter som finns i mobil-
telefonen forsvdras. De lyfter ocksd att mojligheten att ta reda pd
information om sina rittigheter eller framféra synpunkter pd virden
inskrinks di barnen framfér allt hanterar informationssékandet och
kommunikation med omvirlden via mobiltelefon och dator.

I samtal med vardpersonal bekriftas barnens berittelser. Utred-
ningen vill i sammanhanget erinra om att interna ordningsregler inte
far gd utover vad lagstiftningen tilliter. Det kan inte uteslutas att det
finns vissa kunskapsbrister kring hur rittsliget ser ut nir det giller
att inskrinka anvindningen av t.ex. mobiltelefoner och datorer.

Forekomst av viktare och annan sikerhetspersonal

Utredningen har fatt uppgifter om att det pd vissa kliniker finns vik-
tare och annan sikerhetspersonal pd virdenheterna stora delar av
tiden. Viktarnas primira uppgift dr vanligtvis att vara nirvarande i de
gemensamma utrymmena. Vissa barn uppfattar sikerhetspersonalens
nirvaro som obehaglig och har uttryckt att uniformerad personal
framkallar kinslor av ridsla och otrygghet. Andra har inte forstdtt
anledningen till att viktarna vistats pd virdenheten och har kopplat
detta med att det finns en fara pd avdelningen. Sikerhetspersonalens
nirvaro kan ocksd ge upphov till en kinsla av att vara intagen pd en
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kriminalvirdsanstalt. Det finns ocksd uppgifter om att viktare eller
annan sikerhetspersonal har medverkat vid tvingsitgirder.

Att det férekommer att sikerhetspersonal finns pd virdenheterna
har bekriftats av virdpersonal. En del virdenheter siger sig ha vik-
tare pd plats i forebyggande syfte t.ex. for att lugna ned stimningen
bland patienterna eller for att skapa en trygghetskinsla hos perso-
nalen. P4 andra virdenheter férekommer det att viktare rings in per
automatik nir virdenheten fir en indikation pd att en patient kom-
mer att bli intagen f6r psykiatrisk tvingsvird. Ordningsvakter kan
ocks3 tillkallas om ndgon ska avhysas eller nir ett reellt skyddsbehov
foreligger.

Det ligger utanfér utredningens uppdrag att ta stillning i frigan
om viktares och annan sikerhetspersonals nirvaro 1 virdlokalerna.
Viktare kan dock aldrig ersitta den virdpersonal som ska vara nir-
varande vid t.ex. en fastspinning enligt 19 § LPT. Utredningens upp-
fattning dr att nyttjandet av sikerhetspersonal inte kan f& vara en
konsekvens av att virdenheterna inte tillférs de resurser eller den
kompetens som krivs for att barn ska kunna tllférsikras en god och
siker vird som uppritthiller respekten f6r barnets minskliga rittig-
heter.

Vird pa vuxenpsykiatriska avdelningar och inom rittspsykiatrin

I barnkonventionens artikel 37 anges att konventionsstaterna ska
sikerstilla att varje frihetsberdvat barn ska behandlas humant och
med respekt for minniskans inneboende virdighet och pd ett sitt
som beaktar behoven hos personer i dess &lder. Sirskilt ska varje
frihetsberovat barn hillas dtskilt frin vuxna, om det inte anses vara
for barnets bista att inte gora det.

Utredningen har triffat barn som har erfarenhet av vird pd
vuxenpsykiatrisk avdelning. Detta har, enligt barnen, berott pa att
platser har saknats inom barn- och ungdomspsykiatrin alternativt att
barn- och ungdomspsykiatrin har bedémt att de inte kunnat hantera
barnens utitagerande beteende. Barnens upplevelse ir att kulturen pa
de vuxenpsykiatriska enheterna ir visentligt hdrdare in inom barn-
och ungdomspsykiatrin och att det har varit svirt att anpassa sig
efter dessa forhdllanden. Varden pd de vuxenpsykiatriska virdenhe-
terna har inte sillan medfért obehag och ridsla, eftersom barnen
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tvingas vistas med patienter som ir betydligt dldre och inte sillan
med allvarlig psykisk sjukdom. Denna bild bekriftas 1 Barnombuds-
mannens (BO) rapport om samhillets stod till barn vid psykisk
ohilsa. Inom ramen for granskningen triffade BO barn som vdrdats
inom vuxenpsykiatrin och som uttryckte att det var en killa ll
ridsla, frustration och ibland ilska att vrdas mot sin vilja tillsammans
med vuxna patienter.”

En av de ungdomar som utredningen har haft kontakt med har
erfarenhet av vird pd en rittspsykiatrisk klinik i samband med vérd
enligt LPT. Flickan berittar att hon, efter att ha virdats p4 flera olika
vardenheter som inte kunde hantera hennes allvarliga sjilvskade-
beteende, tillsammans med sikerhetspersonal skickades till en ritts-
psykiatrisk enhet. For flickan innebar vistelsen inom rittspsykiatrin
markanta skillnader gentemot virden inom bide barn- och ung-
domspsykiatrin och vuxenpsykiatrin. Hon berittar bl.a. om begrins-
ningar i rorelsefriheten och en ridsla fér omgivningen dd majoriteten
av de Svriga patienterna var démda for allvarliga brott. Flickan upp-
levde ocksd skam i samband med placeringen och berittade att det
kints som om hon gjort nigonting fel {6r att hamna inom ritts-
psykiatrin. For flickan har placeringen dessutom fitt konsekvenser
senare 1 livet. Hon berittar att hon ofta upplever att hon far std till
svars infor t.ex. personal inom hilso- och sjukvirden vad giller
hennes vistelse inom rittspsykiatrin och dterkommande fatt férklara
att hon inte har ett kriminellt férflutet och virdats inom ritts-
psykiatrin som en brottspafoljd.

I den nuvarande lagstiftningen finns inte nigon bestimmelse som
uttryckligen anvisar nigra direkta begrinsningar nir det giller mé;-
ligheten att kunna virda barn och vuxna tillsammans pd en virdenhet
for psykiatrisk tvingsvdrd. Nigra sdana begrinsningar uppstills
heller inte vad giller att virda patienter med stéd av LPT p3 en ritts-
psykiatrisk avdelning. BO har emellertid genom dren stillt krav pd
att denna ordning férindras och att det blir otilldtet att virda barn
och vuxna tillsammans.*

# Barnombudsmannen (2014a), s. 90.
# Se t.ex. Barnombudsmannen (2012).
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6.4 God vard

Alla barn har ritt till bista méjliga hilsa och sjukvird enligt arti-
kel 24 i barnkonventionen. Rittigheten kopplar ocks3 till artikel 6,
som ir en av konventionens fyra grundprinciper. Den slir fast att
varje barn har en inneboende ritt till liv och att konventionsstaterna,
till det yttersta av sin férmaga, ska sikerstilla barnets éverlevnad och
utveckling. Med utveckling menas inte bara att férbereda barnet for
vuxenlivet, utan ocksi att konventionsstaterna ska erbjuda bista
mojliga férhillanden f6r barndomen 1 sig och barnets liv som pigir
just nu. I barnrittskommitténs allminna kommentar om ungdomars
hilsa konstaterar kommittén att nir det ir nédvindigt med sjuk-
husvird eller placering inom psykiatrisk vird bor detta beslut fattas 1
enlighet med principen om barnets bista. Vid sjukhusvard eller pla-
cering inom psykiatrisk vird bér patienten vidare, 1 stérsta mojliga
utstrickning, ges mojlighet att dtnjuta alla de rittigheter som er-
kinns i konventionen.”

Begreppet god vard

Av 5 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), férkortad HSL,
stadgas att hilso- och sjukvirden ska bedrivas s3 att den uppfyller
kraven pd en god vird. Utgdngspunkten fér all vird och behand-
ling, dven sddan vird som ges med stéd av lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvingsvérd, forkortad LPT, och lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vard, forkortad LRV, ir de krav som féljer av HSL.
Enligt Socialstyrelsen utgérs god vard av sex dimensioner vilka till-
sammans sammanfattar kraven pd svensk hilso- och sjukvird. En
god vird utmirks av att vara:

—  Kunskapsbaserad och dindamadlsenlig: hilso- och sjukvirden ska
baseras pd bista tillgingliga kunskap, bygga pd bide vetenskap
och beprévad erfarenhet och utformas f6r att beméta patientens
individuella behov,

— Siker: hilso- och sjukvirden ska bedrivas pd s8 sitt att den utfors
med maélet att minimera risken for eventuella virdskador, dvs.

¥ CRC/GC/2003/4, p. 29.
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lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller déd
som orsakas av hilso- och sjukvirden och som inte ir en ound-
viklig konsekvens av patientens tillstdnd,

— Patientfokuserad: hilso- och sjukvirden ska bygga pd respekt for
minniskors lika virde och den enskilda minniskans virdighet,
sjilvbestimmande och integritet. Patienten ska bemétas utifrin
dennes sociala sammanhang och virden ska planeras och genom-
foras 1 samrdd med patienten,

— Effektiv: hilso- och sjukvirdens resurser ska utnyttjas pd bista
sitt for att uppnd uppsatta mél,

— Jamlik: hilso- och sjukvirden ska tillhandah&llas och férdelas pd
lika villkor for alla, oberoende av t.ex. kén, etnicitet, alder eller
funktionsnedsittning, prioritera de som har stért behov och vara
hilsoinriktad och hilsofrimjande samt

— Vird i rimlig tid: hilso- och sjukvirden virden ska erbjudas utan
att eventuella vintetider pdverkar patienten negativt 1 fysisk, psy-
kisk eller social mening och virden ska utformas i enlighet med
riksdagens prioriteringsprinciper.**

Utredningen har valt att ssmmanfatta sina iakttagelser utifrén fyra av
dessa omrdden — kunskapsbaserad och indamalsenlig vard, siker vard,
patientfokuserad vird och jimlik vird. Dessa delomriden har av
utredningen bedémts vara av sirskild betydelse nir det kommer till
att kraftigt kunna minska anvindningen av tvingsitgirder mot barn i
den psykiatriska tvingsvidrden. Med denna genomging vill utred-
ningen understryka vikten av att den psykiatriska tvingsvarden analy-
seras och kvalitetsutvecklas utifrin samma utgingspunkter som all
ovrig hilso- och sjukvird.

6.4.1 En kunskapsbaserad och dndamalsenlig vard

Mojligheten att 1 vissa fall kunna gora avsteg frin ett barns sjilv-
bestimmanderitt stiller enligt utredningens mening hoga krav pd att
de hilso- och sjukvirdsinsatser som ges mot barnets vilja dr kun-

* Socialstyrelsen (2009a), s. 7 ff.
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skapsbaserade och indamalsenliga. Detta innebir att barnet ska ges
adekvat behandling utifrin bista tillgingliga kunskap och beprévad
erfarenhet liksom 1 &vrigt gynnsamma levnadsférhillanden under sin
tid vid vdrdinrittningen. Virden och behandlingen ska ocksd utfor-
mas for att sikerstilla barnets delaktighet och sikerstilla att barnets
dsikter och erfarenheter tas tillvara s3 ldngt det ir mojligt. En kun-
skapsbaserad och dndamailsenlig vird ir ocksd en forutsittning for
att antalet tvingsdtgirder kraftigt ska kunna minska.

Barnens perspektiv
Barnen vill ha allsidiga vdrd- och bebandlingsinsatser

De barn som utredningen talat med har berittat om sina erfarenheter
och gett flera forslag pd hur den psykiatriska virden kan utvecklas
for att motverka anvindningen av tvingsatgirder.

Ett dterkommande tema 1 samtalen har varit att barnen 6nskar fi
tillgdng till allsidiga vird- och behandlingsinsatser under tiden vid
sjukvirdsinrittningen. Ett annat dterkommande tema har varit att
det 1 virden behover utveckla alternativa férhillningssitt och hand-
lingsstrategier for att motverka att situationer uppkommer som leder
uill att tvingsitgirder behover vidtas.

Barnen uttrycker i forsta hand att de vill ha alternativ eller kom-
plement till farmakologisk behandling under tiden i tvingsvirden.
Exempel pd detta kan vara samtalsstod, psykoedukation eller psyko-
sociala insatser. Barnen menar att sddana insatser ir av betydelse for
att i stod med att hantera kinslor och dirmed minska dngest och
sjilvdestruktiva tankar. Flera barn berittar att de har efterfrigat
alternativ till farmakologisk behandling under sin vérdvistelse men
att detta behov inte alltid har kunnat tillgodoses, oftast med hinvis-
ning till att denna typ av kompetens inte fanns knuten till kliniken
alternativt att barnets tillstdnd var f6r daligt f6r att barnet skulle vara
mottagligt for t.ex. psykosociala insatser. Barnen upplever att de ir
pa kliniken fér att fa hjilp med sin psykiska ohilsa men att de nekas
den hjilp de behéver med hinvisning till sin psykiska ohilsa, vilket
skapar ett moment 22.

Barnen vill att allsidiga behandlingsinsatser pdbérjas redan under
tiden i heldygnsvdrden. Detta skulle enligt dem forbittra barnens
méende sdvil pd kort som l&ng sikt, motverka institutionalisering
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och kinslan av férvaring samt minska anvindningen av tvings-
dtgirder. Behandlingsinsatserna méste vara individuellt utformade,
di de patienter som vistas pd virdenheterna inte sillan har olika
problembilder, och ske i nira samverkan med barnets 6ppenvards-
kontakter om sddana finns. Det pekar ocksd pd vikten av att even-
tuella behandlingsprogram som barnet genomgir 1 éppenvird inte
upphoér nir barnet behéver virdas 1 heldygnsvarden.

En annan férutsittning for att minska anvindningen av tvdngsit-
girder som lyfts fram av barnen ir att anvinda bemé&tandestrategier
vid kritiska situationer, t.ex. ligaffektivt bemdtande. Med l3gaffek-
tivt bemotande menas en handlingsstrategi dir den som méter en
upprord person, genom ett lugnt forhdllningssitt och 13g kinslo-
intensitet, sdker dimpa starka kinslointryck. Handlingsstrategin
anvinds vid kritiska ullfillen 1 syfte att skydda den som har svirt
med kinslokontroll och samtidigt hindra personalen frin att gd upp 1
affekt. Syftet dr att skapa forutsigbarhet och trygghet och medverka
till att antalet konfliktskapande situationer minskar.”

Barnen lyfter ocksd fram att bemétandet 1 virden generellt ir
avgdrande for att barnet ska kinna trygghet och tillit till virdperso-
nalen och for att behandlingen ska ge resultat. Barnen vill att vard-
personalen ska behandla dem som individer, igna dem tid och bry sig
om dem.

Brist pd meningsfulla aktiviteter

Gemensamt f6r de barn som utredningen har varit i kontakt med ir
att de har uppfattat virdtiden vid sjukvirdsinrittningen som inne-
hillslés och forvaringsliknande. De aktiviteter som erbjuds ir i och
barnen uppfattar att tiden 1 heldygnsvirden gir lingsamt. Barnen
berittar att det i regel finns s.k. aktivitetsrum pd virdenheterna men
att dessa vanligen ir l3sta och ofta anpassade efter barn 1 yngre 8ldrar.
P3 vissa kliniker finns aktivitetsrum enbart i den somatiska virden
vilket innebir att barnen ir beroende av att virdpersonalen har tid att
folja med, vilket bemanningssituationen inte alltid medger. Enligt
barnen kan bristen pd sysselsittning och aktiviteter, 1 kombination
med en avsaknad av andra behandlingsinsatser in farmakologiska,

# Utredningen om tvdngsvird fér barn och unga (SOU 2015:71), s. 719.
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innebira kinslor av frustration, ensamhet och hoppléshet. Barnen
uttrycker dirfér en nskan om att virdenheterna erbjuder aktiviteter
och sysselsittning under virdtiden 1 hégre utstrickning in 1dag.
Akuviteterna ska sd l3ngt det ir mojligt vara individuellt anpassade
och ha l3ga trosklar s att alla barn kan delta. Flera barn efterfrigar
enklare typer av aktiviteter, t.ex. att f8 medverka vid dagliga sysslor pd
virdenheten sdsom matlagning och bakning. Andra efterfrigar akti-
viteter 1 form av yoga, avslappningsévningar, enklare trining och
bild-, musik- och dansterapi. Dessa aktiviteter kan med fordel ledas
av personer som kommer utifrn. Ett annat énskema3l som dterkom-
mer ir att barnen 6nskar tillging till s.k. lugna rum dit barnet kan gi
undan vid behov fér att komma ned i varv, {8 en paus frdn andra
patienter och vara ifred en kortare eller lingre stund. Barnen menar
att detta kan vara till hjilp for att minska antalet tvdngsétgirder.

Vird- och behandlingsinneh3ll i den psykiatriska tvingsvarden

Systematisk kunskap om innehéllet 1 den barn- och ungdomspsykiat-
riska tvingsvarden saknas ur ett nationellt perspektiv och detta giller
inte minst uppgifter om virdens innehdll, kvalitet och resultat. Av-
saknaden av sddan information gér det svirt att bedoma sdvil mal-
uppfyllelse som resursanvindning. De uppféljningar och inventer-
ingar som har gjorts under de senaste dren ger dock en bild av att det
finns skillnader mellan landstingen vad giller savil virdinneh8ll som
behandlingsutbud och att innehéllet 1 virden inte sillan varierar dver
tid och mellan virdenheter.

Medicinska riktlinjer saknas i verksambeterna

Utredningen har inom ramen {or arbetet intervjuat virdpersonal vid
sex virdenheter som bedriver psykiatrisk heldygnsvdrd fér barn.
Intervjuerna har gjorts med bla. skotare, sjukskoterskor, likare,
chefsoverlikare och verksamhetschefer.

Virdpersonalen anger att farmakologisk behandling, som regel, ir
den forsta dtgirden som vidtas nir barnet inkommer till heldygns-
virden men att de har méjlighet att erbjuda patienterna alternativ till
farmakologisk behandling. I allminhet utgérs dessa insatser av olika
metoder foér dngesthantering eller psykoedukation, i syfte att ge
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patienterna mojligheter att lira sig kinsloreglering. Ett par virdenhe-
ter har psykologisk eller psykoterapeutisk behandling knuten till
vardenheten men dessa insatser ombesérjs vanligtvis via den special-
iserade psykiatriska ppenvérden.

I samtalen med virdpersonalen framkommer att virdenheterna
saknar medicinska riktlinjer, s.k. virdprogram, fér ett flertal diagno-
ser men dir riktlinjer finns t.ex. vid adhd och itstérningar uppger
personal att de anvinds i det dagliga virdarbetet. Vad giller 6vrigt
vardinnehall anger en majoritet av virdenheterna att de kan erbjuda
barnen nigon form av aktivitet eller sysselsittning under tiden 1 hel-
dygnsvérden. Personalen nimner bl.a. att det pd virdenheterna finns
tillgdng till lekterapi, pysselrum och BUP-skola. Emellertid tycks det
vara mer ovanligt att barnen kan erbjudas méjlighet till daglig utevis-
telse, och barnens méjlighet till fysisk aktivitet och motion varierade
mellan virdenheterna.

Skillnader i utbud mellan virdenbeter

I den inventering av den psykiatriska heldygnsvirden som genom-
fordes av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) under 2010 kon-
staterades att det finns skillnader mellan olika landsting och mellan
olika virdenheter i heldygnsvirden nir det giller den behandling och
det virdinnehall som erbjéds patienterna. I inventeringen framkom
att likemedelsbehandling var en grundpelare i behandlingen men att
patienterna, 1 de allra flesta fall, ocks fick tillgdng till nigon typ av
omvardnadsinsats. Hur behovsanpassad och individuellt utformad
denna omvirdnad var varierade dock. Vissa virdenheter kunde utfor-
ligt beskriva en omvirdnadsstrategi som var anpassad efter patien-
ternas behov och var baserad pd aktuell kunskap medan det vid andra
virdenheter helt saknades sddana beskrivningar. Vidare fanns det
vardenheter som erbjod flera olika typer av behandlings-, rehabili-
terings- och omvardnadsinsatser medan andra virdenheter helt sak-
nade alternativ till farmakologisk behandling.”® SKL konstaterade
sammantaget att det fanns ett betydande utrymme for utveckling
inom heldygnsvérden i stort och att ett gott vdrdinnehill i heldygns-
virden bor omfatta mer dn likemedel och omvérdnad, t.ex. tillging

%% Sveriges Kommuner och Landsting (2010), s. 92 ff.
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till sociala, pedagogiska och psykologiska insatser fér bdde patienter
och nirstdende. Vidare ansdg SKL att patienternas vardtid pd avdel-
ningen borde kunna utnyttjas bittre samt att trivseln fér sdvil
patienter som personal torde kunna 6ka genom ett stérre utbud av
insatser och aktiviteter pd virdenheterna.”!

Ensidiga behandlingsinsatser

Att patienter som virdas 1 den psykiatriska heldygnsvirden fir
relativt ensidiga behandlingsinsatser framkommer ocks3 1 en gransk-
ning av innehdllet 1 den psykiatriska tvingsvirden som genomférdes
av Socialstyrelsen under 2008. Av inventeringen framgir att like-
medelsbehandling vid inventeringstillfillet var den vanligaste behand-
lingsdtgirden i tvingsvarden och att endast en mindre grupp patienter
fick wllgdng till allsidiga behandlingsinsatser. Vad giller barn och
unga vuxna i 8ldern 12-25 3r var det endast 18 procent som vid inven-
teringstillfillet fick insatser som inneholl sdvil medicinska som
psykologiska och omvirdande/rehabiliterande inslag.”” Socialstyrel-
sen konstaterade att en dndamélsenlig vird bor innehdlla ett flertal
olika insatser for att kunna motsvara individuella behov pd de omr3-
den som ir relevanta for patientens hilsa och att det for barn och
unga patienter ofta ir av betydelse att den medicinska behandlingen
kombineras med psykosociala insatser.”” Socialstyrelsen bedémde
vidare att alla patienter bér ha tillgdng till aktiviteter 1 ndgon form och
erbjudas en fungerande vardagsstruktur eller {3 insatser som syftar till
att oka den enskildes delaktighet i sidan verksamhet.**

Rekryteringssvdrigheter skapar olikbeter

Av de nuligesbeskrivningar som har genomférts av SKL under 2016
respektive 2017 nir det giller barn- och ungdomspsykiatrin konsta-
teras att de praktiska mojligheterna for virdenheterna att erbjuda
olika typer av behandlingsinsatser i samband med psykiatrisk hel-

>! Sveriges Kommuner och Landsting (2010), s. 107.
52 Socialstyrelsen (2009b), s. 40, 10.

% Socialstyrelsen (2009b), s. 11.

> Socialstyrelsen (2009b), s. 10.
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dygnsvird dels tycks vara beroende av den kompetens som finns
tillginglig pd virdenheterna, dels hur ldng patientens virdud ir.

Vad giller antal rsarbetare, mitt i de personalkategorier som
traditionellt arbetar med psykosociala insatser, framgdr av rappor-
terna att det finns skillnader mellan linen 1 sdvil den 6ppna som den
slutna barn- och ungdomspsykiatriska virden. Mitt 1 antal drsarbe-
tare per 100 000 barn varierar t.ex. antalet psykologer mellan 13 och
52 stycken och antalet kuratorer mellan 1 och 57 stycken per
100 000 barn. Aven den tid barnet ir inneliggande i heldygnsvirden
varierar mellan linen.”

Av SKL:s rapporter framgdr vidare att det finns skillnader mellan
virdenheterna vad giller t.ex. KBT- och DBT-insatser, behandling av
itstorningsproblematik och insatser mot depression och dngest- och
tvingsbeteende.® Flera virdenheter uppger att problem att rekrytera
limplig kompetens minskar kvaliteten pd det virdinnehdll som
erbjuds patienterna och virdens professioner upplever alltfor ofta att
man erbjuder “férvaring” med risk for ldnga virdtider. Virdenhe-
terna uppger vidare att de har svirt att mota de svarast sjuka barnens
behov, frimst barn med omfattande sjilvskadebeteende eller kraftigt
utitagerande beteende.”’

Bemanning och personalsammansittning

Tillgdng till personal med limplig kompetens ir avgérande for att
kunna bedriva en kunskapsbaserad och indamélsenlig hilso- och
sjukvird. Bortsett frdn de allminna reglerna om exempelvis virdgiva-
res, verksamhetschefers och hilso- och sjukvardspersonalens ansvar
som uppstills i hilso- och sjukvirdslagstiftningen har virdgivarna
relativt ldngtgiende mojligheter att sjilva organisera sin verksamhet.
Det giller dven i friga om vilka personalkategorier och kompetenser
som ska finnas representerade pd sjukvirdsinrittningarna liksom
innehillet 1 den vird och behandling som ska erbjudas patienterna.

> Sveriges Kommuner och Landsting (2017a), s. 35 f.

% Kognitiv beteendeterapi (KBT) ir ett samlingsnamn fér psykoterapier dir man trinar pg att
anvinda sig av nya beteenden och tankemonster for att minska psykologiska problem.
Dialektisk beteendeterapi (DBT) ir en form av kognitiv beteendeterapi som syftar till att mins-
ka sjilvskadande beteende hos personer med emotionellt instabil personlighetsstorning (EIPS).
%7 Sveriges Kommuner och Landsting (2017¢), s. 20.
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Den systematiska kunskapen om de barn- och ungdomspsykiat-
riska virdenheternas tillgdng till kompetens ir begrinsad ur ett natio-
nellt perspektiv. Under de senaste dren har emellertid SKL genomfort
inventeringar pd eget initiativ som indikerar att det féreligger stora
regionala skillnader mellan de olika landstingen vad giller personal-
sammansittning och bemanning. De flesta kliniker uppger ocksd att
de har svért att rekrytera vissa kompetenser.

Stora skillnader i personalsammansitining och bemanning

I den utvirdering av den barn- och ungdomspsykiatriska heldygns-
virden som genomférdes av SKL under 2010 framkom att de van-
ligaste yrkeskategorierna pd virdenheterna vid inventeringstillfillet
var sjukskoterskor och skotare. Medan det var ovanligt att vérd-
enheterna kunde erbjuda patienterna tillgdng till sjukgymnaster eller
arbetsterapeuter, uppgav de flesta virdenheter att de hade psyko-
loger och/eller kuratorer knuta till verksamheten. Dessa personal-
kategorier arbetade emellertid vanligtvis f6r hela verksamhetsom-
rddet psykiatri och tjinstgjorde endast under delar av arbetstiden
inom den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvirden. Av inven-
teringen framgick vidare att det fanns stora skillnader i bemanning
mellan de olika landstingen. Bemanningsfrekvensen varierade vid till-
fillet for inventeringen mellan 2,35-8,4 drsarbetare mitt 1 antal
drsarbetare per vardplats.”®

Utredningen har, 1 syfte att skaffa aktuell kunskap om beman-
ningsliget 1 den psykiatriska heldygnsvirden, genomfért en mindre
undersokning av personalsammansittning och bemanning. Under-
sokningen skickades till samtliga virdenheter i landet som bedriver
psykiatrisk heldygnsvird for barn. Alla virdenheter utom tvd har
inkommit med efterfrigade uppgifter. Av svaren framgdr att bas-
bemanningen pd virdenheterna i allminhet utgors av likare, sjuk-
skoterskor och underskéterskor, skotare och behandlingsassistenter.
Av dessa yrkeskategorier dr skotare och motsvarande i klar majoritet.
Ungefir hilften av sjukskoterskorna ir specialistutbildade 1 psykiatri.
De flesta virdenheterna uppgav att de har tillgdng till psykologer eller
kuratorer men dessa yrkeskategorier bestdr vanligtvis av mindre in en

%% Sveriges Kommuner och Landsting (2011), s. 33 f.
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heltidsanstilld resurs. Virdenheterna har generellt inte tillging till fri-
tidspedagoger, socialpedagoger, dietister, fysioterapeuter eller arbets-
terapeuter. I vissa fall 8terfinns emellertid denna kompetens inom den
psykiatriska 6ppenvérden.

Svdrigheter med kompetensforsorining
och behov av kompetensutveckling

Svérigheter nir det giller bemanning och rekrytering kan innebira
begrinsningar 1 mojligheten att erbjuda behandlingsinsatser som
motsvarar patientgruppens behov. I Inspektionen f6r vird och om-
sorgs (IVO) tullsynsrapport for 2016 konstateras att den psykiatriska
specialistsjukvirden, i likhet med minga andra verksamheter inom
hilso- och sjukvérden, har svirigheter med kompetensférsorjningen.
Dels har verksamheterna svirt att rekrytera specialiserad hilso- och
sjukvirdspersonal, dels idr det vanligt med en hég personalomsitt-
ning och hyrlikare och hyrsjukskéterskor krivs f6r att verksamhe-
ten ska fungera. Enligt IVO paverkar detta sammantaget virdens
kvalitet och férsimrar patientens mojlighet till kontinuitet 1 sin kon-
takt med varden.”

Den inventering som genomférdes av SKL under 2016 bekriftar
att personalsituationen 1 verksamheterna inom barn- och ungdoms-
psykiatrin ir anstringd. Verksamheterna har upplevt ett 6kat inflode
av patienter samtidigt som de har svirt att rekrytera personal med
limplig kompetens. Hir nimns sirskilt svirigheter med att rekrytera
likare, psykologer, socionomer och specialistsjukskdterskor. Lands-
tingen anger vidare att det dr svart att behdlla personal 1 barn- och
ungdomspsykiatrin och att det finns behov av kompetensutveckling
1 samtliga personalgrupper till f6ljd av en hég andel nyanstillda med
begrinsad erfarenhet.”

Aven i de samtal som utredningen har fért med virdens profes-
sioner framgar att rekryteringsliget dr svirt. Dels tycks svarigheterna
vara en foljd av att tillgdngen pd de efterfrigade kompetenserna inte
motsvarar efterfrigan, inte minst pd grund av pensionsavgingar, men
ocks3 att den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvirden inte ir
en speciellt eftertraktad arbetsplats. Loneliget uppges vara simre in

%% Inspektionen f6r vird och omsorg (2017a), s. 40.
¢ Sveriges Kommuner och Landsting (2017a), s. 11 ff.
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inom jimforbara verksamheter samtidigt som arbetsbelastningen ir
hég. Incitamenten for sjukskoterskor att genomgd specialistutbild-
ning uppfattas som smé di varken loneliget eller arbetsuppgifterna
forindras pd nigot avgdrande sitt efter genomférd specialisering.
Vissa professionsforetridare framhiller ocksd att deras spetskom-
petens inom olika omriden inte alltid f&r komma till anvindning 1
arbetet 1 den psykiatriska heldygnsvirden pa det sitt som de 6nskar.

Av de samtal som utredningen har haft med virdpersonalen 1 den
barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvirden framkommer iven
att personalsituationen pi flera hill ir anstringd. Den bristande per-
sonalkontinuiteten medfér en hog arbetsbelastning vilket kan resul-
tera 1 6vertidsarbete och sjukskrivningar liksom svrigheter att f4 till
stdnd en systematisk kompetensutveckling. Enligt personalen krivs
det kontinuitet 1 personalgruppen, en indamédlsenlig bemanning un-
der dygnets alla timmar och kompetensutvecklande insatser om anta-
let tvingsdtgirder ska kunna minska.

I den nuligesbeskrivning av barn- och ungdomspsykiatrin som
genomfoérts av SKL under 2017 konstateras att det finns ett engage-
mang och en vilja bland chefer och personal att arbeta med syste-
matiskt utvecklingsarbete. Dock beskriver samtliga kliniker &ter-
kommande svdrigheter att rekrytera och behilla personal. En utma-
ning ir att nya medarbetare, nir de borjar kinna sig trygga i sin
yrkesroll, byter till en littare verksamhet med mindre ansvar och for-
vintningar. Dessutom uppger klinikerna att det finns en 16nemissig
konkurrens, bdde inom det egna landstinget och relativt kommu-
nerna. Svérigheten att bemanna virdenheterna medfér att verksam-
hetscheferna fir ligga ned mycket tid pa rekryterings- och introduk-
tionsarbete och att évrig personal blir hirt belastade. Aven resursbrist
ir, enligt klinikforetridarna, en forsvirarande faktor nir det giller
anvindandet av evidensbaserade metoder, uppféljning och fort- och
vidareutbildning.®' SKL drar slutsatsen att det krivs att verksamheten
har allrickligt goda férutsittningar 1 form av ett tydligt uppdrag,
ekonomi 1 paritet med uppdraget och stéd frdn 6verordnade chefer
och politik fér att kunna rekrytera och behélla personal.””

¢! Sveriges Kommuner och Landsting (2017c), s. 20 ff.
62 Sveriges Kommuner och Landsting, Uppdrag psykisk hilsa (2017c), s. 20 ff.
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Statliga satsningar pd barn- och ungdomspsykiatrin

Sedan 2011 har regeringen lopande tillfért medel till kommuner och
landsting i syfte att bidra till kvalitetsutveckling inom barn- och ung-
domspsykiatrin inom ramen fér dverenskommelserna om stéd till
riktade insatser inom omrddet psykisk hilsa och ohilsa. Under
2016-2019 avsitts extra medel om 150 miljoner kronor per &r i syfte
att stimulera utvecklingen i barn- och ungdomspsykiatrin och ut-
veckla nya initiativ. Medlen férdelas till landstingen enligt en befolk-
ningsnyckel som bygger pa invinarantal. Det innebir en férstirkning
till landstingen med mellan knappt 1 miljon kronor per ir (Gotland)
och 33 miljoner kronor per &r (Stockholm).*’

Socialstyrelsens utvirdering av ¢verenskommelsen om stéd till
riktade insatser inom omrddet psykisk hilsa 2016 visar att flera
landsting har anvint dessa medel for att forstirka barn- och ung-
domspsykiatrin (BUP). Socialstyrelsens analys visar att det vanli-
gaste var att anvinda medlen till utbildningar, forelisningar och
seminarier (11 lin), forstirkt bemanning eller anstillning av projekt-
ledare eller samordnare f6r implementering av olika projekt som ska
oka tillgingligheten till barn- och ungdomspsykiatrin (10 lin) och
till att forstirka och utveckla férsta linjens psykiatri (9 1in).** Vissa
lin har anvint medlen till att 6ka tillgingligheten till BUP genom
personalforstirkning, implementering av digitala verktyg och pro-
cesstorindringar. I fem lin har stimulansmedel anvints till att starta
eller rusta upp mottagningar och i tre lin har medlen gitt ull pre-
ventiva strategier sdsom suicidprevention och tidig upptickt av miss-
bruk och sjilvskadebeteende. Medlen har ocksd anvints till att
implementera nya arbetsmodeller, att képa neuropsykiatriska utred-
ningar och att hjilpa ungdomar inom psykiatrin att i bittre kontak-
ter med arbetsgivare och att skapa forberedande insatser f6r ung-
domar som ska ut pd arbetsmarknaden. I Socialstyrelsens rapport
framg3r inte huruvida nigot lin satsat nigra medel pd den barn- och
ungdomspsykiatriska heldygnsvirden.”

I regeringens vérindringsbudget fér 2017 aviserades ytterligare en
satsning pd barn- och ungdomspsykiatrin med 100 miljoner kronor.
Medlen ska bidra till en forstirkning riktad till barn- och ungdoms-

© Regeringskansliet, Socialdepartementet (2016b).
¢ Socialstyrelsen (2017b), s. 29 ff.
% Socialstyrelsen (2017b), s. 29 ff.
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psykiatrin inklusive f6rsta linjens psykiatri 1 primirvirden genom en
forstirkning av regeringens befintliga satsning pa psykisk hilsa.®

En effektiv styrning med kunskap ir en forutsittning
for att forbittra innehill och kvalitet 1 virden

En utgingspunkt {6r arbetet med innehall, kvalitet och uppféljning i
den psykiatriska tvingsvirden ir inriktningen mot en evidensbaserad
praktik. Med evidensbaserad praktik avses en medveten och syste-
matisk anvindning av flera kunskapskillor som ska ligga till grund
for beslut om insatser. Atgirderna ska bygga p bista tillgingliga
kunskap, den professionelles expertis och patientens situation, er-
farenhet och 6nskem3l.”” Hur informationen frin de olika kunskaps-
killorna vigs samman avgors av det nationella och lokala samman-
hanget, t.ex. vilken tillgdng som finns tll t.ex. lagstiftning, riktlinjer
och sammanstillning av kunskap.

Allmiint om styrning med kunskap

Styrning med kunskap kan ses som ett system som syftar tll att i
okad utstrickning skapa forutsittningar fér en evidensbaserad
praktik, med madlet att kvalitetssikrad kunskap sprids och anvinds
inom olika verksamheter samtidigt som icke evidensbaserade eller
skadliga metoder monstras ut.*® Styrning med kunskap utgir frin en
cyklisk modell som beskriver ett systematiskt arbetssitt for att stédja
en god hilsa, vird och omsorg. Modellen utgdr frn en process i fem
steg: 1) behovs- och problemanalys, 2) framtagande av bista ll-
gingliga kunskap utifrin de behov och problem som identifierats,
3) stod till kunskapsspridning, 4) uppfoljning och utvirdering av
effekter, samt 5) férnyad behovs- och problemanalys.*

En effektiv och dndamilsenlig styrning med kunskap kriver ett
langsiktigt och sammanbhdllet arbete pa flera nivier. Hir bor sirskilt
nimnas relationen mellan verksamheterna och den lokala, regionala
och nationella nivdn vad giller uppféljning och kvalitetsarbete. Sta-

% Prop. 2016/17:99, s. 51.

¢ www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/attarbetaevidensbaserat
% Regeringskansliet, Socialdepartementet (2014e), s. 80.

¢ Socialstyrelsen (20172), s. 11.
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ten har ocksd en viktig roll 1 att frimja styrningen med kunskap
bland annat genom de féreskrifter och kunskapsstéd som tas fram
av de statliga myndigheterna.

Statlig styrning med kunskap

I férordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende
hilso- och sjukvdrd och socialtjinst anges de 6vergripande riktlin-
jerna for den statliga kunskapsstyrningen. Dir stadgas att kunskaps-
styrningen utgor ett stdd for huvudmin (landsting och kommuner)
och olika professioner som har ansvar {ér att patienter och brukare
ges en god vird och insatser av god kvalitet. Styrningen med kun-
skap sker genom icke-bindande kunskapsstod och foreskrifter som
syftar till att bidra il att hilso- och sjukvérd och socialtjinst bedrivs
1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Styrningen ska
vara samordnad, effektiv och anpassad till de behov olika profes-
sioner och huvudmin har och bidra till en 6kad jimstilldhet (2 §).

Som ett led 1 att stirka den statliga kunskapsstyrningen har Ridet
for styrning med kunskap inrittats. Ridet ska vara ett forum fér sam-
verkan runt strategiska frigor om kunskapsutveckling och nyttig-
gorandet av forskning och innovationer. Ridet har i uppgift att bland
annat verka for att den statliga styrningen med kunskap ir samordnad
och effektiv, anpassad efter professionernas och huvudminnens
behov samt att patienters och brukares synpunkter och erfarenheter
beaktas i myndigheternas kunskapsstyrning (8 §). Ridet bestdr av tio
myndigheter inom omrddena hilso- och sjukvird och socialtjinst:
E-hilsomyndigheten, Folkhilsomyndigheten, Forskningsrddet for
hilsa, arbetsliv och vilfird, Inspektionen fér vird och omsorg, Like-
medelsverket, Myndigheten for delaktighet, Socialstyrelsen, Statens
beredning fér medicinsk och social utvirdering samt Tandvirds- och
likemedelsférménsverket. Parallellt med Rédet for styrning med kun-
skap har det bildats en huvudmannagrupp. Huvudmannagruppen,
som bestdr av fortroendevalda frin kommuner och landsting, har i
uppgift att informera Rddet om omrdden dir det finns behov av stat-
lig styrning med kunskap i kommuner och landsting.”

7% Socialstyrelsen (2017a), s. 11.
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Uppfolining och kunskapsproduktion pa nationell nivad

En indamailsenlig, behovsanpassad och effektiv styrning med kun-
skap kriver en systematisk uppféljning och ett arbete pa flera nivier.
Staten har dock en sirskild roll 1 att stédja och utveckla effektiva
strukturer for kunskapsstyrning genom ett samarbete med hilso-
och sjukvirdens huvudmin, verksamheter, professioner, patienter
och brukare. P4 nationell nivd har flera myndigheter ansvar fér kun-
skapsproduktion och uppféljning vad giller insatser inom hilso- och
sjukvdrden, diribland den barn- och ungdomspsykiatriska heldygns-
virden. I de féljande beskrivs de myndigheter vars arbete frimst
berér den psykiatriska heldygnsvarden f6r barn mer ingdende.

Enligt 3 § i forordningen (2015:284) med instruktion fér Social-
styrelsen ska Socialstyrelsen {6lja, analysera och rapportera om hilsa,
hilso- och sjukvdrd, socialtjinst m.m. genom statistikframstillning,
uppféljning, utvirdering och epidemiologiska studier. Vidare ska
myndigheten, genom framtagandet av kunskapsstdd, exempelvis
nationella riktlinjer, rekommendationer och féreskrifter, bidra till att
hilso- och sjukvarden bedrivs 1 enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Myndigheten ska ocksd folja upp och utvirdera utveck-
lingen av virden och omsorgen, utveckla och forvalta nationella
indikatorer for god hilsa, vird och omsorg samt redovisa analyser av
verksamheternas processer, resultat och kostnader. Myndigheten ska
ockss, enligt 2 § 1 forordningen, samordna de statliga insatserna inom
socialtjinst och hilso- och sjukvird nir det giller barn och ungdom.
Socialstyrelsen ir vidare statistikansvarig f6r den officiella statistiken
inom omridena hilso- och sjukvird och socialtjinst.

Socialstyrelsen har f6r nirvarande ett regeringsuppdrag som syf-
tar till att forbittra mojligheterna till uppfoljning av psykiatrisk
tvingsvérd 1 patientregistret. Inom ramen for uppdraget, som bestir
av tvd deluppdrag, ska Socialstyrelsen bl.a. utreda férutsittningarna
for alternativa metoder att samla in data samt genomfora dtgirder i
syfte att férbittra kvaliteten 1 data om tvingsvard och tvingsitgirder
1 den befintliga insamlingsmetoden. Uppdragen ska slutredovisas
den 1 december 2018 respektive den 1 december 2017.”

Enligt 1§ forordning (2013:176) med instruktion for Inspek-
tionen for vird och omsorg har Inspektionen for vdird och omsorg

7! Regeringskansliet, Socialdepartementet (2016a)
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(IVO) 1 uppgift att svara for tillsyn inom hilso- och sjukvirden, som
en del av tillsynen préva klagomal mot hilso- och sjukvérden och dess
personal, enligt bestimmelserna i patientsikerhetslagen (2010:659),
forkortad PSL, och svara for tillstdndsprévning. Myndigheten ansva-
rar ocksd for att utdva tillsyn 6ver sikerheten vid sjukvirdsinritt-
ningar dir det fir ges vird enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, férkortad LPT, eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk
vérd, forkortad LRV, samt vid enheter f6r rittspsykiatrisk undersok-
ning. Dirutéver ska tillsynen genom exempelvis rdd och vigledning
medverka till att skapa goda forutsittningar f6r god vird och hog
patientsikerhet. Myndigheten har inga uppgifter som sirskilt berér
uppféljning men diremot en kunskapsiterforande roll dir resultaten
fran tillsynen kan ligga till grund for ett systematiskt lirande 1 verk-
samheterna och ge underlag for nationella och regionala prioriteringar.
Myndigheten har inga sirskilda uppdrag, eller pigdende initiativ, vad
giller barn 1 den psykiatriska heldygnsvirden sdvitt utredningen
kunnat utréna.

Enligt férordning (2007:1233) med instruktion for Statens bered-
ning f6r medicinsk och social utvirdering har Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU) 1 uppgift att vetenskapligt
utvirdera tillimpade och nya medicinska metoder i hilso- och sjuk-
virden ur medicinskt, ekonomiskt, samhilleligt och etiskt perspek-
tiv. Myndigheten ska sammanstilla utvirderingarna pi ett enkelt och
latefatelige sitt och sprida dem s att vdrdgivare och andra berérda
kan tilligna sig kunskapen. SBU ska kontinuerligt utveckla sitt arbe-
te med att sprida utvirderingarna si att dessa tillimpas 1 praktiken
och leder till 6nskade férindringar inom hilso- och sjukvirden och
socialjinsten. Vidare har SBU 1 uppdrag att systematiskt identifiera,
aktivt fora ut kunskap om och utvirdera behandlingsmetoder 1 vir-
den vars effekter det saknas tillricklig kunskap om. Myndigheten
har, sdvitt utredningen erfarit, inga sirskilda uppdrag eller pdgdende
initiativ nir det giller barn i den psykiatriska heldygnsvarden.

Av férordning (2010:1385) med instruktion fé6r Myndigheten for
vdrd- och omsorgsanalys framgir att Myndigheten for vdird- och om-
sorgsanalys ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv ska f6lja
upp och analysera verksamheter och férhdllanden inom hilso- och
sjukvird, tandvird och omsorg utifrdn funktion och effektivitet.
Myndigheten ska ocksd bistd regeringen med underlag och rekom-
mendationer for effektivisering av statlig verksamhet och styrning,
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inom ramen for sitt verksamhetsomride samt utvirdera sidan infor-
mation om virden och omsorgen som limnas till den enskilde gil-
lande informationens innehdll, kvalitet, indamalsenlighet och till-
ginglighet. Myndigheten ska vidare bistd med utvirderingar och
uppféljningar av statliga reformer och initiativ samt bedriva om-
virldsbevakning och gora internationella jimforelser. Myndigheten
har inga sirskilda uppdrag eller pdgiende initiativ vad giller barn i
den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvirden sdvitt utred-
ningen erfarit.

Styrning med kunskap i landsting/regioner

For nirvarande pdgir flera initiativ hos huvudminnen och SKL som
tar sikte pd nationella strukturer for styrning med kunskap i lands-
ting/regioner. SKL:s styrelse har rekommenderat landsting och regio-
ner att gemensamt och ldngsiktigt delta 1, stddja och finansiera en
sammanhllen struktur f6r styrning med kunskap 1 syfte att ge bittre
forutsittningar f6r en mer kunskapsbaserad, jimlik och resurseffektiv
vird av hog kvalitet.

Regeringen har inom ramen f6ér 2017 irs dverenskommelse om
stod till riktade insatser inom omradet psykisk hilsa avsatt medel for
att SKL ska paborja ett arbete med att etablera regionala resurscent-
rum inom omridet psykisk hilsa och ohilsa. Malet med de regionala
resurscentrumen ir att stodja en forstirke struktur for kunskaps-
utbyte, exempelvis genom stdd till insamling av statistik, analys och
implementering. Resurscentrumen ska ocksd bidra tll utvecklingen
av vardkvalitet, forbittrade virdresultat och ett mer effektivt utnytt-
jande av hilso- och sjukvirdens resurser.”> Upp till sex olika regio-
nala resurscentrum ska etableras under 2017 med uppdrag att stédja
utvecklingen inom bdde landsting/regioner och kommuner.”

Inom ramen fér regeringens dverenskommelser med SKL inom
omridet psykisk hilsa och ohilsa har regeringen sedan 2012 finan-
sierat en sirskild funktion vid SKL, Uppdrag Psykisk hilsa (UPH),
som bl.a. har 1 uppdrag att stédja huvudminnen i implementeringen
av regeringens satsningar. Under 2017 tillférdes SKL 60 miljoner

72 Regeringskansliet, Socialdepartementet (2016b), s. 11.
73 www.uppdragpsykiskhalsa.se/kunskap-styrning/resurscenter/etablering-av-resurscentra/
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kronor fér att stddja kommuner och landsting/regioner 1 arbetet
med att analysera férhdllanden lokalt och regionalt, ge metodstdd
och genomféra uppféljningar.”* UPH har sedan 2009 genomfort
sirskilda satsningar inom omrédet barn och ungas psykiska hilsa och
ohilsa, som ocksd innefattar den psykiatriska heldygnsvarden.
Under 2017 har UPH genomf{ért tvd inventeringar av den barn- och
ungdomspsykiatriska vrden vad giller t.ex. innehdll, virdplatser och
kompetens samt startat ett projekt fér att minska antalet tvings-
dtgirder 1 barn- och ungdomspsykiatrin (Bittre vdrd — mindre
tving). UPH har ocks3, tillsammans med bl.a. Svenska féreningen
for barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP) arbetat fram ett underlag
for utférande av revisioner av tvingsvirden fér barn och unga.
Utover detta arbetar UPH med bl.a. en satsning pa att forstirka tidi-
ga insatser till barn (forsta linjen), stédja ungdomsmottagningarna i
deras utvecklingsarbete och forbittra insatser f6r barn 1 behov av
sammansatt std.”

Behov av kunskapsutveckling inom den psykiatriska
tvangsvarden

Under de senaste dren har flera aktdrer terkommande pekat pd ett
behov av 6kad kunskapsutveckling inom den psykiatriska tvings-
virden och limnat forslag pd dtgirder.

I betinkandet Ambition och ansvar (SOU 2006:100) frin Natio-
nell psykiatrisamordning konstaterade samordningen att ett brett
utvecklingsarbete behévs for att forbittra arbetsmetoder, virdinne-
hill och bemétande inom den psykiatriska tvingsvirden och fér att
successivt minska behovet av tvingsdtgirder. Psykiatrisamordningen
foreslog att Socialstyrelsen skulle ges 1 uppdrag att, tillsammans med
andra berdrda aktorer, skapa en gemensam utvecklingsplan med
riktlinjer och forhallningssitt for hur tvingsvirden bor bedrivas med
inriktning mot att s& ldngt mojligt undvika tvdngsdtgirder.”®

I den inventering av den psykiatriska tvingsvdrden som Social-
styrelsen genomférde under 2008 foreslog myndigheten att reger-
ingen borde 6verviga att vidta &tgirder for att stodja huvudminnen

7* Regeringskansliet, Socialdepartementet (2016b), s. 9.
7> www.uppdragpsykiskhalsa.se/barn-unga/
7¢ Nationell Psykiatrisamordning (SOU 2006:100), s. 434, 42.
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att utveckla innehillet 1 den psykiatriska tvingsvirden, 1 form av
bland annat virdprogram och kvalitetssystem. Socialstyrelsen re-
kommenderade dven att sjukvirdshuvudminnen skulle vidta sir-
skilda tgirder for att kvalitetssikra och utveckla innehllet i den
psykiatriska tvingsvirden fér att garantera en differentierad och
behovsanpassad vird for varje enskild patient.””

I utvirderingen av projektet Bittre vird — mindre tving 2013,
konstaterade Socialstyrelsen terigen att det finns ett behov av att
oka anvindningen av evidensbaserade metoder inom den psykiat-
riska tvingsvarden, likvil som ett behov av att f6lja upp och utvir-
dera de metoder som anvinds. I utvirderingen konstaterade myn-
digheten att det har funnits flera nationella satsningar pd kompe-
tens och pd att ta fram nationella riktlinjer inom den psykiatriska
varden, men att dessa satsningar inte har varit utformade med den
psykiatriska heldygnsvérden i fokus.”

Trots att behovet av en 6kad kunskapsfoérsérjning har uppmirk-
sammats med jimna mellanrum under det senaste decenniet har inga
nationella initiativ tagits for att stirka kunskapsbasen inom den
psykiatriska heldygnsvirden, med undantag for SKL. Diremot har
flera landsting arbetat fram regionala medicinska riktlinjer, s.k. vird-
program, for olika typer av diagnoser och Svenska féreningen for
barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP) har tagit fram kliniska riktlin-
jer och/eller virdprogram fér vissa tillstdnd.

6.4.2  Saker vard

Med siker vird menas bl.a. att virden ska bedrivas s att den utfors
med milet att minimera risken for eventuella virdskador.” Med
virdskada menas enligt 1 kap. 5 § patientsikerhetslagen (2010:659),
forkortad PSL, lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom
samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgirder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvirden. Med
allvarlig virdskada avses virdskada som 1. ir bestiende och inte ringa
eller 2. har lett till att patienten har fitt ett visentligt kat virdbehov

77 Socialstyrelsen (2009b), s. 14 f.
78 Socialstyrelsen (2013a), s. 27 ff.
7? Socialstyrelsen (2009a), s. 20.
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eller avlidit. Med patientsikerhet avses, enligt 1 kap. 6 § PSL, skydd
mot virdskada.

For att frimja arbetet med kvalitet och patientsikerhet finns for-
fattningskrav pd att vdrdgivaren ska ha ett ledningssystem och arbeta
systematiskt med patientsikerhet. Med hjilp av ledningssystemet
ska virdgivaren planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och
forbittra verksamheten. Ledningssystemet ska anpassas till verksam-
hetens inriktning och omfattning, och det ska innehilla de processer
och rutiner som behdvs fér att sikra kvaliteten.*® Enligt Social-
styrelsen kinnetecknas en hog patientsikerhet av att patienten och
personalen ir delaktiga i patientsikerhetsarbetet, att det finns en god
patientsikerhetskultur och att virdskador férhindras genom ett
aktivt riskférebyggande forhdllningssitt.®!

Tvangsitgirder kan uppfattas som traumatiska f6r barnet

Flera barn som utredningen talat med har erfarenhet av fastspinning
med bilte. De beskriver denna tvingsitgird som en obehaglig upp-
levelse som framkallat kinslor av maktléshet. Stimningen i de situa-
tioner nir biltesliggning anvinds dr ofta upprord, och situationen
kan upplevas som mycket vildsam och &évergreppslik. Barnen har
berittat om hindelser dir uppemot halvdussinet vuxna, ibland vikta-
re eller annan sikerhetspersonal, har medverkat vid en fastspinning
vilket har uppfattats som skrimmande. Det finns ocksd barn som
varit med om upprepade dtgirder som vidtagits med tving som berit-
tar att ribban f6r nir en tvingsitgird tas till kontinuerligt sjunker.

I den undersékning som genomférdes av Barnombudsmannen
(BO) om samhillets st3d till barn med psykisk ohilsa bekriftas bil-
den av att de barn som varit med om upprepade tvingsdtgirder i
vdrden inte sillan uppfattade dessa som 6vergreppslika. I rapporten
berittar en flicka hur hon bérjar hyperventilera pi grund av en
dngestattack och hur flera min 1 personalen ligger sig pd henne vilket
gor det dnnu svirare att andas. Ett annat exempel ir en flicka som

8 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid (SOSFS 2011:9).
81 Socialstyrelsen (2009a), s. 20 f.
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varit utsatt for ett tidigare trauma som beskriver att hon far panik av
biltesliggning.®

Enligt barnen som utredningen har talat med finns det risk fér att
tvingsitgirder forstirker barnets diliga mdende och medverkar till
okad &ngest. Att utsittas fér tvingsitgirder kan ocksd leda till kins-
lor av skam och skuld. For en del barn utredningen talat med har
tvdngsdtgirderna ocksd medfort mer ldngvariga negativa konsekven-
ser. De berittar att de har svirigheter med att vara 1 situationer eller
genomfora vardagliga saker som padminner om de tvingsdtgirder som
de har varit med om. Det kan t.ex. yttra sig 1 att barnen undviker
trdnga utrymmen, som hissar eller mindre rum eller att sova pd rygg,
d3 det pdminner om att vara fastspind 1 en biltessing. Vissa uppger
att de har behovt gd i terapi for att bearbeta de hindelser som skett 1
samband med tvingsitgirderna. Andra har berittat att de negativa
upplevelserna av de tvingsitgirder som de har varit med om resul-
terat 1 att de inte vill s6ka sig tillbaka till den psykiatriska virden.

Kan en tvingsitgird medfora virdskada eller risk for vardskada?

Kopplingen mellan tvingsitgirder och skaderisker har inte nirmare
studerats 1 en svensk kontext. Det finns emellertid utlindska kun-
skapssammanstillningar som indikerar att tvingsdtgirder kan med-
fora virdskada eller risk f6r virdskada.

Det brittiska National Institute for Health Care Excellence
(NICE) har i samband med framtagandet av riktlinjer kring interven-
tionsstrategier vid hot och vald hos vuxna personer inom psykiatrisk
vird utvirderat olika interventioner vid hindelse av vald och aggres-
sion. Underlaget baserar sig pd fyra systematiska litteraturéversikter,
tvd randomiserade kontrollerade studier (RCT) samt tvd observa-
tionsstudier, och avser interventionerna isolering och fasthillning
(bide fysisk fasthdllning och fastspinning).*’

En systematisk oversikt av 45 studier som utvirderat manuell
fasthdllning och en systematisk 6versikt av 115 studier som utvir-
derat isolering visade att patienterna hade negativa kinslor och
attityder till isolering och fasthdllning, sisom ridsla, smirta och ilska.

82 Barnombudsmannen (2012a), s. 86 ff.
% Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (2016a), s. 2.
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Ytterligare tvi observationsstudier redovisade patienterfarenheter av
fasthdllning och isolering. I en av dessa studier framkom att 47 pro-
cent av patienterna som isolerats upplevde posttraumatiska stress-
symptom.** Studierna i kunskapsunderlaget bedémdes av NICE
emellertid ha I3gt bevisvirde beroende pd smd patientpopulationer
och omfattande kvalitetsbrister.

Statens beredning fo6r medicinsk och social utvirdering (SBU)
har kommenterat NICE kunskapsoversikt men har, inom ramen
for arbetet, inte bedémt de enskilda studiernas evidensgrad. SBU
konstaterar emellertid att fysiska ingripanden, t.ex. genom fast-
spinning, fasthillning eller avskiljning, alltid innebir risk f6r skada
bide p patienter och pd personal.*’

Kunskapsliget kring mojliga skadeverkningar vid anvindning av
tvdng och tvingsitgirder har kommenterats mer ingdende i samband
med arbetet 1 det norska Paulsrud utvalget (NOU 2011:9). Samman-
stillningen bygger pd en omfattande litteraturgenomging och beror
sdvil tvingsingripanden av vuxna som av barn 1 psykiatrisk tvngs-
vard. Av sammanstillningen framgir att de studier som har genom-
forts inom omrddet indikerar att tvingsanvindning kan leda till olika
former av mojliga skador hos patienten och att dessa skador kan
grupperas 1 nigon av f6ljande tio kategorier:

1. Krinkning av autonomi och fysisk och psykisk integritet samt
inskrinkningar i rorelsefriheten (frihetsberévande)

2. Fysisk skada och doéd
3. Vald och overgrepp

4. Trauma (i diagnostisk mening), re-traumatisering och posttrau-
matiskt stressyndrom (PTSD)

5. Krinkningar, kinslor av férlorad virdighet och upplevelser av
straff

6. Psykiskt obehag 1 form av skam, dngest, otrygghet, ilska, depri-
vation, depression och forlust av sjilvkinsla

7. Sociala belastningar och skada p& den sociala identiteten t.ex.
genom social isolering, forlust av rykte och status genom stig-

8 Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering (2016a), s. 2 f.
% Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (2016a), s. 2.
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matisering och kriminalisering samt forsvagning av individens
mojligheter till social integration

8. Forlust av tillgdng till individuella resurser och utvecklingsméj-
ligheter

9. Minskade incitament till att genomg3 frivillig behandling

10.Skador pa behandlingsrelationen och missnéje med, och brusten
tillit till, den psykiatriska virden.*

Utifran litteraturgenomgédngen dras slutsatsen att materialet ger fog
for att hivda att tvingsanvindning kan medféra olika former av
skador pd patienter, dven skador av allvarlig karaktir, och bidra till
att minska patienternas upplevelser av psykisk hilsa. Férfattaren
menar emellertid att skademénstren och skadornas omfing samt
effekterna pd behandlingsutfallet ir okinda och behover bli féremal
for férdjupande litteraturstudier och empirisk forskning.*”
Forhdllandet mellan tvingsdtgirder och virdskada eller risk for
virdskada har ocksd kommenterats av Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) i den handbok som har tagits fram som stéd for
markorbaserad journalgranskning 1 den psykiatriska virden. SKL
konstaterar att det inte finns nigon anledning att bedéma en tvings-
3tgird som en vdrdskada om bedémningen av patienten ir gjord pi
ett adekvat sitt, att indikation finns f6r tvingsdtgirden och &tgirden
ir utford pd ett korrekt sitt. Emellertid konstateras att en tvings-
3tgird, ur patientens perspektiv, kan innebira en upplevelse av att
drabbas av en krinkning av integritet och sjilvbestimmande och att
en sddan krinkning ir en skada. Om bedémning av patienten inte ir
gjord pd adekvat sitt och om indikation f6r tvingsitgirden inte finns
madste en sidan krinkning, enligt SKL, betecknas som en undvikbar
skada, dvs. en virdskada. For att {8 en tydlig bild av hindelseférloppet
d& en tvingsitgird genomforts kan dokumentation frin tex. ett
uppféljningssamtal bidra till att ge en bild ur patientens perspektiv.*

8 Norvoll (NOU 2011:9), s. 368 {.
% Norvoll (NOU 2011:9), s. 376.
8 Sveriges Kommuner och Landsting (2015), s. 14.
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Fa tvdngsdtgirder mot barn anmadils enligt Lex Maria

Av statistik frén Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) framgir
att myndigheten mottog 2 470 Lex-Maria anmilningar under 2016,
dvs. anmilningar frin virdgivaren om virdskada eller risk fér vird-
skada 1 hilso- och sjukvirden. Nir det giller Lex Maria-anmailningar
inom barn- och ungdomspsykiatrin fattade IVO beslut i 26 drenden.
D3 IVO inte fo6r statistik om inneh8llet 1 anmilningarna har utred-
ningen gitt igenom dessa manuellt. Av materialet framgr att vird-
givare har Lex Maria-anmalt virdskada eller risk fér virdskada i sam-
band med anvindning av tvingsitgirder mot barn i den psykiatriska
vérden 1 ett fall under 2016. Det rér sig om en patient som ddrog sig
skador av fysisk och psykisk karaktir i samband med utférandet av
en tvangsatgird. Enligt IVO var skadan att betrakta som allvarlig.

Av statistik frin IVO framgdr att myndigheten utredde klagomal
gillande tvingsitgirder i den psykiatriska virden 1 40 fall under 2016
och riktade kritik mot vardgivare i 15 av dessa fall. Av klagomélen
rorde endast tre tvingsdtgirder mot barn, och dessa gillde krinkan-
de behandling frin virdpersonal 1 samband med att en tvingsitgird
vidtagits. Ett av dessa klagomal avslutades med kritik frin IVO.

Vikten av ett gott bemotande

De barn som utredningen talat med anser att ett individanpassat och
respektfullt bemétande dr avgdrande for att skapa en god relation
mellan barnet och virdpersonalen. Upplevelsen av ett gott bemétan-
de ir enligt barnen en forutsittning for att behandlingen ska ge
resultat och ett gott bemdtande kan motverka situationer dir tvings-
tgirder kan bli aktuella. Personalens bemétande innan, under och
efter en tvingsdtgird har ocksd betydelse for huruvida barnet upp-
fattar tvingsdtgirden som ett 6vergrepp eller inte. I barnens berit-
telser finns exempel pd tvingsitgirder som uppfattats som begripliga
och som utférts med respekt och omsorg, men ocksd exempel pd
tydliga bemotandebrister. I berittelserna finns flera exempel — vérd-
personal som klockar panikdngestattacker och tar till biltesliggning
om dessa 6verskrider femton minuter, tvingsmedicinering som ut-
fors under fasthdllning av ett halvdussin vardare i barnets sjukhus-
sing och om uppjagade situationer dir viktare eller annan sikerhets-
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personal varit involverade och hur biltessingen placerats utanfor
barnets rum f6r att underlitta biltesliggning.

Att sittet som tvingsdtgirden utfors pd har betydelse for hur
tgirden uppfattas bekriftas av de barn som Barnombudsmannen
(BO) samtalat med 1 samband med granskningen av samhillets stod
till barn med psykisk ohilsa. Barnen 1 BO:s granskning berittar t.ex.
att krinkande kommentarer frén virdpersonalen eller det faktum att
barnet inte fir gehér for sina synpunkter pd virden kan leda till att
en tvingsitgird uppfattas som ett dvergrepp. A andra sidan kan en
tvingsdtgird dir personalen med lugn och medkinsla stottat barnet
upplevas som mindre traumatiserande.”

Barnen som utredningen har talat med 6nskar sirskilt att vird-
personalen beméter dem pi ett sitt som inger trygghet och lugn och
som visar pa en vilja att férsoka forstd barnets situation. De tycker
ocks3 att det finns utrymme f6r f6rbittring nir det giller att anvinda
alternativa bemotandestrategier och forhdllningssitt vid  kritiska
situationer, t.ex. kunskaper 1 l3gaffektivt bemotande. Detta skulle
bide kunna minska antalet tvingsdtgirder och minska risken fér att
barnet upplever tvingsitgirden som krinkande eller skrimmande.

Bemétandefrdagan bior vara en del av tillsynen

For att resultaten av vird- och behandlingsinsatser inom hilso- och
sjukvirden ska bli bra dr det betydelsefullt att patienten kinner
fortroende for och tillit till vird- och omsorgspersonalen. Detta ir
av betydelse inom den psykiatriska virden generellt men sirskilt
angeliget nir virden bedrivs med tvdng och nir insatserna ror barn
som ir en utsatt grupp.

Enligt Socialstyrelsen kan brister 1 kommunikation och bemé-
tande mellan personal och patienter leda till patientsikerhetsrisker.
Brister i bemotandet kan t.ex. resultera 1 att patienten inte foljer
ordinationer och behandlingsrekommendationer, att patienten inte
dterkommer till virden trots att hans eller hennes tillstdnd kriver det
eller att patienten inte uppfattar information av betydelse f6r virden.
Socialstyrelsen slar fast att ett 1pande arbete med beméotandefrigor
ir nodvindigt och att det ligger ett ansvar pd ledningen och perso-

% Barnombudsmannen (2014a), s. 86 ff.
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nalen att virna om och respektera patienten.” Ocks3 regeringen har
betonat att brister 1 bemétandet kan paverka patientsikerheten om
bristen haft betydelse for virden eller behandlingens genomférande
och/eller resultat.”

Klagomaélsutredningen (SOU 2015:102) har konstaterat att minga
klagomal pd hilso- och sjukvirden bottnar 1 brister i kommunika-
tion, bemétande och delaktighet. Aven i de klagomsl som katego-
riserats som vard och behandling tycks det i vissa fall finnas under-
liggande problem med kommunikation och bemétande. Mot bak-
grund av detta framhiller Klagomalsutredningen att det tycks finnas
ett behov av att hilso- och sjukvirden i stérre utstrickning blir
patientcentrerad och att patienten blir delaktig, hérd och fir ta del av
information som denne kan ta till sig.”

Utredningen delar den bedémningen. Enligt utredningens mening
ir bemotandefrigan central 1 hilso- och sjukvirden generellt men
sirskilt viktig nir det kommer till barn som virdas utan samtycke 1
psykiatrisk tvingsvird. Utredningen anser dirfér att det dr angeliget
att dven bemotandefrdgan blir belyst inom ramen fér det lopande
tillsynsarbetet vad giller den psykiatriska heldygnsvirden for barn.

Lokalernas utformning paverkar forutsittningarna
tor en god och siker vird

Miljon pd de kliniker som tar emot barn i1 heldygnsvird har inte
granskats systematiskt 1 Sverige. I den utvirdering av den psykiat-
riska heldygnsvirden som genomfordes av SKL under 2010 kon-
staterades emellertid att det finns skillnader mellan olika landsting
och mellan olika virdenheter 1 den psykiatriska heldygnsvirden vad
giller den virdmiljo som erbjuds patienterna. Av utvirderingen
framgdr att kartliggningsteamen uppskattade att endast cirka en
femtedel av vdrdenheterna vid inventeringstillfillet kunde sigas er-
bjuda en bra virdmilj6. Mer in hilften av enheterna beskrevs ha en
vardmiljé med slitna lokaler, en avsaknad av gemensamma utrymmen
och sillskapsrum och balkonger som enda méjlighet till utevistelse.

% www.kunskapsguiden.se/psykiatri/Teman/bemotande-i-halso-och-sjukvarden/Sidor/ Om-
bemotande-i-halso-och-sjukvarden.aspx

°! Prop. 2009/10:210 s. 70.

%2 Klagomalsutredningen (SOU 2015:102).
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P4 en del avdelningar innebir avsaknaden av utrymmen {6r behand-
ling och gruppaktiviteter en klar begrinsning 1 méjligheterna att
utveckla virdinnehillet.”

Den vérdpersonal som utredningen har pratat med uppger att de
nuvarande virdlokalerna i den psykiatriska heldygnsvirden ofta ir
anpassade efter den somatiska virden och dirmed saknar ytor for
tex. avskiljning. Ofta finns bara en entré dir barn med olika
problembilder blandas vid intagningen vilket kan 6ka risken fér att
situationer uppstdr dir tvingsdtgirder blir nédvindiga. Lokalernas
utformning uppges kunna 6ka — eller minska — personalens méjlighet
att hantera situationer utan att behova anvinda tvingsitgirder.
Lokalernas utformning méste dirfér dgnas sirskild uppmarksamhet 1
planeringen och genomférandet av hilso- och sjukvirdens insatser.

De barn som utredningen har talat med har en liknande bild. Flera
barn berittar om virdlokaler dir patienter med olika problembilder
trings samman och dir det saknas ytor for sysselsittning eller rum
dir man fir vara i fred. Detta kan leda till att patienterna triggar
varandra och att barnens problematik forstirks. Aven barnen har
uttryckt att det boér finnas olika intag nir barn inkommer till den
barn- och ungdomspsykiatriska virden. De bor anpassas efter bar-
nens olika behov och medverka till att barn med olika problematik
inte sammanfors 1 onddan. Barnen berittar ocksd om vikten av att
motas med ett lugn, en trygghet och virme nir man inkommer till
barn- och ungdomspsykiatrin, och att en rérig och upplevd kaotisk
situation kan férstirka ett redan dligt mdende.

6.4.3  En patientfokuserad vard

Hilso- och sjukvirdens insatser ska vara patientfokuserade. Det ir i
kontakterna med patienten, eller i interaktionen mellan virden och
patienten, som virdet av hilso- och sjukvirden uppstdr. Att virden
ir patientfokuserad innebir bl.a. att patienten ska ges mojlighet att
aktivt delta 1 beslut som ror den egna varden, att patienten ska {3 till-
ricklig information om sddant som ir av betydelse fér vdrden samt
att patienten ska beméotas med respekt och som en egen individ med

% Sveriges Kommuner och Landsting (2010), s. 91 ff.
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unika preferenser och behov.” Hilso- och sjukvirden har ett ansvar
nir det giller delaktighet, information och bemétande 1 hilso- och
sjukvirden generellt men detta ir av sirskild betydelse nir patienten
ir en ung minniska. Det giller att skapa forutsittningar for barnet
att vara delaktigt och att se till att barnet har forstdtt den informa-
tion som ges samt att hilso- och sjukvirden anvinder sig av metoder
och arbetssitt som ir anpassade efter barns behov och villkor.

Barnets ritt till inflytande 6ver sin vard

Barnets ritt att komma till tals, fi framféra sina synpunkter och 3
relevant information ir en grundliggande rittighet under vrdens
genomforande. Enligt artikel 12 i barnkonventionen, som ir en av
konventionens grundprinciper, framgdr ritten f6r det barn som ir i
stdnd att bilda egna &sikter ritten att fritt uttrycka dessa 1 alla frigor
som ror barnet och ritten att {4 sina 3sikter beaktade 1 forhllande till
sin dlder och mognad. I artikel 12.2 anges sirskilt att barnet ska
beredas mojlighet att horas, direkt eller genom féretridare, 1 alla
rittsprocesser och administrativa férfaranden som ror barnet. Arti-
kel 12 innebir sdledes en tydlig skyldighet f6r konventionsstaterna
att erkiinna rittigheten och sikerstilla att den genomférs.

Att barn ska ges férutsittningar att uttrycka sina &sikter i frigor
som roér dem ir ocksd en av de nio principer som stadgas i reger-
ingens strategi for att stirka barnets rittigheter 1 Sverige. Av strate-
gin framgr att det {or att uppfylla denna rittighet krivs att ansvariga
aktorer har kunskap om hur den ska férverkligas 1 den egna verksam-
heten. Det innebir att det méste finnas kunskap om och utarbetade
arbetssitt f6r hur barnets 3sikter pd bista sitt kan inhidmtas, utifrén
barnets dlder och mognad. Det ir viktigt att miljon kinns trygg for
barnet och att metoder och arbetssitt dr vil anpassade till barnets
forutsittningar. Det innebir att barnets ritt att uttrycka sina 3sikter
och f3 mojlighet att horas inte begrinsas till tal utan kan inhimtas
genom olika uttrycksmedel (artikel 13). I alla beslut som rér barn
bor det framgd hur barnets dsikter har inhimtats och beaktats.”

** Socialstyrelsen (2009a), s. 21.
% Prop. 2009/10:232, s. 13.
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Sedan den 1 januari 2015 finns bestimmelser om barns inflytande
over sin vard 1 patientlagen (2014:821), férkortad PL. Av 1 kap. 8 §
PL framgdr att nir hilso- och sjukvird ges till ett barn ska barnets
bista sirskilt beaktas. Motsvarande bestimmelse finns ocks 1 hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30), férkortad HSL. Barnets bista handlar
bide om att skydda barnets liv och hilsa samt virna barnets ritt till
inflytande och barnets ritt att uttrycka sin dsikt. I 3 kap. PL finns
vidare en rad bestimmelser om information till patienten som giller
sdvil vuxna som barn. Den information som ska ges handlar bl.a. om
patientens hilsotillstind, vird och behandling samt om eventuella
biverkningar. Enligt 3 kap. 6-7 §§ PL ska informationen anpassas till
mottagarens 3lder, mognad, erfarenhet, sprikliga bakgrund och
andra individuella forutsittningar och den som ger informationen
ska sd l&ngt som mojligt férsikra sig om att mottagaren har forstitt
innehllet 1 och betydelsen av den limnade informationen.

Barnets behov av information och delaktighet

En forutsittning for att vara delaktig 1 sin vdrd ir att i information
om sitt tillstdnd, sina rittigheter och om de insatser som finns att
tillgd 1 hilso- och sjukvirden. Vid utredningens samtal med barn har
ett dterkommande tema i barnens berittelser emellertid varit hur
bristen pd kunskap och information har priglat deras upplevelser av
den psykiatriska heldygnsvirden. Barnen har inte alltid vetat om de
har virdats frivilligt eller med tvdng och inte kint till hur tvings-
3tgirder fir anvindas. Kunskapen om var de ska vinda sig om de har
klagomal, frigor eller synpunkter ir ofta begrinsad. Barnen upplever
inte heller alltid att de fitt information om sidant som ir av bety-
delse for virden. Dessa erfarenheter beskrivs ocksd 1 Barnombuds-
mannens (BO) granskning av samhillets stéd till barn med psykisk
ohilsa dir barnen har berittat om upplevelser av att inte bli informe-
rade samt att personal inom virden inte pratar direkt med barnen
utan vinder sig till deras forildrar. Brist pd kontroll, inflytande och
information kan, enligt barnen 1 BO:s granskning, gora att man ger
upp, kinner hopploshet eller vanmakt och dirmed inte vill eller kan
delta fullt ut i vdrden.”

% Barnombudsmannen (2014a), s. 61 ff.
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Barn vill vara delaktiga i angeligenbeter som berir dem

Det finns flera anledningar till att uppmirksamma kraven pd barns
delaktighet inom den psykiatriska tvdngsvirden. Dels handlar del-
aktighetskravet om att respektera och forverkliga lagstiftarens syn pd
barnet som subjekt och aktér, dels ir delaktigheten av betydelse fér
att forhindra att barn utsitts for integritetskrinkande behandling.
Delaktigheten ir emellertid inte begrinsad till beslut som rér barnets
vird och behandling utan innefattar ocksd vardagliga situationer och
samtal om sidant som barnet vill prata om eller stiller sig frigande
infor. Barnets ritt till delaktighet ska siledes dven omfatta den prak-
tiska verksamheten och de vardagliga situationer som uppkommer
under tiden pa virdenheten.

De barn och unga utredningen talat med upplever att kinslan av
att vara delaktig i virden kan motverka 6kad &ngest och oro. Barnen
beskriver hur en virdplan, om den upprittas gemensamt mellan
personal och barnet och revideras 16pande, kan vara till stéd och
skapa en kinsla av kontroll och férutsigbarhet. En flicka som utred-
ningen har talat med beskrev hur hon inledningsvis fick en virdplan
som hon helt motsatte sig men allt eftersom hon tillfrisknade upp-
levde hon att personalen var lyhord fér hennes 6nskemal och 16pan-
de korrigerade virdplanen utifrin hennes behov, vilket hon upp-
fattade som positivt och motiverande. En del barn upplever dock att
de inte har fitt vara delaktiga i planeringen av den egna virden och
behandlingen. Vissa barn vet t.ex. inte vad en virdplan ir eller om det
har upprittats ndgon sddan under deras virdtid. I nigra fall kinner
barnen till att en virdplan har upprittats men att detta har skett utan
barnets medverkan, eller utan hinsyn taget till barnets &sikter.
Barnen anser ocksd att det ir viktigt att bli tillfrdgad och {4 siga sin
mening infor ett beslut eller en &tgird, dven om det inte med nod-
vindighet innebir att barnen fir sin vilja igenom. Barnen uttrycker
ocks3 att de vill vara delaktiga 1 utformningen av vardagen, t.ex. nir
det giller ordningsregler pd vdrdenheterna och att f8 komma med
forslag pd dagliga aktiviteter och sysselsittning.

De barn som utredningen har talat med vill att informationen 1
varden ska vara tydlig, barnanpassad och utformas efter individens
behov och villkor. Informationen bor réra allt av betydelse f6r var-
den men sirskilt viktigt dr att det finns litt tillginglig information
nir det kommer tll tvingsvird och tvingsitgirder. Genom tydlig
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information om varfor t.ex. en tvingstgird behover vidtas och vad
det finns for alternativa strategier kan antalet tvingstgirder minska.
Det ir ocks3 viktigt att informationen férmedlas i ett lugnt samman-
hang, att det som sigs ir férklarande och att virdpersonalen ir upp-
mirksamma pd hur informationen uppfattas av barnet. Barnen méste
{8 mojlighet ate stilla frigor till, och att reflektera med, den vuxne.

Ar eftersamtal efter en tvingsdtgird ett sitt
att ka delaktigheten bland barn?¢

Psykiatrilagsutredningen redogjorde i betinkandet Psykiatrin och
lagen — tvidngsvird, straffansvar och samhillsskydd (SOU 2012:17)
bla. fér hur utvecklingen under senare r har kinnetecknats av en
strivan att gora den enskilda patienten allt mer delaktig i sin egen
vdrd och ge honom eller henne ett 6kat inflytande dven i1 den
psykiatriska tvingsvirden. Utredningen hinvisade bl.a. till Sveriges
Kommuner och Landstings (SKL) delrapport frin 2010 kring pro-
jektet Bittre vird — mindre tving av vilken det framgdr att flera klini-
ker med framging infért en rutin som innebir att patienten fir ett
uppféljningssamtal inom en kortare tid efter en vidtagen tvings-
dtgird. Vid samtalet ska patienten ges méjlighet att redogora for hur
han eller hon upplevde dtgirden. Samtalet ir ocksd framdtblickande 1
den meningen att patienten ges mojlighet att tala om hur han eller
hon uppfattar att dtgirden hade kunnat undvikas. Tanken ir att det
som framkommer 1 samtalen ska minska risken f6r att tvingsdtgir-
der ska behova anvindas om en liknande situation uppstir igen.”

I regeringens proposition Okad patientmedverkan vid psykiatrisk
tvingsvard och rittspsykiatrisk vird (prop. 2016/17:94) konstateras
att uppfoljningssamtal har visat sig spela roll nir det giller att utifrdn
patientens erfarenheter identifiera vad i personalens agerande och
vardmiljon 1 stort som kan bidra till att tvingsdtgirder inte behover
vidtas. Regeringen ansdg att det dr viktigt att sikerstilla att patienter
som varit féremdl for en tvingsitgird, sd snart patientens tillstdnd
tilliter det, erbjuds ett uppféljningssamtal i syfte att ytterligare for-
bittra férutsittningarna for patientens delaktighet och inflytande
over virden och fér en utveckling av den psykiatriska tvingsvirden

7 Prop. 2016/17:94, s. 29 ff.
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och den rittspsykiatriska virden som innebir minskat tving. Reger-
ingen foreslog att det skulle inféras en lagbestimmelse med denna
innebord sdvitt giller vird enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvingsvard, forkortad LPT och lagen (1991:1129) om rittspsykiat-
risk vard, forkortad LRV (18 a§ LPT, 8§ forsta stycket LRV).”
Lagforslaget antogs av riksdagen och tridde i kraft den 1 juli 2017.

De barn som utredningen har talat med som har erfarenhet av
uppféljande samtal 1 samband med att en tvdngsitgird har vidtagits
har blandade erfarenheter av dessa samtal. Vissa barn ir hogst tvek-
samma till eftersamtalen och ifrdgasitter om de ger 6nskad effekt.
Barnen beskriver bl.a. att samtalen sillan har férts utifrdn ett barn-
perspektiv och 1 ett sammanhang eller med personer som barnet
kinner sig tryggt med. Barnen beskriver ocksa att det kan vara pro-
blematiskt att prata med den vardpersonal som har varit med och
vidtagit en tvingsitgird di detta i sig skapar en maktasymmetrisk
relation. Aven om samtalet sker med personal som inte medverkade
nir tvingsdtgirdens genomférdes kan samma kinsla uppstd dd denna
personal skulle kunna medverka vid en framtida tvdngsitgird. Bar-
nen beskriver att eftersamtalen, om de inte utférs pd ett idnda-
mélsenligt sitt, kan leda till en upplevelse av skuld och att ansvaret
for dtgirden liggs dver pd barnet. Barnens uppfattning var att efter-
samtal bor genomféras av en oberoende person, som frimst lyssnar
in barnets upplevelse av situationen och kan férmedla behov och
dnskemdl till personalen. En del barn nimner ocksd att behovet av
ett eftersamtal uppkommit forst l8ngt efter att en tvingsdtgird ut-
forts men att det di inte funnits mojlighet f6r personalen att samtala
om hindelsen. Barnen framhéller att nir behovet uppstar, oberoende
av tidpunkt, bér barnet ges mojlighet till ett eftersamtal.

6.4.4  Jamlik vard

Enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, dr milet
for hilso- och sjukvirden en god hilsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen (3 kap. 1§). Jimlik vird innebir att bemétande,
vdrd och behandling ska erbjudas p3 lika villkor till alla oavsett bland
annat personliga egenskaper, bostadsort, &lder, kén, funktionshinder,

% Prop. 2016/17:94, 5. 29 ff.
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utbildning, social stillning, etnisk eller religiés tillhorighet eller
sexuell liggning.” Detta innebir att hilso- och sjukvirdens insatser
ska vara likvirdiga oavsett var i landet man bor och att faktorer som
koén eller dlder inte ska paverka vilken vird och behandling patienten
far. Att varden ir jimlik ir en viktig forutsittning for att barn ska f3
tillgdng till den vard och det stéd som de ir 1 behov av samt fér att
hilso- och sjukvirden ska kunna méta barnens behov av stéd och
hyilp.

Bristande systematisk kunskap om insatser
i barn- och ungdomspsykiatrin

Under de senaste dren har rapporteringen om barns och ungas ¢kade
psykiska ohilsa blivit alltmer intensiv. Hur barn- och ungdoms-
psykiatrins resurser har férindrats under denna tid dr inte mojligt att
bedéma di ndgon sidan statistik inte finns tillginglig pd nationell
niva. Trots att en majoritet av barn- och ungdomspsykiatrins insatser
utfors 1 den Sppna psykiatriska virden finns det for nirvarande inga
métt pd vilka insatser som ges, bortsett frin statistik om antalet
besok hos likare 1 den specialiserade psykiatriska éppenvirden 1
Socialstyrelsens patientregister.'®

Skillnader mellan landstingen vad géller platser
i den psykiatriska heldygnsvdrden

Den barn- och ungdomspsykiatriska virden har genomgatt férind-
ringar under det senaste decenniet. Virden har alltmer kommit att
bedrivas genom insatser i den specialiserade psykiatriska ppenvar-
den vilket har pdverkat den psykiatriska heldygnsvirdens organisa-
tion. Antalet virdplatser i den barn- och ungdomspsykiatriska hel-
dygnsvirden har mer 4n halverats mellan &r 2000 och &r 2016. Ar
2000 fanns det 297 faststillda vardplatser i landet {6r barn 1 behov av
kvalificerad psykiatrisk heldygnsvirden och motsvarande antal under

# Socialstyrelsen (2009a), s. 24.

1% Esrordning (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen. Frin den 15 mars 2017 giller
att personuppgifter som ror patienter som behandlats av annan hilso- och sjukvérdspersonal in
likare inom den psykiatriska ppenvérden ska {3 behandlas i Socialstyrelsens patientregister.
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2016 var 138 virdplatser.” I inventeringen av den barn- och ung-
domspsykiatriska virden som Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) genomférde under 2017 uppger 15 landsting att de kan erbju-
da psykiatrisk heldygnsvird f6r barn medan 6vriga sex landsting helt
saknar faststillda platser i heldygnsvirden for barn under 18 ir.'” En
del av de landsting som helt saknar heldygnsvird képer platser 1
andra landsting som de har vdrdavtal med, medan andra regelmissigt
placerar barn som ir i behov av psykiatrisk heldygnsvird i vuxen-
psykiatrin, inom barnmedicin eller inom missbruks- och beroende-
virden. Av uppgifter frin Socialstyrelsens patientregister framgdr att
19 procent (57 stycken) av de 302 barn som vérdades enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, férkortad LPT, under 2016
vérdades pd enheter som inte tillhér barn- och ungdomspsykiatrin.

Aven antalet platser i heldygnsvirden per 100 000 barn varierar
mellan landstingen. Bland de 15 landsting som anger att de har fast-
stillda platser 1 heldygnsvarden f6r barn varierar antalet mellan 4 och
11 per 100 000 barn i linet.'”

Utredningen kan inte, och bor inte, uttala sig om vad som ir en
rimlig nivd vad giller tillgdngen till platser inom den psykiatriska
heldygnsvirden. Emellertid bor i sammanhanget pipekas att lands-
tingen, enligt 7 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), for-
kortad HSL, ska planera sin hilso- och sjukvird med utgingspunkt i
behovet av vird hos dem som omfattas av landstingets ansvar for
hilso- och sjukvird. Mot bakgrund av skillnaderna mellan lands-
tingen anser utredningen att det finns skil att ytterligare 6ka kun-
skapen om hur det faststillda antalet platser f6r barn beslutats 1 olika
lin och huruvida virden i detta hinseende ir jamlik. Ar antalet plat-
ser motiverat av alternativa behandlingsutbud som exempelvis
mellanvird eller 6ppenvirdens kapacitet, eller styrs det faststillda
antalet av ekonomi och lokaltillgdng? Det finns ocks3 skil att funde-
ra 6ver hur framfor allt de smé landstingen pd bista sitt kan till-
godose befolkningens behov av barn- och ungdomspsykiatrisk hel-
dygnsvird. Som nimns i avsnitt 6.4.1 har minga landsting svirt att
rekrytera personal med ritt kompetens till framfér allt heldygnsvar-
den. Det kan finnas skil att analysera om det ir mojligt att bide

1% Sveriges Kommuner och Landsting & Nysam (2017b).
192 Sveriges Kommuner och Landsting, (2017c), s. 9.
1% Sveriges Kommuner och Landsting (2017a), s. 49.
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uppnd milet om en god och jimlik vird och en vird som ligger
geografiskt nira. Det kan finnas foérdelar med storre kliniker som
medger en mojlighet att differentiera avdelningar vilket exempelvis
kan vara en férutsittning f6r att undvika att smd barn virdas med
unga personer som nirmar sig 18 ar.

Skillnader mellan landstingen i antalet tvingsdatgirder mot barn

Det finns skillnader mellan landstingen vad giller antalet tvingst-
girder mot barn 1 den psykiatriska tvingsvdrden. Av en samman-
stillning frén Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering
(SBU) framgdr att grundliggande policy och praxis kring vildshan-
tering och anvindningen av tvingsdtgirder kan skilja sig &t mellan
olika barn- och ungdomspsykiatriska kliniker. P4 vissa avdelningar
anvinds exempelvis inte fastspinning med bilte medan tgirden kan
vara relativt ofta férekommande pd andra virdenheter.'™ Vad dessa
skillnader beror pd ir inte belagt. Det kan emellertid finnas skal att
fundera over varfor det pd vissa virdenheter férekommer firre
tvdngsdtgirder dn pd andra och om detta beror pd behandlingsutbud
och arbetssitt eller ir ett utslag av underldtenhet att rapportera in
tvdngsdtgirder tll Socialstyrelsens patientregister. En sddan analys
skulle ocksa kunna utgéra ett stdd for tillsynsmyndigheten vad giller
den egeninitierade tillsynens prioriteringar.

Skillnader mellan flickor och pojkar
vad giller antalet vidtagna tvingsitgirder

Som framgdr av kapitel 5 finns det skillnader mellan pojkar och
flickor vad giller exempelvis virdformer, diagnoser och férekomsten
av tvangsdtgirder. Pojkar besgker den specialiserade dppenvirden i
hogre utstrickning dn flickor samtidigt som fler flickor dn pojkar
virdas inom den psykiatriska tvingsvirden. Flickor och pojkar vir-
das i allminhet for olika psykiatriska diagnoser/tillstdnd och flickor
har lingre vardtider in pojkar. Det ir dessutom betydligt vanligare
att flickor blir féremal f6r tvngsdtgirder.

19 Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering (2016b), s. 1.
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Statistiken besvarar emellertid inte frigan om vad flickors dver-
representation beror pd nir det kommer till antalet utférda tvings-
tgirder. En mojlig forklaring till dessa skillnader skulle kunna vara
att vissa diagnoser och beteenden anses motivera tvdngsvird och
tvingsitgirder 1 storre utstrickning 4n andra. Atstérningar, svira
personlighetsstérningar och  sjilvskadebeteende ir exempel pd
problembilder som ir betydligt vanligare bland flickor in bland poj-
kar och som inte sillan ir férknippade med linga virdtider och
komplexa vardférlopp. Vid vird och behandling fér dessa diagnoser
kan tvingsitgirder i enstaka fall vara nédvindiga i syfte att ridda liv
eller f6r att forhindra att patienten skadar sig sjilv allvarligt. Dia-
gnosernas komplexitet skulle ocksd kunna férklara varfér relativt
sett fler flickor dn pojkar blir foremal for ett storre antal tvings-
dtgirder per unik individ.

Regeringen gav 2014 Socialstyrelsen i uppdrag att analysera méj-
liga orsaker till att flickor dr dverrepresenterade nir det giller vidtag-
na tvingsitgirder samt foresld hur detta kan undersékas nirmare.'®
Inom ramen for uppdraget konstaterade Socialstyrelsen att det inte
var mojligt att dra nigra sikra slutsatser kring huruvida de kons-
skillnader som féreligger mellan flickor och pojkar i den psykiatriska
tvdngsvirden ir motiverade eller om de grundar sig pd genusbias,
dvs. omotiverade skillnader mellan pojkar och flickor som baserar sig
pd medvetna eller omedvetna uppfattningar om manligt och kvinn-
ligt. Det finns heller ingen entydig forklaring till flickors éverrepre-
sentation.'® Det féreslogs dock att flickors &verrepresentation skul-
le kunna bero pi a) genusbias 1 maktutévning, b) att flickor oftare
virdas for diagnoser eller tillstind, t.ex. sjilvskadebeteende eller it-
storningar, dir tvingsitgirder kan vara nodvindiga att vidta for att
ridda liv eller for att hindra patienten frdn att skada sig sjilv eller
andra samt c) svirigheter 1 grinsdragningen mellan LPT och lagen
(1990:53) med sirskilda bestimmelser om vard av unga, férkortad
LVU." Socialstyrelsen bedémde att det krivs mer information om
patienterna och deras problematik for att férdjupa forstdelsen for
uppgifterna i patientregistret och att en sidan analys t.ex. skulle
kunna omfatta beslut och motiveringar om tvingsdtgirder fér pojkar

105 Regeringskansliet, Socialdepartementet (2014a).
1% Socialstyrelsen (2015), s. 35.
17 Socialstyrelsen (2015), s. 25 ff.
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respektive flickor. Sammanfattningsvis bedémdes att det faktum att
flickor och kvinnor utsitts for fler tvingsitgirder behdvde analy-
seras, och myndigheten férslog:

1. en flerdrig statistisk uppféljning av barn som tvingsvardas, for att
kunna identifiera och analysera eventuella trender och regionala
skillnader avseende hur tvingsvard och tvingsitgirder tillgrips,

2. en jimférande studie av journalerna, med fokus pd motiveringarna
till tvdngsvrd och tvingsitgirder enligt LPT respektive LVU, for
att se eventuella skillnader som kan forstds ur ett genusperspektiv,
samt

3. en kartliggning av den psykiatriska tvingsvirden av barn ur ett
genusperspektiv, med sirskilt fokus pd bemotande, delaktighet
och maktperspektiv.'®

Utredningen delar Socialstyrelsen bedomning i denna del. For att £3
nirmare kinnedom om vari skillnaderna mellan flickor och pojkar
ligger nir det giller anvindningen av tvdngsitgirder i1 den psykiat-
riska virden ir det inte tillrickligt att enbart studera det statistiska
materialet. En sidan analys kriver en kombination av statistik och
kvalitativa inslag, t.ex. intervjuer, observationer och olika former av
textanalys. Dirigenom skulle det vara mojligt att belysa vilka fakto-
rer som pdverkar anvindningen av tvidngsitgirder 1 den slutna
psykiatriska tvingsvirden, vari skillnaderna bestdr mellan pojkar och
flickor samt vilka individer det dr som blir féremal for tvingsdtgirder
och med vilken frekvens detta sker. Inom ramen fér en sidan studie
skulle det exempelvis vara angeliget att studera faktorer sdsom moti-
veringar till vird enligt LPT, beslut om tvdngsitgirder, diagnoser
och beteenden hos flickor respektive pojkar samt faktorer pd vird-
avdelningarna, t.ex. lokalernas utformning och personalens kompe-
tens och sammansittning. For att férdjupa kunskapen inom omrédet
behovs ocksi fler studier dir barn som har utsatts for tvingsitgirder
sjilva fir beritta om sina erfarenheter och upplevelser. Det skulle
ocksd behdvas en jimforelse mellan de barn som vdrdas enligt LPT

1% Socialstyrelsen (2015), s. 14 ff.
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och de som virdas enligt LVU {6r att {4 en bild huruvida det finns en
genusbias.

For att kunna avgora om skillnaderna mellan flickor och pojkar 1
antal vidtagna tvingsitgirder ir bestdende och for att kunna se for-
indringar 6ver tid ir det ocksd av betydelse att f6lja utvecklingen av
antalet utfoérda tvingsdtgirder i den slutna psykiatriska tvingsvirden,
sdvil nationellt som regionalt. D3 kvinnor i patientgruppen 18-24 ir
ir overrepresenterade vad giller vird enligt LPT och vad giller
antalet utforda tvingsdtgirder bor en sddan uppféljning ha sirskilt
fokus pd sivil pojkar som flickor, min och kvinnor och inkludera
patienter i barn- och ungdomspsykiatrin och patienter i vuxen-
psykiatrin.

Behov av nationell hogspecialiserad virdenhet

Det Nationella sjilvskadeprojektet konstaterar sin rapport om behov
av en hogspecialiserad virdenhet foér personer med sjilvskade-
beteende att virden inte sillan har problem att pd ett adekvat sitt
mota de vrdbehov som finns hos personer med svért och omfattande
sjilvskadebeteende. Nir virden har fokus pd akuta, kortsiktiga insat-
ser krivs dessutom 6kade vrdresurser och situationen fér en mindre
klinik blir svirforutsigbar, vilket blir belastande fér virdorganisa-
tionen.'” I rapporten beskrivs hur en otillrickligt kvalificerad hel-
dygnsvird ocks3 leder till ett 6kat lidande for virdtagaren och en
onddig anvindning av tvingsvird och tvingstgirder. Det finns skil
att anta att detta ocksd har biring fér den barn- och ungdoms-
psykiatriska heldygnsvirden generellt. P4 mindre enheter kan det vara
svart att erbjuda kvalificerad vird till barn med komplexa behov och
svar psykisk sjukdom, som enligt flera experter utredningen talat med
ir en grupp som ofta blir féremal {6r tvdngsitgirder.

Data fr@n Socialstyrelsens patientregister tyder pd att det ir en
forhallandevis liten grupp som utsitts for ménga tvingstgirder. Ar
2016 rapporterades t.ex. 228 biltesliggningar pd 40 barn och 153
avskiljningar f6érdelat pd 28 barn. Enligt bedémare som utredningen
har talat med ir det sannolikt s§ att de flesta barn blivit féremal for
ett mindre antal dtgirder medan ett mindre antal barn varit med om

1% Nationella sjilvskadeprojektet (2014), s. 1 ff.
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upprepade tvingsitgirder. Aven de underrittelser om tvingsitgirder
som skickats till Inspektionen fér vrd och omsorg och som utred-
ningen har tagit del av visar att det ir en liten grupp barn som utsitts
for de tvingsdtgirder som inte ir kortvariga — de 105 underrittelser
som inkom 2016 avser 22 olika barn. Detta, i kombination med de
professionellas beddmning, indikerar att det finns en grupp vars
behov barn- och ungdomspsykiatrin har sirskilt svirt att mota.
Detta bekriftas dven 1 den nuligesbeskrivning som genomférts av
SKL under 2017 vad giller barn- och ungdomspsykiatrins verksam-
het dir det framkommer att ménga kliniker upplever svirigheter med
att mota de svdrast sjuka barnens behov, bl.a. barn med omfattande
sjilvskadebeteende eller kraftigt utitagerande beteende."® For att
kunna sikerstilla insatser av god kvalitet dven for de svérast sjuka
barnen och motverka anvindningen av tvingsdtgirder finns behov av
en hogspecialiserad klinik 1 landet som har sirskilt goda forutsitt-
ningar att erbjuda en effektiv och indamalsenlig vard, vad giller sdvil
erfarenhet, personalresurser som kompetens.

Regeringen har under 2017 1 en lagrddsremiss foreslagit ett nytt
och mer effektivt sitt att hantera nivdstrukturering av den nationellt
hogspecialiserade virden. Utgdngspunkten ir patientens tillging till
en hogspecialiserad vird av hog kvalitet, oberoende av var personen
bor 1 landet. Regeringen konstaterar att hogspecialiserad vird beho-
ver koncentreras i 6kad utstrickning, till firre sjukhus i landet och
till firre utforare. Hogspecialiserad vird definieras som offentligt
finansierad hilso- och sjukvard som ir komplex eller sillan férekom-
mande och som kriver en viss volym, multidisciplinir kompetens
och i férekommande fall 6kade investeringar eller som medfor hoga
kostnader for att kvaliteten, patientsikerheten och kunskapsutveck-
lingen ska kunna uppritthillas.""

Det kan hivdas att virden av det fital barn som har en svér proble-
matik och utsitts for upprepade tvingstgirder ir bdde komplex och
sillan forekommande. Det skulle krivas investeringar och medfora
okade kostnader di en sidan avdelning skulle behéva ha en hog
bemanning med kompetent och erfaren personal. Det ir dock troligt
att en sidan enhet skulle innebira en bittre och mer dndamailsenlig
vérd for detta fatal patienter och leda till bittre funktionsférmiga hos

1% Sveriges Kommuner och Landsting (2017c), s. 20.
11 Regeringskansliet, Socialdepartementet (2017¢), s. 28 ff.
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patienterna. Det skulle ocksd skapa forutsittningar att motverka
anvindningen av tvingsitgirder di personalen fir stindig trining pd
malgruppen och gruppens och individernas behov och kan utveckla
bemotandestrategier som minskar risken for situationer dir tving
uppstér. I lagrddsremissen anges ocksd att nationell hogspecialiserad
vdrd ska kunna omfatta diagnostik och medicinska och psykiatriska
dtgirder.'"

"2 Regeringskansliet, Socialdepartementet (2017¢), s. 36.
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/ Overvaganden och forslag

7.1 Utredningens uppdrag

Utredningen har haft i uppdrag att géra en 6versyn av tvingsdtgirder
mot barn enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvérd, for-
kortad LPT. Vid 6versynen ska utredningen bedéma om det finns
tvingsdtgirder som bor avskaffas, ersittas av andra tvingsdtgirder
eller andras och vid behov ska utredningen limna forslag till ny lag-
stiftning p& omridet.

Utgidngspunkten for forslagen ska vara att minska eller om moj-
ligt avskaffa anvindningen av tvingsitgirder utan att férsimra férut-
sittningarna att bereda barn nédvindig vard. Syftet med uppdraget
ir att ytterligare stirka barnrittsperspektivet och rittssikerheten for
barn som tvingsvirdas samt bidra till kvalitetsutveckling inom hilso-
och sjukvirden, med sirskilt fokus pd tvingsvirden. En utgings-
punkt fér utredarens arbete ska vara att tillvarata barnets bista sam-
tidigt som barnets ritt till integritet och sjilvbestimmande ska
beaktas. Utredningen har silunda haft i uppdrag att foresld nédvin-
diga férfattningsindringar och

e gdra en §versyn av bestimmelserna om tvingsitgirder mot barn
enligt LPT,

e se over vilka forutsittningar som ska gilla for barn som virdas
enligt LPT,

e utreda eventuella dtgirder som behdver vidtas pd nationell nivd
om tvingsitgirder mot barn enligt LPT ska kunna minska eller
avskaffas pd ett rittssikert sitt,

e analysera de eventuella dtgirder som behover vidtas hos landsting
och regioner om tvingsdtgirder mot barn enligt LPT ska kunna
minska eller avskaffas pd ett rittssikert sitt,
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e analysera orsaker till att tvingsdtgirder tillimpas 1 hégre utstrick-
ning vid vdrd av flickor dn av pojkar.

Uppdraget ir begrinsat till tvingsdtgirder som giller barn, dvs. per-
soner under 18 &r, som virdas enligt LPT. Vissa forslag foranleder
emellertid dven dndringar i lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vérd,
forkortad LRV, och i annan lagstiftning. Det kan tinkas att en per-
son under 18 4r skulle kunna virdas dven enligt LRV.

Trots att utredningens férslag 1 huvudsak begrinsats till frigor
rorande barn torde flera av forslagen ha relevans dven i friga om
vuxna i den psykiatriska tvingsvirden. Detta kommenteras nirmare 1
avsnitt 7.2.1.

7.2 Utgangspunkter
7.2.1  Allmant

All vird som ges inom hilso- och sjukvirden ir som huvudregel fri-
villig 1 enlighet med hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), férkortad
HSL. En patient har 1 princip en oinskrinkt ritt att avstd frin vird
och behandling vilket giller sdvil inom den somatiska som inom den
psykiatriska virden.

Sambhillet har ind4 getts befogenhet att under sirskilda forutsitt-
ningar ingripa med tving i frdga om patienter med en allvarlig psy-
kisk stérning. Vird mot den enskildes vilja fir ske, dock endast i un-
dantagsfall under sddana férutsittningar som anges 1 lag (1991:1128)
om psykiatrisk tvingsvird, forkortad LPT, eller lag (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vird, férkortad LRV. Bdde LPT och LRV ir utfor-
made s3 att de giller {6r sdvil barn som vuxna. Barnperspektivet eller
barnrittsperspektivet dterspeglas inte 1 tvdngslagarna annat in indirekt
eftersom det 1 1 § LPT hinvisas till HSL och patientlagen (2014:821),
forkortad PL, i vilka barnrittsperspektivet finns reglerat.

Regeringsformen, forkortad RF, ger var och en ett skydd mot fri-
hetsberévande och andra ingrepp 1 den personliga friheten. Rittig-
hetsskyddet giller 1 forhdllande till det allminna vilket 1 f6rsta hand
innebir att staten som lagstiftare ir bunden av reglerna. Men staten
ir dven 1 sin verkstillande funktion bunden av grundlagen vilket dven
giller andra offentligrittsliga subjekt sdsom kommuner pd lokal och
regional niva.

186



SOU 2017:111 Overvdganden och forslag

Grundlagsskyddet ir i vissa delar absolut, inskrinkningar fir inte
forekomma, och i andra delar endast relativt eftersom begrinsningar
far ske genom lag. I RF har ocks3 inférts en bestimmelse 1 1 kap. 2 §
femte stycket enligt vilken det allminna ska verka for att barns ritt
tas till vara. Genom den Europeiska konventionen angdende skydd
for de minskliga rittigheterna och de grundliggande friheterna
(Europakonventionen) som giller som lag 1 Sverige, har skyddet
ytterligare understrukits.! Dirutdver ir Sverige, som framgitt av
kapitel 3, folkrittsligt bundet dven av andra internationella dokument
som t.ex. FN:s konvention om barns rittigheter (barnkonventionen)
som foreslds inkorporeras 1 svensk ritt och som dirmed ocksd ska
gilla som svensk lag. Barns rittigheter enligt barnkonventionen ir
givetvis centrala 1 sammanhanget. Begreppet barns rittigheter inne-
fattar emellertid dven andra rittigheter 4n de som framgdr av barn-
konventionen. Det inbegriper bl.a. ocksd minskliga rittigheter som
barn har enligt andra internationella éverenskommelser, t.ex. inom
FN och Europaridet.

Utmirkande fér en rittsstat dr att var och en dtnjuter rittsskydd i
forhallande till sdvil enskilda som staten. Rittsstaten forutsitter att
den offentliga makten utdvas inom en rittslig ram och att maktutdv-
ningen ir forutsebar och inte godtycklig. Tvingsvard enligt LPT och
LRV ges pd sjukvirdsinrittningar som drivs av det allminna. Enligt
15§ LPT och 6 § LRV ges tvingsvirden pd en sjukvirdsinrittning
som drivs av ett landsting. Tvingsvirden som sidan och de ytterli-
gare tvingsitgirder som lagarna under vissa forutsittningar medger
innebir en offentlig maktutévning 1 forhdllande till den enskilde
patienten. Det ir sdledes av yttersta vikt att lagstiftningen som sidan
ir 1 enlighet med det grundlagsstadgade rittighetsskyddet men dven
att de som har att tillimpa lagarna, 1 forsta hand pd sjukvérdsinritt-
ningarna, dr vil inférstddda med rittighetsskyddet och att man arbe-
tar for att sikerstilla att detta respekteras i den dagliga virden. Det
stiller krav pd dem som har att tillimpa lagen att de har kunskap och
insikt 1 friga om att de representerar samhillets maktutdvning gent-
emot en enskild patient och att det dirmed foljer ett stort ansvar att
vara vil insatt 1 var befogenhetsgrinserna gir.

I utredningens uppdrag ingdr att géra en Sversyn av tvingsdt-
girder mot barn enligt LPT och bedéma om det finns tvingsitgirder

' SFS 1994:1219.
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som bor avskaffas, ersittas av andra tvingsitgirder eller indras.
Aven om FN:s kommitté f6r barnets rittigheter 2014 kritiserat Sve-
rige bl.a. fér anvindningen av tvingsitgirder i psykiatrin® och upp-
manat Sverige att i lag forbjuda anvindningen av remmar och bilten
och avskiljning 1 psykiatriska vdrdmiljéer har utredningen inte fullt
ut anammat ett sidant synsitt. Den referensgrupp som varit knuten
till utredningen och som bestdr av ungdomar med erfarenheter frin
tvdngsvarden menar att det inte helt gir att ta bort mojligheten till
vissa tvingsitgirder. Det ir ocksd utredningens uppfattning att det 1
undantagsfall kan finnas situationer di det for barnets bista ir den
enda 16sningen som stdr till buds. Utredningen menar dock att for-
utsittningarna for de 3tgirder som kan vidtas behover stramas 3t
ytterligare 1 lagstiftningen. Inte minst for att det kan ge incitament
till hilso- och sjukvirden att soka andra l6sningar pd en 1 och for sig
komplex problematik.

En snivare mojlighet att anvinda tvingsdtgirder méste emellertid
kompletteras med en 6kad insikt och kunskap hos dem som bedriver
tvdngsvard. S&vil LPT som LRV ir virdlagar som kompletterar den
allminna hilso- och sjukvirdslagstiftningen som giller for all hilso-
och sjukvdrd oavsett om den ir frivillig eller med stod av tvingslag-
stiftningen. Alla patienter har samma ritt att stilla krav pg att {4 en
god vird 1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet och att £3
en férnyad medicinsk bedémning dir s krivs.

Att LPT och LRV ir virdlagar méste enligt utredningens mening
f3 ett storre genomslag. Tvingsvard handlar inte 1 f6rsta hand om att
vakta utan om att ge god vird. I det sammanhanget maste under-
strykas att inom psykiatrin ir bemétandet av en patient centralt, inte
minst fér att motverka behovet av tving. Regeringen har 1 tidigare
lagstiftningsirenden ocksd framhallit att brister 1 bemétandet kan
paverka patientsikerheten om bristen haft betydelse f6r virden eller
behandlingens genomférande och/eller resultat.’

Utredningens uppdrag har huvudsakligt fokus pd barn i tvings-
varden. Syftet ir att ytterligare stirka barnrittsperspektivet och ritts-
sikerheten f6r de barn och unga som tvdngsvirdas. Barn ir rittig-
hetsbirare och det bér avspeglas 1 lagstiftningen. Detta hindrar dock
inte att vissa av utredningens forslag torde ha relevans dven i frga

% Se kapitel 6.
3 Prop. 2009/10:210, s. 70.
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om vuxna som virdas med tving. Minniskor som virdas vid slutna
institutioner ir sirskilt utsatta. Sambhillet har 1 sidana situationer
dtagit sig ett sirskilt ansvar for att se till att dessa personer fir god
vird och inte utsitts for inskrinkningar i sin sjilvbestimmanderitt
som inte ir absolut nédvindiga. Barn i psykiatrisk tvingsvard ir dub-
belt utsatta eftersom de saknar eller har nedsatt autonomi och dess-
utom bedéms lida av en allvarlig psykisk storning.

Mot bakgrund av utredningens explicita uppdrag handlar sdlunda
de flesta av utredningens férslag om barn i tvingsvirden. Dock
avviker vi frin denna utgdngspunkt dels 1 friga om att i LPT och
LRV féra in bestimmelser om kvalitetssikring och méjligheten till
att £ en férnyad medicinsk bedémning. Detta giller redan i dag
enligt annan lagstiftning men utredningen anser att det ir av vike att
tydliggora detta dven i tvingslagstiftningen. Att dirvid skilja pd barn
och vuxna torde inte vara rationellt.

Av rittssikerhetsskil bor vissa av utredningens férslag kunna
gilla alla som vardas enligt LPT och LRV men detta behover utredas 1
sirskild ordning. En indring av regelverket dven avseende vuxna
patienter bor generellt beaktas 1 det fortsatta lagstiftningsirendet.
Utredningen menar ocksd att tvingslagstiftningen (LPT och LRV)
bor bli foremal for en generell dversyn dir en samordning med de
sociala tvingslagarna (LVU och LVM) kan vara indamélsenlig efter-
som manga av psykiatrins patienter dven virdas 1 sociala institutioner.

7.2.2 Regeringens strategi for att starka barnets rattigheter

Regeringen har antagit en strategi for att stirka barnets rittigheter 1
Sverige. Strategin utgdr frin de minskliga rittigheter som varje barn
upp till 18 &r ska tillférsikras enligt internationella éverenskommel-
ser, sirskilt de dtaganden som féljer av FIN:s konvention om barnets
rittigheter (barnkonventionen) med dess tvd fakultativa protokoll
som Sverige har tilltritt. Genom ratificeringen av dessa traktat har
Sverige som stat blivit bunden att respektera barnets rittigheter.
Regeringen ir ytterst ansvarig, men idven riksdagen, kommuner,
landsting och statliga myndigheter har fullt ansvar {or att inom sina
befogenheter frimja och skydda barnets rittigheter enligt de inter-
nationella dtaganden som finns. Strategin bestdr av foljande nio prin-
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ciper for att stirka barnets rittigheter, varav nigra kommenteras i
det foljande:

o All lagstiftning som rér barn ska utformas i1 dverensstimmelse
med barnkonventionen.

e Barnets fysiska och psykiska integritet ska respekteras 1 alla sam-
manhang.

e Barn ska ges forutsittningar att uttrycka sina sikter 1 frigor som
ror dem.

e Barn ska fi kunskap om sina rittigheter och vad de innebir i
praktiken.

o Forildrar ska f& kunskap om barnets rittigheter och erbjudas
stod 1 sitt forildraskap.

o Beslutsfattare och relevanta yrkesgrupper ska ha kunskap om
barnets rittigheter och omsitta denna kunskap 1 berérda verk-
samheter.

e Aktorer inom olika verksamheter som ror barn ska stirka barnets
rittigheter genom samverkan.

o Aktuell kunskap om barns levnadsvillkor ska ligga till grund fér
beslut och prioriteringar som ror barn.

e Beslut och dtgirder som ror barn ska féljas upp och utvirderas
utifrdn ett barnrittsperspektiv.

Strategin innebir att all lagstiftning som rér barn ska utformas 1
overensstimmelse med barnkonventionen. Staten ska, enligt arti-
kel 4, vidta alla limpliga lagstiftningsitgirder for att genomfora de
rittigheter som erkinns i konventionen. Eftersom lagstiftningen ir
statens frimsta instrument for att garantera att barnets rittigheter
tillgodoses 1 verksamheter, beslut och dtgirder som rér det enskilda
barnet och barn som kollektiv ska all lagstiftning utformas i éverens-
stimmelse med normerna i barnkonventionen och andra internatio-
nella traktat som reglerar barnets rittigheter. Lagstiftningen ska
frimja och skydda barnets rittigheter pd ett effektivt sitt och barn-
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konventionens grundliggande principer* bor iakttas vid utformandet
av all relevant lagstiftning, foreskrifter och allminna rad.’

Av strategin framgar vidare att barnets fysiska och psykiska inte-
gritet ska respekteras 1 alla ssimmanhang. Barnkonventionen och andra
internationella instrument fér minskliga rittigheter tillerkinner
barnet ritt till trygghet och skydd, minsklig virdighet och fysisk in-
tegritet. I enlighet med barnkonventionen ska barnet skyddas mot
alla former av fysiskt eller psykiskt vild, men idven skyddas mot ut-
nyttjande, vanvird eller férsumlig behandling. FN:s barnrittskom-
mitté har i sina allminna kommentarer lyft fram staternas skyldighet
att sikerstilla att barn skyddas mot alla former av v8ld.° I regeringens
strategi framhdlls att v8ld mot barn ska férebyggas och bekimpas
med alla till buds stiende medel. Flera olika aktérer sisom skolan,
hilso- och sjukvdrden, socialgjinsten och polisen har ett ansvar att ge
barn det skydd de har ritt ull. Fér att effektivt bekimpa alla former
av vald krivs ocksd samverkan mellan ansvariga aktérer med ut-
gangspunkt i1 barnets bista.”

En annan av principerna i regeringens strategi uttrycker att barn
ska ges forutsittningar att uttrycka sina &sikter 1 frigor som rér dem.
Principen vilar pd artikel 12 enligt vilken det barn som ir 1 stdnd att
bilda egna &sikter tillférsikras ritten att fritt uttrycka dessa 1 alla
frdgor som ror barnet och barnets 8sikter ska tillmitas betydelse 1
forhallande till dess 8lder och mognad. Barnet ska ocksd beredas moj-
lighet att hoéras antingen direkt eller genom foretridare 1 alla dom-
stols- och administrativa férfaranden som ror barnet. Det kan t.ex.
handla om sidana beslut som rér barnets utbildning, hilso- och sjuk-
vird for barnet och atgirder inom socialtjinsten. All relevant lag-
stiftning ska silunda vara utformad p4 ett sidant sitt att barnets ritt
att uttrycka sina 3sikter tillgodoses.®

Av regeringens strategi for att stirka barnets rittigheter framgér
vidare att barn ska 8 kunskap om sina rittigheter och vad de innebir
1 praktiken. Enligt artikel 42 i1 barnkonventionen itar sig konven-
tionsstaterna att genom limpliga och aktiva dtgirder gora konven-
tionens bestimmelser och principer allmint kinda bland s&vil vuxna

*Se avsnitt 7.2.4.

5 Prop. 2009/10:232,s. 11 f.
¢ CRC/GC/S.

7 Prop. 2009/10:232,s. 12.

$ Prop. 2009/10:232, s. 13.

191



Overviaganden och forslag SOU 2017:111

som barn. Barn har ocks3, enligt artikel 17, ritt att {3 tillgdng till in-
formation, sirskilt sdan som syftar till att frimja bl.a. barnets sociala
vilfard och fysiska och psykiska hilsa. For att barnets rittigheter ska
kunna tillgodoses behéver barn ha kunskap om sina rittigheter och
vad de innebir i praktiken. Det forutsitter bl.a. att information om
barnets rittigheter ska finnas och vara anpassad till barns olika behov
och forutsittningar. Barnets rittigheter ska tillgodoses, som med-
borgare, patient, konsument eller elev. Det stiller krav pd att myn-
digheter, landsting och kommuner inom sina verksamhetsomriden
formedlar och tillhandahdller anpassad information till barn om
deras rittigheter och hur rittigheterna kan tillgodoses. Det giller s3-
vil 1 enskilda drenden som i frdgor dir barn som kollektiv ir berérda.’
Regeringens strategi innehdller vidare principen att beslutsfattare
och relevanta yrkesgrupper ska ha kunskap om barnets rittigheter
och omsitta denna kunskap i berérda verksamheter. Av strategin
framgdr att en central princip 1 barnkonventionen ir att barnets bista
sirskilt ska uppmirksammas vid alla dtgirder som rér barn (arti-
kel 3). Det innebir att hinsyn ska tas till alla samlade rittigheter som
barnet har enligt konventionen och till de behov och intressen som
det enskilda barnet har. Infér ett beslut eller en &tgird ska dirfor
ansvarig beslutsfattare dverviga om beslutet eller dtgirden ror barnet
eller barnen och i s3 fall pd vilket sitt, dvs. har ett barnperspektiv. Om
3tgirden eller beslutet bedéms {3 konsekvenser f6r barnet eller bar-
nen ska hinsyn tas till de minskliga rittigheter som barn har enligt
bl.a. barnkonventionen. Att pd sd sitt sikerstilla barnets rittigheter 1
tgirder eller vid beslut som roér barn innebir att ha ett barnritts-
perspektiv.'® For att kunna leva upp till konventionens krav behdver
beslutsfattare och de yrkesgrupper vars arbete ror barn ha gedigen
kunskap om vilka rittigheter barn har, om hur rittigheterna kommer
ull uttryck 1 svensk lagstiftning och om hur dessa pa bista sitt kan
omsittas 1 deras respektive verksamheter. Arbetsgivare pd statlig och
kommunal nivd ansvarar {6r att berérda yrkesgrupper erbjuds en
fortldpande och limplig kompetensutveckling. Dessa yrkesgrupper
har ocksd ett ansvar att utveckla och behilla kunskapen om barnets
rittigheter och dess omsittning 1 praktiken. Arbetsmetoder som pd

K Prop. 2009/10:232, s. 14.
19 Prop. 2009/10:232, s. 15.
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ett systematiskt och l3ngsiktigt sitt kan stirka barnets rittigheter 1
beslut och dtgirder som ror barn ir en viktig del i detta."

Strategin tar ocksd upp principen om att aktuell kunskap om
barns levnadsvillkor pé lokal, regional och nationell nivi ska ligga till
grund fér beslut och prioriteringar som rér barn. Kunskapen inhim-
tas genom sdvil kvalitativa som kvantitativa kartliggningar, studier
och forskning. Barns egna &sikter ir dirvid en viktig kunskapskilla s3
att barn blir delaktiga i de prioriteringar som gérs.

Beslut och atgirder som rér barn ska ocksd foljas upp och ut-
virderas utifrin ett barnrittsperspektiv. Detta, menar regeringen,
kriver kontinuerliga analyser av konsekvenserna av beslut — barnkon-
sekvensanalyser — och utvirderingar av vilka faktiska konsekvenser
beslut och 4tgirder har fitt for barn. Det giller bide beslut och
dtgirder som ror det enskilda barnet och generella beslut och
dtgirder som ror barn. Genom uppfoljningar och utvirderingar kan
man dessutom identifiera behovet av nya lagbestimmelser och andra
insatser. Upptéljningar och utvirderingar av beslut och dtgirder som
ror barn ska alltid goras utifrdn ett barnrittsperspektiv, dvs. grundas
pd normerna och principerna etablerade av bl.a. barnkonventionen.
Regeringen menade att myndigheter som utévar tillsyn inom om-
riden som berdr barn bidrar till en systematisk uppféljning av bar-
nets rittigheter och intressen. Dessa aktorer, anforde regeringen, ir
centrala fér att barnets rittigheter ska kunna tillgodoses eftersom de
utifrdn sina granskningar kan visa p4 brister inom de berdrda verk-
samheterna som behover 3tgirdas for att forbittra barns levnads-
villkor och tillimpningen av barnets rittigheter."

7.2.3  Barnperspektiv, barnrattsperspektiv och rattssakerhet

Barnkonventionen innebir ett fullstindigt erkinnande av barnet som
rittighetsbirare. Aven barnets sirskilda sirbarhet och behov av stéd
och skydd betonas i konventionen. Vid sidan av medborgerliga och
politiska rittigheter & ena sidan och ekonomiska, sociala och kulturella
rittigheter & andra sidan, finns 1 barnkonventionen rittigheter som ger
barnet ett sirskilt skydd mot vild, évergrepp och olika former av

1 Prop. 2009/10:232, s. 15.
12 Prop. 2009/10:232, 5. 17.
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utnyttjande som kan sigas vara en utveckling av de traditionella (icke-
barnspecifika) minskliga rittigheterna 1 exempelvis Europakonven-
tionen.

Barnkonventionen férmedlar ett férhallningssitt till barn, ett barn-
perspektiv, dir det enskilda barnet och barn som kollektiv ska std i
centrum vid beslut eller dtgirder som ror barnet eller barnen. Kon-
ventionens barnperspektiv stiller krav pd beslutsfattare, bdde 1 hur
barn ska bemétas och hur beslutsprocesser som ror barn ska genom-
foras. Att ha ett barnperspektiv grundat 1 konventionen bygger pd en
respekt f6r barnets egna behov, intressen och 3sikter. Det ir besluts-
fattarens ansvar att bedéoma om ett beslut eller en tgird beror ett
barn och hur beslutet eller &tgirden 1 s fall svarar mot barnets behov
och intressen. I det ingdr ocks3 att gora en bedémning av vilka korn-
sekvenser ett visst beslut kan 3 for barnet. Detsamma giller om be-
slutet eller dtgirden kan beréra en grupp barn. For att tydliggora att
sidana beslutsprocesser ska utgd frin de minskliga rittigheter barn
har enligt bl.a. barnkonventionen anvinds ocksd termen barnritts-
perspektiv. FN:s barnrittskommitté har i sina allminna kommenta-
rer, 1 friga om &tgirder {6r att genomfora barnkonventionen, fram-
hillit vikten av att utveckla ett barnrittsperspektiv inom hela stats-
forvaltningen, parlament och rittsvisende for att konventionen ska
kunna omsittas 1 praktiken, framfér allt mot bakgrund av konven-
tionens grundprinciper 1 artiklarna 2, 3:1, 6 och 12 vars innebérd ut-
vecklas nirmare nedan.”

I svensk lagstiftning finns inom flera omriden ett tydligt barn-
rittsperspektiv med sirskilda bestimmelser som utgdr frin barnets
rittigheter. I patientlagen (2014:821), férkortad PL, som ir tillimp-
lig dven 1 friga om psykiatrisk tvdngsvird har exempelvis barnritts-
perspektivet kommit till tydligt uttryck da det av 1 kap. 8 § framgér
att nir hilso- och sjukvird ges till barn ska barnets bista sirskilt be-
aktas. Enligt 4 kap. 3 § PL ska vidare barnets instillning till den
aktuella virden eller behandlingen si lingt som mojligt klarliggas
och tillmitas betydelse i férhillande till barnets dlder och mognad.
Det hindrar emellertid inte att utredningen ytterligare vill forstirka
och fortydliga barnperspektivet och barnrittsperspektivet i LPT.

Vid tillimpningen av en lagstiftning som giller vird utan den
enskildes samtycke ir det grundliggande att den enskildes — 1 fore-

13 CRC/GC/5, p. 12.
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varande sammanhang barnets — rittssikerhet kan garanteras. Ritts-
sikerhetsbegreppet ir inte entydigt utan dess innebérd kan variera
fr&n situation till situation. Fundamentalt 1 rittssikerhetsbegreppet
ir emellertid sdvil grundlagens som Europakonventionens uttalade
krav pd legalitet 1 den offentliga maktutévningen. Genom ett upp-
ritthillande av ett strikt krav pd legalitet blir maktutévningen forut-
sebar f6r den enskilde och inte godtycklig. Forutsebarheten frimjas
ocksd av att domstolar och férvaltningsmyndigheter iakttar skyldig-
heten att beakta allas likbet infér lagen samt iakttar saklighet och
opartiskbet 1 sin verksamhet. Rittssikerhetskravet stiller emellertid
ocksd krav pd lagens utformning. Limnas stort utrymme for skéns-
missiga beddmningar av dem som ir satta att tillimpa lagen ir risken
att férutsebarheten trids for nir och beslutsfattandet blir godtyck-
ligt. Ett visentligt element 1 rittssikerhetsbegreppet ir ocksd att det
finns ndgon form av kontrollmekanism av maktapparaten till vilken
dven hilso- och sjukvirden hér, 1 synnerhet di det ir friga om
tvingsvard. Domstolskontroll, Riksdagens ombudsmin och tillsyns-
myndigheter ir exempel pd oberoende organ som kan medverka till
att rittssikerhetskravet tillgodoses och uppritthdlls. Kirnan i ritts-
sikerhetsbegreppet ir att det giller férhallandet mellan den enskilde
och det allminna och det ska vara priglat av foérutsigbarhet och
kontrollerbarhet." Eftersom barn ir personer med ingen eller be-
grinsad egen handlingsférmdaga att tillvarata sina behov och intressen
behdvs ett sirskilt noggrant utformat skyddsnit for att barnet ska ha
ett fullgott rittsskydd. Det finns alltsd en tydlig koppling till barnets
utsatthet och behovet av rittssikra former fér férebyggande arbete,
beslut, vird och eftervird."

7.2.4 Barnkonventionen
Inledning

Den 20 november 1989 antog Férenta nationernas (FN) generalfor-
samling konventionen om barnets rittigheter — barnkonventionen.
Konventionen tridde den i kraft den 2 september 1990 och dirmed

'* Gustafsson (2010), s. 93 f.
!5 Mattsson (SOU 2015:71), s. 1149 ff.
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fanns en juridiskt bindande verenskommelse som ger alla barn upp
till 18 4r egna rittigheter.

De rittigheter barn har enligt barnkonventionen ir en del av de
minskliga rittigheter som under ling tid har faststillts 1 olika interna-
tionella dverenskommelser. FN:s allminna férklaring om de minsk-
liga rittigheterna frdn 1948 samt konventionerna om medborgerliga
och politiska rittigheter respektive ekonomiska, sociala och kultu-
rella rittigheter frin 1966 utgér det som brukar benimnas som det
grundliggande ramverket f6r de minskliga rittigheterna (The Inter-
national Bill of Human Rights). De minskliga rittigheterna har fast-
stillts 1 ytterligare sju centrala FN-konventioner varav barnkonven-
tionen frdn 1989 ir en. Vidare kan nimnas konventionen mot tortyr
och annan grym, ominsklig eller férnedrande behandling eller be-
straffning frdn 1984 och konventionen om rittigheter f6r personer
med funktionsnedsittning frdn 2006.

Minskliga rittigheter, som dven giller barn, finns ocks8 uttryckta
1 andra konventioner, diribland den europeiska konventionen om
skydd for de minskliga rittigheterna och de grundliggande fri-
heterna (Europakonventionen) frdn 1950. Genom Lissabonférdraget
som tridde 1 kraft den 1 december 2009 ir numera skyddet av barnets
rittigheter ocksd ett av Europeiska unionens (EU) mél (se fordra-
gets artikel 3). Vidare har EU:s stadga om de grundliggande rittig-
heterna genom det nya férdraget blivit rittsligt bindande 1 forhal-
lande till EU:s egna institutioner och organ samt gentemot med-
lemslinderna nir dessa tillimpar unionsritten. I stadgan finns en sir-
skild artikel om barnets rittigheter (artikel 24). Artikeln anger att
barn har ritt till det skydd och den omvérdnad som behévs for deras
vilfird. De ska fritt kunna uttrycka sina &sikter. Dessa 3sikter ska
beaktas i frigor som rér barnen i férhdllande till deras dlder och
mognad. Vidare anger artikeln att barnets bista ska komma 1 frimsta
rummet vid alla dtgirder som ror barn, oavsett om de vidtas av
offentliga myndigheter eller privata institutioner. Slutligen har varje
barn ritt att regelbundet uppritthilla ett personligt forhdllande till
och direkta kontakter med bida férildrarna, utom d3i detta strider
mot barnets bista.

Genom ratificering av en konvention blir en stat folkrittsligt bun-
den av konventionen och férpliktad att genomféra konventionen.
I barnkonventionen sigs ingenting om hur konventionen ska genom-
foras 1 de fordragsslutande staterna. Det kan ske pd olika sitt; genom
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konstaterandet av normharmoni, genom en inkorporering — som
innebir att det 1 lag féreskrivs att en viss konvention, eller delar dirav,
ska gilla som lag 1 konventionsstaten eller genom transformering.
Transformering innebir att innehdllet 1 en konvention blir en del av
nationell ritt, dvs. konventionens bestimmelser omarbetas till svensk
forfattningstext i den utstrickning som redan existerande inhemska
bestimmelser inte motsvarar konventionens krav.

Barnkonventionen féreslds bli inkorporerad i svensk ritt och
kommer dirmed gilla som lag och bli direkt tillimplig 1 domstolar
och andra myndigheter.'® Aven om barnkonventionen kommer att
inkorporeras ir emellertid en fortsatt transformering av konventio-
nens bestimmelser visentlig for att rittigheterna ska synliggoras och
fa okat genomslag 1 rittstillimpningen.

For att vervaka staternas efterlevnad och genomférande av de
centrala konventioner om minskliga rittigheter som har utarbetats
inom FN finns sirskilda konventionskommittéer. Fér barnkonven-
tionens vidkommande har upprittats en kommitté {6r barnets rittig-
heter (artikel 43) som ska granska hur konventionsstaterna uppfyller
sina skyldigheter. Kommittén ger bla. vigledning i tolkningen av
konventionen 1 sina allminna kommentarer (General Comments).
Hittills har barnrittskommittén antagit 21 allminna kommentarer
varav de flesta ir &versatta till svenska."” Kommittén anordnar ockss
allminna diskussioner (General Discussions) for att diskutera olika
aspekter av barnkonventionen som vanligen utmynnar i rekommen-
dationer frén kommittén. Den direkta dialogen med staterna sker
dock frimst 1 den periodiska uppféljningen av varje stats forverkli-
gande av konventionen. Uppfoljningen resulterar i att barnrittskom-
mittén limnar ett antal rekommendationer och sammanfattande
slutsatser (Concluding Observations) om vad staten sirskilt bor
uppmirksamma och prioritera i det fortsatta arbetet med att genom-
fora konventionen. De uttalanden som kommittén gér genom dessa
instrument ir inte juridiskt bindande, utan fungerar som en vigled-
ning for arbetet med konventionen i respektive stat. Uttalandena kan
dock tjina som tolkningsunderlag i domstolar och andra myndig-
heter. Regeringen har ocks3 1 olika sammanhang framhallit att barn-
rittskommitténs kommentarer ska tas pd stort allvar och att de har

' Barnrittsutredningen (SOU 2016:19). Férslaget bereds f6r nirvarande i Regeringskansliet.
7 Se www.barnombudsmannen.se
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en stor betydelse som vigledning {6r Sveriges arbete med att genom-
féra konventionen pd nationell niv4."*

Rittigheterna i barnkonventionen

Barnkonventionen innebir ett fullstindigt erkinnande av barnet som
rittighetsbirare. Aven barnets sirskilda sirbarhet och behov av stod
och skydd betonas 1 konventionen.

Enligt artikel 1 giller rittigheterna 1 barnkonventionen alla barn
upp till 18 &r, om inte barnet blir myndigt tidigare enligt den lag som
giller for barnet. Rittigheterna giller samtliga barn inom ett lands
jurisdiktion, utan &tskillnad av ndgot slag, 1 enlighet med konventio-
nens s.k. icke-diskrimineringsprincip 1 artikel 2.

Konventionen omfattar sdvil medborgerliga och politiska rittig-
heter & ena sidan som sociala, ekonomiska och kulturella rittigheter
& andra sidan. Det finns ingen auktoritativ uppdelning av rittigheter 1
dessa tvd kategorier. I barnrittskommitténs allminna kommentarer
ges som exempel pd de forra bla. artikel 13 om yttrandefrihet och
artikel 17 om tillgdng till information. Samtidigt framgdr att minga
andra artiklar i konventionen, bl.a. grundprinciperna, vilka behandlas
1 det foljande, innehéller delar som utgér medborgerliga eller politis-
ka rittigheter. Artiklarna speglar dirfor det faktum att alla minskliga
rittigheter ir odelbara och &msesidigt beroende av varandra."” Det
finns dock en realistisk acceptans fér att bristande resurser — eko-
nomiska och andra — 1 vissa stater kan hindra ett fullstindigt genom-
forande av ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter. Av arti-
kel 4 andra meningen framgdr dock att konventionen ska genom-
foras till det yttersta av konventionsstatens tillgingliga resurser.

De fyra grundprinciperna i barnkonventionen, artikel 2 om icke-
diskriminering, artikel 3 om barnets bista, artikel 6 om ritt till liv,
overlevnad och utveckling och artikel 12 om ritten att uttrycka sina
dsikter m.m., ir vigledande for hur 6vriga rittigheter i konventionen
ska tolkas. Grundprinciperna har ocksi en sjilvstindig betydelse och
ska vara utgdngspunkt 1 beslut och dtgirder som kan réra enskilda

18 Se bl.a. skr. 2013/14:91 5. 10 {.
¥ CRC/GC/5, p. 6.

198



SOU 2017:111 Overvdganden och forslag

barn eller grupper av barn. Barnrittskommittén har betonat vikten av
att grundprinciperna dterspeglas i den nationella lagstiftningen.”

Enligt artikel 3.1 ska barnets bista komma i frimsta rummet vid
alla tgirder som ror barn. Konventionsstaterna 8tar sig vidare, enligt
artikel 3.2, att tillférsikra barnet sddant skydd och sidan omvirdnad
som behovs for dess vilfird. Den évergripande skyldighet som arti-
kel 3.2 uttrycker har biring pd flera artiklar 1 konventionen, bl.a.
artikel 19 om att staten ska skydda barnet mot alla former av vild
och overgrepp. I artikel 3.3 anges att konventionsstaterna ska siker-
stilla att institutioner, tjinster och inrittningar som ansvarar for
vérd eller skydd av barn uppfyller av behériga myndigheter fast-
stillda normer, sirskilt vad giller sikerhet, hilsa, personalens antal
och limplighet samt behérig tillsyn.

Den tredje grundprincipen regleras 1 artikel 6. Konventionsstaterna
erkinner att varje barn har en inneboende ritt till livet (6.1) och kon-
ventionsstaterna ska till det yttersta av sin formdga sikerstilla bar-
nets 6verlevnad och utveckling (6.2). Barnets ritt till éverlevnad och
utveckling dr kopplad till flera artiklar 1 konventionen som handlar
om barnets ritt att {3 sina grundliggande behov tillgodosedda. Diri-
bland finns artikel 24 om ritten till hilso- och sjukvard och artikel 27
om ritten till en skilig levnadsstandard. I artikel 23 betonas sirskilt
statens skyldighet att ge limpligt bistdnd till barn med funktionsned-
sittningar. Aven de artiklar som ska ge barnet skydd mot utnytt-
jande, vald och overgrepp ir férbundna med barnets ritt till 6ver-
levnad och utveckling. Hit hor bla. artikel 19 som erkinner barnets
ritt till skydd mot alla former av vald och évergrepp.

I den fjirde grundprincipen, artikel 12, anges att konventionssta-
terna ska tillférsikra det barn som ir i stdnd att bilda egna 3sikter
ritten att fritt uttrycka dessa 1 alla frdgor som ror barnet och barnets
dsikter ska tillmitas betydelse i férhdllande till barnets dlder och
mognad (12.1). Detta giller savil det enskilda barnet som grupper av
barn. Artikeln terspeglar det forhillningssitt till barnet som kon-
ventionen uttrycker, nimligen barnet som birare av rittigheter som
ska vara delaktig i och ha inflytande &ver sitt liv.”' Rittigheten 1
artikel 12 ir absolut och giller alla barn utan dtskillnad, 1 enlighet
med icke-diskrimineringsprincipen i artikel 2. Staten dr dirmed skyl-

2 CRC/GC/5, p. 22.
' CRC/C/GC/12,p. 18.
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dig att sikerstilla att barnet kan utéva denna rittighet. Det ska pa-
talas att det dr friga om en rittighet {6r barnet, inte nigon skyldighet
att uttrycka sina dsikter.”” Artikel 12 stiller dven krav pi att barnets
dsikter ska tillmitas betydelse 1 forhdllande till barnets &lder och
mognad. Nir barnet ir 1 stdnd att bilda sig en egen uppfattning maste
hans eller hennes sikter noga beaktas.

Barnkonventionen innehiller en rad ytterligare bestimmelser som
inte minst i tvingsvirdssammanhang kan sigas vara av sirskild rele-
vans. Artikel 9 stiller krav pd att konventionsstaterna sikerstiller att
barn inte skiljs frén sina férildrar mot deras vilja, utom 1 de fall be-
hériga myndigheter, som ir understillda rittslig overprévning,
finner att ett sddant atskiljande ir nodvindigt fér barnets bista. I
artikel 9 regleras ocksa ritten fér barn som skilts frén férildrarna att
hilla kontakt med dem, utom d3 det strider mot barnets bista.

Enligt artikel 13 ska barnet ha ritt till yttrandefrihet vilket inne-
fattar frihet att soka, ta emot och sprida information och tankar av
alla slag. Ritten fir dock underkastas vissa inskrinkningar for att re-
spektera andra personers rittigheter eller anseende eller for att
skydda bl.a. den allminna ordningen eller folkhilsan. Konventions-
staterna ska ocks, enligt artikel 17, sikerstilla att barnet har tillging
till information och material frin olika nationella och internationella
killor, sirskilt sddant som syftar till att frimja dess sociala, andliga
och moraliska vilfird och fysiska och psykiska hilsa.

Artikel 16 ger uttryck for att inget barn far utsittas f6r godtyck-
liga eller olagliga ingripanden 1 sitt privat- eller familjeliv, sitt hem
eller sin korrespondens och att barnet har ritt till lagens skydd mot
sidana ingripanden. Konventionsstaterna har ocksg, enligt artikel 19,
skyldighet att vidta dtgirder f6r att skydda barnet mot alla former av
bl.a. fysiskt eller psykiskt vild, skada eller 6vergrepp medan barnet dr
1 forildrarnas, virdnadshavares eller annan persons vird. Ett barn
som tillfilligt eller varaktigt berévats sin familjemiljé ska ocks8, en-
ligt artikel 20, ha ritt till sirskilt skydd och bistind frén statens sida.

Enligt artikel 24.1 har barnet ritt att &tnjuta bista uppndeliga
hilsa och ritt tll sjukvird och rehabilitering. Konventionsstaterna
ska striva efter att sikerstilla att inget barn 4r berévat sin ritt att ha
tillgdng till sddan hilso- och sjukvérd. I artikel 25 erkinns ritten for
ett barn som har omhindertagits av behoriga myndigheter for om-

2 CRC/C/GC/12, p. 16 och 19.
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virdnad, skydd eller behandling av sin fysiska eller psykiska hilsa till
regelbunden éversyn av den behandling som barnet far och alla andra
omstindigheter rérande barnets omhindertagande.

Konventionsstaterna ska, enligt artikel 37 a, sikerstilla att inget
barn fr utsittas for tortyr eller annan grym, ominsklig eller férned-
rande behandling eller bestraffning. Inget barn fir, enligt artikel 37 b,
olagligt eller godtyckligt berévas sin frihet. Gripande, anhillande,
hiktning eller andra former av frihetsberévande av ett barn ska ske 1
enlighet med lag och fir endast anvindas som en sista utvig och for
kortast limpliga tid. Varje frihetsberévat barn ska, enligt artikel 37 c,
behandlas humant och med respekt for minniskans inneboende
virdighet och pd ett sitt som beaktar behoven hos personer 1 dess
alder. Sirskilt ska varje frihetsberdvat barn héllas dtskilt frdn vuxna
om det inte anses vara till barnets bista att inte gora detta. Ett barn
ska ocksd, utom 1 undantagsfall, ha ritt att hilla kontakt med sin
familj genom brevvixling och besok. Av artikel 37 d framgir ocksi
att varje frihetsberévat barn ska ha ritt att snarast {3 tillgdng till sdvil
juridiskt bitride och annan limplig hjilp som ritt att 3 lagligheten
av sitt frihetsberévande provad av en domstol eller annan behérig,
oberoende och opartisk myndighet samt ritt till ett snabbt beslut 1
saken.

Artiklarnas nirmare innebérd kommenteras nirmare 1 anslutning
till utredningens forslag.

7.2.5 God vard

Enligt 5 kap. 1§ HSL ska hilso- och sjukvirden bedrivas si att kra-
ven pd en god vird uppfylls. Det innebir att virden sirskilt ska vara
av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet, kon-
tinuitet och sikerhet. Vrden ska vidare bygga pa respekt f6r patien-
tens sjilvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter mellan
patient och personal och vara litt tillginglig. I hilso- och sjukvirden
ska det, enligt 5 kap. 2 § HSL, finnas den personal, de lokaler och
den utrustning som behévs f6r att god vard ska kunna ges.

Enligt Socialstyrelsen” utgérs god vird av sex dimensioner vilka
tillsammans sammanfattar kraven pd svensk hilso- och sjukvérd (se

3 Socialstyrelsen (2009a), s. 7 ff.
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avsnitt 6.4). Utredningen har valt att sammanfatta sina iakttagelser
utifrdn fyra av de omriden som kinnetecknar en god vird — kun-
skapsbaserad och indamadlsenlig, siker, patientfokuserad och jimlik
vilka dr de omriden som utredningen har bedémt vara av sirskild
vikt nir det giller att motverka anvindningen av tvingsdtgirder mot
barn.

7.3 Utredningens 6vervdaganden och forslag

7.3.1  Systematiskt kvalitetssakringsarbete
for minskat behov av tvangsatgarder

Utredningens f6rslag: I en ny paragraf 1 lagen om psykiatrisk
tvingsvard och 1 lagen om rittspsykiatrisk vird ska fortydligas att
det kvalitetssikringsarbete som avses 1 hilso- och sjukvardslagen
ska, 1 verksamhet som bedriver psykiatrisk tvingsvérd, dven om-
fatta tgirder som syftar till att minska behovet av tvingsit-
girder.

I lagen om rittspsykiatrisk vird ska en ny paragraf inféras som
klargér att hilso- och sjukvirdslagen och patientlagen ir tillimp-
liga dven vid rittspsykiatrisk vird.

Inledning

Enligt 5 kap. 4 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), férkortad HSL,
ska inom hilso- och sjukvirden kvaliteten i verksamheten systema-
tiskt och fortlopande utvecklas och sikras. Bestimmelsen innebir att
en uppféljning och virdering av verksamhetens kvalitet och resultat
ska goras. I lagen anges inte hur kontrollen ska ske utan det regleras
genom verkstillighetsféreskrifter.**

Av 3 kap. 1-2 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid
(SOSEFS 2011:9) om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete
framgdr bla. att virdgivaren ska ansvara fér att det finns ett led-
ningssystem for verksamheten. Detta ska anvindas f6r att systema-
tiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.

2 Prop. 1995/96:176.
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Virdgivaren ska med stéd av ledningssystemet planera, leda, kon-
trollera, f6lja upp, utvirdera och forbittra verksamheten.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2008:18)
om psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk vdrd hinvisas till
Socialstyrelsens ovan nimnda foreskrifter om ledningssystem foér
systematiskt kvalitetsarbete. Av 2 kap. 2 § foljer att varje virdgivare
ska ge skriftliga direktiv och sikerstilla att ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete innehdller rutiner som sikerstiller att
vérd ges 1 6verensstimmelse med lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvingsvard, férkortad LPT, och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk
vard, forkortad LRV. Verksamhetschefens ansvar regleras 1 2 kap. 3—
5 §§ 1 foreskriften. Bla. framgdr av 2 kap. 5 § att verksamhetschefen
fortldpande ska folja upp att vdrden ges 1 6verensstimmelse med
LPT och LRV. Uppféljningen ska sikerstilla att patienternas inflyt-
ande och lagstadgade rittigheter 1 virden tillgodoses samt att andra
personers sikerhet och fysiska eller psykiska hilsa inte riskeras.
Vidare framgar att vid uppféljningen ska beaktas att verksamhetens
ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete har getts sddan ut-
formning att anvindningen av tvingsvird och tvingsdtgirder begrin-
sas. Det ankommer ocks3 pd verksamhetschefen att, enligt 2 kap. 4§,
ansvara for att det finns rutiner som sikerstiller att inskrinkningar 1
en patients ritt att t.ex. anvinda telefon eller andra tekniska hyilp-
medel endast gors med stod av lag.

Utredningens forslag

I promemorian Ds 2014:28 foreslogs att det 1 LPT och LRV ska in-
foras en bestimmelse om att virdgivarens systematiska kvalitetssik-
ringsarbete som avses 1 HSL dven ska omfatta dtgirder som syftar till
att minska behovet av tvdngstgirder. I promemorian konstaterades
att det finns ett regelverk 1 HSL, LPT, LRV och anslutande myndig-
hetstoreskrifter vars syfte dr att sikra kvaliteten i virden och att
medverka till att tvingsvard i sig och tvingstgirder inom ramen fér
tvingsvarden endast anvinds 1 begrinsad utstrickning.

I samband med inférandet av nya och indrade bestimmelser i
LPT och LRV {6r att stirka rittssikerheten for patienterna papeka-
des att av riksdagen beslutade dndringar 1 HSL, bl.a. skyldigheten att
systematiskt och fortlopande utveckla kvaliteten 1 verksamheten,
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ocksd berér den psykiatriska tvdngsvirden. Skyldigheten stiller krav
pd att tvingsvarden och anvindningen av tvingsitgirder vid sddan
vird beaktas sirskilt vid utformningen av det kvalitetssystem som
ska finnas 1 verksamheten enligt Socialstyrelsens foreskrifter. Rege-
ringen menade att det dr av stor betydelse att den utveckling mot
ytterligare férstirkning av patientens stillning som skett under senare
&r inom hilso- och sjukvirden ocksd genomférs 1 praktiken vid psy-
kiatrisk vdrd som ir forenad med frihetsberévande och annat tving.
Regeringen ansdg det onskvirt att sjukvirdshuvudminnen internt
genomfdr revisioner av den psykiatriska verksamheten och med ut-
gdngspunket i dessa revisioner vidtar kvalitetshdjande dtgirder i syfte
att minska anvindningen av tvingsdtgirder. Regeringen understrok
sirskilt kraven pd hog patientsikerhet och god kvalitet av virden,
personal, lokaler och utrustning fér god vird, att det finns sidana
kvalitetssystem att vrden dr av hogsta mojliga kvalitet samt att ritts-
sikerhet och samhillsskydd tillgodoses samt att chefsoverlikaren har
sidana rutiner att de fortldpande kan félja utvecklingen inom tvings-
virden och uppritthilla kvalitet, rittssikerhet och samhillsskydd.”
Trots att en reglering finns och regeringens explicita uttalanden
angdende tvingsvird anférdes 1 promemorian att det 1 lagstiftningen
saknas en tydlig koppling mellan det systematiska férbattringsarbe-
tets innehdll och minskning av behovet av tvingsitgirder. I prome-
morian hinvisas till det nationella genombrottsprojektet Bittre vard
— mindre tving och till Socialstyrelsens rapport oéver projektets
arbete, dir Socialstyrelsen bl.a. understrukit att ett férbittringsarbete
1 psykiatrisk heldygnsvird mdiste bedrivas systematiskt 1 flera ar.
Myndigheten menar att genom det genomférda forbittringsarbetet
har steg tagits 1 ritt riktning men att det finns mycket kvar fér att
patienterna ska uppleva att bemétandet ir bra, att virden ir tillging-
lig och att de kan uppritta en bra behandlingsallians med personalen.”
Utredningen delar promemorians bedémning att det mot den
bakgrunden finns starka skil att understryka vikten av ett aktivt ar-
bete for att minska anvindningen av tvingsitgirder. Dirfor foreslds
att det 1 1 §LPT och i 1 §LRV inférs en, i férhillande tll HSL,
kompletterande bestimmelse som tydliggor att kvalitetssikrings-
arbetet avseende psykiatrisk tvingsvdrd och rittspsykiatrisk vérd

% Prop. 1999/2000:44, s. 138.
¢ Regeringskansliet, Socialdepartementet (2014d), s. 37 {.
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dven ska omfatta olika dtgirder vars syfte ir att minska behovet av
tvdngsitgirder. Genom en uttrycklig reglering 1 LPT och LRV ges
naturliga foérutsittningar for sjukvirdshuvudminnen att 1 det ordi-
narie kvalitetsarbetet aktivt reflektera dver anvindningen av tvings-
tgirder.

I promemorian betonades att avsikten med den nya bestimmel-
sen inte dr att arbetet for att minska behovet av tvngsdtgirder alltid
ska ha foretride gentemot andra centrala bestimmelser i lagen,
exempelvis att virden enligt 15 a § ska bedrivas sd att den uppfyller
kraven pi god sikerhet. Nir det tex. giller patienter som &ver-
laimnats tll ritespsykiatrisk vdrd med sirskild utskrivningsprévning
ir det alltd av vikt att det vidtas relevanta dtgirder for att minska
risken i dterfall i allvarlig brottslighet.”” Utredningen delar den be-
démningen.

I LRV ska dessutom inféras en erinran om att foreskrifterna 1
HSL och patientlagen (2014:821), forkortad PL, giller all psykiatrisk
vird. En motsvarande bestimmelse finns redan 1 1 § LPT vilken en-
ligt forarbetena giller dven vid vard enligt LRV. I fortydligande syfte
bor detta emellertid framg3 dven av den senare lagen.

7.3.2  Val av behandlingsalternativ
och ny medicinsk bedémning

Utredningens forslag: I lagen om psykiatrisk tvingsvard och i
lagen om rittspsykiatrisk vird ska inféras en ny paragraf som
erinrar om att bestimmelserna i 7 och 8 kap. patientlagen ir
tillimpliga dven vid vird enligt dessa lagar.

Utgdngspunkten for all vird och behandling, dven sidan vird som
ges med stdd av LPT och LRV, ir de krav som foljer av hilso- och
sjukvdrdslagen bla. vad avser god kvalitet, respekt fér patientens
sjilvbestimmande och integritet och att patientens behov av konti-
nuitet och sikerhet i vdrden ska tillgodoses (jfr 1 § LPT).” Ocksi
patientsikerhetslagen (2010:659) férkortad PSL, om hilso- och sjuk-

%7 Regeringskansliet, Socialdepartementet (2014d), s. 38.
8 Prop. 2007/08:70, s. 109.
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vardspersonalens skyldigheter ir tillimplig vid tvingsvard, vilket bl.a.
giller kravet pd vetenskap och beprévad erfarenhet.

Som undantagslagar i hilso- och sjukvirden ger LPT och LRV
befogenhet att i vissa avseenden avvika frdn HSL:s grundliggande
princip om sjilvbestimmande och integritet. Denna princip ir dock
s& fundamental att medicinering och annan behandling dven under
tvdngsvard ska ske i1 samférstind med patienten. Av 17 § LPT
(6 § LRV) framgdr att i friga om behandlingen under virdtiden ska
samrad dga rum med patienten. Samrad ska ocksd ske med patientens
nirstdende, om det inte ir olimpligt. Behandlingen ska anpassas till
vad som krivs f6r att uppnd syftet med tvingsvirden enligt 2 § andra
stycket, dvs. att sitta patienten i stdnd att frivilligt medverka till
nédvindig vird och ta emot det stdd som patienten behéver.

Utgdngspunkten ir alltsd att samrdd med och samtycke frin
patienten krivs, dven i friga om psykiatrisk tvingsvird. Vard med
stdd av LPT eller LRV medfér alltsd inte att patienten med auto-
matik ocks ska behandlas mot sin vilja.”” I 17 § tredje stycket fram-
gdr dock att om det dr nodvindigt far patienten, efter chefsoverlika-
rens beslut, ges behandling utan samtycke. Behandling mot patien-
tens vilja fir alltsd ske, men enbart om det ir nédvindigt.

Av 10kap. 1 §HSL framgir att landstinget ska ge patienten
mojlighet att vilja behandlingsalternativ enligt vad som anges 1 7 kap.
PL. Enligt 7 kap. 1§ PL ska patienten, nir det finns flera behand-
lingsalternativ som stdr i 6verenstimmelse med vetenskap och be-
provad erfarenhet, f& mojlighet att vilja det alternativ som han eller
hon foredrar. Patienten ska fi den valda behandlingen, om det med
hinsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna
for behandlingen framstdr som befogat. Att dessa bestimmelser dven
giller i den psykiatriska tvdngsvirden framgdr av 1 § LPT.

Av 10 kap. 3 § HSL framgar att landstinget har skyldighet att ge
patienten mdjlighet att f3 en ny medicinsk bedémning enligt vad
som anges 1 8 kap. 1 §PL. Av denna senare bestimmelse, forsta
stycket, framgar att en patient med livshotande eller sirskilt allvarlig
sjukdom eller skada ska f& mojlighet att inom eller utom det egna
landstinget f8 en ny medicinsk bedémning. Patienten ska, enligt
andra stycket, erbjudas den behandling som den nya bedémningen
kan ge anledning till om 1) behandlingen stdr i éverensstimmelse

¥ Prop. 1990/91:58, s. 75.
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med vetenskap och beprévad erfarenhet, och 2) det med hinsyn till
den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna f6r behand-
lingen framstdr som befogat. Ocksd dessa bestimmelser ir tillimp-
liga vid tvingsvérd (1 § LPT).

Det f6ljer av 6 kap. 7 § PSL att den som har ansvaret f6r hilso-
och sjukvirden av en patient ska medverka till att patienten ges moj-
lighet att vilja behandlingsalternativ enligt 7 kap. 1 § PL och {8 en ny
medicinsk bedémning enligt 8 kap. 1 § PL. Det ir mojligheten att
konsultera en ny likare som inte har firgats eller paverkats av den
tidigare behandlande likaren, bedémningen eller dialogen som avses
med en férnyad medicinsk bedémning, och inte enbart att samma
likare ska ompréva sitt tidigare stillningstagande eller diskutera
saken med en kollega. Som regeringen framhallit 1 férarbetena till be-
stimmelsen 1 friga kan mojligheten att {8 en ny medicinsk bedém-
ning bidra till att skapa trygghet for patienten 1 sirskilt svira situa-
tioner, t.ex. dd patienten har forlorat tilltron ull sin likare eller da
patienten fitt besked om en sirskilt svdr diagnos. Om hilso- och
sjukvdrden medverkar till en ny medicinsk bedémning kan patienten
kinna sig tryggare 1 att den diagnos som stillts och den behandling
som foreslds dr korrekta. Det dr ocksd en viktig funktion for att
sikerstilla att patienterna fir vird som baseras pd vetenskap och be-
provad erfarenhet och uppfyller kraven pd god kvalitet. En ny medi-
cinsk bedémning kan ocksd ha en funktion som ett metodutveck-
lande verktyg samt utgora en trygghet och ett stdd for likaren 1 be-
slut om behandling. Genom att konsultera ytterligare en likare kan
nya metoder och medicinska landvinningar spridas i1 virden vilket
sikerstiller att patienten far vird av hog kvalitet.”

De grundliggande bestimmelserna 1 HSL om respekt f6r patien-
tens sjilvbestimmande och integritet giller ocksd f6r den vird som
sker med tvdng och patientens onskemadl ska dirfor respekteras sd
lingt det dr mojligt. Patientens utsatta stillning gér det sirskilt vik-
tigt att vdrden och behandlingen sker i former som inkriktar s§ lite
som mojligt pd patientens integritet och virdighet. Behandlingsit-
girderna fir dirfér inte till sin art, omfattning och varaktighet vara
mer ingripande dn vad som ir férsvarbart med hinsyn till syftet med
tvingsvirden. Flera studier visar att patienter som vdrdas i psykia-
trisk vird uppfattar sin méjlighet till delaktighet 1 virden som sva-

3% Prop. 2013/14:106, s. 79.
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gare dn vad som ir fallet f6r andra patientkategorier.” Det finns dir-
for skil att i LPT och LRV uttryckligen erinra om att dessa be-
stimmelser ir tillimpliga dven vid psykiatrisk tvingsvérd.

7.3.3  Principen om barnets basta

Utredningens forslag: Det ska i lagen om psykiatrisk tvingsvard
inféras en ny paragraf, som genom hinvisning dven giller vid vird
enligt lagen om rittspsykiatrisk vird, som anger att vid alla beslut
och atgirder som ror ett barn ska barnets bista utredas och sir-
skilt beaktas. Vid bedémningen av barnets bista ska hinsyn tas
till barnets 3sikter.

Av paragrafen ska framg3 att med barn avses personer under
18 &r och att vird som ges till barn ska priglas av omtanke och
bygga pa respekt for barnets minniskovirde och integritet.

Utredningens beddmning: Formuleringen 1 regleringen av bar-
nets bista bor ses dver si att bestimmelserna blir likalydande 1
hilso- och sjukvérdslagstiftningen.

Allmant

I LPT och LRV, finns ingen explicit reglering 1 friga om barn, dvs.
personer under 18 3r. Forutsittningarna for tvingsvird och fér de
sirskilda tvingsdtgirder som under vissa forutsittningar fir vidtas
under vérdtiden ir alltsd lika f6r alla oavsett dlder.

I barnkonventionen ir principen om barnets bista en av de fyra
grundprinciperna och den har sedan linge fitt visst genomslag 1 olika
delar av den svenska rittsordningen. Av 5 kap. 6 § HSL, framgir att
nir hilso- och sjukvard ges till barn ska barnets bista sarskilt beaktas.
En likalydande bestimmelse finns i 1 kap. 8 § PL. Att dessa bestim-
melser giller all psykiatrisk vird, dvs. dven vid vird enligt LPT,
framgdr av 1 § den lagen.

Regleringen 1 HSL och PL utgdr frin barnkonventionen. Rege-
ringen har ansett att barnets bista ska vara vigledande i de svira

3! Regeringskansliet, Socialdepartementet (2014d), s. 52.
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stillningstaganden som behéver goras inom hilso- och sjukvérdens
verksamheter. Avsikten med bestimmelserna dr att framhdlla att
hilso- och sjukvirdens aktdrer inom alla delar av virdkedjan, dven
vid rent organisatoriska beslut, ska géra en bedémning av vilka kon-
sekvenser besluten har f6r barn och vad som behévs for att barn ska
ges hilso- och sjukvard pd ett sitt som ir anpassat till barnet. I be-
démningen ska vad som ir barnets bista beaktas.”

Regeringen har i friga om PL och HSL ansett att bedémningen
av vad som ir barnets bista ir en process med flera steg. Hilso- och
sjukvirdspersonalen maste beakta vetenskap och beprévad erfaren-
het samt, beroende pi barnets dlder och mognad, inhimta underlag
frén virdnadshavare. I relevanta sammanhang kan underlag dven be-
héva inhdmtas frén andra yrkespersoner som har kunskap om barnet
med de begrinsningar som kan finnas pd grund av sekretess och tyst-
nadsplikt. Vidare behéver hilso- och sjukvirdspersonalen beakta det
som barnet sjilv ger uttryck for i enlighet med artikel 12 1 barn-
konventionen. Utgingspunkten 1 barnets bista ir respekten for bar-
nets fulla minniskovirde och integritet.” I férarbetena understryks
att processen att komma fram till barnets bista kriver ett aktivt
dvervigande i det enskilda fallet. Barnets liv och hilsa méste skyddas,
men barnets integritet, ritt att uttrycka sin 3sikt och ritt tll in-
flytande méste dven beaktas vid en bedémning av vad som ir det en-
skilda barnets bista i den aktuella situationen.™

Enligt artikel 3.1 i1 barnkonventionen ska barnets bista komma i
framsta rummet vid alla 8tgirder som ror barn. Principen uttrycker
bide en individuell och en kollektiv rittighet. Det innebir att barnets
bista ska sittas i frimsta rummet i sdvil dtgirder som ror ett enskilt
barn som dtgirder som ror grupper av barn.

Principen bestdr av tre delar. For det forsta dr det en materiell
rédttighet dvs. ritten att f3 barnets bista bedomt och satt 1 frimsta
rummet nir olika intressen vigs mot varandra. Det ir for det andra
grundliggande réttslig tolkningsprincip. Om en rittsregel dr Sppen for
fler in en tolkning ska den tolkning som tillgodoser barnets bista
mest verkningsfullt ha féretride. For det tredje ger principen uttryck
for err tillvigagingssitt. Nir ett enskilt barn, en identifierad grupp

2 Prop. 2016/17:43, 5. 98.
» Prop. 2013/14:106, s. 63.
** Prop. 2013/14:106, s. 63.
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barn eller barn i allmidnhet kommer att pdverkas av ett beslut, miste
beslutsprocessen innehilla en utvirdering av eventuella positiva eller
negativa konsekvenser for barnet eller barnen. Dessutom méste
beslutsmotiveringen visa att uttrycklig hinsyn har tagits till barnets
bista. Man ska sdledes forklara hur man tagit hinsyn till barnets
bista 1 beslutet, dvs. vad som har ansetts vara fér barnets bista, vilka
kriterier detta grundas pd samt hur barnets intressen har vigts mot
andra hinsynstaganden, antingen det handlar om évergripande policy-
fragor eller enskilda fall.”

Begreppet barnets bista ir inte definierat i1 barnkonventionen.
Barnrittskommittén har anfért att det ir ett komplext begrepp och
att dess inneb6rd méste avgoras frin fall till fall. Genom att tolka och
tillimpa artikel 3.1 tillsammans med konventionens 6vriga bestim-
melser kan tillimparen klargora begreppet och anvinda det konkret.
Begreppet ir alltsd flexibelt och anpassningsbart. Det bér, anfor
kommittén, justeras och definieras individuellt utifrdn det berérda
barnets eller de berérda barnens specifika situation med hinsyn
tagen till personliga sammanhang, situationer och behov. I beslut
som ror ett enskilt barn miste barnets bista bedémas och faststillas
med utgdngspunkt i barnets specifika omstindigheter. I beslut som
ror barn som kollektiv miste barns bista bedémas och faststillas for
den grupp av barn det giller och fér barn i allminhet, i bdda fallen
med full respekt for rittigheterna 1 konventionen och dess fakulta-
tiva protokoll.”®

Att barnets bista ska komma i1 framsta rummet innebir, enligt
barnkonventionen, att vid en avvigning av det enskilda barnets
intresse mot andra intressen ska barnets intresse viga tungt, men det
behover inte vara avgorande. Barnrittskommittén har anfort att
eftersom artikel 3.1 inte ticker en l8ng rad situationer finns behov av
en viss flexibilitet vid dess tillimpning. Nir barnets bista vil be-
domts och faststillts kan det tinkas std i konflikt med andra intres-
sen eller rittigheter, t.ex. andra barns, allminhetens eller forildrars.
Eventuella konflikter mellan det bista for ett enskilt barn och det
bista for en grupp barn eller barn i allminhet méste 16sas frén fall till
fall genom att alla parters intressen omsorgsfullt vigs mot varandra

% CRC/C/GC/14, p. 6.
% CRC/C/GC/14, p. 32.
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och en limplig kompromiss nds. Samma giller om andra personers
rittigheter stdr i konflikt med barnets bista.”

Utredningens forslag

Principen om barnets bista giller redan 1 den psykiatriska tvings-
varden genom regleringen 1 HSL och PL. Trots att det innebir en
dubbelreglering ir det utredningens mening att det ir nodvindigt att
1 LPT, infora en bestimmelse om barnets bista fér att principen ska
fd genomslag 1 praktiken.

Silunda foreslds att det 1 LPT, som genom hinvisning dven giller
vid vird enligt LRV, inférs en ny paragraf enligt vilken barnets bista
ska utredas och sirskilt beaktas vid alla beslut och tgirder som ror
ett barn. Bestimmelsen féreslas placeras bland de inledande bestim-
melserna i LPT eftersom den ska gilla alla beslut och 4tgirder enligt
lagen som rér barn, allt frin chefséverlikarens inledande beslut om
tvdngsvard, domstolens provning vid eventuell ansékan om fortsatt
vird, beslut under virdtiden om permission, beslut om att vidta
sddana tvdngsitgirder som regleras 1 18-24 §§ LPT m.m. Eftersom
principen ror sivil det enskilda barnet som barn som kollektiv
innebir principen ocksd att barnets bista ska utredas och sirskilt be-
aktas vid t.ex. planering och utformning av lokaler dir barn ska virdas.

Det ir inte mojligt att entydigt definiera innebérden av begreppet
barnets bista utan det miste avgoras 1 varje enskilt fall med hinsyn
tagen till det individuella barnets specifika omstindigheter. Att bar-
nets bista sirskilt ska beaktas innebir att det dr av sirskild vikt, men
det ir inte avgorande. En avvigning miste alltid goras mellan skilda
intressen. Om beslutet inte Gverensstimmer med barnets &sikter
eller om beslutet, 1 det enskilda fallet, blir nigot annat dn vad som
kan anses vara barnets bista, ska skilen for detta redovisas. Detta for
att visa att barnets bista beaktats trots resultatet.

Den foreslagna formuleringen skiljer sig nigot frdn vad som sigs 1
HSL och PL. Genom att i lagen ange att barnets bista, inte bara
sirskilt ska beaktas, utan dven ska utredas tir bestimmelsen en tyd-
ligare koppling till artikel 3. Som framgdtt ovan bestr barnets bista
av tre delar. Det ir en materiell rittighet, en grundliggande rittslig

7 CRC/C/GC/14, p. 39 och 97.
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tolkningsprincip och ett tillvigagdngssitt. Beddmningen av barnets
bista dr en process med flera steg. Dels ska man beakta vetenskap
och beprévad erfarenhet och inhimta underlag frin nirstidende och
yrkespersoner som har kunskap om barnet, dels ska man beakta det
som barnet sjilv ger uttryck for i enlighet med barnkonventionens
artikel 12. Vad som ir barnets bista kriver alltsd ett aktivt dvervig-
ande i det enskilda fallet. Det ir inte tillrickligt att 1 allminna ordalag
utifrin ett generellt betraktelsesitt konstatera att nigot ir till ett
barns bista 1 allminhet. Barnets bista miste bedémas 1 det konkreta
fallet och noga redovisas. Att barnets bista ska utredas ger uttryck
for att beslutsfattare faktiskt méste gora en bedéomning av vad som
framkommit 1 utredningen, att barnets bista ska faststillas och att
detta dokumenteras. Som regeringen framhillit 1 forarbetena will
Socialtjinstlagen (2001:453), forkortad SoL, ir det angeliget att de
analyser som ligger till grund fér bedémningen av barnets bista
dokumenteras och att detta finns med som en del 1 beslutsunder-
laget. Det underlittar ocksd uppféljningen av hur bestimmelsen om
barnets bista tillimpas i praktiken.® Att bedémningen ska doku-
menteras torde f6lja redan av patientdatalagen (2008:355).

Principen om barnets bista ir nira férbunden med artikel 12 1
barnkonventionen som ger alla barn som ir 1 stdnd att bilda egna
dsikter ritt att fritt uttrycka dessa i alla frigor som rér barnet. For att
tydliggora detta foreslds att det 1 paragrafen om barnets bista ska
inféras en hinvisning till bestimmelsen om barnets ritt att framféra
sina 3sikter. Reglerna om barnets bista och ritten att fa framféra sina
dsikter ska tolkas 1 forhdllande till varandra. Det ir grundliggande
principer som kompletterar varandra. Den ena faststiller mélet for
att uppnd det bista fér barnet, och den andra innehéller metoden fér
att nd milet, att barnet eller barnen ska bli horda.”

Som framgitt tidigare ir bemdtandet av en patient i psykiatrin
sirskilt viktigt eftersom det kan pdverka patientsikerheten. Det
giller generellt men det ir av sirskild betydelse vid tvingsvérd av
barn. Som framhillits av Utredningen om tvingsvird av barn och
unga (SOU 2015:71) hor till ett gott bemotande vinlighet, lyhord-
het, tillit, stdd och uppmuntran. For att understryka detta foreslds
att det 1 LPT ska inféras en bestimmelse om att vird enligt lagen ska

38 Prop. 2012/13:10, s. 37.
¥ CRC/C/GC/12, p. 74
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priglas av omtanke och bygga pd respekt f6r barns mdnniskovirde
och integritet. Syftet ir att markera att barnet ir en sjilvstindig
individ med egna rittigheter vilket &terspeglar det grundliggande
budskapet i barnkonventionen.*

7.3.4  Rétt att fa information och att fa uttrycka asikter

Utredningens forslag: Det ska i lagen om psykiatrisk tvingsvird,
som genom hinvisning dven giller vid vird enligt lagen om
rittspsykiatrisk vird, inféras en ny paragraf om att vid alla beslut
och dtgirder som roér ett barn ska barnet fortlpande f3 relevant
information. Informationen ska anpassas till barnets &lder, mog-
nad och andra individuella férutsittningar. Den som limnar infor-
mationen ska s3 lingt det ir mojligt forsikra sig om att barnet har
forstdtt informationen.

Det ska ocksd i en ny paragraf regleras att ett barn ska ges
mojlighet att framféra sina 3sikter 1 frigor som ror barnet. Bar-
nets 3sikter ska tillmitas betydelse i férhallande till dess dlder och
mognad.

Utredningens beddmning: Ett barns ritt att framfora sina 3sik-
ter och att bli hord bér dven framga av patientlagen.

Ritt till information

En av grundprinciperna i barnkonventionen, artikel 12.1, garanterar
varje barn som ir i stdnd att bilda egna 3sikter ritten att fritt uttrycka
dessa 1 alla frigor som ror barnet och ritten att {3 sina 3sikter beak-
tade 1 férhdllande till sin 8lder och mognad. T artikel 12.2 anges sir-
skilt att barnet ska beredas mojlighet att horas, antingen direkt eller
genom foretridare, 1 alla rittsprocesser och administrativa forfar-
anden som roér barnet. Artikel 12 innebir en tydlig juridisk skyldig-
het fér konventionsstaterna att erkinna rittigheten och sikerstilla
att den genomf{ors.

O Jfr. 1 § lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av unga, férkortad LVU.
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I 3 kap. PL finns en rad bestimmelser om information till patien-
ten. Som framgitt tidigare giller dessa regler dven inom den psykiat-
riska tvingsvirden (1 § LPT). Den information som ska ges handlar
bl.a. om patientens hilsotillstdind, metoder fér undersékning, vird
och behandling, det férvintade vird- och behandlingsférloppet,
visentliga risker f6r komplikationer och biverkningar, eftervird och
metoder for att foérebygga sjukdom eller skada. Enligt 6 kap. 6§
patientsikerhetslagen (2010:659), férkortad PSL, ankommer det pd
den som har ansvaret {6r hilso- och sjukvirden av en patient att se till
att patienten och dennes nirstiende ges information enligt 3 kap. PL.

Information ir nédvindigt f6r att patienter 1 allminhet ska kunna
utdva sitt sjilvbestimmande och ta stillning till om han eller hon vill
acceptera den vird som erbjuds. Det underlittar ocksd for patienten
att kinna 6kad kontroll 6ver sin tillvaro genom att undanrdja eller
minska ovisshet och méjliggéra planering. Bristande information kan
uppfattas som bristande respekt och diligt bemétande. Som framgar
av férarbetena till PL har Socialstyrelsen kunnat pdvisa att brister i
bemétande och kommunikation mellan patient och virdgivare leder
till 6verdddlighet och onodig behandling inom heldygnsvird. Det
har ocksd visat sig att god information till patienter dkar f6ljsam-
heten tll ordinationer som t.ex. likemedelsbehandling, dvs. att
patienterna 1 storre utstrickning viljer att f6lja de rdd och ordinatio-
ner som de far."

Information idr en férutsittning for att barn i den psykiatriska
heldygnsvarden ska kunna ta tillvara sin ritt enligt artikel 12 att frict
uttrycka sina 3sikter och 3 dessa beaktade utifrdn sin dlder och mog-
nad. Som framgar av avsnitt 6.4.3 har barn som virdats i den psykiat-
riska heldygnsvirden 1 olika sammanhang gett uttryck for att infor-
mationen de fatt varit bristfillig och att de ibland inte forstdtt om de
varit intagna pa frivillig basis eller med stod av tvingslagstiftningen.
De har heller inte haft ngon kunskap om vad tvingsvird innebir,
vilka rittigheter de har och vart de kan vinda sig med frigor eller
klagomal.

Regleringen 1 PL i friga om vilken information som ska ges till
patienten och hur informationen ska genomfoéras giller bide barn
och vuxna i tvingsvirden. Dirtill kommer specifika bestimmelser i
LPT och LRV, om information till svil vuxna som barn. Det giller

1 Prop. 2013/14:106, s. 47.
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bla. 30-31a8§§ LPT (26 §LRV) om stodperson och 48 § LPT
(30§ LRV) om ritten att 6verklaga vissa beslut, att anlita ombud
eller bitride och att {3 offentligt bitride. Att patienten informerats
ska dokumenteras i patientens journal enligt 2 kap. 2 § férordning
(1991:1472) om psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk vard,
forkortad FPT.

Trots regleringen 1 PL och PSL bér det, for att tydliggéra skyldig-
heten att informera barn, 1 LPT inféras en ny paragraf om detta.
Sdlunda foreslds att vid alla beslut och tgirder som ror ett barn ska
barnet fortlopande {8 relevant information. Med relevant informa-
tion avses information som ir av betydelse for barnet 1 det enskilda
fallet. Det kan dels rora sig om sddan information som anges 1 3 kap.
PL,” och dels sidan information som nimnts ovan som ir specifik
for tvingsvarden, dvs. om ritten att 6verklaga och ritten till offent-
ligt bitride m.m. Som framgdr av férarbetena till PL har barn samma
ritt som vuxna att fi information om sitt hilsotillstind, metoder for
undersékning, vird och behandling samt det foérvintade virdfér-
loppet. Aven mycket sm3 barn kan ta till sig viss information. Infor-
mationen ska utformas med omsorg och ges pd ett hinsynsfullt sitt
utifrdn barnets mognad och situation i &vrigt.” Med hinsyn till
barns srbara situation 1 tvingsvarden ir det ocks3 viktigt att barn fir
information om vad tvingsvird innebir, vilka rittigheter barnet har
och vart barnet kan vinda sig for att framféra klagomal. Informa-
tionen bor inte enbart omfatta rena faktauppgifter, t.ex. om vilka
rittigheter barnet har, utan dven information om féljderna av barnets
dsikter och mojliga resultat av olika beslut. Det kan t.ex. handla om
att informera om konsekvenserna av viss medicinering 1 férhillande
till att sddan medicinering inte ges. Det ir inte tillrickligt att infor-
mationen ges i samband med intagningsbeslutet utan det miste ske
fortldpande. Om en patient informeras om 6verklaganderitten vid
intagningen méste patienten vid t.ex. ett beslut om inskrinkning 1
ritten att anvinda elektroniska kommunikationstjinster, 3ter infor-
meras om sivil beslutet, som ska motiveras, som ritten att 6verklaga.

Av paragrafen ska det ocksi framgd att informationen ska an-
passas till barnets 8lder, mognad och andra individuella forutsitt-
ningar och att den som limnar information si lingt det ir mojligt

2 Prop. 2013/14:106,s. 114 f.
# Prop. 2013/14:106, s. 118.
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har skyldighet att forsikra sig om att barnet har forstdtt informa-
tionen. Informationen ska t.ex. anpassas efter mottagarens tidigare
erfarenhet av hilso- och sjukvirden, men dven &vriga erfarenheter
som bl.a. kan ha betydelse for vilken forstielse han eller hon har av
exempelvis skeenden i kroppen. Informationen ska ocksi anpassas
efter mottagarens sprikliga bakgrund, varvid behovet av att anlita
tolk miste observeras. Informationen ska dven anpassas efter andra
individuella férutsittningar sdsom utbildningsbakgrund, konsidenti-
tet, religion, kognitiva och andra funktionsnedsittningar, livssitua-
tion eller andra omstindigheter som kan pdverka hur informationen
bér ges. Om patienten onskar avstd frén information ska sjilvfallet
detta respekteras.* Det betyder emellertid inte att om patienten i ett
skede avbojt information, att detta giller f6r resten av vardtiden.
Forutsittningarna for patientens intresse och mottaglighet f6r infor-
mation kan ju férindras efter hand som patientens tillstdnd férindras.

For att barnets delaktighet 1 virden ska {8 en reell innebord krivs
en dialog som bara kan komma tillstind om mottagaren férstdr den
limnade information. Dirfor ska den som ger informationen forsik-
ra sig om att mottagaren forstitt innehdllet 1 och betydelsen av den
limnade informationen. Som framgdr av PL ska informationen ges
skriftligen om det behévs med hinsyn till mottagarens individuella
forutsittningar eller om han eller hon ber om det.”

Paragrafen har placerats bland de inledande bestimmelserna 1
LPT eftersom den inte enbart ir tillimplig 1 hilso- och sjukvirden
utan den ska tillimpas dven av domstolar, offentliga bitriden m.fl.
som kommer 1 kontakt med barnet.

Riitt att uttrycka sina dsikter och att bli hord

Som framgitt ovan anges i barnkonventionens artikel 12 att ett barn
som ir 1 stdnd att bilda egna &sikter ska tillforsikras ritten att, antigen
direkt eller genom foretridare, horas i alla domstolsférfaranden och
administrativa férfaranden som rér barnet. I regeringens strategi for
att stirka barnets rittigheter i Sverige (prop. 2009/10:232) anges att
for att ge barnet forutsittningar att uttrycka sina &sikter ska ansvariga

* Prop. 2013/14:106, s. 118.
* Prop. 2013/14:106, s. 118.
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aktorer ha kunskap om hur denna rittighet ska forverkligas i den
egna verksamheten. Det innebir att det méste finnas kunskap om och
utarbetade arbetssitt for hur barnets dsikter pd bista sitt kan inhim-
tas, utifrdn barnets dlder och mognad. Det ir viktigt att miljon kinns
trygg for barnet och att metoder och arbetssitt ir vil anpassade till
barnets férutsittningar.

Artikel 12 innehéller ingen &ldersgrins utan barn kan bilda &sikter
vid mycket ung 3lder, iven om barnet inte kan uttrycka dessa ver-
balt. Aven icke verbal kommunikation sisom lek, kroppssprik, an-
siktsuttryck, teckningar och mélningar, som ocksd mycket smé barn
kan anvinda, kan ge uttryck fér barnets dsikter. Barn som av olika
skil kan ha svirt att framféra sina 8sikter t.ex. pd grund av en funk-
tionsnedsittning ska tillhandahillas de kommunikationsverktyg som
behovs for att barnet ska kunna uttrycka sina 3sikter.* Har i det en-
skilda fallet ett barn inte férmdga att ge uttryck for sina dsikter far
dessa, sd langt det ir mojligt klarliggas pd annat sitt. Det kan, med
beaktande av sekretess, t.ex. ske genom inhimtande av uppgifter frin
barnets nirstiende eller genom nigon annan foretridare for barnet.
Det kan ocksd framgd av dokumentation av vad barnet tidigare har
framfért. D4 artikel 12 inte innehller ndgra specifika dldersgrinser
och begreppet mognad inte heller ir definierat, miste man 1 varje
enskilt drende bedéma barnets f6rméga att forstd det som han eller
hon ska uttrycka sin dsikt om och anpassa situationen och informa-
tionen utifrin det.

I enlighet med barnkonventionens principer féreslar utredningen
att det 1 LPT inférs en ny paragraf om att barn ska ha ritt att fora
fram sina &sikter 1 frigor som ror barnet. Detta ska gilla oavsett om
det frdn myndigheternas eller hilso- och sjukvirdens sida bedéms
tillfora drendet ndgot eller inte. Det ska dock framhéllas att ett barn
alltid har ritt att avstd frén att utdva sin rittighet, det ir en mojlighet,
ingen skyldighet, vilket stiller krav pd att barnet fir all den informa-
tion och rdgivning som behovs.”

Ritten 1 artikel 12 tillkommer alla barn som ir i stdnd att bilda
egna dsikter. Detta ska inte ses som en begrinsning utan snarare som
en skyldighet f6r konventionsstaterna att i stérsta mojliga utstrick-
ning bedéma barnets kapacitet att bilda en egen sikt. Man kan alltsd

# CRC/GC/12, p. 21.
¥ CRC/GC/12, p. 16.
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inte utgd frin antagandet att ett barn inte kan uttrycka sina &sikter.
Tvirtom ska forutsittas att barnet ir 1 stdnd att bilda sina egna 3sik-
ter och erkinna denna ritt. Det dr inte barnets ansvar att f6rst bevisa
sin férmiga.*® Det ir ocksd viktigt att barns férmdga att bilda egna
3sikter inte ssmmanblandas med férmédgan att kunna uttrycka dessa.

Ritten enligt artikel 12 innebir inte enbart att barnet ska ha ritt
att uttrycka sina 3sikter. Dessa ska ocksd tillmitas betydelse 1 for-
hillande till barnets dlder och mognad. Denna skrivning hinvisar till
barnets formigor som enligt barnrittighetskommittén mdste be-
domas for att man ska kunna beakta barnets &sikter och fér att for-
medla till barnet hur dessa 3sikter har paverkat resultatet av proces-
sen. Det ir inte tillrickligt att enbart lyssna pa barnet. Nir barnet ér i
stdnd att bilda en egen uppfattning miste hans eller hennes &sikter
noga beaktas.”” Det betyder ocksi att i alla beslut som rér barn ska
det dokumenteras i journalen att barnets &sikter har inhimtats och
hur barnets dsikter har beaktats. Viljer barnet att avstd frén att ge ut-
tryck for sina dsikter bor dven detta dokumenteras.

Det ir inte enbart barnets dlder som kan avgora vikten av ett
barns &sikter. Hur mycket barn forstdr dr inte pd ett entydigt sitt
knutet till barnets biologiska 8lder. Information, erfarenhet, miljs,
sociala och kulturella férvintningar samt omfattningen av stéd bi-
drar till utvecklingen av ett barns férméga att bilda 3sikter. Dirfor
maste barnets dsikter bedémas 1 varje enskilt fall.”®

Ett barns mognad avser férmégan att forstd och bedéma konse-
kvenserna av en sirskild friga och mognaden méste dirfér dvervigas
nir barnets individuella férmégor faststills. T artikel 12 avses med
mognad ett barns kapacitet att uttrycka sina &sikter pd ett rimligt och
sjalvstindigt sitt. Hinsyn mdste ocksd tas till hur frigan pdverkar
barnet. Ju mer resultatet paverkar ett barns liv, desto mer relevant ir
en korrekt bedémning av barnets mognad. I barnkonventionens arti-
kel 5, som relaterar till artikel 12, uttrycks principen om att den fort-
16pande utvecklingen av barnets férmdgor ocksi miste beaktas.”

% CRC/GC/12, p. 20.
¥ CRC/GC/12, p. 28.
% CRC/GC/12. p. 29.
31 CRC/GC/12, p. 30 och 31.
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7.3.5 Barn far inte vardas tillsammans med vuxna

Utredningens forslag: Det ska inféras en ny paragraf av vilken
det uttryckligen framgir att barn som virdas enligt lagen om
psykiatrisk tvingsvird, vilket genom hinvisning giller dven vid
vird enligt lagen om rittspsykiatrisk vird, inte fir virdas till-
sammans med vuxna om det inte i det enskilda fallet bedéms vara
forenligt med barnets bista. Den myndighet regeringen bestim-
mer ska utan dréjsmal underrittas om det beslutas att ett barn ska
védrdas tillsammans med vuxna.

Som framgdtt av avsnitt 6.4.4 varierar tillgdngen till virdplatser for
barn 1 heldygnsvérden stort mellan landstingen. I en inventering som
genomforts av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) under 2016
uppgav sex landsting att de helt saknar platser 1 heldygnsvird for
barn under 18 &r.”* En del av dessa landsting koper virdplatser i and-
ra landsting medan andra landsting regelmissigt placerar de barn som
ir 1 behov av psykiatrisk heldygnsvird inom vuxenpsykiatrin, inom
barnmedicin eller inom missbruks- och beroendevirden. Totalt vird-
ades nistan 20 procent av de drygt 300 barn som virdades med stod
av LPT tillsammans med vuxna under 2016. Det har ocks3 férekom-
mit att barn har placerats inom den rittspsykiatriska virden trots att
de inte har varit démda fér brott.>

Enligt artikel 37 (b) i barnkonventionen fir inget barn olagligt
eller godtyckligt berévas sin frihet. Gripande, anhillande, hiktning,
fingslande eller andra former av frihetsberévande av ett barn ska ske
1 enlighet med lag och fir endast anvindas som en sista utvig och fér
kortast limpliga tid. Av artikel 37 (c) framgir vidare att varje frihets-
berévat barn ska behandlas humant och med respekt fér minniskans
inneboende virdighet och pd ett sitt som beaktar behoven hos per-
soner 1 dess 8lder. Sirskilt ska varje frihetsberévat barn hillas tskilt
frdn vuxna, om det inte anses vara till barnets bista att inte gora
detta.

LPT och LRV innehdller inga &ldersgrinser. Det finns heller

ingenting 1 dessa lagar som uttryckligen sitter grinser for vilka

52 Sveriges Kommuner och Landsting (2017a), s. 9.
5 Inspektionen fér vird och omsorg, se t.ex. dnr. 8.2-34354/2013, dnr. 8.5-33850/2014-8,
dnr. 5023/2016 -5, dnr. 22877/16-32.
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patienter som fir virdas tillsammans. I férarbetena till 1991 &rs lag
anférdes dock att det var angeliget att undvika att lagstiftningen
genom sin grundliggande uppbyggnad bidrar till att patienter med
inbordes mycket olika vdrdbehov férs samman. Lagstiftaren hade
frimst patienter som domts till rittspsykiatrisk vdrd och senil-
dementa personer i tanke eftersom de markant skiljer sig frdn
minniskor med akuta psykiska stérningar.>

Barn och unga som vérdats tillsammans med vuxna patienter an-
tingen inom allminpsykiatrin eller inom rittspsykiatrin har uttrycke
att de upplevt obehag och ridsla (se avsnitt 6.3.3). Till Barnombuds-
mannen har barn och unga berittat att det dr en killa ull ridsla,
frustration och ibland ilska att virdas mot sin vilja tillsammans med
vuxna.” Psykiatrilagsutredningen menade ocks3 att det kan antas att
barn och unga 1 vissa fall kan uppleva det som otryggt att virdas pd
en psykiatrisk virdavdelning tillsammans med vuxna patienter.”®

Inte minst mot bakgrund av HSL:s krav pd att hilso- och sjuk-
virden ska bedrivas si att den uppfyller kraven pd god vard vilket
bl.a. innebir att patientens behov av trygghet ska tillgodoses och
barnkonventionens krav delar vi Psykiatrilagsutredningens bedém-
ning, att det 1 lagen ska framg3 att barn inte fir virdas tillsammans
med vuxna om det inte ir f6r barnets bista. Det kan finnas situatio-
ner di denna huvudregel miste fringds. Det kan handla om att en
behandlingsinsats miste ges akut och det inte finns tid att flytta
patienten till en barn- och ungdomspsykiatrisk virdenhet. Det kan
ocksd handla om patienter som ir nira 18-3rsildern och en eventuell
fortsatt vdrd kan tinkas nodvindig pd en vuxenpsykiatrisk klinik.
Det maéste siledes 1 varje enskilt fall géras en bedémning av vad som
ir bist for barnet varvid barnets &sikter ska tillmitas betydelse 1
forhéllande till dess 8lder och mognad. Som Psykiatrilagsutredningen
anfort ska bristande resurser aldrig kunna utgora ett skil for att
virda barn och vuxna tillsammans.”’

Om det efter évervigande 1 friga om barnets bista beslutats att
ett barn eller en ung person under 18 &r ind4 ska vardas tillsammans
med vuxna ska den myndighet som regeringen bestimmer under-
rittas om beslutet. Enligt utredningens mening bér underrittelsen

> Prop. 1990/91:58, 5. 77 1.

5 Barnombudsmannen (2014a), s. 90.

> Psykiatrilagsutredningen (SOU 2012:17), s. 472 {.
%7 Psykiatrilagsutredningen (SOU 2012:17), s. 473.
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skickas till den av utredningen foreslagna Nimnden for utveckling
och kontroll av psykiatrisk tvingsvérd (se avsnitt 7.4).

7.3.6  Utomhusvistelse och dagliga aktiviteter

Utredningens forslag: Det ska i lagen om psykiatrisk tvingsvird
inforas en ny paragraf om att barn ska ha méjlighet till daglig vis-
telse utomhus liksom till dagliga aktiviteter pd virdinrittningen.
Paragrafen ir genom hinvisning tillimplig dven vid vird enligt
lagen om rittspsykiatrisk vard.

I utredningens samtal med barn har framkommit att barnen upplever
att utbudet av aktiviteter och sysselsittning under pigiende tvings-
vird ir begrinsat. Barnen upplever sjukhusvistelsen som innehdllslos
och den uppfattas mest som en férvaring. En majoritet av de vird-
enheter utredningen varit 1 kontakt med har uppgett att de kan er-
bjuda barnen aktiviteter under virdtiden i form av t.ex. lekterapi,
BUP-skola eller pysselrum (avsnitt 6.4.1). Det uppgavs diremot vara
ovanligt att virdenheterna kunde erbjuda barnen fysisk aktivitet och
barnens mojlighet till utevistelse varierade mellan virdenheterna.

Av SKL:s utvirdering av virdmiljon i den psykiatriska heldygns-
varden framgdr att mer dn hilften av enheterna har en simre vird-
miljo med slitna lokaler, en avsaknad av gemensamma utrymmen och
sillskapsrum samt tillbommade balkonger som enda méjlighet till
utevistelse. P4 en del avdelningar innebir avsaknaden av utrymmen
for behandling och gruppaktiviteter en klar begrinsning 1 mojlig-
heterna att utveckla virdinnehillet.*®

I LPT och LRV finns, bortsett frin reglerna om permission, inga
bestimmelser om att en patient som vérdas enligt lagen ska ha moj-
lighet till utevistelse eller andra aktiviteter pa virdavdelningen. Redan
1 forarbetena tll 19914&rs lag anférde emellertid foredragande
statsrdd att virdmiljén bor utformas s att patienten inte passiviseras.
Patienten bér nir han eller hon ges psykiatrisk vird s lingt det ir
mojligt ha ansvar for sina dagliga aktiviteter och behilla kontakten
med samhillet utanfér virdinstitutionen.”

5% Sveriges Kommuner och Landsting (2010), s. 91 ff.
%% Prop. 1990/91:58, s. 129.
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Jimfors med lag (1998:603) om verkstillighet av sluten ungdoms-
vird, férkortad LSU, framgdr av 12 § den lagen att den domde skall
ges nddvindig vird och behandling och ges tillfille till utbildning,
aktiviteter, forstroelse, fysisk trining och vistelse utomhus.

JO har, sdvitt giller lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
vird av unga, forkortad LVU, anfért att det rent allmint méste ligga
inom ramen for god vard att vistelse utomhus ir mojlig.*

Europarddets kommitté mot tortyr m.m. (European Committee
for the Prenvention of Torture and Inhuman or Degrading Treat-
ment or Punishment), CPT, har efter ett besok vid rittspsykiatrin
vid Huddinge sjukhus rekommenderat att patienter ska ha tillging
till minst en timmes utomhusmotion per dag, om det inte foreligger
medicinska skidl mot detta, och att rastgdrdar ska ha skydd mot
stringa viderférhdllanden.”’ JO har ocksd i en rad irenden rorande
tvingsvird enligt LPT och LRV uttalat sig 1 friga om mojligheten till
utevistelse (se avsnitt 6.3.3). Att JO:s uttalande rér vuxna patienter
innebdr inte att synpunkterna inte skulle vara applicerbara dven i
frdga om barn 1 tvdngsvirden, inte minst mot bakgrund av att barn,
enligt CPT, ir sirskilt sirbara.””

I ett protokoll frin Opcat-verksamheten (Dnr 643-2015) uppgav
personalen vid den besokta virdinrittningen att det fanns patienter
som virdades enligt HSL som inte fick gi ut och att utomhusvistelse
generellt inte var nigot som erbjéds. P4 en enhet med en blandad
kategori av patienter (HSL/LPT/LRV) uppgavs det vara svirare att
gora gemensamma utflykter. En patient hade uppgett att hon under
tre manaders tid inte fitt komma ut pd altanen och att hon under
vissa perioder inte heller fick komma ut pd promenad pd grund av att
hon inte skétte sig. En granskning av patientens journal visade ocksi
att utomhusvistelse med personal var villkorat av att patienten t.ex.
inte itit allefor diligt. En annan patient hade tillstind att komma ut
med personal tv8 timmar dagligen, men personalen hade ofta inte tid
att g& ut med henne. Hon hade dirfér inte varit utomhus under de
senaste tio dagarna fére inspektionen. Vad som framkommit gav JO
anledning att pdminna om att JO i tidigare irenden framhillit, att
utgdngspunkten 1 psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk vird

6 JO 2006/07 s. 300 £f.
6! Se JO protokoll Dnr 2782-2012.
2 CPT (2002), s. 75.
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bér vara att en patient ges mojlighet till minst en timmes utevistelse
dagligen.®

Nir det giller aktiviteter pd virdavdelningarna har SKL framhillit
att patienternas vardtid pd avdelningen borde kunna utnyttjas bittre
och att trivseln for sdvil patienter som personal torde kunna 6ka
genom ett stdrre utbud av insatser och aktiviteter p4 virdenheterna.**
Ocksd Socialstyrelsen har anfort att alla patienter bor ha tillging till
aktiviteter 1 nigon form och erbjudas en fungerande vardagsstruktur
eller f4 insatser som syftar till att 6ka den enskildes delaktighet i
sidan verksamhet.”

Aven JO har uttryckt sig kritiskt i friga om brist p& syssel-
sittning under tvingsvirden. Vid inspektion av en klinik framkom
att det fanns mycket begrinsade méjligheter att erbjuda sysselsitt-
ning for patienter som vérdades med stéd av LPT. Det fanns diliga
mojligheter tll fysisk trining och 1 praktiken fanns det inte nigon
forutsittning att erhdlla arbetsterapi eftersom det kunde beviljas
forst efter en remissbehandling. Remissbehandlingen tog dock sd
lang tid att tvingsvirden upphért innan beslut om arbetsterapi
fattats. JO uttalade f6ljande:

Den ridande ordningen vid avdelning B ir enligt min mening otillfreds-
stillande och jag ser det som angeliget att Region Gotland ger férutsitt-
ningar f6r kliniken att erbjuda patienter en reell mojlighet till sysselsitt-
ning. I sammanhanget vill jag erinra om att Europarddets kommitté mot
tortyr m.m. (European Committee for the Prevention of Torture and
Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, CPT) efter sitt besok
1 Sverige &r 2009 bl.a. pétalat vikten av att virden innehdller sivil terapi
som motionstrining och annan form av sysselsittning.%

Det ir utredningens uppfattning att fér patienter som ir féremal f6r
psykiatrisk tvingsvird ir virdmiljén av sirskild betydelse d& patien-
ten 1 praktiken har sin bostad pd virdinrittningen under en kortare
eller lingre tid. Viktiga faktorer férutom virdmiljén ir patienternas
mojligheter till struktur pd dagen med en meningsfull sysselsittning
och méjlighet till frisk luft och rorelse. Mot bakgrund av vad som
anforts ovan och i kapitel 6 dr det utredningens uppfattning att det i

9 Se JO (2012a), s. 471, dnr 6823-2009 och 2196-2010, samt protokoll frin inspektionen av
Lowenstromska sjukhuset i Upplands Visby, dnr 4580-2012.

¢ Sveriges Kommuner och Landsting (2010), s. 107.

% Socialstyrelsen (2009b), s. 10.

¢ JO Protokoll Dnr 2766-2013, s. 6.

223



Overviaganden och forslag SOU 2017:111

LPT ska inforas en ny paragraf om att barn ska ha mojlighet till
daglig vistelse utomhus liksom till meningsfulla dagliga aktiviteter pd
vardinrittningen. Det ir friga om en méjlighet f6r patienten, ingen
skyldighet. Att villkora en utevistelse eller att férbjuda detta som ett
straff eller som ett pitryckningsmedel torde inte &verensstimma
med vad som kan anses vara ett gott bemétande och en god vérd. I
enlighet med vad som uttalats av CPT och JO bér ett riktmirke vara
minst en timmes utevistelse per dag. Det f&r dock avgoras frin fall
till fall. Som JO framhéllit kan det finnas fall dir patienten ir 1 si
daligt psykiskt skick att en utevistelse inte kan dga rum. Detta torde
dock héra till ovanligheterna.”’

Utredningens forslag dr begrinsat till att avse barn under 18 r.
De har emellertid relevans dven betriffande vuxna patienter vilket
boér beaktas 1 det fortsatta lagstiftningsarbetet.

7.3.7  Sjukvardsinrattning for rattspsykiatrisk vard

Utredningens forslag: P3 en sjukvardsinrittning dir det ges ritts-
psykiatrisk vird fir den som dr under 18 &r endast virdas om han
eller hon omfattas av lagen om rittspsykiatrisk vérd.

Bakgrunden till uppdelningen 1 en allmin reglering 1 LPT och en sir-
skild reglering 1 LRV ir att det ansetts angeliget att férséka undvika
att lagstiftningen genom sin grundliggande uppbyggnad bidrar till att
vissa grupper av patienter med inbérdes mycket olika virdbehov fors
samman. Vigande skil ansigs vid lagarnas ikrafttridande féreligga for
att inte reglera virden av de psykiskt stérda lagévertridarna samlat
med annan psykiatrisk tvdngsvérd, vilket frimst hingde samman med
att omgivningsskyddet kriver sirskilt beaktande i anslutning till att
psykiskt stérda personer har begitt vissa typer av brott, 1 férsta hand
brott mot liv och hilsa.**

Som framgitt ovan har det férekommit att barn placerats pd en
vérdinrittning for ritespsykiatrisk vdrd trots att barnet/den unge
virdats med stéd av LPT. Barn har ull sdvil utredningen som till
Barnombudsmannen ocksd framfort det obehag det kan innebira att

% Se JO dnr 6823-2009, s. 11.
¢ Prop. 1990/91:58, 5. 77 {.
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som barn virdas tillsammans med dem som démts for brott (se
avsnitt 6.3.3).

Det ir utredningens mening att detta dr synnerligen olimpligt.
Det ska dirfor framgd av LRV att pd en sjukvardsinrittning dir det
ges rittspsykiatrisk vird fir endast den virdas som avses i 1 § LRV,
dvs. den som 1) efter beslut av domstol ska ges rittspsykiatrisk vird,
2) ir anhdllen, hiktad eller intagen pd en enhet for rittspsykiatrisk
undersdkning, 3) dr intagen 1 eller ska forpassas till kriminalvards-
anstalt eller 4) dr intagen 1 eller ska forpassas till ett sirskilt ung-
domshem till f6ljd av en dom p3 sluten ungdomsvard enligt 32 kap,
5 § brottsbalken.

Forslaget utesluter alltsd inte att personer under 18 &r vardas pd
en virdinrittning for rittspsykiatrisk vird. Férutsittningen ir dock
att omstindigheterna kring den unge faller in under 1 § LRV. I sddana
fall giller, genom hinvisning 1 LRV, de sirskilda bestimmelserna i
LPT om barnets bista och barnets ritt att komma tll tals m.m.

Utredningens forslag giller endast den som ir under 18 ar. Det ir
dock utredningens uppfattning att motsvarande princip bér dver-
vigas dven 1 friga om vuxna.

7.3.8  Allméant om tvangsatgarder

Utredningens forslag: En ny paragraf ska inféras, under rubriken
”sluten psykiatrisk tvdngsvird” dir det framgir vilka bestimmel-
ser som far tillimpas i1 frdga om barn 1 sluten psykiatrisk tvings-
vérd.

I nuvarande 18 § forsta stycket lagen om psykiatrisk tvings-
vird ska tydliggoras att bestimmelsen giller den som vérdas
enligt lagen. Detta for att klargora att bestimmelsen inte giller
patienter som vardas frivilligt enligt hilso- och sjukvirdslagen.

Inskrinkningar i grundlags- och konventionsskyddade fri- och rittig-
heter fir som regel bara ske i begrinsad utstrickning med stod av
lag. Dirfor anger LPT och LRV tydligt vilka sirskilda tvingsdtgirder
— utdver sjilva frihetsberévandet — som far tillgripas och under vilka
forutsittningar detta fir ske (6 a § och 18-24 §§ LPT, 8 § LRV). Lag-
stiftarens utgdngspunkt har dirvid, allt sedan lagen tridde 1 kraft,
varit att férsoka dstadkomma sddana begrinsningar som gor att dessa
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tvingsdtgirder kommer till anvindning bara nir det inte finns nigon
annan utvig att tillgd 1 en verkligt besvirlig situation.”

LPT och LRV, liksom Europakonventionen, innehéller ocks3 ett
krav pd proportionalitet vid dtgirdernas genomférande. Enligt 2 a §
forsta stycket LPT och LRV fir tvdngsdtgirder vid vdrd enligt re-
spektive lag anvindas endast om de stdr i rimlig proportion till syftet
med §tgirden. Ar mindre ingripande §tgirder tillrickliga, ska de
anvindas. Detta innebir att det 1 virden alltid ska goras en rimlig av-
vigning mellan den nytta som tvingsitgirden kan ha f6r patienten 1
forhillande till det ingrepp i1 patientens sjilvbestimmande och inte-
gritet som det innebir att patienten mot sin vilja fir genomg3 en viss
behandling. Enligt lagstiftarens mening bér 1 det sammanhanget
framfor allt sddan medicinering undvikas som kan ge patienten be-
stdende biverkningar. Bestimmelserna ir tillimpliga vid all tvings-
anvindning enligt lagen, sisom fastspinning, avskiljning frén 6vriga
patienter, kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning.”® Av2a§
andra stycket framgar att tving ska utdvas s skonsamt som mojligt
och med stérsta méjliga hinsyn till patienten. Det innebir bl.a. att
stor hinsyn ska tas till vilka biverkningar som patienten fir av en viss
medicin och att det ibland kan vara limpligt att vilja en medicin med
mindre biverkningar dven om den skulle ha mindre eller ldngsam-
mare effekt pd patientens sjukdomstillstind.”

Enligt 2 b § LPT och LRV far rvdngsdtgirder i syfte att genomfora
vdrden anvindas endast om patienten inte genom individuellt
anpassad information kan férmés att frivilligt medverka till vird. De
fir inte anvindas 1 storre omfattning dn vad som ir nédvindigt for
att f6rmé patienten till detta. Syftet med denna bestimmelse ir att
betona att tvingsdtgirder fir anvindas endast om patienten inte kan
formds att frivilligt medverka till vird och behandling. I férarbetena
har framhéllits att det visserligen kan finnas situationer di patientens
tillstdnd dr sidant att tvingsdtgirder snabbt kan behéva tillgripas,
men  de flesta fall bor sddana dtgirder anstd till dess att patienten har
fitt sddan information som han eller hon kan ta tll sig och fatt
tillfille att sjilv ha synpunkter pd den behandling som behévs. Detta
forutsitter att patienten ges en individuellt anpassad information 1

¢ Prop. 1990/91:58, 5. 141.
70 Prop. 1999/2000:44, s. 113.
7! Prop. 1999/2000:44, s. 113.
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frdgan. Vid anvindning av tvingsitgirder ska det silunda alltid goras
en avvigning 1 de avseenden som anges i 2 b §. Bestimmelsen ir
tillimplig vid sidana tvingsitgirder som syftar till att genomfora
vird eller vid virditgirder som genomférs med tving.”” Det skall i
varje enskilt fall goras en samlad bedémning av férutsittningarna fér
en tvingsdtgird och sidana &tgirder fir sjilvklart aldrig vidtas 1
bestraffningssyfte.”” Det ska ocksd anmirkas att eventuella interna
ordningsregler som forekommer pd virdinrittningarna inte fir
inskrinka patienternas fri- och rittigheter pd ett sitt som strider mot
gillande lagstiftning.”*

Bide LPT och LRV ir konstruerade utifrin ett vuxenperspektiv.
For ett beslut om tvingsvird eller for beslut om vissa sirskilda
tvdngsitgirder under virdtiden gors ingen skillnad i fall det handlar
om ett barn eller en vuxen person. Trots att tvingslagstiftningen rent
generellt ger uttryck for en restriktiv tillimpning, proportionalitets-
reglerna och att varje tvingsdtgird innehdller vilka ytterligare férut-
sittningar som ska gilla for att dtgirden ska {8 genomforas finns det
mycket 1 den praktiska tillimpningen som tyder pd att detta fitt
begrinsat genomslag. Barnombudsmannen (BO) har 1 sin gransk-
ning av den psykiatriska tvingsvirden bl.a. beskrivit att barn gett
uttryck for att de upplevt virden som bestraffande eller uppfostran-
de, ndgot som dven de barn utredningen samtalat med har erfarenhet
av (se avsnitt 6.3.1). BO har ocksd mott barn som varit féremal for
fastspanning 64 respektive 94 ginger under en ettirsperiod.” Utred-
ningens egna lakttagelser, efter att ha studerat ett antal underrittelser
om vissa tvdngsitgirder som skickats till Inspektionen for vird och
omsorg (IVO), visar ocksd att barn kan vara fastspinda under si ling
tid som fyra dygn 1 en foljd.

Det ir bl.a. mot bakgrund av det nyss sagda utredningens férslag
ska ses. LPT dr i férsta hand en vdrdlag vars syfte ir att {4 patienterna
1 stdnd att frivilligt medverka till nédvindig vird och ta emot det

72 Prop. 1999/2000:44, s. 113.

73 JO har i protokoll Dnr 643/2015 s. 14 och 21 klargjort att biltesliggning endast kan ske
med lagstdd. Klinikens rutinbeskrivning kunde tolkas som att en biltesliggning ir méjlig av
disciplinira skil. JO vinde sig mot detta, sirskilt mot formuleringen att en patients beteende
”av sikerhetsskil inte kan accepteras” vilket gav intryck av att det handlade om en ordnings-
friga. JO delade den uppfattning som framférts i doktrinen (Gustafsson 2010 s. 374 ff.) att i
uttrycket omedelbar fara torde ligga att det ir friga om en plétslig hindelse och att fast-
spanning inte far tillgripas fér att férhindra nigot som man anar ir under uppsegling.

7#JO Dnr 1170-2012.

75 Barnombudsmannen (2014a), s. 101.
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stod som han eller hon behéver. I vissa undantagsfall kan det vara
nodvindigt att tillgripa tvingsitgirder, men anvindningen av tvings-
dtgirder fir inte utvecklas till ett rutinmissigt normalinslag i den
dagliga virden med hinvisning till den allminna sikerheten. Tvirtom
ska tvingsdtgirder bara anvindas i yttersta nédfall. Det finns inter-
nationellt beprévade metoder och arbetssitt som kan anvindas for
att férebygga sikerhetsrisker och dirmed behovet av tvingsdtgirder
som bor integreras 1 all heldygnsvird. Det ir angeliget att ett mot-
svarande gemensamt programarbete, med stark férankring 1 verk-
samheterna, utvecklas dven i Sverige.

Det finns alltid en risk med att reglera vilka dtgirder som under
sirskilda forutsittningar ska kunna vidtas inom ramen for tvings-
virden eftersom regleringen frin tillimparnas sida — 1 foérsta hand
hilso- och sjukvirdspersonal — kan tas till intikt f6r att ocksd genom-
fora atgirderna. A andra sidan kan brist pa reglering medféra att 4t-
girder som inte fir vidtas indid genomfors. Att utsittas for en
tvingsdtgird som t.ex. fastspinning eller avskiljning kan vara trau-
matiserande f6r det enskilda barnet och det finns en risk att sddana
dtgirder kan medfora en virdskada. Det fir betraktas som en
patientsikerhetsrisk att vidta dtgirder som t.ex. fastspinning som
kan f3 savil psykiska som fysiska konsekvenser for patienten. FN:s
barnrittskommitté har anfért att kommittén ir allvarligt oroad dver
den ofrivilliga behandling som barn utsitts for 1 psykiatriska vérd-
miljder, 1 synnerhet anvindningen av remmar eller bilten och av
avskiljning.”

Utredningen har ind4 inte ansett att det ens 1 frdga om barn helt
gdr att ta bort mojligheten till sddana tvingsitgirder. Det kan finnas
undantagsfall dir det ir nédvindigt for barnets bista. Som framgatt
inledningsvis har inte heller den referensgrupp som varit knuten till
utredningen och som bestdr av ungdomar med erfarenheter frin
tvingsvirden ansett att det helt gir att ta bort mojligheten till vissa
tvingsdtgirder. Samma uppfattning har de professionsforeningar,
verksamhetschefer och 6verlikare som utredningen varit 1 kontakt
med. Fastspinning bor emellertid begrinsas till sidana situationer
dir det ir nédvindigt for att ridda liv eller ge adekvat vird och
behandling, exempelvis vid sondmatning och medicintillférsel, och
det dr uppenbart att andra dtgirder ir otillrickliga. Utredningen menar

76 CRC/C/SWE/CO/5, s. 6.
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att 1stillet for att ta bort mojligheten till vissa tvingsdtgirder bor
forutsittningarna for att kunna vidta sddana ytterligare stramas 4t
och, vilket kommer att framgg i1 det f6ljande, omgirdas med en in-
tensiv kunskapsutveckling och insyn i verksamheterna (avsnitt 7.4).

Eftersom utredningens forslag i huvudsak avser barn féreslds att
en ny bestimmelse ska inféras under rubriken “sluten psykiatrisk
tvdngsvard” dir det tydliggors vilka bestimmelser som fr tillimpas 1
frdga om barn i sluten psykiatrisk tvingsvard.

Utredningen foreslir ocksd att det i nuvarande 18 § forsta stycket
LPT (8 § LRV) vari det stadgas att en patient fir hindras att limna
vérdinrittningens omride eller den del av inrittningen dir han eller
hon ska vistas, ska framg3 att bestimmelsen giller den som virdas
enligt LPT. Detta for att tydliggora att patienter som virdas enligt
HSL, inte omfattas av bestimmelsen.

7.3.9  Fasthallning och fastspanning

Utredningens forslag: En ny paragraf avseende barn ska inforas
nir det giller fasthillning och fastspinning med bilte. Om det dr
uppenbart att andra itgirder ir otillrickliga och det finns en
omedelbar fara att ett barn allvarligt skadar sig sjilv eller ndgon
annan, fir rorelsefriheten inskrinkas genom att barnet llfilligt
hills fast. Ett barn fir ocksd kortvarigt spinnas fast med bilte om
det dr uppenbart att andra 4tgirder ir otillrickliga och det finns en
omedelbar fara for att barnet lider allvarlig skada. Fastspinning
med bilte far pigd hogst en timme och frigan om upphdrande ska
overvigas fortldpande. Finns det synnerliga skil fir det beslutas
att barnet ska hillas fastspind lingre in en timme. Tiden fir, efter
ny undersékning och genom ett nytt beslut, férlingas med hogst
en timme vid varje tillfille. Det ir chefsoverlikaren som beslutar
om fastspinning. Den myndighet regeringen bestimmer ska
underrittas om varje forlingningsbeslut. Hilso- och sjukvirds-
personal ska vara nirvarande under den tid barnet hélls fastspint.
Nuvarande bestimmelse 1 6 a § lagen om psykiatrisk tvingsvird
som medger vissa tvingsdtgirder fore beslut om intagning dndras
s att det framgdr vilka bestimmelser som kan tillimpas 1 friga om
barn.
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Utredningens beddmning: IVO bér {4 i uppdrag att se 6ver den
blankett pa vilken underrittelser om tvingsdtgirder ska goras.

I férordningen om psykiatrisk tvdngsvard bor det uttryckligen
framg3 att det ska dokumenteras vem eller vilka som haft uppsikt
over patienten dd denne varit fastspind med bilte.

Nuvarande reglering

Enligt 19 § forsta stycket LPT fir, om det finns en omedelbar fara for
att en patient allvarligt skadar sig sjilv eller ndgon annan, patienten
kortvarigt spinnas fast med bilte eller liknande anordning. Bestim-
melsen dr genom hinvisning 1 8 § forsta stycket LRV tillimplig dven
vid vird enligt den lagen. 19 § LPT giller patienter som virdas enligt
LPT eller LRV i sluten psykiatrisk tvingsvard/rittspsykiatrisk vard.

Forutsittningarna for att en fastspinning ska fi ske dr att det
foreligger en omedelbar fara for allvarlig skada av patienten sjilv eller
nigon annan. I lagens férarbeten anférs att i princip bér en patient &
spinnas fast endast 1 omedelbara faresituationer fér att hindra ho-
nom eller henne frin att allvarligt skada sig sjilv eller ndgon annan.”
Bestimmelsen tar enligt motiven sikte frimst pd hastigr uppkomna
faresituationer som inte kan bemdstras pd ndgot annat sitt in genom
att patienten spinns fast med bilte. Det ska vara frdga om risk f6r en
allvarlig fysisk skada och fastspinning fir aldrig tillgripas 1 bestraff-
ningssyfte.”®

Det framgdr inte av lagens text hur ling tid en fastspinning far
pigd. Det anges endast att en patient fir spinnas fast kortvarigt. Den
nirmare inneborden anges inte heller i forarbetena. Fastspinning
ska, sigs det, med visst undantag” fi ske bara kortvarigt,” och det
talas om att bilte inte bor anvindas lingre dn ndgon eller hogst ndgra
timmar.*”® Vidare sigs att fastspinning i regel bér vara en kortvarig
dtgird®' som snarast bor ersittas med andra insatser.*” Otillrickliga
personalresurser fir t.ex. inte medféra att patienten hills fastspind
en lingre tid in som ir absolut nédvindigt med hinsyn till faresitua-

77 Prop. 1990:91:58, s. 142.
78 Prop. 1990:91:58, s. 260.
79 Prop. 1990:91:58, s. 140.
8 Prop. 1990/91:58, s. 260.
81 Prop. 1990:91:58, s. 142.
82 Prop. 1990:91:58, s. 260.
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tionen. Att dtgirden ska vara kortvarig innebir enligt Socialstyrel-
sens handbok en tid understigande fyra timmar.¥

Av 19 § andra stycket LPT foljer att om det finns synnerliga skil,
far beslutas att patienten ska hillas fastspind lingre dn som anges i
forsta stycket, dvs. lingre dn kortvarigt. Det innebir enligt for-
arbetena att i vissa extrema undantagssituationer fir en patient spin-
nas fast med bilte mer dn nigra timmar. Férutsittningarna 1 forsta
stycket ska ocksd vara uppfyllda, dvs. det ska finnas en omedelbar
fara for att patienten allvarligt skadar sig sjilv eller ndgon annan.
Bestimmelsen i andra stycket dr avsedd att tillimpas endast i1 fall dir
risken for allvarlig skada dr dverhingande ndgon tid.** Av 3 kap. 2§
forsta stycket Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS
2008:18) framgir att innan ett beslut fattas om fastspinning med
bilte eller liknande anordning enligt 19 § andra stycket LPT (8§
LRV) under lingre tid in fyra timmar ska den beslutande likaren
sjilv undersoka patienten.

Enligt 19 § sredje stycket LPT ir det chefséverlikaren som be-
slutar om fastspinning. Chefséverlikaren fir dock, enligt 39 § LPT
och 23 § 6 LRV, delegera beslutsbefogenheten enligt forsta stycket
till annan likare vid sjukvirdsinrittningen. Ar det emellertid friga
om beslut enligt 19 § andra stycket, di det alltsd ska foreligga syn-
nerliga skil, kan delegation endast ske till specialistkompetent likare.

Enligt 19 § tredje stycket ska Inspektionen foér vird och omsorg
(IVO) utan dréjsmal underrittas om beslut enligt 19 § andra stycket.
Om en patient hélls fastspind under l&ng tid bér IVO fortlépande
hillas underrittad om detta (49 § LPT, 24 § LRV).

Det ir, enligt 19 § forsta stycket sista meningen ett undantagslost
krav att patienten inte limnas ensam medan han eller hon ir fast-
spind. Vidrdpersonal ska vara nirvarande under den tid patienten halls
fastspind.

Av 6 a§ forsta stycket LPT framgdr att i sddana fall som anges i
19 § LPT fir en patient som hdlls kvar enligt 6 § kortvarigt spinnas
fast med bilte eller liknande anordning. Bestimmelsen avser situa-
tioner innan ett intagningsbeslut enligt 6 b § LPT har fattats, vilket
ska ske skyndsamt. Foér att fastspinning ska f3 ske ska de forut-
sittningar som anges i 19 § LPT vara uppfyllda. Beslut enligt 6 a §

%3 Socialstyrelsen (2008), s. 51.
8 Prop. 1990:91:58, s. 260.
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fattas, enligt rredje stycket, av legitimerad likare. Genom att ange att
det ir legitimerad likare som kan fatta beslut undantas AT-likare
fran den ritten. Skilet hirull ir att det ir friga om mycket integri-
tetskrinkande dtgirder som endast likare med legitimation bor
kunna besluta om.”

I samband med att 62§ LPT infoérdes diskuterades huruvida
andra former av fysiskt tvidng skulle regleras genom sirskilda be-
stimmelser. Regeringen menade dirvid att en patients rorelsefrihet
inte bor kunna inskrinkas p annat sitt 4n genom fastspinning med
bilte eller liknande anordning. Det finns, anférdes det, frin behand-
lingssynpunkt inte anledning att genom indring 1 19 § LPT mgjlig-
gora att patientens rorelsefrihet ska kunna inskrinkas pi annat sitt
t.ex. med tvingstroja eller handfingsel.*

Enligt 2 § 8 och 9 férordning (1991:1472) om psykiatrisk tvings-
vérd och rittspsykiatrisk vird, férkortad FPT, ska uppgift om tvings-
dtgirden och, 1 férekommande fall, underrittelse till Inspektionen
for vird och omsorg (IVO) jimte skilen for dtgirden noteras 1 patien-
tens journal.

Ett beslut om fastspianning kan inte dverklagas.

Bakgrund

Fastspinning med bilte ir en mycket ingripande och starkt integri-
tetskrinkande &tgird. Redan den parlamentariskt tillsatta kommitté
som antog namnet Socialberedningen (SOU 1984:64) ansig att fast-
spinning med bilte var en forlegad metod; pd manga hill anvindes
inte bilte alls utan det hade ersatts av mer aktiva behandlingsinsatser.
Beredningen ansdg att det i allminhet bor vara méjligt att undvara en
for patienten si pifrestande tgird som fastspinning utgor.” And3
ir det den tvingsdtgird som ir mest féorekommande. 2016 rapporte-
rades 3 806 fastspinningar fér 11 545 LPT-patienter, barn och vuxna,
till patientregistret.”

Nir det giller barn genomfordes, som framgdr av kapitel 5 nistan
8 000 vardtillfillen i den psykiatriska heldygnsvirden &r 2016. Endast

8 Prop. 1999/2000:44, s. 115.

8 Prop. 1999/2000:44, s. 84.

8 Prop. 1990/91:58, s. 142.

8 Statistik frin Socialstyrelsens patientregister (PAR).

232



SOU 2017:111 Overvdganden och forslag

en liten del av dessa, 302 barn, virdades enligt LPT och LRV. Enligt
statistiken 1 patientregistret blev 30 unika flickor féremdl for
200 fastspianningar under 2016 och 10 unika pojkar blev féremal for
28 fastspinningar. Det gir inte av statistiken avgdra hur minga
fastspanningar som respektive unik individ har utsatts for.

Som framgitt ovan ska Inspektionen foér vird och omsorg utan
dréjsmal underrittas om en patient hillits fastspind under lingre tid
in fyra timmar, och detta ska ske fortlépande. Utredningens genom-
ging av sddana underrittelser avseende barn under dren 2015 och
2016, visar att fastspinning foérekommer 1 timligen stor omfattning.
Det ska dirvid noteras, att en underrittelse till IVO ska skickas in
forst d& patienten varit fastspind lingre tid in fyra timmar. Fast-
spanning kan alltsd ha férekommit 1 betydligt fler fall utan att det har
pagitt 1 fyra timmar di underrittelseskyldigheten intrider. Utred-
ningen har tagit del av totalt 164 underrittelser och 39 av dessa har
avsett fastspinning gillande 37 patienter. I de flesta fall har endast
varit friga om en underrittelse per patient.

Av underrittelserna framgir att fastspinning frimst har kommit 1
frga dirfor att patienterna ansetts vara en fara for sig sjilv eller nigon
annan och i ndgot fall f6r att hilso- och sjukvirdspersonal skulle
kunna ge dropp eller sondmata. Huruvida det varit frdga om en sddan
omedelbar fara for allvarlig skada som lagen stipulerar framgdr inte
allud klart av underrittelserna. Eftersom utredningen inte har haft
tillgdng till journalhandlingarna gdr detta heller inte att klarligga. Det
gir som regel heller inte att fr@n underrittelserna avgora hur linge
fastspanningarna sammanlagt pdgdtt eftersom det inte finns nigon
skyldighet att underritta IVO om nir tvingsitgirden upphort.”

Det finns emellertid ocksd underrittelser som visar att barn varit
foremdl for upprepade fastspinningar dir allt mellan tvd och nio
underrittelser om forlingningsbeslut avseende en och samma patient
skickats till IVO. En tondrig patient har t.ex. varit fastspind flera
dagar, till synes i en f6ljd. Patienten uppgavs vara verbalt och fysiskt
agiterad och en fara f6r omgivningens liv och hilsa. Patienten hade
inte utifrdn den forsta underrittelsen till IVO lugnat sig efter &tta
timmar trots “lugnande medicinering och bemotande.” Fastspin-
ningen forefaller ha pdgitt frin den 16 Kkl 02.30 t.o.m. den 19
kl. 02.30. I de kompletterande underrittelserna redovisas inga nya

% Socialstyrelsen (2008), s. 75.
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bedémningar eller omstindigheter utan det dr samma text som anges
som skil for fastspinningarna i alla underrittelserna. Den linga
fastspinningen verifieras av en ny underrittelse avseende samma
patient den 19 kl. 15.35 som pégick till den 20 kl. 08.15. Anledningen
till den senare fastspinningen var mycket hég valdsrisk med akut och
dverhingande fara for sig sjilv och andra.

I ett annat fall blev en ung patient under en tremanadersperiod
fastspind nio ginger, lingre dn fyra timmar. Initialt uppgavs den
omedelbara faran best3 i risk for fysisk kollaps och patienten biltades
for att kunna ges dropp 1 sddan mingd att den inte skulle utséndras
direkt via urinen. Den omedelbara faran vid senare fastspinningar
bestod bla. 1 ett livshotande tillstdnd pga. patientens utitagerande
beteende. Vid ett tillfille synes patienten ha varit fastspind fr.o.m.
den 9 kl. 11.30 t.0o.m. den 12 kl. 9.30 dvs. 1 ungefir tre dygn.

Trots de restriktioner som lagtexten de facto ger uttryck fér och
de 1 férarbetena begrinsande uttalandena har utredningen alltsd sett
exempel pd att barn varit fastspinda under mycket ling tid. Det
foljer av 2a § LPT och LRV att tvdngsitgirder endast far anvindas
om de stir i rimlig proportion till syftet med tgirden. Ar mindre
dtgirder tillrickliga ska de anvindas. Man méste friga sig hur det kan
anses vara proportionerligt att hilla ett barn fastspind 1 fyra dagar i
foljd som illustrerats ovan. Kan det foreligga en omedelbar fare-
situation under s3 ldng tid? Vilka andra atgirder har vidtagits for att
16sa situationen? Varfor dr mindre ingripande dtgirder inte tillrick-
liga? Behovs en fornyad medicinsk bedémning? Hur har man be-
mott patienten? Stdr tiden f6r fastspinning verkligen 1 proportion till
faran?

Sarskilt om fasthdllning

Mot bakgrund av fri- och rittighetsskyddet har utredningen 6ver-
vigt huruvida fasthdllning av patienten ska regleras i1 tvingslagstift-
ningen eller inte. Regeringsformen, férkortad RF, ger 1 2 kap. 6§
forsta meningen, var och en, gentemot det allminna, ett skydd mot
patvingat kroppsligt ingrepp. Med uttrycket kroppsligt ingrepp avses
frimst vdld mot minniskokroppen. Dessutom inbegrips likarunder-
sokning, smirre ingrepp som vaccinering och blodprovstagning samt
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kroppsbesiktning.”” RF:s skydd mot pédtvingat kroppsligt ingrepp
innebir skydd mot sidana handlingar som ir straffbara som miss-
handel enligt brottsbalken, dvs. att tillfoga annan person kropps-
skada, sjukdom eller smirta eller forsitta honom eller henne i van-
makt eller ndgot annat sdant tillstdnd.”" Under begreppet vild faller
emellertid inte endast vad som utgdr misshandel enligt brottsbalken,
utan dven andra fysiska angrepp som innebir berérande, t.ex.
fasthdllande eller knuffande. Det anses dock inte som pitvingat vald
om man lyfter upp och, for att ge vird, f6r bort en person som pd
grund av sjukdom eller pdverkan ir ur stind att ta hand om sig sjilv
och som férhéller sig passiv.”

Det finns redan 1 18 § LPT en bestimmelse om att, under vissa
forutsittningar, det tving fir anvindas som ir nédvindigt for att
hindra patienten att avvika, foér att uppritthdlla ordningen eller fér
att tillgodose sikerheten 1 virden. Vardpersonalen har ritt att ingripa
med tving om andra dtgirder inte ir tillrickliga, vilket kan gilla t.ex.
att med fysiskt tving hdlla fast en patient som vill limna inrittningen
eller som angriper personal eller medpatienter.”

Utredningen om tvdngsvard fér barn och unga (SOU 2015:71)
dvervigde ocksd mojligheten att reglera fysisk fasthillning som en
egen atgird bla. dirfor att den ir att betrakta som lika ingripande
som t.ex. avskiljning. En reglering skulle innebira att dtgirden doku-
menteras, anforde utredningen, vilket medfér bittre méjligheter att
granska genomforandet ur ett rittssikerhetsperspektiv och ett
utvecklings- och kvalitetsperspektiv. Utredningen sig dock ocksd
vissa problem med en sidan reglering bl.a. 1 forhdllande till forildra-
balkens bestimmelser. En reglering av Statens institutionsstyrelses
verksamhet skulle ocksd kunna leda till oklarheter 1 friga om vad
som giller pd andra hem {6r vird eller boende. Utredningen stannade
dirfor for att se fysisk fasthdllning som en del av verkstilligheten av
vissa skyddsdtgirder. Utredningen understrok dock att det kropps-
liga ingreppet inte fir vara mer ingripande in nédvindigt for att
genomféra dtgirden.”

% Prop. 1975/76:209, s. 147.

°! Prop. 1983/84:111, 5. 81.

%2 Prop. 1983/84:111, 5. 81.

% Prop. 1999/2000:44, s. 114 och 117.

% Utredningen om tvingsvird fér barn och unga, (SOU 2015:71), 5. 872.
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Fasthllning av en patient ir en tgird som férekommer ofta i den
psykiatriska tvingsvirden utan att hilso- och sjukvirdspersonalen
synes tinka pd att det handlar om ett ingrepp 1 den enskildes ritts-
sfir. For att stirka rittssikerheten och for att sitta grinser 1 friga
om nir och hur fasthillande f&r komma till anvindning finns & ena
sidan skil att uttryckligen reglera detta i lag. Avsaknaden av en reg-
lering kan innebira att personalen hamnar i tvivel om vad som far
eller inte fir goras och en patient kan inte bedéma vilka &tgirder som
far vidtas och under vilka férutsittningar. En uttrycklig bestimmelse
medfor & andra sidan en risk att hilso- och sjukvirdspersonalen tar
bestimmelsen till intdkt f6r att ocks3 tillgripa dtgirden.

Utredningen har stannat fér att det bist gagnar rittssikerheten
om det uttryckligen framgdr av lagen vilka dtgirder som fir vidtas.
Det finns risker dven med en fasthdllning och det ir de facto en
tvingsdtgird som riskerar att inte synas eftersom det inte alltid
dokumenteras. En reglering av att fasthdllning far ske ska emellertid
inte uppfattas som att omradet for tvingsdtgirder utvidgas. Avsikten
ir att 1 de omedelbara faresituationer, dvs. 1 hastigt uppkomna situa-
tioner som inte kan bemistras pd annat sitt, som &tgirden kan bli
aktuell, tillgodose rittssikerhetskravet genom att ge bide patienter
och virdpersonal riktlinjer for vad som giller. En precisering torde 1
slutinden frimja rittssikerheten. Dirtill kommer regeringsformens
och Europakonventionens krav pd lagstod for begrinsningar av
grundliggande fri- och rittigheter.”

Utredningen féresldr silunda att det 1 lagen ska regleras att pati-
enten tillfilligt far hillas fast om andra dtgirder ir uppenbart otill-
rickliga och det finns en omedelbar fara for att en patient allvarligt
skadar sig sjilv eller ndgon annan. Eftersom det handlar om barn
tillkommer dessutom kravet pd att barnets bista sirskilt ska beaktas.

Fasth&llning fir ske 1 en akut situation dir det finns en omedelbar
fara for allvarlig skada pd patienten sjilv eller pd nigon annan.
Atgiirden far endast vara mycket kortvarig, dvs. av momentan karak-
tir for att forhindra fysisk skada. Det handlar inte om timmar eller
ens halvtimmar, utan i princip om minuter. Fasthdllningen far allts3,
liksom vad giller 1 friga om nodreglerna 1 brottsbalken, inte fortgd
sedan den akuta faran upphért och fir inte, liksom &vriga tvings-
3tgirder, ske 1 forebyggande syfte.

% Jfr. Gustafsson (2010), s. 305. Se dven JO (2012b), s. 4.
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I ett protokoll frdn JO:s Opcat-verksamhet (Dnr 643-2015) hade
en vuxen patient uppgett att hon blivit tvingsinjicerad vid tvd tll-
fillen och att hon vid férsta tillfillet var fasthllen av sex—sju vrdare.
Det ir inte sd som fasthdllningen ska tillimpas. Ett sddant f6rfarande
kan av patienten upplevas lingt mer skrimmande in en biltesligg-
ning. Kan man inte lyckas lugna patienten inom nigra minuter fir
andra dtgirder dvervigas.

Det ir inte att anse som en tvidngsitgird om patienten t.ex. har
behov av att nigon trostar och att virdpersonal dirfér hiller om
patienten som en del i omsorgen. Inte heller om patienten t.ex. har
behov av att ledas in pd sitt rum, som ett stdd eller om patienten t.ex.
hindras frén att falla omkull dr att anse som en tvingsitgird. Det ir
de fall personalen mot den enskildes vilja héller fast patienten som
avses 1 bestimmelsen.

Det ligger vidare i sakens natur att man 1 varje enskilt fall maste ta
hinsyn tll den enskilde patientens tillstind. En patient kan av olika
skil ha svirt att tdla fysisk berdring varfér andra dtgirder méste
sittas in sd snart det gdr. Det ska ocksd framhillas att det inte ir
frdga om en nedliggning av patienten pd golvet vilket kan vara fore-
nat med ren livsfara.”

Eftersom det dr en tvingsitgird ska, 1 likhet med vad som giller
for dvriga tvingsdtgirder, ett beslut om en fasthdllning dokumen-
teras 1 patientens journal jimte skilen for dtgirden samt hur &tgirden
forhaller sig till barnets bista (2 § FPT). P4 s8 sitt finns ocksd moj-
lighet att folja upp sdvil omfattningen av tvingsdtgirden som varfor
den kommer till anvindning. Med nédvindighet miste dokumen-
tationen ske i efterhand eftersom det handlar om en 4tgird i1 en
omedelbar faresituation.

%7 ett mél frén Virmlands Tingsritt (B697-09) démdes en skotare vid en psykiatrisk klinik till
villkorlig dom och dagsbéter f6r vallande till annans dod. Skétaren hade, enligt tingsrittens
dom, med bistdnd av andra under en tid av cirka 10 minuter hllit patienten nedtryckt pi magen
med tryck &ver brostkorgen/dverkroppen och utan kontroll av andning. Detta hade, enligt
tingsritten, varit en bidragande orsak till patientens dod.
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Forutsittningar for fasthdllning och fastspinning

Fastspinning dr 1 jimforelse med andra tvingsdtgirder i LPT och
LRV ett utomordentligt lingtgiende ingrepp 1 den enskildes ritts-
sfar. Det far dirfor anses sirskilt angeliget att 1 lagen understryka
dtgirdens undantagskaraktir genom den ytterligare forutsittningen
att de dtgirder som regleras i den féreslagna 19 a § bara fr ske om
det ir uppenbart att andra dtgirder ir otillrickliga. Det foljer 1 och
for sig redan av proportionalitetsregeln 12 a § LPT att tvingsitgirder
endast fir anvindas om det stdr i rimlig proportion tll syftet med
Stgirden. Ar mindre &tgirder tillrickliga ska de anvindas. Férslaget
kan dock sigas komplettera proportionalitetsregeln pd det sittet att
fastspinning pekas ut som en mycket ingripande 3tgird och att
andra 4tgirder dirfor ska viljas forst. Dirtill kommer kravet 1 den
foreslagna 2 ¢ §, att nir 3tgirder ror barn ska barnets bista utredas
och sirskilt beaktas. Det ligger 1 sakens natur att 1 en akut situation
d3 det finns en omedelbar fara f6r skada finns inte méjlighet att gora
en djuplodande analys av det enskilda barnets bista fére ett beslut
om exempelvis fastspinning. Dock mdste principen finnas i medve-
tandet hos beslutsfattaren och det méste efter beslut dokumenteras
vilka 6verviganden som gjorts. I detta torde ocks3 ligga att det fort-
l6pande maiste dvervigas om fastspinningen kan hivas, vilket bor
framgd av bestimmelsen. I hindelse av att ett beslut om t.ex. fast-
spanning miste forlingas ytterligare, om det finns synnerliga skil,
torde det finnas tid att bedéma barnets bista. Dirvid finns skl att
erinra om att redan enligt gillande lag avses med synnerliga skl
extrema undantagssituationer.

Utredningen foresldr att fastspinning, liksom vad som giller 1 dag
samt fasthdllning som enligt vad som framgitt ovan foreslds regleras
1 lagen, endast bor i forekomma i omedelbara faresituationer. 1
omedelbarhetskravet ligger att det ska vara frdga om att avvirja en
plotslig hindelse. Det ir inte ngot som fir tillgripas 1 férebyggande
syfte, for att férhindra nigot som man anar ir under uppsegling.”
Det handlar om hastigt uppkomna situationer som inte kan bemaistras

7 Gustafsson (2010), s. 375. Se dven Svenska psykiatriska féreningen (2013), s. 45.
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pa ndgot annat sitt.”S4 snart det inte lingre foreligger en omedelbar
fara for allvarlig fysisk skada ska dtgirden upphora.”

Nir det giller fasthdllning foreslds detta kunna komma i1 friga for
att forhindra att barnet allvarligt skadar sig sjilv eller ndgon annan.
Nir det diremot giller fastspinning ir det utredningens mening att
detta endast kan komma i frdga i forhllande till det enskilda barnet,
inte for att forhindra att nigon annan kommer till skada. Det kan
t.ex. handla om situationer dir barnet oundgingligen behéver en viss
behandling, exempelvis sondmatning eller medicintillforsel, eller pd
annat sitt lider allvarlig skada och detta uppenbarligen inte kan
utféras pd nigot annat sitt dn nir barnet ir fastspint. Bedoms det
foreligga en omedelbar fara f6r att ndgon annan allvarligt skadas far
detta hanteras med mindre ingripande &tgirder exempelvis genom
avskiljning.

Det ir utredningens mening att det ir nddvindigt att det 1 virden
aktivt utvecklas arbetssitt som minskar behovet av tvingsitgirder 1
allminhet och av fastspinning i synnerhet. Svenska psykiatriska
foreningen har i sina riktlinjer for psykiatrisk tvingsvard pekat pd en
rad strategier for att forhindra att en konfliktsituation eskalerar med
mélet att undvika tvingsitgirder. Det handlar t.ex. om vikten av att
patienten upplever sig sedd, lyssnad till och kinner sig respekterad
och att man som hilso- och sjukvirdspersonal ir tydlig och liter
kommunikationen ta tid och att vikten av trygghet betonas.'® Detta
ir sjilvklart inte minst viktigt i frdga om barn dir dven principen om
barnets bista ska vigas in. Fér att kunna bedéma barnets bista krivs
ocksa att barnet fir information och ges mojlighet att framféra sina
3sikter.'"

Eftersom utredningens uppdrag avser barn 1 tvingsvirden begrin-
sas utredningens forslag om det kompletterande rekvisitet till att
gilla f6r barn. Det ir emellertid utredningens mening att det finns
skil att dven beakta vuxna i det fortsatta lagstiftningsarbetet.

Nuvarande bestimmelse 1 6 a § lagen om psykiatrisk tvingsvird
som medger vissa tvingsdtgirder fore beslut om intagning dndras s3

% Prop. 1990/91:58, s. 260.

? En patient kan inte spinnas fast enbart av den anledningen att det foreligger en allvarlig risk
for att patienten skall dsamka allvarlig skada p4 inredning eller annat materiellt. Jfr Gustafsson
(2010), 5. 375.

19 Svenska psykiatriska féreningen (2013), s. 21.

1 Se avsnitt 7.3.3-7.3.5.
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att det framgdr vilka bestimmelser som kan tillimpas i friga om
barn.

Blte eller liknande anordning

Bestimmelserna 1 62§ LPT och 19§ LPT ger legitimerad likare
respektive chefsdverlikare befogenhet att besluta om att spinna fast
en patient med bilte eller liknande anordning. Vad som avses med
liknande anordning ir inte entydigt férklarat 1 forarbetena. Det talas
endast om att det inom den psykiatriska virden férekommer fast-
spinning 1 bilte eller liknande mekanisk anordning och att det finns
flera olika typer av biltesliknande fixeringsanordningar.'®

Psykiatrilagsutredningen konstaterade att den nuvarande lagtext-
ens utformning bidragit till att det uppkommit oklarheter 1 virden
om hur och med vilka hjilpmedel en patient fir spinnas fast. For att
tydligare klargora pa vilket sitt en persons rorelsefrihet fir begrinsas
foreslog utredningen att bestimmelsen om fastspinning skulle ges
en annan lydelse och att begreppet "annan liknande anordning” skulle
utménstras ur lagtexten och att mobilt bilte skulle f§ anvindas.'®

I promemorian Ds 2014:28 delades psykiatrilagsutredningens
uppfattning att “liknande anordning” borde utménstras ur lagstift-
ningen. I promemorian féreslogs att patienten skulle {3 spinnas fast
med bilte eller mobilt bilte. Med bilte avsdgs fast fixering i sing eller
liknande. Ett mobilt bilte skulle fi anvindas som alternativ till fysisk
fasthdllning, och inte {3 anvindas vid transporter, dusch eller 1 lik-
nande situationer.'**

I remissbehandlingen av promemorian var flera instanser positiva
till utménstrandet av ”liknande anordning” och till tydliggorandet 1
frdga om mobilt bilte. JO anfoérde dock, liksom 1 friga om psykiatri-
lagsutredningens férslag, att vid anvindandet av ett mobilt bilte
mdste stor hinsyn tas till den integritetskrinkning det kan innebira
for patienten. JO anmirkte dock att nigon redogorelse foér hur
integritetsskyddet for den enskilde patienten ska tillgodoses varken
limnades 1 betinkandet eller i promemorian.'®

192 Prop. 1990/91:58, s. 141 {.

19 Psykiatrilagsutredningen (SOU 2012:17), s. 404.

1% Regeringskansliet, Socialdepartementet (2014d), s. 63 och 107.
19 Regeringskansliet, Socialdepartementet (2015b), s. 41 f.
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Det ir utredningens uppfattning att en fixering i bilte, varmed
avses en fast fixering t.ex. i en biltessing, kan innebira ett stort
trauma f6r den enskilde patienten, antingen det ir frdga om ett barn
eller en vuxen. Det ir viktigt att den lagstiftning som reglerar si
integritetskrinkande &tgirder som bl.a. en fastspinning innebir ir
tydlig s3 att ingen oklarhet rider om vad som fir goras eller inte.
Dirfor ska ”liknande anordning” utménstras ur lagstiftningen nir det
giller barn.

Utredningen foresldr diremot inte att mobilt bilte ska {4 anvin-
das, inte ens som ett alternativ till fasthdllning.

Skilen ull detta 6vervigande ir flera. Psykiatrilagsutredningen
redogjorde f6r att man genom Socialstyrelsens tillsynsenhet tagit del
av ett antal drenden dir mobila bilten, skyddshjilmar och tvings-
handskar kommit till anvindning rutinmissigt och l&ngvarigt 1 var-
den av mycket svirt sjuka patienter. Mobila bilten anvindes frimst
for patienter som vid upprepade tillfillen tagit till fysiskt vild mot
andra eller forsokt att skada sig sjilva allvarligt. Psykiatrilagsutred-
ningen foreslog att extraordinira itgirder skulle kunna anvindas
men menade att det inte dr mojligt att 1 lag ange 1 vilka situationer
extraordinira dtgirder skulle {4 vidtas. En sddan bestimmelse skulle
behéva formuleras si allmint och vagt att det inte skulle medge
ndgon forbittrad férutsebarhet av vilka tgirder som far eller inte fir
vidtas inom virden. Av detta skil foreslogs en dispensforfarande,
som emellertid fick ett blandat mottagande i remissbehandlingen.

Socialstyrelsen konstaterar 1 sitt meddelandeblad om tvingsit-
girder att mobila bilten ibland anvinds for att mojliggéra att en per-
son kan forflyttas men dnd3 vara fastspind. Myndigheten konstate-
rar vidare att en patient enligt 19 § LPT kortvarigt fir spinnas fast
med bilte eller liknande anordning om det finns omedelbar fara for
att patienten skadar sig sjilv eller nigon annan. Socialstyrelsen be-
démde emellertid att bestimmelsen inte omfattar anvindning av
mobila bilten for att till exempel férflytta, medicinera eller duscha
patienter, di det saknas stéd i férarbeten och andra killor.'® Enligt
de riktlinjer som limnas f6r anvindandet 1 Stockholms lins sjukvirds-
omrdde ska mobilt bilte heller inte anvindas f6r transport eller for-
flyttningar av en patient, di en anvindning i dessa situationer ir for-
enat med stor olycksrisk. Vid férflyttning kan patienten litt snubbla

1% Socialstyrelsen (2011), s. 1.
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och han eller hon kan d3 inte anvinda sina armar f6r att lindra fallet
eller ta emot sig.'” Socialstyrelsen gjorde i sammanhanget bedém-
ningen att om situationen inte ir s3 allvarlig att faktisk fastldsning
behovs kan heller inte ndgon annan form av mindre tvingande fast-
lisning komma i friga. Denna uppfattning delas av utredningen.'®®

Vidare innebir det forslag till reglering av fasthllning som be-
skrivs ovan att tillfilliga inskrinkningar av en patients rorelsefrihet
regleras pd det sittet och att utdkning av mojliga ytterligare tvings-
dtgirder som fyller samma syfte inte ir relevant. Ett nytt arbetsred-
skap som mojliggdér en ytterligare vidareutveckling av bruket av
tvdng 1 vrden stdr ocksd i strid med regeringens ambition att mins-
ka, eller helt avskaffa, tvingstgirder.

Tiden for fastspinning med bilte

Som framgdtt ovan avses tiden for utredningens férslag angdende
fasthdllning att den fir vara tillfillig, av momentan karaktir. En fast-
hillning ir inte avsedd att pdgd mer in nigra minuter, f6r att kunna
avstyra en akut situation.

Savitt giller fastspinning med bilte framgdr inte uttryckligen av
nu gillande lag (19 § forsta stycket LPT, 8 § LRV) hur l&ng tid en
fastspinning fir pigd. Det anges endast att en patient fir spinnas fast
kortvarigt. Den nirmare innebérden anges inte heller 1 férarbetena.
Fastspinning ska, sigs det, “med visst undantag” fi ske bara kort-
varigt'” och det talas om att bilte inte bér anvindas lingre in ndgon
eller hogst ndgra timmar."® 1 férarbetena uttalas vidare att fastspin-
ning i regel bor vara en kortvarig dtgird som snarast bor ersittas med
andra insatser. Otillrickliga personalresurser fir t.ex. inte medféra
att patienten hills fastspind en lingre tid in som ir absolut néd-
vindigt med hinsyn till faresituationen. Av Socialstyrelsens handbok
framgdr att dtgirden ska vara kortvarig, dvs. tid understigande fyra
timmar, och att tgirden s3 snart som mojligt bor ersittas med andra
aktiva behandlingsinsatser.'"

197 Regeringskansliet, Socialdepartementet (2014d), s. 61.
1% Socialstyrelsen (2011), s. 1.

1% Prop. 1990/91:58, s. 140.

1o Prop. 1990/91:58, s. 260.

" Socialstyrelsen (2008), s. 51.
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Av 19 § andra stycket LPT foljer att om det finns synnerliga skil,
far beslutas att patienten ska hillas fastspind lingre in som anges i
forsta stycket, dvs. lingre dn kortvarigt. Det innebir enligt for-
arbetena att i vissa extrema wundantagssituationer fir en patient
spinnas fast med bilte mer dn ndgra timmar om férutsittningarna i
forsta stycket ir uppfyllda. Det kan enligt lagens forarbeten vara
friga om djupt storda patienter dir risken att de tillfogar sig sjilva
eller ndgon annan en allvarlig skada ir ¢verhingande under nigon
tid.""” Hur ling tid det kan réra sig om ir inte reglerat i lagen. Av
3 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:18) framgar att
innan ett beslut fattas om fastspinning enligt 19 § andra stycket
under lingre tid dn fyra timmar ska den beslutande likaren sjilv
undersdka patienten.

I juridisk doktrin har framhdllits att det dr tvivelaktigt fran ricts-
sikerhetssynpunkt att tiden fér fastspinning inte anges 1 lagen. Det
skulle frimja forutsebarheten f6r patienten och sitta tydliga grinser
for dem som har att tillimpa bestimmelsen om detta explicit framgir
av lagens text.'” Psykiatrilagsutredningen foreslog ocksi att det i
lagen bor framgd en faststilld lingsta tid f6r fastspinning 1 bilte. I
promemorian Ds 2014:28 anammades detta synsitt och det foreslogs
att en patient som huvudregel skulle fi spinnas fast kortvarigt och
att sddan fastspinning skulle f pigd hogst fyra timmar. I friga om
barn skulle tiden begrinsas till hégst tv8 timmar. I promemorian
foreslogs vidare att vid synnerliga skil, dvs. beslut enligt 19 § andra
stycket, skulle {4 beslutas om fastspinning lingre tid in fyra respek-
tive tvd timmar. Genom ett nytt beslut, skulle tiden kunna férlingas
med hogst fyra respektive tvd timmar vid varje tillfille."* Pro-
memorians forslag fick 1 huvudsak ett positivt mottagande av remiss-
Instanserna.

Som framgatt inledningsvis har utredningen gitt igenom totalt
164 underrittelser om tvdngsitgirder — avseende 37 unika individer —
som skickats till IVO under dren 2015-2016, varvid totalt 39 under-
rittelser avsdg fastspinning lingre tid dn fyra timmar. Genomgangen
har visat att det finns barn och ungdomar som varit féremal for fast-
spinning flera dagar i en foljd, dir underrittelse efter underrittelse

"2 Prop. 1990/91:58, s. 142.
3 Gustafsson (2010), s. 386.
!4 Regeringskansliet, Socialdepartementet (2014d), s. 64 f.
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skickats till IVO. Trots att lagen ska tillimpas restriktivt, de begrin-
sande rekvisiten i bestimmelsen om fastspinning och Socialstyrel-
sens foreskrifter synes undantagsregeln, som kriver synnerliga skil, 1
vissa fall fitt en alltfor extensiv tillimpning. Den av Socialstyrelsen
stipulerade fyratimmarsregeln kan ocks tas till intikt for att ocksd
lita fastspinningen pigd si ling tid. Utredningen har tagit del av
barns och personals berittelser som indikerar att det férekommer att
en omprdvning av beslutet inte gors forrin det bérjar nirma sig
grinsen for underrittelse till IVO.

En annan faktor att beakta ir att den blankett pa vilken IVO ska
underrittas om fastspinningsbeslut som varar mer in fyra timmar
innehéller en ruta som kan kryssas i om underrittelsen ir en kom-
plettering. Som férklarande text anges “fyll 1 ny rapportblankett och
markera med kryss om fastspinning eller avskiljande pagitt lingre tid
dn 72 timmar.” Det framgir ocksd av Socialstyrelsens handbok att om
patienten ir fastspind eller avskild lingre tid 4n 72 timmar ska en ny
blankett med kompletterande uppgifter skickas till IVO. Denna
tidsangivelse, som varken framgér av lagen eller dess forarbeten och
som enbart talar om nir en kompletterande underrittelseblankett ska
skickas till IVO, kan uppfattas som ndgon typ av bortre grins.

Ett beslut om fastspinning ska enligt nu gillande bestimmelse
som huvudregel vara kortvarigt och hogst fyra timmar — fyratim-
marsregeln 1 enlighet med 3 kap. 2 § SOSFS 2008:18. Utredningens
genomgang av underrittelserna visar att 72-timmarsgrinsen — som
alltsd enbart giller frigan om nir en kompletterande underrittelse
ska skickas in till IVO - leder till en tillimpning som inte ir avsedd
och som strider mot lagstiftningen. En fastspinning ir en starkt
integritetskrinkande dtgird som i regel bor vara en kortvarig 3tgird
som snarast bor ersittas med andra insatser. Det bor dirfor ocksd
fortldpande prévas om dylika beslut kan hivas. Av detta skil ir det
olyckligt att 72-timmarsgrinsen skapar otydlighet i frdga om vad
som giller enligt lagstiftningen. Vrdinrittningarna férleds att tro att
man kan besluta om fastspinning — eller avskiljning — 1 72 timmar
utan fortlépande prévning om 4tgirden kan hivas. JO har i pro-
tokoll (Dnr 5735-2015) 1 sammanhanget uttalat att

Med hinsyn till att en fastspinning ska vara kortvarig och normalt en-
dast anvindas under nigon eller nigra timmar miste patientens tillstind
fortldpande kontrolleras under den tid fastspinningen pigir. Det ir inte
tillrickligt att denna kontroll verkstills av den omvirdnadspersonal som
vakar Over patienten. Ansvarig likare miste gora &terkommande
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bedémningar av patienten. Den ansvariga likaren ska personligen under-
stka patienten infér varje nytt beslut om omprévning och omprév-
ningsbesluten fir fattas med hégst fyra timmars intervaller. Om det i ett
beslut som giller fastspinning anges att beslutet ”ska kvarstd till som
lingst 72 timmar frdn pdboérjad fastspinning” framstdr det som om
fastspanningen skulle kunna pigd under si ling tid som 72 timmar 1
strick utan att det behdvs fattas ndgot nytt beslut. Formuleringen ir
direkt missvisande.''s

Det ir tydligt att virdinrittningarna inte har en klar och entydig
uppfattning om hur bestimmelserna om tvingsdtgirder ska tillimpas
och varfér underrittelserna ska skickas till tillsynsmyndigheten. Det
ir ocksd tydligt att 72-timmarsgrinsen 1 vart fall pd vissa kliniker
synes medféra att kliniken anser att detta ir en grins f6r beddmning
— vilket ir felaktigt - 1 stillet f6r en grins f6r kompletterande under-
rittelse till IVO."® Som pdpekats i Ds 2014:28 fir den omstindlig-
heten att en kompletterande underrittelse kan ske efter 72 timmar
inte tas till intikt f6r att ett fastspinnings- eller avskiljningsbeslut
kan omfatta si ling tid vid beslutstillfillet.""”

Mot bakgrund av det anférda anser utredningen att det finns skil
att ifrigasitta om det 1 lagstiftningen 6ver huvud taget ska anges hur
lang tid dtgirden fir pdgd. En given yttersta tidsgrins riskerar att bli
den tid som en patient ocksd blir féremal f6r dtgirden. Utredningen
har dock stannat f6r att det bist gagnar rittssikerheten om det 1
lagen anges den tid som tgirden lingst fir pigd. Eftersom forslaget
avser barn bor den tid fastspinning kan ske vara hogst en timme
dock, om synnerliga skil foreligger, med mojlighet till forlingning
ytterligare hogst en timme vid varje tllfille. Enligt utredningens
mening bor det ge incitament till att chefsoverlikaren som besluts-
fattare noga 6verviger andra dtgirder och arbetar for att finna andra
metoder for att minska anvindningen av fastspinningsitgirden. Det
ir utredningens mening att fyratimmarsgrinsen, for att anses som
kortvarig enligt dagens regelverk, ir for ldng tid. Det dr chefsover-
likaren som har befogenhet att besluta om fastspinning varfér det
ocksd ir chefsoverlikaren som méste undersdka patienten och fatta
ett nytt formellt beslut vid en férlingning

"5 JO hinvisade dven till JO 2014/15 s. 461, dnr 4471-2011, JO (2012a), s. 488 och

dnr 6615-2012.

16 72-timmarsgrinsen har ocksd varit féremal for pdpekande i en rad JO-beslut. Se t.ex.
Dnr 6615-2012, 5735-2015 och 3032-2007.

17 Regeringskansliet, Socialdepartementet (2014d), s. 66 och 71.
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Utredningen bedémer att IVO boér £ 1 uppdrag att se éver under-
rittelseblankettens utformning s& att dir angivna tidsgrinser inte
uppfattas som regler som fir tillimpas. Det bor tydligt framgd att
lagens intention ir att varje tvingsitgird ska genomfdras under kor-
tast mojliga tid.

Ovrigt

I nu gillande lag framgdr att underrittelse om fastspinning enligt
undantagsregeln 1 19 § andra stycket utan dréjsmél ska skickas till
IVO. Utredningen féreslar, i friga om barn, att det 1 stillet ska anges
att underrittelsen ska skickas till den myndighet regeringen bestim-
mer. Det ir utredningens mening att underrittelsen ska skickas till
den av utredningen foreslagna Nimnden f6r utveckling och kontroll
av psykiatrisk tvingsvird (avsnitt 7.4). Underrittelsen ska skickas
utan drojsmél vilket ska gilla vid varje f6rlingning av ett beslut.

Det ir vidare ett undantagslost krav att virdpersonal ska vara
nirvarande under den tid patienten hélls fastspind. Som framgir i
avsnitt 6.3.3 dr en iakttagelse fr&n utredningens genomging av
underrittelserna till IVO och de samtal utredningen haft med olika
vardinrittningar att det férekommer att viktare anlitas ibland 1 fore-
byggande syfte och ibland — som det verkar — f6r att hélla viss upp-
sikt dver en patient. I vilken man det 6ver huvud taget dr tillrddligt
med viktare pd en virdavdelning ir ingenting utredningen tar still-
ning till. Det ska dock i sammanhanget anmirkas att i exempelvis
fingelselagen (2010:610), som har ett annat syfte in virdlagarna,
finns sirskilt reglerat att Kriminalvirden fir férordna viktare inom
en anstalt om det finns sirskilda skil. Nigot sddant lagstéd finns inte
1 LPT och LRV. Det torde dock std klart att en viktare aldrig kan
komma i friga for att ersitta den virdpersonal som vid en biltes-
liggning ska vara nirvarande under den tid patienten ir fastspind.
For att tydliggora detta foreslds att det 1 bestimmelsen uttryckligen
ska anges att det ir hilso- och sjukvirdspersonal som ska vara
nirvarande den tid patienten hills fastspind. Som JO har framhallit i
ett flertal drenden bor det 1 journalanteckningarna anges vem eller

vilka som har haft tillsyn 6ver patienten under fastspinningen vilket
bor tydliggorasi2 § FPT.
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Eftersom utredningens uppdrag ir begrinsat till att avse barn ir
utredningens forslag ocksd begrinsat. Eftersom forslagen torde
kunna ha relevans dven i friga om vuxna bér detta beaktas 1 det
fortsatta lagstiftningsirendet.

7.3.10 Avskiljning och vard i enskildhet

Utredningens f6rslag: Det ska inforas en ny paragraf som avser
avskiljning av barn. Ett barn fir hillas avskild frin andra barn om
det dr uppenbart att andra &tgirder ir otillrickliga och endast om
det dr nédvindigt pd grund av att han eller hon genom aggressivt
eller vldsamt beteende allvarligt forsvirar vdrden av de andra
patienterna. Ett beslut om avskiljande giller hogst tvd timmar.
Frigan om upphorande ska dvervigas fortlopande. Om det finns
synnerliga skil far tiden, efter ny undersékning och nytt beslut,
forlingas med hogst tvd timmar vid varje tillfille. Chefséverlika-
ren beslutar om avskiljande. Den myndighet som regeringen be-
stimmer ska utan drdjsmél underrittas om varje férlingnings-
beslut. En patient ska under avskiljningen std under fortlépande
uppsikt av hilso- och sjukvardspersonal.

Det ska inféras en ny paragraf som avser barn som kan vardas i
enskildhet om det dr nédvindigt med hinsyn till virden eller re-
habiliteringen av barnet. Ett beslut om vird 1 enskildhet ska éver-
vigas minst en gdng per dygn och giller hogst en vecka. Om det
finns synnerliga skil far tiden, efter ny undersékning och genom
nytt beslut, forlingas med hogst en vecka vid varje tillfille. Chefs-
overlikaren beslutar om vird i enskildhet. Den myndighet som
regeringen bestimmer ska utan dréjsmdl underrittas om varje
forlingningsbeslut.

Nuvarande bestimmelse 1 6 a § lagen om psykiatrisk tvings-
vird som medger vissa tvdngsitgirder fére beslut om intagning
dndras s3 att det framgdr vilka bestimmelser som kan tillimpas 1
friga om barn.

Utredningens bedéomning: IVO bor {8 1 uppdrag att se éver den
blankett pd vilken underrittelser om tvingsdtgirder ska goras.
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Avskiljning
Nuvarande reglering

Enligt 20 § forsta stycket LPT (8 § LRV) far en patient héllas avskild
frin andra patienter endast om det ir nddvindigt pd grund av att
patienten genom aggressivt eller stérande beteende allvarligt for-
svdrar virden av de andra patienterna. Ett beslut om avskiljande
giller hogst dtta timmar. Tiden f&r genom ett nytt beslut férlingas
med hogst dtta timmar. Enligt lagens motiv avses med “isolering” att
en person hills instingd pd ett rum, antingen pd det egna rummet
eller i ett sirskilt isoleringsrum."® Atgirden kan endast komma i
frdga om patienten genom aggressivt eller stérande beteende all-
varligt forsvarar virden av de andra patienterna. Nu gillande lag ger
inte mojlighet till avskiljning vid férhdllanden hinforliga till patien-
ten sjilv eller for att foérhindra att hilso- och sjukvirdspersonal
kommer till skada. Avsikten ir att avskiljande ska komma till an-
vindning endast i rena undantagssituationer och d3 frimst 1 skydds-
syfte. Det ir inte tillitet med rutinmissig isolering, t.ex. under nat-
ten, och det fir inte heller tillgripas i bestraffningssyfte. I motiven
till bestimmelsen framhdlls att man naturligtvis alltid noga bor préva
mojligheterna att med personalinsatser uppnd det syfte som en
isoleringsdtgird avser.'”

Eftersom avskiljande av en patient frin andra patienter ir en
starkt integritetskrinkande tgird bor den, enligt forarbetena, av-
slutas sd snart det ir mojligt. Det bor dirfor fortlopande prévas om
ett beslut om avskiljande kan hivas."® Den lingsta tiden for ett
avskiljande har, enligt huvudregeln i1 20 § férsta stycket LPT, be-
stimts till hoégst dtta timmar. Anses det nodvindigt fir tiden for
avskiljande genom ett nytt beslut férlingas med hogst dtta timmar.
Enligt forarbetena fir ett forlingningsbeslut fattas flera ginger.'!

Enligt 20 § andra stycket LPT fir, om det finns synnerliga skdl, ett
beslut om avskiljande enligt férsta stycket avse en bestimd tid som
dverstiger dtta timmar. Det ir en sdrregel om lingre giltighetstid av
ett beslut om avskiljande.'”” Hinvisningen till forsta stycket innebir

8 Prop. 1990/91:58, s. 142.

1% Prop. 1990/91:58, s. 142 och 261.
120 Prop. 1990/91:58, s. 261.

121 Prop. 1990/91:5, 5. 261.

122 Prop. 1990/91:58, s. 143.
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att forutsittningarna for avskiljande enligt detta stycke ska vara
uppfyllda fér att f& besluta om avskiljande enligt andra stycket.
Dessutom tillkommer kravet pd synnerliga skil. Bestimmelsen tar
enligt férarbetena sikte pd vissa extrema fall d& patientens situation ir
s& svar att ett avskiljande méste ske for en lingre tid in nigra dagar.
Detta, sigs det, torde behdvas endast i sarpriglade undantagsfall.'”
Enligt Socialberedningen (SOU 1984:64) kunde synnerliga skil vara
att en patient gjort allvarliga och upprepade forsok att skada sina
medpatienter och personalen inte har kunnat finna nigot annat sitt
att klara situationen in att avskilja patienten.'**

Enligt 3 kap. 2 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd om
psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk vird (SOSFS 2008:18)
ska, innan ett beslut fattas om avskiljning under lingre tid dn 3tta
timmar enligt 20 § férsta och andra stycket LPT (8 § LRV) den be-
slutande likaren sjilv undersoka patienten.

Det ir chefsoverlikaren som, enligt 20§ tredje stycket LPT,
beslutar om avskiljande. Beslutsbefogenheten kan enligt 39 § LPT,
savitt giller beslut enligt 20 § forsta stycket, delegeras till erfaren
likare med specialistkompetens inom ndgon av de psykiatriska spe-
cialiteterna och, om det finns sirskilda skil, dven 4t en annan likare
vid sjukvirdsinrittningen. Eftersom det inte stills krav pd att "annan
likare” ska vara legitimerad torde delegation dven kunna ges till AT-
likare.'” Vad giller beslut enligt sirregeln i 20 a § andra stycket LPT
kan delegation dock, enligt 39 § 6, endast ske till specialist.

Om en patient hills avskild mer dn dtta timmar 1 {6ljd ska, enligt
20 § tredje stycket LPT, Inspektionen fér vird och omsorg (IVO)
utan dréjsmal underrittas om detta. Om en patient hélls avskild
under lang tid, ir det limpligt att tillsynsmyndigheten fortlépande
hdlls underrittad om detta.”” Enligt 49 § LPT och 24 § LRV ska
chefsoverlikaren fortlopande limna IVO uppgifter om dtgirder som
vidtagits enligt lagen.

Av 4 kap. 7§ SOSFS 2008:18 om psykiatrisk tvingsvird och
rittspsykiatrisk vird framgdr pd vilken blankett chefsoverlikaren ska
fullgéra underrittelseskyldigheten. P4 blanketten ska bl.a. anges nir
dtgirden inleddes och avslutades och, om det avser avskiljande lingre

123 Prop. 1990/91:58, s. 261.

124 Socialberedningen (SOU 1984:64), s. 249.
125 Tfr prop. 1999/2000:44, s. 115.

126 Prop. 1990/91:58, s. 261.
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tid dn 4tta timmar, en beskrivning av hur situationen uppstod, varfor
mindre ingripande tgirder inte var tillrickliga, vari den omedelbara
faran bestod samt vad som ansdgs vara synnerliga skil. P4 blanketten
framgdr ocks3d att ny rapportblankett ska fyllas i om avskiljande p3-
gitt lingre tid dn 72 timmar. Som framgitt ovan 1 friga om fast-
spinning giller dven hir att detta inte ir nigon tidsgrins som fram-
gdr av lagen eller dess forarbeten.

En patient ska, enligt 20 § tredje stycket LPT, under den tid han
eller hon halls avskild std under fortlspande uppsikt av vardpersonal. 1
forarbetena har framforts tveksamheter till att infora ett krav pd att
vardpersonal ska vara nirvarande nir en patient hills avskild frén 6v-
riga patienter. Ar patienten mycket aggressiv kan det finnas en risk
for att personalen skadas. Det kan ocks3, sigs det, finnas en risk for
att patienten vid avskiljande fr@n ovriga patienter skadar sig sjilv.
I vissa fall kan det dirfor vara limpligare och humanare att patienten
vid aggressivt beteende liggs 1 bilte med virdpersonal nirvarande in
att han eller hon hélls avskild."”

Bestimmelsen 1 20 § giller patienter for vilka intagningsbeslut har
fattats. Enligt 6 2§ LPT f3r, 1 sidana fall som anges 1 20 §, dven en
patient som hills kvar enligt 6 § kortvarigt héllas avskild frin de
andra patienterna. I férarbetena anges att det kan vara frdga om en
patient som upptrider mycket aggressivt och som inte gir att lugna
genom samtal eller andra mindre ingripande dtgirder.'”®

Beslut enligt 6 a § fattas av legitimerad likare. Genom att ange att
det ir legitimerad likare som kan fatta beslut om avskiljning enligt
6 a § undantas AT-likare frin den ritten.

Enligt 2 § 8 och 9 férordning (1991:1472) om psykiatrisk tvngs-
vard och rittspsykiatrisk vard, forkortad FPT, ska uppgift om tvings-
tgirden och, i forekommande fall, underrittelse till IVO jimte
skilen for tgirden noteras 1 patientens journal.

Ett beslut om avskiljning kan inte éverklagas.

127 Prop. 1990/91:58, s. 261.
128 Prop. 1999/2000:44, s. 115.
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Bakgrund

Ar 2016 virdades, enligt patientregistret, 302 barn enligt LPT och
LRV. Enligt statistiken férekom avskiljning 153 ginger avseende 28
barn (se kapitel 5). Trots att avskiljning ir en av de mest integritets-
krinkande dtgirderna som enligt lagstiftningen fir vidtas under sir-
skilda forutsittningar dr tvdngsdtgirden timligen frekvent forekom-
mande.

Utredningen har gitt igenom 164 underrittelser (59 &r 2015 och
105 &r 2016) avseende 37 barn. De flesta underrittelserna avser av-
skiljning, inte sillan dirfor att patienterna i forsta hand synes ha varit
1 behov av stimulifattig miljo, vilket inte dr férenligt med gillande lag-
stiftning, snarare in att patienten varit si aggressiv eller storande att
patientens beteende allvarligt forsvirat virden av de andra patien-
terna. Som exempel har i nigon underrittelse angivits att patienten pd
grund av en sirskild anledning'” behévde speciell vird och att det
dirfor behovdes stimulifattig miljo. Patienten uppgavs dessutom vara
agiterad och aggressiv.

Det finns dven underrittelser som kan inge tvivel om férutsitt-
ningarna for en avskiljning eller fastspinning ir 1 enlighet med nu
gillande lagstiftning. Det framgér t.ex. som skil for avskiljning att
patienten “kan vara” aggressiv. Om detta kan anses vara av sidan art
att ifrdgavarande patient allvarligt férsvdrar vdrden av de andra
patienterna gir inte att avgora enbart av underrittelserna utan tll-
ging till patientens journal. Dessutom férefaller skrivningen ge ut-
tryck for att avskiljningen vidtagits 1 férebyggande syfte vilket inte ar
forenligt med lagstiftningen.

Naigon underrittelse uttrycker att personalsituationen medfor ett
beslut om avskiljning. Det framgdr att patienten

ir hotfull, skriker vilket dels gor andra patienter ridda, de far inte den ro

som behovs pd en psykiatrisk klinik vare sig dag eller nattetid. Dessutom

krivs all personal for att hantera denna patient vilket gor att resterande
patienter inte kan {4 den vird av personal som de behéover.

Det ir ocks3 tydligt att 72-timmarsgrinsen som anges pa blanketten
for underrittelse till IVO dven i friga om avskiljning férefaller med-
fora att vissa kliniker tolkar detta som en grins f6r bedémning —

12 Hir ej dtergivet for att patienten inte ska kunna identifieras.
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vilket ir felaktigt — i stillet for en grins for kompletterande under-
rittelse ll IVO.

Det finns ocksd underrittelser till IVO som tyder pd att vird-
inrittningen begir IVO:s tillstdnd att {3 avskilja 72 timmar. Som
exempel har man i beskrivningen av synnerliga skil f6r avskiljning
noterat att

Denna IVO-ansékan ir beslut om férlingning av avskiljning mer in
72 timmar.'*®

Det forefaller sdlunda som om vardinrittningen tror sig kunna ansé-
ka hos IVO om avskiljning fér ifrdgavarande patient for lingre tid in
vad lagstiftningen stipulerar.

I ett annat fall avseende avskiljning bedoms patienten behova av-
skild vird nirmaste framtiden utifrin tidigare erfarenhet av patien-
ten. [ underrittelsen anges

Man avser att sdka forlingning d& pat. ej kan vistas i avdelningsmiljén.

Kliniken kan inte anséka om férlingning hos IVO. Det ir chefséver-
likaren som har beslutsbefogenheten och ansvarar {6r att besluten ir
1 enlighet med lagstiftningen. I senare rapport 1 samma drende &ter-
kommer skrivningen om att kliniken anséker om att en bedémning
av avskiljningen endast behover goras en ging per dygn. I under-
rittelsen skrivs:

Undertecknad ansoker dirfor, vilket man dven gjort tidigare under
denna virdperiod, 1 samrdd med chefséverlikaren, om att bedémning av
avskiljningen ska kunna goras en ging per dygn omkring kl. 13:00 och
att rapportering kan goras i perioder om 72 timmar.

Huruvida IVO vidtagit nigon &tgird med anledning av detta har
utredningen inte kinnedom om. Inte heller om IVO vidtagit nigon
tgird 1 friga om att kliniken uppenbarligen missuppfattat savil 72-
timmarsgrinsen som syftet med underrittelserna.

En annan iakttagelse frén underrittelserna ir att 1 nigot fall har en
ung patient avskilts omvixlande pd sitt rum och 1 avskiljningsrum-
met med viktare som skydd foér personal och andra pd avdelningen,
dygnet runt. Patienten bedomdes ma diligt och vara farlig for bide
andra patienter och personal pd avdelningen. Avskiljning pd detta

130 Samma skrivning men med varierande antal timmar dterkommer flera gdnger for samma patient.
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sitt synes ha pdgdtt 1 vart fall i 10 dagar. Nir avskiljningen upphérde
framgdr inte. I den sista underrittelsen framgir att tillsyn av sjuk-
skoterska var 15:e minut skulle fortsitta. Virdpersonal har uppen-
barligen haft kontroll &ver patienten. Liksom vad som anférts ovan 1
friga om fastspinning kan limpligheten av att ha viktare i den
omedelbara nirheten av patienterna, eller 6ver huvud taget pd vard-
enheterna, diskuteras. Frigan har av utredningen inte nirmare ut-
retts. Det torde dock std klart att en viktare aldrig kan komma 1i
friga for att ersitta den virdpersonal som fortlépande ska hélla upp-
sikt dver patienten vid en avskiljning.

Mot bakgrund av innehdllet 1 de underrittelser som utredningen
tagit del av idr det utredningens uppfattning att avskiljning eller fast-
spinning kan fortgd minga timmar utan att det gir att uppfatta av
redovisningen hur och pa vilket sitt andra alternativ dn tvingsitgir-
der provats.

Forutsittningar for avskiljande

Enligt nu gillande lag, 20 § férsta stycket LPT (8 § LRV), fir en
patient hillas avskild frdn andra patienter endast om det ir nddvin-
digt pd grund av att patienten genom aggressivt eller stérande bete-
ende allvarligt forsvdrar virden av de andra patienterna. Ett
avskiljande fir anvindas i skyddssyfte™' i forhillande till med-
patienterna. Avskiljande kan inte komma ifriga av skil hinférliga wll
patienten sjilv eller till personalen. Det ir inte tillitet med rutin-
missig isolering, t.ex. under natten, och atgirden fr sjilvfallet heller
aldrig tllgripas i bestraffningssyfte. Redan i férarbetena till 1991 ars
lag pitalades att man alltid noga bor préva mojligheterna att med
personalinsatser uppnd det syfte som en isoleringsitgird avser.'?

Nédvindighetskriteriet innebir enligt lagens férarbeten att dtgirden
ska komma till anvindning endast i rena undantagssituationer."® Dir-
till ska den allminna proportionalitetsregeln i 2 a § beaktas.

Vad giller patientens beteende som ska kunna foéranleda en av-
skiljning talas i lagens text om aggressivt eller storande beteende. Vad
som avses dirmed klargors inte i férarbetena. Det aggressiva eller

1 Prop. 1990/91:58, s. 261.
132 Prop. 1990/91:58, s. 261.
13 Prop. 1990/91:58, s. 261.
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storande beteendet miste dock nd upp till en viss nivd och vara av
sidan karaktir att virden av de andra patienterna forsvaras allvarligt.

Aven om férutsittningarna for en avskiljning redan enligt nu
gillande lag sitter relativt tydliga grinser f6r nir dtgirden far vidtas
ir det utredningens mening att rekvisiten ytterligare bor stramas it.
Som anférts vad giller fastspinning foreslds att det av en ny
bestimmelse avseende barn bor framg? att dtgirden fir vidtas om det
ir uppenbart att andra itgirder ir otillrickliga, vilket kan sigas
komplettera proportionalitetsbestimmelsen 1 2 a§. Dirutéver tll-
kommer kravet pd att barnets bista ska utredas och sirskilt beaktas
vilket foreslds regleras 1 2 ¢ §. For att kunna bedéma barnets bista
méste barnet ocksd fi information och ges tillfille att uttrycka sina
3sikter. I en akut situation fir bedomningen av barnets bista bli rela-
tivt summarisk. Det ska dock dokumenteras vilka verviganden och
avvigningar som gjorts. Vid ett eventuellt beslut om forlingning
torde det finnas tid att noga 6verviga barnets bista och vilken eller
vilka andra 3tgirder som skulle kunna komma 1 frga i stillet. Det
ska erinras om att for att kunna bedéma barnets bista ska barnet
3sikter beaktas. Hur och pa vilket sitt barnets bista bedémts och hur
barnets &sikter beaktats ska dokumenteras i patientens journal. Lik-
som 1 friga om fastspinning mdste det fortlépande Gvervigas om
dtgirden kan hivas.

Det ir vidare utredningens mening att begreppet “stérande” bor
utménstras ur lagstiftningen nir det giller barn, dven om det storan-
de beteendet, enligt gillande lag, allvarligt ska f6rsvira virden av de
andra patienterna. Begreppet stérande dr vagt och det ir mycket som
kan verka stérande pd en klinik f6r psykiatrisk vird. Alla barn méste
ha en mojlighet till en trygg och siker miljo nir de virdas i hel-
dygnsvérden. Samtidigt fir tvdngsdtgirder inte bli ett sitt att hantera
barnens symtom, som ibland kan uttryckas som ett stérande beteen-
de. Enligt utredningens mening bor det istillet framgi att om
patienten genom ett aggressivt eller vdldsamt beteende allvarligt for-
svirar virden foér de andra patienterna kan 3tgirden eventuellt
komma i friga. Dirmed kommer ocksd skyddssyftet i bestimmelsen
till tydligare uttryck.

Nuvarande bestimmelse 1 6 a § lagen om psykiatrisk tvingsvard
som medger vissa tvingsitgirder fore beslut om intagning indras s3
att det framgdr vilka bestimmelser som kan tillimpas i friga om
barn.
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Tiden for avskiljande

Enligt gillande bestimmelse giller ett beslut om avskiljande hogst
dtta timmar, men det fir genom ett nytt beslut férlingas med hogst
dtta timmar (20 § forsta stycket LPT, 8 § LRV).

Avskiljande ir en mycket ingripande dtgird som endast ska an-
vindas under en snivt begrinsad tid. Utgdngspunkten ir att tving
nir det giller barn ska begrinsas s& mycket som méjligt och anvin-
das med stor forsiktighet och endast om det ir férenligt med barnets
bista. Mot bakgrund av vad som anférts 1 avsnitt 7.3.9 angdende
fastspinning bér tiden for avskiljning starkt begrinsas 1 friga om
barn. Behover patienten pd grund av aggressivt eller vldsamt beteen-
de avskiljas frin andra patienter ska det vara kortvarigt och tgirden
bér snarast ersittas med andra aktiva behandlingsinsatser. Det ir ut-
redningens mening att nuvarande tidsgrins om 4tta timmar ir for
lang tid f6r en avskiljning tll foljd av aggressivt eller vildsamt
beteende. Utredningen féresldr dirfér att nir det giller barn fir
avskiljningen pagd hogst tvd timmar.

Skulle det 1 sirpriglade undantagsfall krivas ett avskiljande som
pigr lingre dn tv3 timmar forutsitter detta att det foreligger synner-
liga skl dirfor att det foreligger en fortsatt risk f6r medpatienternas
liv och hilsa som inte kan hanteras genom mindre ingripande t-
girder. I sddana fall fir efter en ny undersékning och genom ett nytt
beslut tiden férlingas med hogst tva timmar vid varje tillfille och den
myndighet som regeringen bestimmer ska underrittas om detta. Det
ir utredningens mening att underrittelsen ska skickas till den av
utredningen foreslagna Nimnden f6r utveckling och kontroll av
psykiatrisk tvdngsvird (se avsnitt 7.4).

En patient ska enligt gillande lag std under fortlépande uppsikt av
virdpersonal under den tid han eller hon hills avskild. For att tyd-
liggora vikten av att det idr hilso- och sjukvardspersonal som maéste
hlla uppsikt dver patienten bér detta uttryckligen framgg av lagen.
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Vard i enskildhet
Bakgrund

Som framgitt inledningsvis ger nuvarande bestimmelse 1 20 § LPT
(8 § LRV) inte utrymme for att en patient ska kunna héllas avskild
med hinsyn till patientens egen vird och behandling. Psykiatrilags-
utredningen foreslog att en patient skulle kunna avskiljas inte bara i
fall som avses i nu gillande lag utan ocksi nir det ir nédvindigt av
hinsyn tll patientens egen vird. Enligt Psykiatrilagsutredningen finns
behov 1 verksamheterna av att kunna avskilja en patient i de fall hans
eller hennes psykiska tillstind r sidant att det kriver en kortare tids
vistelse 1 en miljo av stillhet, skild frén 6vriga patienter. Ett typexem-
pel uppgavs vara nir en svirt manisk patient behéver ha begrinsning
av yttre stimuli for att pd det sittet ges férutsittningar f6r att kunna
*varva ner”. En avskiljning f6r det indaméilet menade Psykiatrilags-
utredningen vara till gagn f6r patientens vard.

De flesta landsting som kommenterat Psykiatrilagsutredningens
forslag stillde sig positiva till férslaget. Dock onskas 1 flera fall for-
tydliganden om den nirmare inneborden. Vissa remissinstanser, bl.a.
Justitieombudsmannen (JO) och Barnombudsmannen (BO), stillde
sig dock tveksamma eller avvisande tll ett sidant férslag.

I promemorian Ds 2014:28 foreslogs inte att avskiljning skulle f3
ske dven av hinsyn till patientens egen vérd eftersom det inte finns
nigot stdd for att det dr nédvindigt att utvidga tvinget till att om-
fatta situationer hinférliga till den enskilde patienten.'*

Som framgitt av framstillningen ovan har ungdomarna i den refe-
rensgrupp som varit knuten till utredningen bl.a. framfort att, barn
kan behéva att kortvarigt virdas 1 en miljé med 18g kognitiv stimu-
lans dven om han eller hon i stunden inte sjilv dr av samma uppfatt-
ning (avsnitt 6.3.1). De underrittelser som skickats till IVO och som
utredningen tagit del av ger ocksd vid handen att behovet att virdas i
en stimulifattig virdmiljé ofta ir orsaken till att beslut om avskilj-
ning forlingts.

Enligt 34 § andra stycket lagen (1988:870) om vird av missbru-
kare 1 vissa fall, férkortad LVM, och 15b § i lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vird av unga, férkortad LVU fir, om det

134 Regeringskansliet, Socialdepartementet (2014d), s. 70 f.
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krivs med hinsyn till den intagnes speciella behov av vird, hans eller
hennes sikerhet eller dvriga intagnas sikerhet, en intagen pd en 3s-
bar eller pd annat sitt for sirskilt noggrann tillsyn inrittad enhet,
hindras frin att triffa andra intagna (vird i enskildhet). Den intagne
far virdas inom en sddan enhet under hégst tva manader 1 f6ljd, dock
med viss méjlighet till forlingning. Frigan om vérd i enskildhet ska
provas fortldpande och alltid omprévas inom sju dagar frin senaste
provning.

Viérd i enskildhet enligt LVM och LVU skiljer sig frin vird i av-
skildhet pd avgorande punkter. Det svarar mot ett vil definierat
vardbehov hos den enskilde klienten som inte upptrider akut utan
kan forutses. Ett sidant virdbehov kan naturligtvis, sigs 1 férarbe-
tena, upptickas vid en situation som foranlett avskiljning men bor
normalt vara av sidan art att det klart och tydligt kan beskrivas i den
individuella behandlingsplanen. Vird 1 enskildhet innebir ocksi att
den intagne stindigt vistas tillsammans med personal.'”

Utredningens forslag

Det ir utredningens mening att det kan finnas situationer di barn for
sin egen skull kan behéva vdrdas i en lugnare miljo. Det bor dirfor
inféras en bestimmelse om att om det ir nédvindigt med hinsyn till
virden eller rehabiliteringen av barnet fir han eller hon virdas 1
enskildhet. Samma terminologi anvinds alltsd som giller enligt LVM
och LVU f{or att skilja det frin sidana situationer som féljer av ett
aggressivt och vdldsamt beteende. Till skillnad frdn vad som giller
enligt de sociala tvingslagarna ir inte avsikten att vird 1 enskildhet
ska kunna komma 1 friga f6r andra intagnas sikerhet. Vard 1 enskild-
het enligt LPT och LRV ir enbart knutet till den enskilde och den-
nes behov av en lugn virdmil;o.

I likhet med vad som giller fér dvriga tvdngsitgirder och alla
andra beslut enligt LPT och LRV ska tgirden bedémas férenlig
med barnets bista som ska utredas, dokumenteras och sirskilt be-
aktas. For att kunna bedéma barnets bista méste barnet ocks3 {2 in-
formation och ges tillfille att uttrycka sina &sikter. Dirtill kommer
kravet pd proportionalitet enligt 2 a §.

13 Prop. 2002/03:53, 5. 97 f.
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Liksom vad som giller enligt LVM och LVU svarar vird i en-
skildhet mot ett vil definierat vird- eller rehabiliteringsbehov hos
det enskilda barnet. Det ir som regel inte ndgot som upptrider akut
utan det kan forutses, dven om behovet kan uppdagas i samband med
en akut avskiljning eller annan tvdngsitgird.

Vird 1 enskildhet innebir inte att patienten, som vid en avskilj-
ning, vistas 1 ett st rum. Patienten kan t.ex. vistas i en avskidrmad
del av en korridor och det ska alltid finnas stindig tillgdng till per-
sonal. Det ir heller inget som hindrar att flera barn virdas i samma
avskirmade del. Det dr dock att betrakta som en tvingsdtgird si
linge som det inte ir patienten sjilv som bestimmer nir han eller
hon kan rora sig fritt pd avdelningen.

Tiden for vard i enskildhet enligt LVM och LVU ir, som huvud-
regel, hogst tvd minader 1 f6ljd. Frigan om upphérande ska dock
provas fortldpande och alltid omprdvas inom sju dagar frin senaste
provning. Det ir utredningens mening att vird 1 enskildhet enligt
LPT eller LRV hogst fir pdgd 1 en vecka vilket ska dvervigas minst
en ging per dygn. Om det finns synnerliga skil fir efter ny under-
sokning och nytt beslut vird i enskildhet férlingas med hogst en
vecka vid varje tillfille, vilket den myndighet regeringen bestimmer
ska underrittas om — enligt utredningens mening den nimnd som
foreslds 1 avsnitt 7.4. Liksom vad som giller 1 friga om avskildhet ska
beslut om vird i enskildhet dokumenteras 1 patientens journal,
skilen dirtill samt vilka éverviganden som gjorts i frdga om propor-
tionalitet och barnets bista.

Det ir chefsoverlikaren som beslutar om vérd 1 enskildhet vilket
far delegeras till en specialistkompetent likare.

Nuvarande bestimmelse 1 6 a § lagen om psykiatrisk tvingsvird
som medger vissa tvingsdtgirder fore beslut om intagning dndras s3
att det framgr vilka bestimmelser som kan tillimpas i friga om barn.

7.3.11 Elektroniska kommunikationstjanster

Utredningens forslag: En ny bestimmelse avseende barn infors
dir det framgdr att beslut om inskrinkning i ritten till elek-
troniska kommunikationstjinster fir gilla hogst 1 en vecka. Fri-
gan om upphorande ska 6vervigas minst en ging per dygn. Tiden
for inskrinkningen fr genom nytt beslut forlingas med hogst en

258



SOU 2017:111 Overvdganden och forslag

vecka vid varje tillfille. Den myndighet som regeringen bestim-
mer ska underrittas om beslut om inskrinkning och om tiden fér
inskrinkningen forlings.

Nuvarande reglering

Var och en ir, enligt 2 kap. 1 § regeringsformen, foérkortad RF, gent-
emot det allminna bla. tillférsikrad yttrandefrihet och informa-
tionsfrihet. Yttrandefriheten innebir frihet att 1 tal, skrift eller bild
eller pd annat sitt meddela upplysningar samt uttrycka tankar, 3sik-
ter och kinslor. Informationsfriheten ger frihet att inhimta och ta
emot upplysningar samt att i vrigt ta del av andras yttranden.

Skyddet 1 ovan nimnda rittigheter fir enligt 2 kap. 20 § RF be-
grinsas genom lag under férutsittning att det, enligt 2 kap. 21 § RF,
gors for att tillgodose indamal som ir godtagbara i ett demokratiskt
samhille. Begrinsningen fir aldrig g8 utéver vad som ir nddvindigt
med hinsyn till det indam8l som har féranlett den och inte heller
stricka sig s l8ngt att den utgor ett hot mot den fria dsiktsbildningen
sdsom en av folkstyrelsens grundvalar. Begrinsningen fir inte goras
enbart pd grund av politiskt, religis eller annan sddan dskddning.

Vad sirskilt giller yttrandefriheten och informationsfriheten, fir
dessa enligt 2 kap. 23 § forsta stycket RF bl.a. begrinsas med hinsyn
till rikets sikerhet, allmin ordning och sikerhet, enskildas anseende,
privatlivets helgd eller férebyggandet och beivrandet av brott.

Ett krav pd att sikerstilla skyddet f6r grundliggande fri- och
rittigheter foljer ocksd av flera internationella éverenskommelser
som Sverige anslutit sig till. Av storst betydelse f6r utvecklingen av
skyddet torde Europakonventionen ha haft, inte minst efter inkor-
poreringen 1 svensk ritt 1995. Av artikel 10 Europakonventionen
framgr att var och en har ritt tll yttrandefrihet. Denna ritt inne-
fattar siktsfrihet samt frihet att ta emot och sprida uppgifter och
tankar utan offentlig myndighets inblandning och oberoende av
territoriella grinser. Inskrinkningar fir géras om de ir féreskrivna i
lag och om de 1 ett demokratiskt samhille ir nédvindiga med hinsyn
till vissa 1 artikeln angivna indamdl, t.ex. for att férebygga oordning
eller brott, till skydd fér hilsa eller moral eller f6r annans goda namn
och rykte eller rittigheter. Var och en, vars i konventionen angivna
fri- och rittigheter krinkts, ska enligt artikel 13 ha tillgdng till ett
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effektivt rittsmedel infér en nationell myndighet och detta dven om
krinkningen férévats av ndgon under utévning av offentlig myndighet.

Av artikel 13.1 1 barnkonventionen framgar att barn ska ha ritt till
yttrandefrihet vilket innefattar frihet att oberoende av territoriella
grinser soka, motta och sprida information och tankar av alla slag, i
tal, skrift eller tryck, i konstnirlig form eller genom annat uttrycks-
medel som barnet viljer. Enligt artikel 13.2 fir utévandet av rittig-
heten underkastas vissa inskrinkningar men endast sidana som ir
foreskrivna 1 lag och som 4r nédvindiga a) for att respektera andra
personer rittigheter eller anseende eller b) for att skydda den natio-
nella sikerheten, den allminna ordningen eller folkhilsan eller den
allminna sedligheten.

Bade LPT och LRV ger lagstod for att begrinsa den enskildes fri-
och rittigheter genom frihetsberdvandet 1 sig, men dven genom att
det 1 respektive lag ges utrymme f6r att under sirskilda forutsite-
ningar vidta ocksd annat tving under frihetsberévandet som ytter-
ligare inkriktar p3 fri- och rittighetsskyddet i RF och konventionerna.

Enligt 20 a § forsta stycket LPT fir chefsoverlikaren besluta att
inskrinka en patients ritt att anvinda elektroniska kommunikations-
tjinster, om det ir nédvindigt med hinsyn till virden eller rehabili-
teringen av patienten eller for att undvika att nigon annan lider
skada. Den tekniska utrustning som mojliggdér anvindningen fir,
enligt samma bestimmelse andra stycket, omhindertas under den tid
beslutet giller. Omhindertagen utrustning ska dterlimnas till patien-
ten senast nir beslutet om inskrinkning upphor att gilla. Patienten
far, enligt 32 § fjirde stycket LPT, 6verklaga ett beslut om inskrink-
ning enligt 20 a § hos férvaltningsritten.

Ett beslut enligt 20 a § giller, enligt 22 b § férsta stycket LPT, 1
hogst tv8 ménader. Nir det inte lingre finns forutsittningar for be-
slutet ska chefséverlikaren genast besluta att inskrinkningen ska
upphoéra. Frigan om upphérande ska 6vervigas fortlopande. Inspek-
tionen for vird och omsorg (IVO) ska, enligt andra stycket, utan
dréjsmél underrittas om beslut enligt 20 a §.

Bestimmelserna 1 LPT giller 1 tillimpliga delar 4ven vid vird en-

ligt LRV (8 och 8 a §%).
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Owverviiganden och forslag

Inskrinkning i ritten att anvinda elektroniska kommunikations-
jinster forekommer 1 relativt liten omfattning nir det giller barn.
Under 2016 har totalt fem beslut inrapporterats 1 Socialstyrelsens
patientregister, avseende tre individer. Ocksd utredningens genom-
ging av underrittelser till IVO visar att under 2015-2016 underrit-
tades myndigheten om totalt sex beslut.

Ett beslut om att inskrinka ritten till att anvinda elektroniska
kommunikationstjinster innebir en inskrinkning i den grundlags-
stadgade ritten till yttrande- och informationsfrihet. Patienten har
som huvudregel ritt att anvinda sddana tjinster men denna ritt fdr
inskrinkas under vissa foérutsittningar. Det krivs ett sirskilt 6ver-
vigande 1 varje enskilt fall om bestimmelsen kan tillimpas. I férarbe-
tena till nu gillande lag framhlls ocks, att beslut om inskrinkning
aldrig far fattas kollektivt for en grupp av patienter eller f6r en sir-
skild avdelning, utan fir enbart avse enskilda patienter. Det ska i
varje enskilt fall géras en samlad bedémning av férutsittningarna for
beslutet.”*® Dirtill kommer att itgirden ska vara proportionerlig i
enlighet med 2 a § och frigan om barnets bista ska utredas och sir-
skilt beaktas. I det sammanhanget ska barnet {3 komma till tals och
barnets 3sikter ska beaktas 1 férhéllande till dess 8lder och mognad.

Sjilvfallet far ett beslut att inskrinka patientens ritt att anvinda
elektroniska kommunikationstjinster aldrig anvindas som bestraff-
ningsitgird.”” Vid utredningens samtal med barn har framkommit
att det ibland finns restriktioner nir det giller anvindningen av
smartphones och surfplattor. Som framgitt ovan fir inte interna
ordningsregler g utdver vad lagstiftningen tilldter. Det finns ocksd
uppgifter om att forildrar till tvingsvirdade barn blir ombedda att ta
hand om t.ex. mobiltelefon, ett forfaringssitt som forefaller tvek-
samt oaktat forildrarnas virdnadsansvar. Ett beslut om inskrinkning
i ritten till elektroniska kommunikationstjinster ir ett dverklagbart
beslut. Av férvaltningslagen (1986:223) foljer att en patient ska un-
derrittas om beslut och om att patienten kan 6verklaga beslutet.
Genom att be férildrarna ta hand om barnets mobiltelefon fértas
patienten ritten att 6verklaga. Inte heller respekteras den i1 lagen

136 Prop. 2005/06:195, s. 25.
137 Prop. 2005/06:195, s. 25.
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stipulerade tidsgrinsen som ett sidant beslut fir gilla. I samman-
hanget bor ocksd beaktas att barn och unga uttrycker att de hittar
merparten av information om rittigheter 1 tvingsvirden pd internet,
och att denna méjlighet att séka information, pa det sitt som ir mest
naturligt fér barnet, begrinsas vid inskrinkningar i ritten att an-
vinda elektroniska kommunikationstjinster.

Ett beslut om inskrinkning enligt 20 a § och 6évervakning av fér-
sindelser frin en patient enligt 22 a § LPT giller enligt nuvarande
regelverk 1 hogst tvd ménader. Mot bakgrund av att beslutet ska
upphora sd fort forutsittningar for dtgirden inte lingre ir uppfyllda
och att det aligger chefsoverlikaren att fortldpande ompréva be-
sluten och s8 snart forutsittningarna brister 1 nigot hinseende, hiva
beslutet, har lagstiftaren ansett att tvd minader framstir som rimlig."*

Barn och unga lever till stor del sina liv genom att anvinda elek-
troniska kommunikationstjinster och ett sidant beslut kan innebira
ett l&ngt storre ingrepp i deras liv, jimfort med en vuxen. Dirtill
kommer den omstindigheten att den genomsnittliga virdtiden for
barn i tvingsvird dr 24 dagar. Ett beslut om inskrinkning 1 ritten att
anvinda elektroniska kommunikationstjinster bor dirfér vara
visentligt kortare 1 friga om barn. Utredningen féresldr dirfor att
tidsgrinsen for ett beslut enligt den foreslagna 20 ¢ § ska begrinsas
till en vecka. Frigan om upphérande ska dvervigas minst en ging per
dygn. Tiden for inskrinkningen fir genom ett nytt beslut férlingas
med hdgst en vecka vid varje tillfille.

Den myndighet som regeringen bestimmer ska utan dréjsmal
underrittas om beslut att inskrinka ritten att anvinda elektroniska
kommunikationstjinster vilket, enligt utredningens uppfattning, 1
friga om barn bor vara den foreslagna Nimnden f6r utveckling och
kontroll av psykiatrisk tvingsvard (avsnitt 7.4).

7.3.12 Sarskild underrittelse om tvangsatgarder

Utredningens forslag: Det ska inféras en ny paragraf om att en
sirskild underrittelse ska skickas till den myndighet som reger-
ingen bestimmer om ett barn varit féremdl for fasthdllning,

18 Prop. 2005/06:195, s. 30 f.
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fastspinning, avskiljning, vird i enskildhet och/eller inskrinkning
1 ritten att anvinda elektroniska kommunikationstjinster vid tre
olika tillfillen under en virdperiod.

Allmiént

Regleringen av vilka sirskilda tvingstgirder som kan komma i friga
under sluten psykiatrisk tvingsvird ska ses mot bakgrund av fri- och
rittighetsskyddet 1 grundlagen och andra internationella minnisko-
rittsdokument. For att tillgodose regeringsformens krav ska en
tvingslagstiftning tydligt ange vilka sdrskilda tvingsdtgirder” som
far wllgripas och under vilka forutsittningar detta far ske. Lagstif-
tarens utgingspunkt har dirvid varit att férséka dstadkomma sidana
begrinsningar som gor att tvingsdtgirderna kommer till anvindning
bara nir det inte finns ndgon annan utvdg att tillgd 1 en verkligt
besvirlig situation'” och foéreskrifterna skall sikerstilla att tvings-
behandling och andra tvingsitgirder anvinds restriktivt.'*

Ett beslut om tvingsvird innebir inte i sig att det med automatik
foljer dtgirder om inldsning, kroppsvisitation m.m. Ocks& den som
ir frihetsberévad omfattas av grundlagsskyddet och de rittighets-
bevarande foreskrifterna i t.ex. Europakonventionen och barnkon-
ventionen. Varje intring 1 rittigheterna méste ha en rittslig grund
och féregds av noggranna overviganden med strikt iakttagande av
gillande bestimmelser.

Utredningens forslag

Utdver rent rittsliga aspekter pd tvingsitgirderna innebir de en
integritetskrinkning for den enskilde och det ir av synnerlig vikt att
den integritetssfir som kvarstdr trots frihetsberdvandet respekteras.
De barn som utredningen talat med beskriver fastspinning med bal-
te som en obehaglig upplevelse som framkallat kinslor av makt-
loshet och de beskriver att stimningen i de situationer nir biltes-
liggning anvinds dr ofta upprérd och att situationen kan upplevas
som mycket vdldsam och évergreppslik (se avsnitt 6.4.2). Iakttagel-

139 Prop. 1990/91:58, s. 141.
140 Prop. 1999/2000:44, s. 57.
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ser som Barnombudsmannen (BO) gjort ir att barn kan uppleva en
fastspinning som en bestraffning'*' — vilket inte ir tillitet — och som
ett hot. Ndgra barn 1 BO:s undersdkning har varit utsatta for ett
stort antal fastspinningar med bilte. Ett barn uppges ha varit fast-
spint flera ginger varje dag under en knapp veckas tid och att det
varit friga om linga stunder i bilte. Enligt dokumentationen uppgavs
fastspinning vara det enda sittet att fi patienten att komma till ro.
Ett annat barn hade varit fastspint 64 ginger under den period BO
gjorde granskningen. Tidvis hade patienten dagligen varit fastspind
med bilte och ibland flera ginger om dagen.'” Utredningens egna
iakttagelser ger ocksd vid handen att tvingsdtgirder férekommer 1
storre utstrickning och under lingre tid in vad som synes vara befo-
gat, 1 vart fall med utgdngspunkt frdn vad som uppgetts 1 de under-
rittelser som skickats till Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO).

Att blir fastspind med bilte eller avskild frn andra patienter
kriver noggranna overviganden frin chefsoverlikarens sida. Mojlig-
heten att vidta tvingsdtgirder fir inte utvecklas till en behandlings-
metod utan man maiste se det f6r vad det dr, dvs. en integritets-
krinkande dtgird som bara far vidtas under sirskilda férutsittningar.
I den slutna miljon ir omvardnadsprocessen sirskilt viktig. Metoder
miste stindigt omprévas och utvecklas si att anvindningen av
tvingsitgirder kan minimeras och det krivs kunskap och sjilvinsikt
hos den personal som ansvarar for en tvingsomhindertagen patient.
En fastspinning kan vara s3 pass traumatiserande att det kan riskera
att medféra en vidrdskada. Hilso- och sjukvirdspersonalen méste
inse kraften i tgirderna och arbeta f6r andra metoder 1 stillet.

Mot bakgrund av vad som anférts ovan ir det utredningens
mening att 1 syfte att motverka virdskador och att utveckla lirande
och insikt miste det genomféras en sirskild granskning om ett barn
varit féremdl fér en fasthillning, fastspinning, avskiljning, vird 1
enskildhet och/eller inskrinkning i ritten till elektronisk kommu-
nikation vid tre olika tillfillen under en virdperiod. Med ezt tillfille
avses att en patient vid ett och samma tillfille kan bli féremal f6r mer
in en tvingsdtgird. Det kan t.ex. bli aktuellt med bdde fasthillning
och biltesliggning for att barnet ska kunna fd den behandling som ir
nddvindig, vilket di anses som ett tillfille. Syftet med bestimmelsen

! Barnombudsmannen (2014a), s. 89 f.
42 Barnombudsmannen (2014a), s. 101.
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ir att motverka upprepade frihetsinskrinkningar, varfor flera dtgir-
der som ir avhingiga av varandra silunda ska riknas som ett tvdngs-
drgardstillfille. For att det ska anses som ett “nytt” tillfille ska be-
hovet av att tillgripa tvingsdtgirden ha upphért och direfter har ett
nytt beslut fattats om sddana dtgirder som nimnts ovan.

Mot bakgrund av vad som anforts ovan foresldr utredningen att
det ska skickas en sirskild underrittelse till den myndighet som
regeringen bestimmer si att det kan féras en diskussion kring vad
som forevarit, t.ex. varfoér har dtgirderna behovt tillgripas vid flera
tillfillen? Hur sdg virdens innehdll ut vid tiden fér dtgirderna? Hur
sdg personalsituationen ut? Vilken tid pd dygnet har det intriffat osv.
Det ir utredningens mening att underrittelsen ska skickas till den
nimnd som foéreslds inrittas enligt vad som framgdr 1 avsnitt 7.4.

Om ett beslut om t.ex. fastspinning forlings 1 enlighet med 19 a §
tredje stycket ska pd sedvanligt sitt en underrittelse skickas till den
myndighet som regeringen foreskriver. Den sirskilda underrittelsen
enligt forevarande f6reslagna bestimmelse &r en dtgérd ddrutover.

Atgirden ska inte forvixlas med sidana underrittelser som ska
skickas in enligt de féreslagna 19 a, 20 a och 20 b §§ dvs. vid beslut
om att férlinga ett beslut om fastspinning, avskiljning, vird i en-
skildhet eller enligt 22 b § om inskrinkning i ritten till elektronisk
kommunikation och férsindelsedvervakning.

Med virdperiod avses tiden fran beslutet om intagning fér tvings-
vérd till dagen for tvingsvirdens upphorande.

7.3.13 Overklagande av tvangsatgirder

Utredningens f6rslag: Den som ir férordnad som offentligt bi-
tride f6r ndgon som dr under 15 ir ska utan sirskilt férordnande
vara den unges stillforetridare 1 det mil eller irende som
forordnandet avser. Bestimmelsen om att barn som ir yngre in
15 &r fir horas inskrinks till att enbart gilla 1 domstol. Barnet far
horas 1 domstol om han eller hon inte kan antas ta skada av det.

Utredningens bedomning: Ritten att till forvaltningsritten 6ver-
klaga tvingsdtgirderna bor utdkas vilket bor gilla sdvil barn som

vuxna.
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Utredningen delar den bedémning som gjordes av Barnrittig-
hetsutredningen att regeringen bor utreda om Barnombudsman-
nen boér ges mojlighet att fora talan f6r enskilda i de fall frigan ir
av sirskild betydelse for rittstillimpningen eller pd annat sitt ir
av sirskilt intresse fér genomférandet av barnkonventionen.

Nuvarande reglering

De sirskilda tvingsdtgirder 1 LPT och LRV som kan overklagas ir,
enligt 32 och 33 §§ LPT (18 § LRV), chefséverlikarens beslut om in-
skrinkningar att anvinda elektroniska kommunikationstjinster en-
ligt nuvarande 20 a § LPT, évervakning av foérsindelser enligt 22 a §
LPT och férordnande enligt 24 § LPT om {orstoring eller f6rsiljning
av egendom. Andra tvingsitgirder kan inte dverklagas.

Av 38a§ LPT (22 a§ LRV) framgir att offentligt bitride ska for-
ordnas fér den som &tgirden avser 1 mél hos allmin férvaltnings-
domstol, bl.a. om malet giller beslut om inskrinkning enligt 20 a §,
eller beslut om 6vervakning enligt 22 a §. Offentligt bitride ska dock
inte férordnas, om det méste antas att det inte finns nigot behov av
ett bitride.

Enligt 48 § LPT (30§ LRV) ska en patient, s snart hans eller
hennes tillstdnd medger det, genom chefséverlikarens forsorg upp-
lysas om sin ritt att enligt 32 och 33 §§ 6verklaga vissa beslut, att
anlita ombud eller bitride och att, enligt 38 a §, {4 offentligt bitride.
Det ir inte tillrickligt att patienten informeras om sin ritt att
overklaga 1 samband med intagningen. Patienten miste ha ett for-
mellt beslut med 6verklagandehinvisning varje gdng det fattas ett
beslut som enligt lagen ir dverklagbart.

Det ir endast patienten som ir klagoberittigad. Chefséverlikaren
far inte Sverklaga rittens beslut enligt LPT (33 § andra stycket). I
forarbetena framhdlls att eftersom patienten pd grund av sitt psy-
kiska tillstdnd, eller av andra skil, kan ha svirigheter att 6verklaga ett
beslut, ir det viktigt att patienten fir det stod och den hjilp som han
eller hon behover 1 detta hinseende av virdpersonalen eller genom
dess férmedling.'*

' Prop. 1990/91:58, s. 274.
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Av 44 § forsta stycket LPT (24 § LRV) framgir att om patienten
har fyllt 15 &r, har han eller hon ritt att sjilv f6ra sin talan 1 mal och
irenden enligt lagen. Av andra stycket framgir att en person som ir
yngre bor horas, om det kan vara till nytta for utredningen och det
kan antas att patienten inte tar skada av att horas.

Overklagande enligt annan lagstifining

Ocks3d de sociala tvingslagarna, lagen (1988:870) om vard av miss-
brukare 1 vissa fall, férkortad LVM, och lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vird av unga, férkortad LVU, innehéller
bestimmelser om vissa tvingsitgirder — benimnt sirskilda befogen-
heter — bl.a. vistelse 1 avskildhet.'"** Enligt 34 § fjirde stycket LVM
far, om det ir sirskilt pikallat pd grund av att den intagne upptrider
vildsamt eller dr si pdverkad av berusningsmedel att han eller hon
inte kan hillas till ordningen, den intagne héllas 1 avskildhet. Den
intagne fir inte hillas 1 sddan avskildhet lingre tid in vad som ir
oundgingligen noédvindigt och inte i ndgor fall under lingre tid in
24 timmar 1 f6ljd.

En likalydande bestimmelse finns 1 15 ¢ § férsta stycket LVU. Av
andra stycket den bestimmelsen framgdr dessutom, att om den
intagne ir under 15 &r ska likare skyndsamt yttra sig om varje dtgird
som vidtas enligt forsta stycket. Om likaren begir det ska tgirden
genast avbrytas.

Beslut om avskildhet enligt LVM eller LVU kunde initialt inte
overklagas. Detta indrades emellertid d& den sirskilda individuella
virdformen vdrd i enskildbet inférdes, som innebir att den enskilde
kan virdas utan mojlighet att fritt triffa dvriga intagna.'” Numera
giller silunda, enligt 44 § 3 LVM och 42 § 2 LVU att beslut av Sta-
tens institutionsstyrelse (SiS) som giller vird i enskildhet eller av-
skildhet kan &verklagas till férvaltningsritt. Av respektive bestim-
melse framgir att provningstillstind krivs vid éverklagande till kam-
marratten.

SiS ansvarar f6r virden vid LVM-hemmen och de sirskilda ung-
domshemmen enligt LVM och LVU. SiS ansvarar ocks for verk-

** Tidigare talades om att den intagne fick “h3llas avskild frin de &vriga vid hemmet” (se
betriffande LVU SFS 2001;466 och SFS 2003:406).
145 Prop. 2002/03:53, s. 204 f.
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stilligheten av sluten ungdomsvird enligt 32 kap. 5§ brottsbalken
(lag [1998:603] om verkstillighet av sluten ungdomsvérd, férkortad
LSU). Enligt 15 § LSU giller 16 § LVU om férbud mot innehav av
vissa missbruksmedel, 17§ LVU om kroppsvisitation och ytlig
kroppsbesiktning, 19 § LVU om 6vervakning av brev m.m. och 20 §
LVU om forstoring eller forsiljning av viss egendom. Enligt 14 §
LSU fir den démde ocks8, under vissa férutsittningar, virdas 1 en-
skildhet och, enligt 17 § LSU, i avskildhet. Beslut av SiS enligt LSU
far i sirskilda fall, enligt 23 § LSU, 6verklagas hos allmin forvalt-
ningsdomstol. Prévningstillstdnd krivs vid éverklagande till kam-
marritten. Den domde har allesd rict att overklaga alla beslut av
inskrinkande karaktir. Uttryckssittet ¢ sirskilda fall har anvints i
syfte att markera att allminna ordningsregler inom det sirskilda ung-
domshemmet inte fir 6verklagas.'*

Utredningen om tvingsvird fér barn och unga (SOU 2015:71)
hade bla. 1 uppdrag att stirka rittssikerheten f6r barn och unga.
Utredningen konstaterade att en visentlig del av rittssikerhets-
begreppet ir kontrollen av att reglerna iakttas. Utredningen foreslog
bl.a. att ritten att verklaga tvingsdtgirderna skulle utdkas och dven
omfatta beslut om kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning, vird
vid l3sbar enhet, skyldighet att limna blod-, urin-, utandnings-, saliv-
eller svettprov samt 6vervakning av brev och andra férsindelser.'"
Utredningens forslag bereds for nirvarande 1 Regeringskansliet.

Modjligheten att dverklaga beslut om tvingsdtgirder enligt LPT
och LRV bér utdkas

Frigan om i vilken utstrickning beslut om tv8ngsmedicinering eller
anvindning av tvingsitgirder ska kunna éverklagas togs upp i remiss-
behandlingen 1 1991 &rs lagstiftningsirende. Foredragande statsrdd
anforde di att det inte var limpligt att en rad olika frigor angdende
virdens innehdll ska kunna bli féremal f6r prévning av domstol bl.a.
for att det skulle kunna medféra problem med grinsdragningen
gentemot andra myndigheters uppgifter, t.ex. tillsynsmyndigheten

46 Prop. 1997/98:96, s. 188.

¥ Utredningen om tvingsvird f6r barn och unga, (SOU 2015:71), s. 902. Utredningen fére-
slog dven tvd nya skyddsdtgirder; visitation av bostadsrum och avskiljning med 6ppen dorr
och att dessa dtgirder ocksd skulle kunna éverklagas. Diremot foreslogs inte motsvarande
indring 1 LVM eftersom detta inte utretts.
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eller Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd.'"** Ett visst avsteg frdn
detta synsitt gjordes emellertid 1 friga om likarbeslut om sirskilda
villkor 1 samband med permission, som silunda kan éverklagas 1 en-
lighet med 33 § 3 LPT. Detta eftersom Lagridet pipekat att villkor
av sddant slag ibland kan {3 betydelse under avsevird tid och inne-
bira kinnbara begrinsningar i patientens frihet.'*

I senare lagstiftningsirende har inférts mojlighet att dven ver-
klaga beslut om inskrinkning i anvindningen av elektroniska kom-
munikationstjinster och beslut om férsindelseévervakning. Detta
har motiverats utifrdn att sddana beslut skiljer sig frin andra tvings-
dtgirder eftersom de kan fattas inte endast utifrdn behandlingshin-
syn utan dven for att undvika att nigon annan lider skada samt att
giltighetstiden for besluten dr visentligt lingre dn for andra tvings-
dtgirder."”

De sirskilda tvingsdtgirder som regleras 1 18-24 §§ LPT (8 §
LRV) fir vidtas 1 sirskilda syften. Bestimmelserna medger att sam-
hillet genom hilso- och sjukvirdens férsorg, férutom sjilva frihets-
berévandet, ytterligare inkriktar pd den enskildes person och det
skydd man &tnjuter enligt grundlagen och internationella konven-
tioner. Under férutsittning att rekvisiten dr uppfyllda far vissa tvings-
dtgirder ocksd vidtas redan innan ett formellt beslut om intagning
fattats (6 och 6 a §§ LPT).

Bestimmelserna har betydelse for att hilso- och sjukvirden ska
kunna bedriva en kvalificerad och effektiv och siker vird, men fir
inte innebira att klienternas trygghet till person och egendom efter-
sitts. Det handlar om allvarliga ingrepp mot den enskildes integritet
varfor det giller att finna en ordning som tillfredsstiller kraven pd
effektivitet vid virdens bedrivande och rittssikerheten f6r den en-
skilde. Bestimmelsernas relativa vaghet gor att det finns en klar risk
att effektivitetsintresset far viga over 1 tillimpningen och den en-
skildes integritet far std tillbaka.”" Det méste dirfér finnas kontroll-
mekanismer s3 att den enskildes rittssikerhet, dir férutsebarhet och
kontrollerbarhet ir viktiga bestindsdelar, tas tillvara. S3dana kon-
trollmekanismer ir t.ex. utdkad insyn och tillsyn, vilket 1 friga om
barn foreslds 1 avsnitt 7.4, men dven mojligheter att {3 till stdnd en

148 Prop. 1990/91:58, 5. 274.
49 Prop. 1990/91:58, s. 273.
150 Prop. 2005/06:195, s. 31.
151 Gustafsson (2010), s. 338.
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domstolsprévning av fri- och rittighetsinskrinkningar, dven om de
ir av kortvarig natur.

Som framgitt ovan var ett skil till att beslut om inskrinkning 1
ritten att anvinda elektroniska kommunikationstjinster (20 a §) och
forsindelsedvervakning (22 a§) ska kunna 6verklagas att de kan
fattas, inte endast utifrdn behandlingshinsyn, utan iven for att und-
vika att nigon annan lider skada. Aven &vriga tvingsitgirder har
emellertid ocks8, som regel, ett syfte att foérhindra att andra kommer
till skada. Det giller anvindningen av tving i 18 §, fastspinning en-
ligt 19 §, avskildhet enligt 20 §, f6rbud mot innehav av viss egendom
enligt 21 § och férsindelsekontroll enligt 22 §. Det ir alla tvings-
tgirder som enligt 2§ forordning (1991:1472) om psykiatrisk
tvdngsvard och rittspsykiatrisk vird, forkortad FPT, kriver sirskild
dokumentation bl.a. om 3tgirden i sig och om skilen for dtgirden.

Nir det 1 LVU och LVM inférdes mojlighet till att besluta om
vard 1 enskildhet var det ursprungliga lagforslaget att den enskilde
skulle ha ritt att {3 ett sddant beslut — men inte ett beslut om avskild-
het — prévat 1 domstol. Lagridet konstaterade dirvid, att ett beslut
om avskildhet ir en frihetsinskrinkande dtgird. De skil som anforts
1 remissen for att inte ge mojlighet till en prévning i domstol ansdgs
av Lagradet inte dvertygande. Det ir visserligen riktigt, anférde Lag-
ridet, att avskildheten, som enligt den lagstiftningen, inte fir pigd
lingre dn 24 timmar 1 f6ljd, regelmissigt har upphort nir prévning i
domstol kan ske. Detta férhallande utesluter dock inte, menade Lag-
ridet, att den intagne kan ha ett berittigat intresse att {3 ett beslut
om avskildhet prévat av domstol efter det att dtgirden upphort
(7fr RA 81 2:44 och RA 1986 ref. 150). Lagridet féreslog dirfor att
42§ LVU och 44 § LVM skulle kompletteras med en bestimmelse
som ger den intagne ritt att dven f3 ett beslut om avskildhet provat
av domstol."”?

Regeringen anférde med anledning av vad Lagridet yttrat, att
Regeringsritten'” 1 sin praxis funnit att domstol ska préva ett dver-
klagande av ett frihetsinskrinkande beslut, oaktat att beslutet redan
verkstillts, om berord enskild har ett beaktansvirt intresse av att 1
efterhand 4 beslutet 6verprévat. En sddan prévning bidrar dessutom
till att tydliggora kriterierna for nir avskildhet ir befogat. Mot bak-

192 Prop. 2002/03:53, s. 204 f. SFS 2003:406 och 2003:416.
13 Numera Hégsta férvaltningsdomstolen.
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grund av detta instimde sdlunda regeringen 1 Lagrddets bedémning
att beslut om avskildhet borde tillféras de éverklagbara forestdndar-
besluten.”*

Mot bakgrund av vad som anférts ovan menar utredningen att
ocksd patienter i den slutna psykiatriska tvingsvirden har ett beak-
tansvirt intresse att i efterhand f8 beslut om frihetsinskrinkande
dtgirder dverprovat. Det ir ett grundliggande krav att beslut om
inskrinkningar i fri- och rittigheter ska kunna &verprévas. Arti-
kel 37 (d) 1 barnkonventionen stiller krav pd att varje frihetsberovat
barn ska ha ritt att snarast fa ullgdng till sdvil juridiskt bitride och
annan limplig hjilp som ritt att f3 lagligheten 1 sitt frihetsberévande
provad av en domstol eller annan behérig, oberoende och opartisk
myndighet samt ritt till ett snabbt beslut i saken. Ocksd Europa-
konventionen ger 1 artikel 13 var och en vars rittigheter krinkts
ritten till ett effektivt rittsmedel.

En méjlighet att 6verklaga bidrar till en 6kad rittssikerhet och till
att, genom utveckling av praxis, skapa en enhetlig rittstillimpning
och dirmed vara tll stéd for de bedémningar som ska goéras vid
sjukvrdsinrittningarna.” Det finns enligt utredningens mening
inget juridiskt eller annat skl till att beslut om inskrinkningar i den
enskildes fri- och rittigheter ska kunna overklagas enligt annan lag-
stiftning med liknande syfte men inte enligt LPT eller LRV. Som
Lagridet anfort utesluter inte den omstindigheten att dtgirden som
regel har upphort vid domstolsprévningen att den enskilde har ett
berittigat intresse att fi saken prévad dven i efterhand. Aven om
vissa av tvingsdtgirderna endast fir pdgd kortvarigt ir det utred-
ningens beddmning att ritten att 6verklaga ska utdkas och att
offentligt bitride ska férordnas for den som 4tgirden avser.

Som framgitt inledningsvis kan beslut om inskrinkning i ritten
att anvinda elektroniska kommunikationstjinster enligt nu gillande
20 a § eller 6vervakning av forsindelser enligt 22 a § redan 6verklagas
enligt 32 § LPT (8 § LRV). Bestimmelsen 1 20a§ innebir enligt
forsta stycket att ritten till anvindning fir inskrinkas. Enligt andra
stycket fir den tekniska utrustningen omhindertas under den tid
beslutet giller, och den ska terlimnas till patienten senast nir be-
slutet om inskrinkning upphér. Beslut att omhinderta den tekniska

15¢ Prop. 2002/03:53, s. 100.
155 Jfr. JO Dnr 1170-2012.
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utrustningen som mojliggdér anvindning av elektroniska kommuni-
kationstjinster torde inte kunna 6verklagas eftersom omhindertagen
utrustning ska terlimnas. Inte heller i&r omhindertagande av sidan
egendom som anges i 21 § LPT 6verklagbart eftersom egendomen
ska dterlimnas senast nir virden upphor sdvida det inte ir friga om
sidan egendom som enligt 24 § fir forstoras eller siljas, vilket ir
overklagbart enligt 33 § LPT.

Utredningen menar sdlunda att mojligheten att 6verklaga sir-
skilda tvingsdtgirder bor utokas si att de mest integritetskrinkande
dtgirderna kan bli féremal f6r en domstolskontroll. Det innebir att
sddana tvingsitgirder som regleras 1 19-24 §§ LPT, utom bestim-
melserna som reglerar att viss egendom tillfilligt fir eller ska om-
hindertas (nuvarande 20a§ andra stycket och 21§ andra stycket
LPT), ska omfattas av ritten att 6verklaga.

Utredningen menar att det inte bor vara nigon skillnad 1 friga om
vilka beslut som ska kunna éverklagas beroende pd om patienten ir
ett barn eller vuxen. Eftersom utredningens uppdrag ir begrinsat till
att avse barn 1 psykiatrisk tvingsvird avstir utredningen frin att
limna ndgot férslag 1 denna del. Frigan bor dock beaktas i det fort-
satta lagstiftningsarbetet.

Det ir vidare utredningens bedémning, si som anférdes av Barn-
rittighetsutredningen, att regeringen boér utreda om Barnombuds-
mannen bor ges mojlighet att fora talan for enskilda 1 de fall frigan dr
av sirskild betydelse for rittstillimpningen eller pd annat sitt ir av
sirskilt intresse f6r genomférandet av barnkonventionen.'*

Barns rdtt att dverklaga

Som framgdtt ovan ir det enligt nuvarande lagstiftning endast
patienten som ir klagoberittigad. Av 44 § forsta stycket LPT (24 §
LRV) framgdr att om patienten har fyllt 15 &r, har han eller hon ritt
att sjilv fora sin talan 1 mél och drenden enligt lagen. Bestimmelsen
reglerar endast frigan om processbehérighet for den som har fylle
15 3r. Patientens stillning som part oavsett dlder berdrs inte av be-
stimmelsen. Inte heller berors forildrarnas eller annan vardnads-
havares stillning som part av bestimmelsen. Den innebir endast att

1% Barnrittighetsutredningen (SOU 2016:19), s. 328 {.
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de som har fyllt 15 3r har ritt att vid sidan av sina legala stillf6retri-
dare eller ensamma f6ra sin talan 1 mal eller drenden om psykiatrisk
tvdngsvard.

Av forarbetena framgir att lagstiftarens utgingspunkt i 1991 &rs
lagstiftningsirende var att det endast undantagsvis torde bli aktuellt
att ge psykiatrisk tvingsvard &t ndgon som ir strax under 15 dr. Av-
sikten var att den som ir under 15 &r inte sjilv ska fi fora sin talan 1
ett mdl om psykiatrisk tvingsvard. I ett mdl som avser den som ir
under 15 &r ska forildrarna eller annan virdnadshavare vara stillfore-
tridare for parten.””’

Av 44 § andra stycket LPT framgir att en person som ir yngre
boér horas, om det kan vara till nytta f6r utredningen och det kan
antas att patienten inte tar skada av att horas. I férarbetena framgir
att limpligheten av att héra en patient som dr under 15 3r vid t.ex. en
muntlig férhandling 1 domstol fir avgéras med ledning av hans eller
hennes 8lder och psykiska tillstdnd. I regel, sigs det, bor domstolen in-
himta stillféretridarens och chefséverlikarens synpunkter pi denna
friga."”*

Bestimmelsen 1 LPT och LRV har himtats frin, vid tiden fér
lagarnas ikrafttridande, motsvarande bestimmelser i socialtjinst-
lagen (2001:453), forkortad SoL, och LVU. Genom lagindring den
1 januari 2013 har bestimmelserna i SoL och LVU fitt en nigot
annorlunda lydelse.

Enligt gillande bestimmelser 1 LPT och LRV ir barn som har
fylle 15 &r processbehériga och kan sjilva féra sin talan. Nir det
giller barn som dr yngre dn 15 dr méste barnets talan utforas av still-
foretridare, som regel barnets virdnadshavare. Den som férordnas
som offentligt bitride ir enligt gillande ritt inte stillforetridare for
barnet vilket innebir att yngre barn inte kan &verklaga utan vird-
nadshavarens medverkan. Ett offentligt bitride ir alltsi inte med
automatik stillféretridare for barnet och kan inte utan fullmakt frén
virdnadshavaren, t.ex. 6verklaga ett beslut."”

Som framgir 1 kapitel 5 virdas de flesta patienterna under 18 &r
frivilligt enligt HSL. Under 2016 genomférdes 7 928 vardtillfillen i
den psykiatriska heldygnsvirden, totalt 2597 unika patienter.

137 Prop. 1990/91:58, s. 284.
18 Prop. 1990/91:58, s. 284.
159 Prop. 1994/95:224.
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302 barn, cirka 12 procent, virdades med tving enligt LPT. Enligt
uppgift frin Socialstyrelsens patientregister virdades 57 barn upp till
15 4r (8lder vid arets slut) enligt LPT &r 2016.

Aven om det ir relativt f3 barn under 15 &r som virdas med st6d
av tvingslagstiftningen ir det utredningens mening att lagstiftningen
mdste dndras sd att dven barn under 15 &r ska kunna 6verklaga och ta
tillvara sin ritt utan vdrdnadshavarens medverkan. Det ir inte
sjalvklart att barnet alltid kan {3 hjilp av en vdrdnadshavare. Det kan
foreligga konflikter eller andra svirigheter mellan barnet och vird-
nadshavaren, men det kan ocksd vara sd att virdnadshavaren upplever
det som problematiskt att dverklaga hilso- och sjukvirdens beslut
och atgirder eftersom man kan kinna sig beroende av goda relati-
oner med behandlande likare s3 att barnet fir bista mojliga vird.
Dirfér maste det anses vara till gagn for barnet om han eller hon
sjilv, genom en opartisk stillforetridare, kan {3 sin ritt provad utan
att vara beroende av virdnadshavarnas vilja eller mojlighet att éver-
klaga eller inte.

Liksom vad som giller enligt 36 § LVU foreslds sdlunda att det i
44 § LPT ska regleras att den som ir férordnad som offentligt bi-
tride enligt 38 a § LPT {6r ndgon som dr under 15 &r, utan sirskilt
forordnande ska vara den unges stillforetridare 1 det mél eller drende
som férordnandet avser. Bestimmelsen innebir att for det fall ett
offentligt bitride férordnats for barnet eller den unge enligt LPT
eller LRV, blir bitridet automatiskt barnets eller den unges still-
foretridare 1 det mal eller drende som férordnandet avser. Barnet far
en sjilvstindig stillning gentemot virdnadshavaren och barnet kan
genom stillforetridaren 6verklaga sivil domstolens avgéranden som
andra overklagbara chefséverlikarbeslut.

Det offentliga bitrides huvudsakliga uppgift ir att ge rdd och stod
till barnet. Som stillféretridare ska det offentliga bitridet foretrida
barnet i processen och i det sammanhanget framféra barnets sik-
ter.'® Stillforetridaren ska tillvarata barnets intresse och bor alltsd
framfora de synpunkter och 6nskemal barnet har. Skulle stillfore-
tridaren ha en annan uppfattning dn barnet, bér han eller hon med
beaktande av barnets dsikter hivda den uppfattning som han eller
hon anser bist tjinar barnets intresse. Om barnet si Onskar, ska
stillforetridaren t.ex. se till att beslut och domar blir éverklagade.

10 Prop. 1994/95:224.
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Enligt 38 a § andra stycket LPT ska offentligt bitride inte férordnas
om det miste antas att det inte finns nigot behov av ett bitride.
I sddana fall kan virdnadshavaren vara stillféretridare.

Mot bakgrund av artikel 12 1 barnkonventionen och utredningens
forslag att barn ska 3 komma till tals féreslds dven att andra stycket i
44 § LPT indras s att barn som ir yngre dn 15 &r fir horas 1 domstol,
om han eller hon inte kan antas ta skada av det. P4 motsvarande sitt
som 1 LVU inskrinks alltsd bestimmelsen till att gilla endast vid
handliggning i domstol. Fér hilso- och sjukvirden 1 6vrigt giller de
foreslagna bestimmelserna 1 2 c-2 e §§ LPT. Domstolen kan under-
13ta att hora barnet om barnet kan antas ta skada av det, t.ex. om bar-
net skulle kinna stort obehag av att horas 1 domstol. Domstolarna
maste alltsd gora en bedémning 1 varje enskilt fall av om barnet kan
antas ta skada av att horas dir.

7.4 Utveckling och kontroll av psykiatrisk
tvangsvard av barn

Utredningens beddmning: Det ska inrittas ett sirskilt utveck-
lings- och kontrollorgan — Nimnden fér utveckling och kontroll
av psykiatrisk tvingsvdrd av barn — med Inspektionen for vird
och omsorg som virdmyndighet.

Inspektionen fér vird och omsorg, bor genom indrad lag-
stiftning 1 enlighet med Vilfirdsutredningens forslag eller pd
annat sitt, sikerstilla att de register som myndigheten ska féra
enligt patientsikerhetslagen dr uppdaterade.

7.4.1 Inledning

Som framgitt inledningsvis baseras all vird som meddelas inom
hilso- och sjukvirden pd frivillighet och samtycke enligt hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30), forkortad HSL. Detta till trots har sam-
hillet ind& getts befogenhet att under sirskilda forutsittningar in-
gripa med tving 1 friga om patienter med en allvarlig psykisk stor-
ning. Vard mot den enskildes vilja fir ske, dock endast 1 undantags-
fall och, sdvitt dr aktuellt hir, under sidana férutsittningar som anges i
lag (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird, forkortad LPT, eller lag
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(1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, forkortad LRV. Genom LPT
och LRV ges samhillet befogenhet att avvika frdn den grundliggande
frivillighetsprincipen och ges dessutom befogenhet att, under vissa
forutsittningar, gora ytterligare ingrepp 1 den enskildes grundlags-
och konventionsskyddade fri- och rittigheter genom beslut om sir-
skilda tvingsdtgirder sdsom fastspinning eller avskiljning.

Eftersom det handlar om tvingsvird och dtgirder som gor in-
trdng 1 grundliggande fri- och rittigheter ska regelverket tolkas
restriktivt. En sddan tolkning foreskrivs av Europadomstolen efter-
som tvingsvard ir ett undantag frin den allminna ritten till person-
lig frihet.'”" Det har dessutom frin lagstiftarens sida uttryckligen
framhadllits att av tvingslagarnas karaktir av kompletterande undan-
tagsreglering, som medger vissa integritetskrinkande 3tgirder, foljer
ett allmint krav pa restriktivitet nir den tillimpas.'*’

En viktig bestindsdel i rittssikerhetsbegreppet dr bla. att det
finns nigon form av kontrollmekanism av maktapparaten i synner-
het d& det ir friga om tvingsvird. I kontrollhinseende ger gillande
regelverk patienten ritt att 6verklaga bl.a. beslut om tvdngsvird och
vissa beslut om tvingsdtgirder. Verksamheten ir dven féremadl for
tillsyn av bl.a. Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) och Justitie-
ombudsmannen (JO) vilket dr exempel pd sddana oberoende organ
som kan medverka till att rittssikerhetskravet tillgodoses och upp-
ritthlls.

Frigan ir om detta kan anses tillfyllest for att sikerstilla att man 1
den praktiska virdverksamheten, dir tolkning och tillimpning av
lagstiftningen 1 f6rsta hand sker, tar tillvara sdvil patientsikerheten
som den enskildes rittssikerhet.

7.4.2 Register 6ver verksamheter

For att f8 kinnedom om vilka kliniker som bedriver tvingsvird av
barn har utredningen, 1 det inledande arbetet, férsokt kartligga hur
ménga och vilka kliniker som bedriver sddan vérd. En viktig killa dr de

automatiserade register som enligt patientsikerhetslagen (2010:659),
forkortad PSL, ska foras av IVO.

' Tfr Gustafsson (2010), s. 134.
192 Prop. 1990/91:58 s. 236.
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Enligt 2 kap. 1§ PSL har den som avser att bedriva verksamhet
som omfattas av IVO:s tillsyn skyldighet att anmila detta till IVO
senast en minad innan verksamheten pibérjas. Aven i de fall verk-
samheten helt eller till visentlig del f6rindras eller flyttas, ska detta
anmilas inom en minad efter genomfoérandet. Liggs verksamheten
ned, ska det snarast anmiilas till inspektionen (2 kap. 2 § PSL).

Ett anmilningsforfarande har 1 forsta hand motiverats av att
tillsynen férutsitter att tillsynsmyndigheten fir kinnedom om all
verksamhet pd hilso- och sjukvirdsomridet och visentliga f6rind-
ringar diri.'” IVO ska, enligt 2 kap. 4 § forsta stycket PSL, fora ett
automatiserat register over de verksamheter som anmilts. Registret
fir anvindas for ullsyn och forskning samt fér framstillning av
statistik. IVO ska ocks3, enligt andra stycket, féra ett automatiserat
register dver sjukvirdsinrittningar och enheter som avses 17 kap. 7 §
PSL, dvs. sjukvirdsinrittningar dir det fir ges vird enligt LPT, LRV
och enheter f6r rittspsykiatrisk undersékning. Detta register far an-
vindas for tillsyn, forskning, framstillning av statistik och fér place-
ring av patienter. Kompletterande foreskrifter till anmilnings-
skyldigheten 1 PSL och vad ett register fir innehdlla finns i patient-
sikerhetsforordningen (2010:1369), forkortad PSF. Nir det giller
sjukvirdsinrittningar som bedriver vird enligt LPT och LRV ska,
enligt 2 kap. 1 § PSF, anmilan bl.a. innehdlla uppgifter om verksam-
hetens inriktning, vem som ir verksamhetschef, vem som ir chefs-
dverlikare och vem som ir sikerhetsansvarig.

Verksamheters uppsitliga eller oaktsamma underlitenhet att an-
mila verksamhet eller forindringar av verksamheten ir botessank-
tionerat 1 10 kap. 1 § PSL. Av 7 kap. 23 § PSL framgir att om IVO
fir kinnedom om att nigon har brutit mot en bestimmelse som
giller verksamhet som stdr under inspektionens tillsyn, ska myndig-
heten vidta tgirder s att bestimmelsen {6ljs och, om det behévs,
gbra anmilan till dtal.'**

Utredningen har frin ovan nimnda register inte kunnat fi ett
exakt underlag 1 frdga om hur ménga kliniker som vardar barn och
unga enligt LPT eller LRV eftersom IVO:s register inte ir uppda-

16 Prop. 1995/96:175, s. 69.

14T m3l B 116-14, Hovritten 6ver Skine och Blekinge, ddmde HovR fér brott mot patient-
sikerhetslagen enligt 10 kap. 4 §. Pifoljden bestimdes till villkorlig dom och 40 dagsbéter a
50 kronor.
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terade. I ett yttrande till JO' uttalade IVO bl.a. att det i november
2013 paborjats ett utvecklingsarbete, som till att bérja med kon-
centrerats pd att forbittra de tekniska férutsittningarna for
registerforingen. En ny registerplattform beriknades vara pd plats
med migrerad data i juni 2015. I anslutning till det skulle géras en
forsta kvalitetsrensning av de befintliga uppgifterna 1 registren. I
yttrandet anférde IVO vidare att ett antal utvecklingsaktiviteter
planerades med maélet att IVO:s register ska ha en hog tickningsgrad
och innehilla aktuella uppgifter. IVO uppgav att myndigheten kon-
tinuerligt arbetar med att 6ka foljsamheten till regelverket och férma
verksamheter att 1 hogre grad anmila sivil nya verksamheter som
forandringar 1 befintliga. IVO pitalade att myndigheten inte har
mojlighet att anvinda sig av sanktioner, t.ex. foreliggande vid vite,
mot de verksamhetsutévare som inte fullgér sin skyldighet att an-
mila till sikerhetsregistret. Ett sddant lagstdd finns pd socialtjinst-
omradet (13 kap. 8 § och 7 kap. 1 § socialtjinstlagen (2001:453). I sin
bedémning férutsatte JO att de dtgirder IVO redogjort for skulle
komma att sikerstilla att uppgifterna i registret ir aktuella.

I IVO:s redovisning av ett regeringsuppdrag 2016'* pétalades
ocksd att myndigheten inte har méjlighet att anvinda sig av fére-
liggande gentemot virdgivarna. IVO konstaterade att om en vird-
givare underldter att anmila ny verksamhet eller férindringar av en
verksamhet utgor det ett brott som myndigheten kan polisanmala.
IVO kan inte vidta ndgra andra itgirder som att foreligga verk-
samheten att vidta rittelse, anfors det, vilket enligt IVO far ull fol;d
att vardgivarregistret och omsorgsregistret inte ir uppdaterade och
tillforlitliga.

IVO:s svirigheter att £ virdgivarna att uppfylla sina skyldigheter
har ocks3 observerats av Agarprévningsutredningen som 2015 kon-
staterade att vdrdgivarregistret inte var heltickande vilket férsvirade
den utredningens uppskattning av antalet privata virdgivare. IVO:s
egen skattning var d& att registret tickte ungefir 70 procent av alla
verksamheter i landet.'”” IVO har senare, till Vilfirdsutredningen,
uppgett att registren ir mer fullstindiga for verksamhet som ir till-
stindspliktig, in fér annan anmilningspliktig verksamhet.'®® Enligt

165

Inspektionen f6r vird och omsorg (2015b) .
1% Inspektionen fér vird och omsorg (2016b).
17 Agarprévningsutredningen (SOU 2015:7), s. 218.
198 Vilfirdsutredningen (SOU 2017:38), s. 127.
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uppgift frin IVO ull Vilfirdsutredningen gjordes inga polisanmil-
ningar vad giller virdgivarregistret under 2016. Diremot gjordes ett
antal anmilningar mot bolag som bedrivit hem fér vird eller boende
(HVB) eller stodboende utan att ha tillstdnd for verksamheten. Av
de 34 polisanmilningar som IVO gjorde under 2016 lades samtliga
ned."” IVO efterfrigade dirfér mojligheten att vidta andra dtgirder,
exempelvis att foreligga virdgivaren att vidta rittelse, vilket Vil-
firdsutredningen ocksd féreslog.'”® IVO har till denna utredning
uppgett att det inte heller under 2017 gjorts nigon polisanmilan 1
frdga om verksamheter som inte uppfyllt sina skyldigheter.

Det ir sjilvfallet inte godtagbart att lagstadgad anmilningsplikt
inte f6ljs. Det ir heller inte tillfredsstillande att register vars syfte 1
grunden ir att tillsynsmyndigheten ska ha kinnedom om vilka vird-
givare som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet inte ir uppda-
terade och korrekta. Det ligger utanfér denna utrednings uppdrag att
foresld ndgot 1 friga om registerhanteringen. Det ir emellertid for
denna utrednings forslag av stor vikt att det finns en total kontroll
over vilka kliniker som bedriver tvingsvird av barn. Det ir utred-
ningens bedémning att IVO genom indrad lagstiftning 1 enlighet
med Vilfirdsutredningens forslag, eller pd annat sitt, miste siker-
stilla att registren dr uppdaterade. Eftersom anmilan tll dtal ir den
enda mojligheten f6r IVO enligt dagens lagstiftning bor enligt utred-
ningens mening i vart fall den dtgirden vidtas.

7.4.3 Tillsyn
Allmint

Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) har tillsyn 6ver bl.a. social-
tjansten och hilso- och sjukvirden. Enligt 7 kap. 1 § PSL, stdr hilso-
och sjukvirden och dess personal under tillsyn av IVO. Med hdlso-
och sjukvdrd avses, enligt 1 kap. 2 § PSL, bl.a. verksamhet som om-
fattas av HSL vilket innebir att sidan verksamhet som bedrivs med
stdd av LPT och LRV innefattas i tillsynen (jfr 1 § LPT).

Tillsyn enligt PSL innebir, enligt 7 kap. 3 § forsta stycket, gransk-
ning av att den verksamhet och den personal som avses 1 bl.a. 1§

199 Vilfirdsutredningen (SOU 2017:38), s. 204.
70 Vilfirdsutredningen (SOU 2017:38), s. 127 {.
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uppfyller krav och mél enligt lagar och andra féreskrifter samt beslut
som har meddelats med stdd av sidana féreskrifter. Denna generellt
formulerade bestimmelse kompletteras av en bestimmelse i andra
stycket dir det preciseras vad tillsynen av hilso- och sjukvirden
frimst syftar till; tillsynen ska frimst inriktas pd granskning av att
virdgivaren fullgér sina skyldigheter enligt 3 kap. PSL, dvs. att be-
driva ett systematiskt patientsikerhetsarbete.

Med patientsikerbet avses, enligt 1 kap. 6 § PSL, skydd mot vard-
skada. Begreppet patientsikerhet ir nira férknippat med begreppet
god vird vars innebérd bl.a. framgdr av 5 kap. 1 § HSL. I begreppet
god vird ligger bla. att virden idr av god kvalitet och tillgodoser
patientens behov av trygghet och sikerhet 1 virden. Siker hilso- och
sjukvdrd innebir att vrdskador férhindras genom ett aktivt riskfére-
byggande arbete. Hoég patientsikerhet forutsitter ocksd att andra
lagar och foreskrifter som giller inom hilso- och sjukvirden foljs.
Att tex. tillhandahilla vird som inte stdr i dverensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet kan innebira risker fér virdskada
och dirmed en fara for patientsikerheten."”

Enligt forarbetena till PSL bor tillsynsuppdraget korrespondera
med detta, 1 férhillande till tidigare lagstiftning, 6kade fokus pd vard-
givarnas ansvar. Verksamhetstillsynen bor sdledes, sigs 1 motiven, 1 in
hégre utstrickning dn vad som gillde tidigare, inriktas pd kontroll av
att vardgivarna fullgér sina skyldigheter enligt 3 kap. PSL."* Sivitt
giller tillsynsbegreppet har i foérarbetena uttalats att tillsynens pri-
mira uppdrag ska vara att som oberoende och sjilvstindig myndighet
utféra granskning som syftar till kontroll av att den som ir féremal
for tllsynen uppfyller de krav som foljer av olika forfattningar pd
hilso- och sjukvirdsomridet. Dirutdver ska tillsynen genom exem-
pelvis r&d och vigledning medverka till att skapa goda férutsitt-
ningar fér god vird och hég patientsikerhet.'”

IVO ska idven, enligt 7 kap. 7 § férsta stycket PSL, utdva tillsyn
over sikerheten vid sjukvirdsinrittningar dir det far ges vard enligt
LPT eller LRV samt vid enheter for rittspsykiatrisk undersokning.
Begreppet sikerbet avser i detta sammanhang dels samhillets skydd
mot personer som ir intagna for psykiatrisk tvingsvard eller ritts-

71 Prop. 2009/10:210, s. 191.
172 Prop. 2009/10:210, s. 127.
17 Prop. 2009/10:210, 5. 127.
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psykiatrisk vrd, dels sikerhet 1 virden f6r de intagna och fér perso-
nalen p3 virdinrittningarna.'*

Nir det giller sikerheten 1 arbetsmiljon ir det en annan lag-
stiftning. De fértroendevalda politikerna i fullmiktige och nimnderna
har det yttersta ansvaret som arbetsgivare. Arbetsgivaren fordelar
uppgifter for arbetsmiljdarbetet till andra, men det juridiska arbets-
miljansvaret ligger alltid kvar hos arbetsgivaren. Arbetsgivaren ska
sikerstilla att de personer som har ansvar f6r en arbetsmiljéuppgift
dven har tillrickliga befogenheter, resurser och kunskaper fér upp-
giften. Alla arbetstagare ska ha ullricklig kunskap och kompetens
for att kunna arbeta s3 riskfritt som méjligt.'”

Samtal med barn vid tillsyn

Enligt 7 kap. 5§ PSL fdr, vid tillsyn som ror barns férhillanden,
barnet héras om det kan antas att barnet inte tar skada av samtalet.
Barnet f&r horas utan vdrdnadshavarens samtycke och utan att vird-
nadshavaren ir nirvarande. Bestimmelsen har inférts mot bakgrund
av att barnkonventionen bl.a. innebir att barn och unga ska ha ritt
att komma till tals 1 frigor som rér dem.

I forarbetena har framhillits att 1 genomférandet av tillsyn ir en
viktig del i arbetet att {8 fram underlag for att bedéma om en verk-
samhet uppfyller de krav som kan stillas, bl.a. nir det giller kvalitet.
Hur brukare och klienter uppfattar den verksamhet som man finns
inom ir dj visentlig. Aven i samband med annan tillsyn kan det bli
frdga om att pd olika sitt ta del av brukares och klienters synpunkter
dver bemotande samt sikerhets- och rittssikerhetsfrigor. 1 for-
arbetena har vidare anforts att barn och unga otvivelaktigt har ritt att
sjilva bestimma 1 &tskilliga personliga frigor. I vissa fall foljer detta
av bestimmelser och 1 vissa fall anses barnet sjilvt kunna agera om
det har ullricklig mognad och tillrickligt omdéme utan att det finns

174 Prop. 2009/10:210, s. 215. T andra stycket finns ett bemyndigande enligt vilket regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer fir meddela féreskrifter om sikerhets-
anpassning och sikerhetsklassificering av sjukvirdsinrittningar och enheter som ger vard en-
ligt nimnda lagar. Se Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om sikerhet vid sjuk-
vardsinrittningar som ger psykiatrisk tvngsvard och rittspsykiatrisk vird samt vid enheter
for rittspsykiatrisk undersékning.

175 www.av.se
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nigra regler om det. Flickors och pojkars ritt att sjilva bestimma
okar successivt allt eftersom de blir dldre och mognare.

Barnkonventionens artikel 12 har av lagstiftaren ansetts vara en
viktig utgdngspunkt vid tillsyn 6éver hilso- och sjukvirden. Det ir
viktigt att barn och unga som fir vird inom hilso- och sjukvirden
blir synliga och att deras erfarenheter tillmits betydelse. Regeringen
har dirfér ansett att barns och ungas mojligheter att framféra hur de
upplever férhillandena inom sdvil socialtjinst som hilso- och sjuk-
vdrd maste underlittas. For att sikerstilla att deras &sikter och er-
farenheter alltid kan framféras och dirigenom kan utgéra underlag
for ullsynsmyndighetens granskning av att lagstiftningen efterlevs,
méste det inom ramen for ett tillsynsirende finnas mojlighet att hora
barn utan att vrdnadshavaren ir nirvarande eller har samtycke till
detta. Behovet av denna majlighet ter sig enligt lagstiftaren s starke
att det dr berittigat att virdnadshavarens ritt att bestimma 6ver sitt
barn fir std ullbaka till f6rmin for principen om barns ritt att
komma till tals. Barnens egen instillning méste beaktas och samtalen
genomforas med respekt f6r dess integritet. Barnets &lder och mog-
nad har ocks3 betydelse f6r hur ett samtal ska genomforas. Principen
om barnets bista kan innebira att nigot samtal inte ska genomféras
alls. Barnet ska naturligtvis inte héras om det kan tinkas ta skada av
samtalet."”® Bestimmelsen ger tillsynsmyndigheten stéd for att vid
tillsyn dven tala med sm& barn om deras upplevelser av olika &tgirder
inom hilso- och sjukvirden. Regeringen understrok 1 forarbetena att
det ir viktigt att tillsynsmyndigheten anvinder méjligheten att sam-
tala med barn pd ett omdomesgillt sitt, och ocksd lyssnar pd vard-
nadshavare om de kommit med erinringar. Att samtala med barn,
utan virdnadshavares samtycke, innebir ett stort ansvar. Samtalen
med barn och unga kriver sirskild kunskap och kompetens hos till-
synsmyndigheten, varfér tillsynsmyndigheten bér utveckla metoder
for hur tillsyn som rér barn och ungdomar ska genomféras.'”

Frin den 1 januari 2018 inférs en ny bestimmelse 1 7 kap. 4a§
PSL enligt vilken IVO, inom ramen for sin tillsyn, ska hora patienter
och deras nirstdende om de férhdllanden som tillsynen rér, om detta
inte ir olimpligt eller obehévligt. Bestimmelsen innebir att IVO 1
sin tillsyn, t.ex. vid inspektioner, ska inhimta patienters och nir-

176 Prop. 2008/09:160, s. 60 f.
177 Prop. 2008/09:160, s. 61.
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stidendes synpunkter pd den vird som bedrivs. Inhimtandet av
patientsynpunkter ir inte begrinsat till inspektioner.

Synpunkter behover inte inhimtas om det dr olimpligt eller obe-
hovligt. Det kan enligt forarbetena t.ex. vara olimpligt om det pa
grund av patientens sjukdom vore alltfér pdtringande att stilla fri-
gor. Om det ir obehovligt mdste bedémas utifrdn tillsynens inrikt-
ning. IVO kan t.ex. utan att héra patienten har tillrickligt underlag
for att ta stillning 1 drendet. Bestimmelsen giller dven 1 samband
med tillsyn av barns férhillanden.'”® Vad som sigs 1 férarbetena till
5 § kan vigleda i vilka fall det kan anses olimpligt att héra en patient
om patienten ir ett barn eller en ungdom. Enbart patientens dlder
ska dock inte vara ett skil for att avstd frin att héra patienten, men
om patienten ir ett barn ska hinsyn tas till 8lder och mognad nir
barnet hérs."”

Enligt 7 kap. 6 § forsta stycket PSL, i dess lydelse fr.o.m. den
1 januari 2018, ska IVO sikerstilla att patienters erfarenheter fort-
l6pande anvinds som underlag f6r beslut om tillsynens inriktning.
IVO ska, enligt samma bestimmelse andra stycket, kontinuerligt
samverka med patientnimnderna och systematiskt tillvarata sddan
information som anges i bestimmelsen.'*

Tillsynsirenden

IVO har att hantera en mingd tillsynsirenden som kan initieras pd
olika sitt. Vid anmilningar frdn virdgivare enligt 3 kap. 5-6 §§ PSL,
ska IVO sikerstilla att hindelser som har anmalts till myndigheten
utretts i nddvindig omfattning och att virdgivaren har vidtagit de &t-
girder som krivs f6r att uppnd hog patientsikerhet (7 kap. 8 § PSL).

IVO har ocksd att, enligt 7 kap. 10 § PSL, efter anmilan préva
klagom3l mot hilso- och sjukvirden och dess personal. Frin den
1 januari 2018 infors ett nytt klagomdlssystem (SFS 2017:378) som
bl.a. innebir att det i férsta hand ska vara vdrdgivarna som tar emot
och besvarar klagomal frin patienter och deras nirstdende. IVO fir
dirmed en begrinsad utredningsskyldighet i klagomalsirenden. I
anslutning till det férindrade klagomalssystemet inférs dven en ny

178 Prop. 2016/17:122, s. 87.
179 Prop. 2016/17:122, s. 87.
180 GFS 2017:378.
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lag om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden (SFS 2017:372)
som reglerar patientnimndernas verksamhet. I den lagen fortydligas
att nimndernas huvuduppgift ir att hjilpa och stodja patienter med
att f3 sina klagoma3l besvarade av vdrdgivarna. Patientnimnderna ska
tillsammans med virdgivarna utgéra forsta linjen 1 det nya klago-
mélssystemet.

I 7 kap. 11 § férsta stycket definieras IVO:s utredningsskyldighet
enligt den nya lagstiftningen. IVO ska, om berérd virdgivare har fitt
mojlighet att fullgora sina skyldigheter enligt 3 kap. 8 b §, enligt forsta
punkten utreda klagomal som rér kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom som uppkommit i samband med hilso- och sjukvard och
som ir bestiende och inte ringa eller har lett till att patienten fitt ett
visentligt 6kat virdbehov eller avlidit.

Enligt 7 kap. 11§ forsta stycket andra punkten ska IVO vidare
utreda klagom3l som rér tvingsvird enligt LPT, LRV eller isolering
enligt smittskyddslagen (2004:168). Av samma bestimmelse tredje
stycket framgdr att klagomadl enligt forsta stycket 2 inte behéver
utredas om 1) det ir uppenbart att klagomalet ir obefogat, 2) klago-
mélet saknar direkt betydelse for patientsikerheten och det saknas
skdl att dverviga dtalsanmdlan enligt 23 eller 29 §§ eller 3) det ror etr
beslut som gar att overklaga med stod av ndgon av de 1 forsta stycket 2
angivna lagarna. Bestimmelserna innebir att klagomal som rér hin-
delser som férekommit under tvingsvard alltid ska utredas, sivida
klagomalet inte dr av sidan beskaffenhet som anges i tredje stycket.
Utredningsskyldigheten giller hindelser av bdde medicinsk och fri-
hetsinskrinkande karaktir och det finns inget krav pd att patienten
ska ha drabbats av en skada eller sjukdom under virdtiden.'

Av 11 § forsta stycket tredje punkten foljer att klagomal som ror
hindelser 1 samband med hilso- och sjukvird som allvarligt och pa
ett negativt sitt paverkat eller hotat patientens sjilvbestimmande,
integritet eller véttsliga stillning ocksd alltid ska utredas. Enligt forar-
betena avses med sddana situationer exempelvis om hilso- och sjuk-
vardspersonal limnar underlag till straff- eller forvaltningsrittsliga
beslut men ir jivig i férhillande till den som underlaget giller." For
att den rdttsliga stillningen ska anses ha blivit allvarligt hotad krivs
att konsekvenserna av handlandet varit av en viss betydelse. Det kan

181 Prop. 2016/17:122 5. 90.
182 Prop. 2016/17:122 s. 90.
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t.ex. handla om ett intyg som avser ritten till umginge med barn
eller ett intyg som fir omfattande ekonomiska konsekvenser for
patienten. Det kan ocksd handla om att patientens samtycke till en
medicinsk &tgird inte inhdmtats eller att patienten utsatts {or fribets-
inskrinkningar utan stod av lag. Vidare omfattas fall dir en patient
utsatts f6r en handling som hotat dennes inzegritet. S3 kan t.ex. vara
fallet vid journalintrdng, om patienten blivit fastspind, eller om
patienten utsatts for ett dvergrepp 1 virden som inte har foranlett
nigot okat virdbehov eller en bestdende skada. Det bor enligt for-
arbetena noteras att IVO 1 dessa fall inte ska gora en straffrittslig
utredning. Diremot kan myndigheten komma att behova géra en
dtalsanmilan enligt 7 kap. 23 eller 29 §§ PSL."*’

IVO ska, enligt 7 kap. 18 § PSL, avgora drenden om klagomal
genom beslut. Om ett klagomal utretts ska IVO 1 beslutet uttala sig
om huruvida en 4tgird eller underlitenhet av virdgivare eller hilso-
och sjukvirdspersonal strider mot lag eller annan féreskrift eller dr
olimplig med hinsyn till patientsikerheten. Av detta foljer, uttalas 1
forarbetena, att IVO ska bedéma om ett handlande varit férenligt
med vetenskap och beprévad erfarenhet. Stillningstagandet innebir
inte att IVO ska géra en straffrittslig bedomning. Myndigheten har
1 stillet att 1 vissa fall gora en dtalsanmilan enligt 7 kap. 23 eller 29 §§
PSL. Myndigheten fir rikta kritik mot hilso- och sjukvirdspersonal
eller mot den virdgivare som bedriver verksamheten.'

IVO kan ocksd, pd eget initiativ, inleda en utredning mot en
Vardglvare eller mot hilso- och sjukvardspersonal (7 kap. 19 § PSL).
Aven i initiativirenden giller bla. bestimmelserna om méjligheten
att 1 beslut uttala kritik mot virdgivare eller hilso- och sjukvirds-
personal (18 §).'*

IVO:s befogenheter

I PSL regleras vilka befogenheter IVO har i sin tillsyn. Enligt 7 kap.
20 § PSL ir den som bedriver verksamhet som stdr under IVO:s till-
syn skyldig att pd inspektionens begiran limna ¢ver handlingar, pro-
ver och annat material som rér verksamheten och limna de upplys-

'8 Prop. 2009/10:210, s. 90.
184 Prop. 2009/10:210, s. 97 ff. och 221 ff. och prop. 2016/17:122, 5. 91.
185 Prop. 2009/10:210, s. 224.
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ningar om verksamheten som inspektionen behéver for sin tillsyn.
IVO fir foreligga den som bedriver verksamheten eller hilso- och
sjukvirdspersonalen att limna vad som begirs. Ett beslut om fére-
liggande far férenas med vite.

IVO har enligt PSL ritt att inspektera verksamheter som stir
under dess tillsyn och hilso- och sjukvirdspersonalens yrkesutév-
ning vilket kan ske bide genom anmilda och oanmilda inspektioner.
Det senare férs uttryckligen in 1 7 kap. 21 § PSL den 1 januari 2018.
Av forarbetena framgir att enligt Klagom&lsutredningen genomf{érs i
praktiken sillan oanmilda inspektioner och att regeringen inte anser
att detta ir tillfredsstillande. Oanmailda inspektioner gor det mojligt
att granska hur virden fungerar utan att nigra forberedelser frin
verksamhetens ledning har kunnat goéras vilket kan vara virdefullt
for att f8 information om hur verksamheten faktiskt och 1 praktiken
fungerar. Regeringen menar att det ir en sjilvklarhet att vissa inspek-
tioner ska vara oanmilda, men att det ocksd ir viktigt att ha en s3
hég grad av 6ppenhet som mojligt och fokusera pd god dialog och
samverkan med virdgivare.'®

Regeringen ansdg 1 likhet med Klagomélsutredningen att oanmailda
inspektioner inte alltid ir limpliga i alla typer av verksamheter och
dirfor inte bér vara huvudregel. Det kan dock vara limpligt med
oanmilda inspektioner di det t.ex. dr friga om férhillanden inom
psykiatrisk slutenvird dir férekomsten av tvingsdtgirder, virdinne-
hillet och tillgingen till aktiviteter for patienterna kan tjina pd att
granskas oanmalt."”’

Av 7 kap. 22 § PSL framggr att den som utfér inspektionen enligt
21 § har ritt att av Polismyndigheten, under de foérutsittningar som
anges 1 bestimmelsen, & den hjilp som behovs for att inspektionen
ska kunna genomféras.

IVO:s tillsyn av psykiatrisk tvidngsvard av barn

Som framgdtt ovan siger hilso- och sjukvirdslagstiftningen 1 sig
ingenting om vilka verksamheter eller vilken personal som ska bli
foremal for tillsyn eller vilka prioriteringar som tillsynsmyndigheten

186 Prop. 2016/17:122 s. 50.
'8 Prop. 2016/17:122, s. 50.
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ska gora. Diremot framgir av IVO:s instruktion (férordning
[2013:176] med instruktion f6r Inspektionen f6r vird och omsorg)
att tillsynen ska planeras och genomféras med utgingspunkt i myn-
dighetens egna riskanalyser om inte annat foljer av lag, férordning
eller sirskilt beslut frin regeringen. IVO kan ocksd pd andra sitt {3
impuls tll att 5ppna ett tillsynsirende t.ex. genom en anmilan enligt
Lex Maria eller genom ett enskilt klagomal.

Ett viktigt incitament for IVO:s tillsyn dr de underrittelser om
vissa tvangsdtgirder som enligt LPT och LRV ska skickas till myn-
digheten. IVO skall utan dréjsmal underrittas om sddana beslut for
att man ska kunna fullgéra sin uppgift som tillsynsmyndighet pa
bista mojliga sitt.'™ Att IVO underrittas pd foreskrivet sitt dr av
fundamental betydelse for den enskildes rittssikerhet och for
patientsikerheten. Enligt férarbetena syftar bestimmelserna tll att
informera ansvarig tillsynsmyndighet om den tvingsanvindning som
forekommer inom vdrden och det har, for den enskildes trygghet
och fér utvecklingen av virden, ansetts speciellt viktigt att tillsyns-
myndigheten fortlépande kan félja och studera anvindningen av
olika typer av tvingsdtgirder."” Underrittelserna ger ocks3 tillsyns-
myndigheten méjlighet att ingripa 1 fall dtgirden 1 nigot avseende
forefaller tvivelaktig. Foreskrifterna om underrittelseskyldighet har
dirfér av Regeringsritten'” ansetts vara av direkt betydelse for
sikerheten 1 virden och att underrittelserna i hog grad ror en friga
dir patientsikerhetsintresset gér sig gillande (RA 1988 ref. 14).

Utredningen har frin IVO begirt att, 1 avidentifierat skick, {8 ta
del av samtliga underrittelser avseende tvingsitgirder rérande barn
under dren 2015-2016, dock med uppgift om fédelsedr och kén. Det
kan dirvid konstateras att det frin IVO inte finns nigon mojlighet
att f3 en nationell 6verblick i friga om vilka tvingsdtgirder som fore-
kommer, 1 vilken omfattning och p3 vilka kliniker de anvinds varken
betriffande barn eller vuxna eftersom underrittelserna skickas till
respektive regional avdelning. IVO har meddelat att myndigheten
inte har nigon samlad statistik 6ver underrittelser om beslut av
ifrigavarande tvingsdtgirder och att det heller inte gir att skapa den

158 Prop. 1990/91:58, s. 260 f, prop. 2005/06:195, s. 35.

18 Prop. 1990/91:58, s. 151. Se dven Socialstyrelsens patientregister vari det registreras antal
tvingsdtgirder, dven de som inte ir underrittelsepliktiga.

1% Numera Hogsta forvaltningsdomstolen.
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statistiken ur IVO:s drendehanteringssystem eftersom det skulle
krivas en manuell genomging av de inkomna irendena.

Som framgitt av framstillningen ovan har utredningen gitt
igenom 164 underrittelser avseende fastspinning, avskiljning och
inskrinkning i ritten att anvinda elektroniska kommunikations-
tjinster 1 frdga om totalt 37 barn. S ldngt det gitt att i fram har,
enligt uppgift frdn IVO, underrittelserna foranlett tillsyn 1 fyra dren-
den. I dessa drenden har IVO exempelvis pdtalat vikten av korrekt
dokumentation 1 ett drende dir hilso- och sjukvirdens agerande gav
intryck av att man kringgitt reglerna om tiden f6r avskiljning. T ett
annat drende hade en avskiljning avslutats samma dag som inspek-
tionen dgde rum och IVO fann inte skil att kritisera verksamheten.
I det tredje drendet identifierades en rad brister avseende tillimp-
ningen av tvangsdtgirder och det konstaterades att vissa rutiner fér
LPT inte var férenliga med gillande lag och féreskrifter. IVO
bedémde dock efter ett dialogméte med verksamheten att de vidtagit
tillfredsstillande dtgirder.

I IVO:s &rsredovisning for 2016 redovisas inte huruvida tillsynen
avsett psykiatrisk tvingsvird eller barn 1 sddan vrd. Inte heller i
tillsynsrapporten f6r 2016 dr barnen sirskilt framtridande, vare sig 1
den psykiatriska virden generellt eller 1 tvingsvirden. I rapporten
konstateras i friga om psykiatrisk specialistsjukvérd att patientsiker-
hetsrisker uppstr nir samverkan brister och att bl.a. barn och unga
med psykiatriska diagnoser ir srbara.'”" Detta kan jimféras med vad
som giller 1 friga om barn 1 socialtjinstens verksamhet dir det finns
en forfattningsreglerad styrning att inspektioner av varje verksamhet
ska ske minst en ging per ir. Av &rsredovisningen framgir att ir
2016 gjorde IVO drygt 1 900 inspektioner av boenden fér barn och
ungdomar.'”

! Inspektionen f6r vird och omsorg (2017a), s. 39.
192 Inspektionen fér vird och omsorg (2017b), s. 16.
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7.4.4 Utredningens dvervaganden och forslag
Okad insyn och kontroll

Psykiatrisk tvingsvird innefattar i stor utstrickning myndighets-
utdvning mot enskilda och tvingsvirden behdver omgirdas av sir-
skilda rittssikerhetsgarantier. Det giller vuxna, men 1 4n hégre gr