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Till statsradet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 20 maj 2021 att tillkalla en sirskild utre-
dare med uppdrag att gora en Sversyn av vissa frigor enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, férkortad LPT, och lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, férkortad LRV, samt analysera
behovet av forindringar och fortydliganden av regelverket. Syftet
med 6versynen ir att ytterligare stirka barnrittsperspektivet, ritts-
sikerheten och sikerheten i virden for de personer som tvingsvar-
das med stéd av LPT och LRV.

Utredningen har antagit namnet Utredningen om vissa tvings-
vardsfrigor.

Amnesridet Martin Firnsten férordnades att frin och med den
1 juli 2021 vara sirskild utredare. Departementssekreteraren Madeleine
Kaharascho Fridh, Arbetsmarknadsdepartementet och departements-
sekreteraren Andrea Larsson, Socialdepartementet forordnades att
frén och med den 1 juli 2021 vara sakkunniga i utredningen. Som
experter frin och med den 1 juli 2021 férordnades ordféranden
Conny Allaskog, Nationell samling for psykisk hilsa (NSPH), verk-
samhetsledaren Louise Aronsson, Tilia, verksamhetsomrideschefen
Jorgen Bragner, Region Sérmland (Karsuddens rittspsykiatriska
klinik), juristen Johanna Gillstrém, Barnombudsmannen, chefséver-
lakaren Malin Hamrén, vuxenpsykiatrin och rittspsykiatrin 1 Region
Visterbotten, inspektéren Gunnar Higglund, Inspektionen fér vird
och omsorg (IVO), chefséverlikaren Hikan Jarbin, barn- och ung-
domspsykiatrin 1 Region Halland och Lunds universitet, samord-
naren Mikael Malm, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) samt
juristen Kristina Swiech, Socialstyrelsen.

Departementssekreteraren Madeleine Kaharascho Fridh entledi-
gades frin sitt uppdrag som sakkunnig den 28 februari 2022. Den
28 februari 2022 férordnades departementssekreteraren Christopher
Carlson, Socialdepartementet som sakkunnig i utredningen. Den



10 maj entledigades departementssekreteraren Christopher Carlson,
Socialdepartementet som sakkunnig i utredningen.

Juristen Asa Levin anstilldes frin och med den 1 juli 2021 som
sekreterare med en tjinstgoringsgrad pd 50 procent i1 utredningen.
Docenten Ewa Gustafsson anstilldes den 1 januari 2022 som sekre-
terare med en tjinstgdringsgrad pd 20 procent 1 utredningen.

Nir begreppet utredningen anvinds 1 betinkandet avses den
sirskilde utredaren samt sekretariatet. Den sirskilde utredaren svarar
ensam for innehdllet 1 betinkandet.

Utredningen 6verlimnar hirmed betinkandet God rvdngsvdrd —
trygghet, sikerhet och rittssikerbet i psykiatrisk tvingsvdrd och ritts-
psykiatrisk vard (SOU 2022:40). I och med detta betinkande dr upp-
draget slutfort.

Stockholm 1 juni 2022

Martin Firnsten
/Asa Levin
Ewa Gustafsson
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Sammanfattning

Om utredningsuppdraget

Den hir utredningens uppdrag har varit att géra en éversyn av vissa
frigor 1 syfte att ytterligare stirka barnrittsperspektivet, rittssiker-
heten och sikerheten i virden f6r personer som tvingsvirdas med
stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird (LPT) och lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vdrd (LRV). Uppdraget har omfat-
tat frigor om barnets bista vid placering av barn som tvingsvardas,
mojlighet till oberoende prévning av beslut om tvingsitgirder, ritt
till daglig utevistelse och daglig aktivitet, sikerhet p virdinrittningar
genom 6kad kontroll vid inpassering och av férsindelser samt ut-
veckling av befintliga register for effektivare tillsyn och uppféljning.

Den nuvarande tvingsvardslagstiftningen — LPT och LRV - in-
fordes for cirka trettio &r sedan. Brister och missférhéllanden inom
den psykiatriska tvingsvirden och den rittspsykiatriska virden har
sedan dess dterkommande uppmirksammats, vilket har stillt krav p3
en mer dndamdlsenlig och moderniserad lagstiftning. Under de
senaste &rtiondena har lagstiftningen ocksd kompletterats och skirpts
vid ett antal tillfillen och p8 ett antal punkter. Bland annat har siker-
heten pd virdinrittningarna skirpts, patienters mojligheter till del-
aktighet och inflytande har forbittrats och lagindringar har gjorts 1
syfte att stirka barns rittigheter inom tvingsvirden. Utredningen
tolkar direktivet till denna utredning som ett uttryck f6r en ambition
att ta ytterligare steg for 6kad trygghet, sikerhet och rittssikerhet
for patienter 1 psykiatrisk tvingsvard och rittspsykiatrisk vird — steg
for att skapa en ”god tvingsvird.” Om de forslag som limnas 1 betin-
kandet genomférs, skulle det enligt utredningens uppfattning for-
bittra villkoren for tvingsvirdade patienter 1 flera olika avseenden.
Dock illustrerar sivil tidigare utredningar som detta utrednings-
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direktiv att den nuvarande tvingsvirdslagstiftningen ir komplex till
sin struktur och 1 behov av en helhetséversyn.

Utredningens férslag
Barn fir inte tvingsvardas tillsammans med vuxna

Det férekommer att barn som vardas med stéd av LPT placeras till-
sammans med vuxna. Utredningen foreslir en ny bestimmelse i LPT
och LRV med innebérden att barn som virdas enligt dessa lagar inte
far placeras tillsammans med vuxna. Undantag far dock géras om det
beddms vara till barnets bista. Bestimmelsen ir i princip likalydande
med artikel 37 ¢ 1 barnkonventionen och det ir viktigt med fortsatt
transformering av barnkonventionen. En sirskild bestimmelse mojlig-
gor ocksd att stilla sirskilda dokumentationskrav i de fall virdgivare
inda viljer att placera barn tillsammans med vuxna. Detta ir viktigt
for att f6lja upp och sikerstilla att skilet till placeringen verkligen
var barnets bista och inte féranlett av exempelvis bristande resurser.

Samtidigt som en sirskild bestimmelse om att barn inte fir tvings-
virdas tillsammans med vuxna ir vil motiverad, ir det viktigt att
bestimmelsen medger viss flexibilitet. Utredningen har tagit del av
flera exempel pd situationer d& placering pd en vuxenavdelning ir till
barnets bista. Ett barn kan exempelvis ha ett virdbehov som stiller
krav pd sirskild specialistkompetens som endast finns p en vuxen-
avdelning. Vidare kan en barnpsykiatrisk avdelning vara placerad pd
ett lingt geografiskt avstdnd frin barnets bostadsort och familj. Det
kan d3 vara enligt barnets bista att barnet 1 stillet virdas pd en nir-
liggande vuxenpsykiatrisk avdelning. Om flera unga patienter med
liknande problematik virdas tillsammans pa en barnpsykiatrisk avdel-
ning, kan situationen uppstd att de pdverkar varandra och utvecklar
destruktiva beteenden. Tillfrisknandet forsvaras dirmed och for att
undvika en eskalering av ett akut tillstdnd kan det vara till barnets
bista att flytta patienten till en vuxenpsykiatrisk avdelning.

For att mojliggdra en uppféljning av skilen till att barn undantags-
vis placeras bland vuxna, foreslar utredningen att skilen till beslutet
dokumenteras i patientens journal samt att Inspektionen fér vird
och omsorg utan drojsmél underrittas om ett sddant beslut.
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SOU 2022:40 Sammanfattning

Beslut om tvangsatgirder for att uppritthélla ordning
eller sikerhet ska kunna 6verklagas

Ett antal av de sirskilda tvingsdtgirder som far beslutas med st6d av
bestimmelser 1 LPT och LRV ir 1 dag inte mojliga att 6verklaga till
allmin foérvaltningsdomstol. I stillet dr patienten hinvisad till hilso-
och sjukvirdens system for klagomal till patientnimnd och IVO
samt till mojligheten att i en ny medicinsk bedémning.

Aven om alla tvngsitgirder i nfgon mening utgor en del av en
vdrdinsats, har vissa dtgirder uttryckligen till syfte att uppritthilla
ordning och sikerhet, medan andra mer kan ses som rent medicinska
behandlingsbeslut. Med utgingspunkt i denna distinktion féreslar
utredningen att beslut om tvdngsitgirder som syftar till att uppritt-
hilla ordning eller sikerhet f6r patienten sjilv eller ndgon annan, ska
kunna 6verklagas. Tvingsitgirder som exempelvis fastspinning, av-
skiljning, kroppsbesiktning och kroppsvisitation innebir mycket langt-
gdende ingrepp 1 den enskildes personliga frihet och integritet. Att
en patient i efterhand kan 6verklaga ett beslut om en tvingsitgird
innebir hogre krav pd virdgivaren att motivera beslutet, vilket kan
bidra till att minska felaktig anvindning av tvingstgirder som inne-
bir en alltfér extensiv tillimpning av gillande bestimmelser.

Utover de beslut som 1 dag ir dverklagbara innebir utredningens
forslag att dven foljande beslut ska kunna éverklagas till allmin f6r-
valtningsdomstol:

— Dbeslut om kvarhéllning enligt 6 § f6rsta stycket LPT,

— Dbeslut om att anvinda tving bland annat {6r att hindra patienten
att limna virdinrittningen enligt 6 § 1 stycket LPT,

— beslut om kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning enligt 6 §
andra stycket LPT,

— Dbeslut om fastspinning och avskiljning under kvarhillande enligt
6 a § forsta stycket,

— beslut att anvinda tvidng f6r att hindra patienten att limna vard-
inrittningens omrade eller den del av inrittningen dir denne ska
vistas, for att uppritthilla ordningen pd virdinrittningen eller for
att tillgodose sikerheten i virden (18 § andra stycket LPT, 8 § LRV),

— beslut om kortvarig fastspinning med bilte eller liknande anord-
ning (19 § LPT, 8 § LRV),
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— Dbeslut om kortvarig fastspinning med bilte av en patient som ir
under 18 r (19 a § LPT, 8 § LRV),

— beslut om att hélla en patient avskild frdn andra patienter (20 §
LPT, 8 § LRV),

— beslut om att hilla en patient under 18 &r avskild frin &vriga
patienter (20 a § LPT, 8 § LRV),

— beslut om omhindertagande av teknisk utrustning (20 b § LPT,
8 § LRV),

— beslut om omhindertagande av egendom som kan skada patien-
ten sjilv eller nigon annan eller vara till men {6r virden eller ord-

ningen pd vardinrittningen (21 § 5 LPT, 8 § LRV),

— Dbeslut om att underséka férsindelser till en patient, 1 syfte att

kontrollera att forsindelsen inte innehéller sidan egendom som
nimnsi21 § (22 § LPT, 8 § LRV) samt

— Dbeslut om kroppsvisitering och ytlig kroppsbesiktning (23 § LPT,
8 § LRV).

Pr6vning av beslut om behandling utan samtycke
— tvd alternativ

Beslut om behandling utan samtycke enligt 17 § LPT och 6 § LRV
ir medicinska beslut som kan innebira exempelvis likemedelstill-
forsel genom injektion, sondmatning eller ECT-behandling. Utred-
ningens principiella uppfattning ir att sddana medicinska behand-
lingsbeslut, dven om de fattas utan samtycke, 1 férsta hand bor
prévas inom ramen f6r hilso- och sjukvirdens system fér tillsyn och
klagomal samt genom patientens mojlighet att vilja behandlings-
alternativ och erbjudas ny medicinsk bedémning. Virdens forutsitt-
ningar att bedriva en effektiv vird av god kvalitet i enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet riskerar att forsimras om en-
skilda beslut om virdens medicinska innehdll kan éverklagas till all-
min frvaltningsdomstol. Aven om ritten, utéver journaldokumenta-
tion och kompletterande uppgifter frin chefsoverlikaren, kan in-
himta utlitande frin en medicinskt sakkunnig, ir det 1 praktiken
svart for ritten att prova om det medicinska beslutet 1 sak var riktigt.
Detta stillningstagande kompliceras emellertid av att rittsliget 1 dag
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ir oklart nir det giller virdens befogenheter att anvinda tving vid
behandling utan samtycke. Bestimmelserna om fastspinning med-
ger inte uttryckligen att patienter fir spinnas fast fér att mojliggora
exempelvis likemedelstillférsel. Det finns inte heller ndgon bestim-
melse som uttryckligen medger att patienten fir héllas fast for att
mojliggora behandling. Ur rittssikerhetssynpunkt ir detta mycket
otillfredsstillande. Vidare bor den aktuella rittsprocess nimnas, 1 vil-
ken det anférts att staten begdtt brott mot europakonventionen genom
att inte tillse att en patient kunnat éverklaga ett beslut om tvings-
medicinering och & det upphivt. Skulle utfallet av den processen bli
att det utdéms ett skadestind till patienten, kan det aktualisera ett
behov av att férindra den svenska lagstiftningen.

Mot bakgrund av att det finns tungt vigande skil sdvil {6r som
mot att gora det mojligt att dverklaga beslut om behandling utan
samtycke, har utredningen valt att redovisa tvd olika alternativ till
fortsatt hantering av frigan. Det ena alternativet innebir att den nu-
varande regleringen limnas oférindrad sivitt avser 6verklagande-
mojligheten, det vill siga ett beslut om behandling utan samtycke
enligt 17 § LPT och 6 § LRV ir inte mojligt att éverklaga till allmin
férvaltningsdomstol. I kombination med utredningens férslag om
att ett beslut om fastspinning ska vara éverklagbart, blir det dd moj-
ligt att exempelvis 1 en situation dd likemedelstillforsel skett nir en
patient varit fastspind, 6verklaga sjilva beslutet om fastspinning fér
att 3 provat om detta haft lagstod. Sjilva beslutet om likemedels-
behandlingen blir diremot inte mojligt att 6verklaga, av de skil som
redovisas ovan. Det andra alternativet ir att en ny bestimmelse f6rs
in132 a § LPT med hinvisning till LRV med innebérden att patien-
ten till allmin forvaltningsdomstol far dverklaga dven ett beslut om
behandling utan samtycke. Detta alternativ i kombination med &vriga
forslag innebir att sdvil fastspinningen som beslutet om en viss medi-
cinsk behandling blir mojliga att 6verklaga. Utredningen redovisar
argument for respektive alternativ, men tar inte stillning till vilket
som enligt utredningen bér viljas.

17



Sammanfattning SOU 2022:40

Rittslaget nir det giller tving vid behandling utan samtycke
behover tydliggoras

Ett tydliggorande av rittsliget nir det giller vilket tving som fir
anvindas for att genomféra behandling utan samtycke ir angeliget.
Regeringen bor dirfor tillsitta en utredning med uppdraget att analy-
sera de rittsliga forutsittningarna for behandling med tving inom
psykiatrisk tvdngsvard och rittspsykiatrisk vrd samt limna nédvin-
diga forfattningsférslag som kan bidra till att tydliggéra virdens
befogenheter och patientens rittigheter nir det giller behandling
utan samtycke. Utredningen bor i sitt arbete bland annat beakta hur
tvingsvardslagstiftningen ir utformad 1 Norge och Danmark.

IVO ska utreda klagomal dven pa 6verklagbara beslut

I dag dr IVO inte skyldig att utreda klagomal pa beslut som ir mojliga
att overklaga. Om fler beslut om tvingsdtgirder enligt utredningens
forslag blir mojliga att 6verklaga till allmin férvaltningsdomstol,
skulle IVO:s skyldighet att utreda klagomal pa dessa beslut upphora.
Utredningen har dirfér 6vervigt att limna ett férslag med innebor-
den att IVO:s utredningsskyldighet ska gilla, oavsett om beslutet
som klagomadlet avser ir mojligt att 6verklaga eller inte. En nackdel
med detta skulle dock vara att bdde IVO och en domstol d kan
komma att granska samma beslut. Detta ir inte ett effektivt anvin-
dande av offentliga resurser och riskerar dessutom att leda till mot-
stridiga beslut av de respektive instanserna. Utredningen foreslar
dirfor en utredningsskyldighet f6r IVO dven for beslut som dr moj-
liga att 6verklaga, dock inte om klagomalet ror ett beslut som redan
har 6verklagats av patienten.

Patienter ska informeras om mdjligheterna att {3 ett beslut
om en tvangsitgird provat av en oberoende instans

Som framgatt finns det flera olika mojligheter for en patient att 3
beslut om tvingsitgirder provade av en oberoende instans. Utred-
ningen anser att vardgivarens skyldighet att informera om dessa bor
skirpas. Utredningen foresldr att skyldigheten enligt 48 § LPT (30 §
LRV) att upplysa en patient om sin ritt att 6verklaga vissa beslut,

18



SOU 2022:40 Sammanfattning

anlita ombud eller bitride eller f bitride, ska kompletteras med en
skyldighet att dven upplysa om mgjligheten att i en ny medicinsk
bedémning, vilja behandlingsalternativ, vinda sig till vdrdgivaren och
till en patientnimnd med klagomal samt anmila klagomal till Inspek-
tionen f6r vird och omsorg (IVO). Vidare féreslis att, efter genom-
ford behandling utan samtycke enligt 17 § LPT (6 § LRV), ska chefs-
overlikaren s snart patientens tillstdnd tilliter det se till att patienten
erbjuds ett uppféljningssamtal samt ges information enlighet 48 §
LPT (30 § LRV).

En patient som vdrdas enligt LPT eller LRV har ritt till dagliga
aktiviteter pd virdinrittningen och att vistas utomhus minst en
timme varje dag

Tillgdng till dagsljus, frisk luft och en mojlighet att rora pa sig dr grund-
liggande minskliga behov. Det lingtgiende frihetsberévande som
tvdngsvard innebir stiller enligt utredningens uppfattning sirskilda
krav pd att uttryckligen reglera vissa grundliggande skyldigheter for
virdgivaren nir det giller att sikerstilla att patienter ges mojlighet
att vara utomhus varje dag och att erbjudas meningsfulla aktiviteter.
Sedan 2020 finns 1 LPT och LRV bestimmelser med innebérden att
barn har ritt till dagliga aktiviteter pd vérdinrittningen och att vistas
utomhus minst en timme varje dag, om inte medicinska skil talar
mot det. Enligt utredningen bor detta dven gilla vuxna patienter. Ut-
redningen foresldr dirfor att dldersgrinsen i de nuvarande bestim-
melsernai31b § LPT och 8 § LRV tas bort. Innebérden av bestim-
melserna blir dirmed att en patient har ritt till dagliga aktiviteter och
att vistas utomhus minst en timme varje dag, om inte medicinska
skil, sdvil somatiska som psykiatriska, talar mot det. Om en patient
efter chefsoverlikarens beslut nekats daglig aktivitet eller daglig utom-
husvistelse ska skilen till beslutet dokumenteras i patientens journal.
Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) bér ocksa cirka ett &r efter
lagens ikrafttridande ges i uppdrag folja upp tillimpningen av de nya
bestimmelserna om daglig utomhusvistelse och daglig aktivitet.

19



Sammanfattning SOU 2022:40

Endast patienter som anges i 1 § andra stycket LRV far placeras
pa LRV-inrittningar

Det forekommer att sirskilt virdkrivande patienter som virdas med
stdd av LPT placeras inom rittspsykiatrin. De fall som uppmirksam-
mats under den senaste tiodrsperioden har frimst handlat om flickor
och unga kvinnor med allvarligt sjilvskadebeteende eller svar dtstor-
ningsproblematik. Rittspsykiatriska virdinrittningar méste generellt
sett anses vara mycket olimpliga virdmiljoer f6r dessa patienter.
Utredningens forslag innebir ett férbud mot sidana placeringar.
Utredningen foreslir en ny bestimmelse i LRV med innebérden att
pa en sjukvirdsinrittning eller avdelning for sluten rittspsykiatrisk
vérd fir endast patienter placeras som anges i 1 § andra stycket LRV,
vilket inte omfattar LPT-patienter. Undantag fr dock géras om det
finns en omedelbar fara for att en patient som virdas enligt LPT all-
varligt skadar ngon annan. En sdan patient fir di kortvarigt pla-
ceras pd en LRV-inrittning.

Allmin inpasseringskontroll mojliggérs pa samtliga
LRV-inrittningar

Virdinrittningar {or rittspsykiatrisk vird ska vara sikra och trygga
miljéer. DA patienter inom rittspsykiatrisk vird ofta har ldnga vard-
tider innebir det att virdinrittningen 1 praktiken blir dessa patienters
hem i minga ir. I synnerhet mot den bakgrunden ir det av storsta vike
att patienterna inte upplever miljén som otrygg och farlig for deras
liv och hilsa. Det dr vanligast att otillitna féremal uppticks pa siker-
hetsniva 3. Nigra exempel som har getts p sddana férema3l ir tindare,
rakhyvlar, vassa foremal, glasbitar, verktyg och sladdar. Nist vanligast
ir narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel eller hilso-
farliga varor.

Utredningen foresldr att allmin inpasseringskontroll mojliggors
pd samtliga sjukvdrdsinrittningar eller avdelningar for sluten ritts-
psykiatrisk vird genom att kravet 1 8 b § LRV p8 forhojd sikerhets-
klassificering tas bort. Bestimmelsen kompletteras med ett krav pd
att den allminna inpasseringskontrollen ska utféras av hilso- och
sjukvdrdspersonal eller av annan sirskilt utsedd person som férord-
nats av virdgivaren. Virdgivaren fir forordna en viktare i ett aukto-
riserat bevakningsforetag att genomféra kontrollen. En bestimmelse
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om tystnadsplikt avseende viktare infors 1 friga om sidant som
viktaren, pd grund av sitt uppdrag, fitt veta om enskilds personliga
forhillanden. En méjlighet for virdgivaren att besluta att hilso- och
sjukvirdspersonal ska undantas frdn den allminna inpasserings-
kontrollen inférs. Foljdindringar med motsvarande innebérd sdvitt
avser vem som far utféra kontrollerna samt att undantag far beslutas
foreslds goras i LPT. En bestimmelse foreslds ocksd om att ett beslut
om allmin inpasseringskontroll pd en virdinrittning eller avdelning
med sikerhetsklass 3 giller {6r en tid om hogst sex manader.

Allmin férsindelsekontroll mojliggors pd samtliga
LRV-inrittningar

Av samma skil som redovisas ovan avseende allmin inpasserings-
kontroll, féreslir utredningen en ny bestimmelse 1 LRV med inne-
bérden att virdgivaren fir besluta att alla férsindelser som kommer
till en sjukvdrdsinrittning eller avdelning for sluten rittspsykiatrisk
vird ska kontrolleras, om det ir nédvindigt for att sikerheten ska
kunna uppritthéllas vid inrittningen eller avdelningen. Kontrollen
far inte avse det skriftliga innehdllet i brev eller annan skriftlig hand-
ling. Den allminna kontrollen av férsindelser ska utféras av hilso-
och sjukvirdspersonal eller av annan sirskilt utsedd person som fér-
ordnats av virdgivaren. Vardgivaren fir besluta att vissa férsindelser
ska undantas frin den allminna kontrollen av férsindelser. En for-
sindelse till en patient frin en svensk myndighet, advokat, patientens
offentliga bitride eller ett internationellt organ som har av Sverige
erkind behorighet att ta emot klagomal frin enskilda fir endast kon-
trolleras om det finns anledning att anta att uppgiften om forsin-
delsens avsindare ir oriktig eller om det kan antas att férsindelsen
innehéller egendom som en patient inte fir inneha.

Utvidgad anmilningsskyldighet till IVO:s sikerhetsregister

Utvidgad anmailningsskyldighet till IVO:s sikerhetsregister genererar
mer detaljerad information och dirmed bittre forutsittningar foér
myndigheten att identifiera tillsynsbehov och att planera och bedriva
sin tillsynsverksamhet p8 ett effektivt sitt. Utredningen foresldr dir-
for att anmilningsskyldigheten f6r sjukvardsinrittningar och enhe-
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ter som avses 1 7 kap. 7 § patientsikerhetslagen, utéver nuvarande
uppgifter, dven ska omfatta uppgifter om antal virdplatser inom barn-
och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri och rittspsykiatri, beslut om
allmin inpasserings- och férsindelsekontroll samt kvadratmeteryta
fér utomhusvistelse pd vardinrittningen per virdplats.

Finansieringsforslag

Domstolsverket foreslds tillféras 8 000 000 kronor &rligen f6r ckade
kostnader med anledning av forslaget att fler beslut som fattas med
stdd av bestimmelser 1 LPT och LRV blir méjliga att éverklaga till
allmin forvaltningsdomstol. Medlen avser att ticka domstolarnas
okade handliggningskostnader samt kostnader f6r offentliga bitri-
den. Kostnaderna ska belasta det under utgiftsomrade 9 Hilsovard,
sjukvdrd och social omsorg uppforda anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri.

Inspektionen fér vird och omsorg (IVO) foreslds tillforas
12 000 000 kronor arligen fér 6kade kostnader med anledning av
forslaget att IVO:s utredningsskyldighet dven ska omfatta beslut som
kan 6verklagas. Kostnaderna ska belasta det under utgiftsomrade 9
Hilsovird, sjukvird och social omsorg uppférda anslaget 1:8 Bidrag
ull psykiatri.

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) foreslds tillforas
3 000 000 kronor for ett uppdrag att cirka ett &r efter lagens ikraft-
tridande folja upp tillimpningen av de nya bestimmelserna om
daglig utomhusvistelse och daglig aktivitet. Kostnaderna ska belasta
det under utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg
uppforda anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri.

Regionerna foreslds tillféras 5 000 000 kronor engdngsvis samt
22 000 000 kronor &rligen f6r kostnader med anledning av férslaget
om allmin inpasseringskontroll och allmin kontroll av férsindelser
vid virdinrittningar eller avdelningar f6r rittspsykiatrisk vird med
sikerhetsnivd 3. Kostnaderna ska belasta anslaget 1:8 Bidrag till psy-
kiatri (Ramanslag), utgiftsomrdde 9 Hilsovard, sjukvird och social
omsorg.

Regionerna foreslds genom en éverenskommelse mellan staten
och SKR tillféras 100 000 000 &rligen under en tredrsperiod for att
stimulera och pdskynda en anpassning av befintliga virdmiljéer f6r
psykiatrisk tvingsvird med anledning av forslaget om ett krav pd

22



SOU 2022:40 Sammanfattning

daglig utomhusvistelse och daglig aktivitet. Kostnaderna ska belasta
det under utgiftsomrdde 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg upp-
forda anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri. Regionerna ska redovisa hur
medlen anvints inom ramen f6r den redovisning som sker till SKR
av 6verenskommelserna mellan staten och SKR inom omridet
psykisk hilsa och suicidprevention.

Samtliga lagindringar féreslds trida i kraft den 1 juli 2023.
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1 Forfattningsforslag

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

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvdngsvird
dels att 17,18 2,23 b, 31 b, 32, 38 a och 48 §§ ska ha f6ljande lydelse,
dels att det 1 lagen ska inféras tva nya paragrafer, 2 c och 32 a §§,
av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2¢§

Barn fdr inte vdrdas tillsammans
med vuxna. Undantag far goras,
efter chefsoverlikarens beslut, om
det bedoms vara till barnets bista.

Inspektionen for vard och om-
sorg ska utan drdjsmdl undervittas
vid beslut om wundantag enligt
forsta stycket.

17 §

I frdga om behandlingen under virdtiden ska samrdd dga rum med
patienten nir det kan ske. Samrdd ska ske ocksd med patientens nir-
stiende, om det inte ir olimpligt.

Behandlingsdtgirderna ska anpassas till vad som krivs f6r att uppnd
syftet med tvingsvirden enligt 2 § andra stycket.

Om det ir nédvindigt far patienten, efter chefsoverlikarens beslut,
ges behandling utan samtycke.

! Senaste lydelse 2017:369.
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Efter genomfird behandling utan
samtycke ska 18 a § tillimpas.

182§’

Chefsoverlikaren ska, s snart
patientens tillstind tilldter det, se
till att patienten erbjuds ett upp-
foljningssamtal efter genomford
tvangsdtgird.

Chefsoverlikaren ska, s snart
patientens tillstind tilldter det, se
till att patienten erbjuds ett upp-
foljningssamtal efter genomférd
tvingsitgird och efter behandling
utan samtycke enligt 17 § tredje
stycket samt ges information enligt
48 §.

23b §

Om det dr nédvindigt f6r att
sikerheten ska kunna uppritt-
hillas vid en sjukvardsinrittning
eller avdelning for sluten psykia-
trisk tvingsvird for vilken en
forhojd  sikerhetsklassificering
giller, far virdgivaren besluta att
alla personer som passerar in i
inrittningen eller pd avdelningen
ska kroppsvisiteras (allmin in-
passeringskontroll). Syftet med
kontrollen ska vara att soka efter
foremdl som en intagen inte fir
inneha enligt denna lag eller be-
slut som har meddelats med stod
av lagen. Skriftliga meddelanden
far inte granskas.

Om det dr nédvindigt for att
sikerheten ska kunna uppritt-
hillas vid en sjukvardsinrittning
eller avdelning fér sluten psykia-
trisk tvingsvird for vilken en
forhojd  sikerhetsklassificering
giller, far virdgivaren besluta att
alla personer som passerar in i
inrittningen eller pd avdelningen
ska kroppsvisiteras (allmin in-
passeringskontroll). Syftet med
kontrollen ska vara att soka efter
egendom som en patient inte far
inneha enligt denna lag eller be-
slut som har meddelats med stod
av lagen.

Kontrollen fir inte avse det
skriftliga innehdllet i brev eller
annan skriftlig handling.

Den allminna inpasserings-
kontrollen ska utféras av hilso-
och sjukvdrdspersonal eller annan
av vdrdgivaren forordnad person.

2 Senaste lydelse 2017:369.
? Senaste lydelse 2014:522.
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Vardgivaren far forordna en vik-
tare i ett auktoriserat bevaknings-
foretag att genomfora kontrollen.

En wviktare med ett forord-
nande enligt tredje stycket far inte
obehorigen rija eller utnyttja vad
han eller hon pd grund av sitt upp-
drag fatt veta om enskilds person-
liga forhillanden.

Vdrdgivaren far besluta att
hilso- och sjukvdrdspersonal ska
undantas frin den allménna inpas-
seringskontrollen.

Kroppsvisitation och undersékning av viskor och andra féremal
ska ske genom anvindande av metalldetektor eller annan liknande
anordning eller, om det finns sirskilda skil, pd annat sitt.

Sikerhetskontroll vid domstolsférhandling pd sjukvardsinritt-
ningen beslutas 1 enlighet med lagen (1981:1064) om sikerhetskon-
troll 1 domstol.

31b§

En patient som dr under 18 dr
har ritt till dagliga aktiviteter pd
vardinrittningen och att vistas
utomhus minst en timme varje
dag, om inte medicinska skil
talar mot det.

32§

En patient har ritt till dagliga
aktiviteter pd virdinrittningen och
att vistas utomhus minst en timme
varje dag om inte, efter chefsiver-
ldkarens beslut, medicinska skil
talar mot det.

5

Patienten fir till allmin forvaltningsdomstol dverklaga chefsdver-
likarens beslut om intagning for tvingsvird enligt 6 b, 11 eller 14 §.
Ett sddant 6verklagande ska anses innefatta dven en begiran om att

tvngsvarden ska upphora.

Patienten fir dven 6verklaga chefséverlikarens beslut enligt 26 a §.
Ett sddant 6verklagande ska anses innefatta en begiran om att den
slutna psykiatriska tvdngsvirden ska upphéra.

* Senaste lydelse 2020:354.
® Senaste lydelse 2020:354.
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Innan férvaltningsritten prévar ett dverklagande enligt forsta
eller andra stycket, ska ritten utan drojsmal foreligga chefséver-
likaren att yttra sig i de hinseenden som anges 1 7 § tredje stycket.

Patienten far till allmdn for-
valtningsdomstol éverklaga ett be-
slut om inskrinkning enligt 20 b §
eller om dvervakning enligr 22 a §.

32a§

Patienten far tll allmin for-
valtningsdomstol dverklaga beslut
om

1. kvarbdllning enligt 6 § forsta
stycket,

2. anvindning av sddant tving
som avses 1 6 § forsta stycket och
18 § andra stycket,

3. kroppsvisitation eller ytlig
kroppsbesikining enligt 6 § andra
stycket och 23 §,

4. fastspinning enligt 6 a forsta
stycket, 19 och 19 a §,

5. avskiljande enligt 6 a forsta
stycket, 20 och 20 a §§,

6. behandling utan samtycke
enligt 6 a andra stycket och 17 §
tredje stycket,

7. inskrinkning enligt 20 b §,

8. undersékning av forsindel-
ser enligt 22 §,

9. dvervakning av forsindelser
enligt 22 a §,

10. ombindertagande av egen-
dom enligt 20b § andra stycket
och enligt 21 § 5.

Innan forvaltningsritten prévar
ett dverklagande enligt forsta stycket,
ska rétten utan drijsmal foreligga
chefsiverlikaren att yttra sig.
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38a§°
Offentligt bitride f6r den som tgirden avser ska foérordnas i mél
hos allmin férvaltningsdomstol, om maélet giller
1. beslut om intagning f6r tvingsvard enligt 6 b, 11 eller 14 § och

om beslutet har 6verklagats,

2. medgivande till fortsatt tvingsvird enligt 7, 9, 12 eller 14 §,
3. beslut om sluten psykiatrisk tvingsvard enligt 26 a §,
4. avslag p en begiran om att tvingsvirden ska upphora,

5. beslut om inskrinkning en-
ligt 20 b §, eller

6. beslut om évervakning en-
ligt 22 a §.

5. beslut om tvdngsdtgirder en-

ligt 32 a §.

Offentligt bitride ska dock inte férordnas, om det miste antas att
det inte finns ndgot behov av ett bitride.

48§

En patient som virdas med
stdd av denna lag skall si snart
hans tillstdnd medger det genom
chefsoverlikarens férsorg upply-
sas om sin ritt

1. att enligt 32 och 33 §§ 6ver-
klaga vissa beslut,

2. att anlita ombud eller bitride
och

3. attenligt 38 a § f3 offentligt
bitride.

Denna lag skall finnas ansla-
gen inom sjukvirdsinrittningen
vil synlig fér patienterna.

En patient som virdas med
stdd av denna lag ska si snart
hans tillstdnd medger det genom
chefsoverlikarens férsorg upply-
sas om sin ritt

1. att enligt 32, 32 2 och 33 §§
overklaga vissa beslut,

2. att anlita ombud eller bitride,

3. attenligt 38 a § f3 offentligt
bitride,

4. att fa en ny medicinsk be-
domning enligt 8 kap. 1 § patient-
lagen (2014:821) samt 10 kap. 3 §
hiilso-och sjukvdrdslagen (2017:30),

5. att wvilja bebandlingsalter-
nativ enligt 7 kap. 1 § patientlagen
samt 10 kap. 1 § hdilso- och sjuk-
vdrdslagen,

6. att vinda sig till vdrdgiva-
ren och patientndmnd med klago-

¢ Senaste lydelse 2020:354.
7 Senaste lydelse 2000:353.
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madl samt anmdla klagomdl till
Inspektionen for vdard och omsorg
enligt 11 kap. patientlagen.

Denna lag ska finnas anslagen
inom sjukvdrdsinrittningen vil
synlig for patienterna.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2023.
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1.2 Forslag till lag om dndring i lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard

Hirigenom féreskrivs 1 friga om lagen (1991:1129) om rittspsykia-
trisk vird

dels att 6, 8 b, 18, 22 a och 30 §§ ska ha f6ljande lydelse,

dels att det 1lagen ska inféras tvd nya paragrafer, 1 aoch 8 ¢ §§, av
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

la§

Pé en sjukvdrdsinritining eller
avdelning for sluten rittspsykiatrisk
vdrd far endast patienter som anges
i 1 § andra stycket 1-4 placeras.

Om det finns en omedelbar fara
for att en patient som vdrdas enligt
lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvdrd allvarligt skadar ndgon
annan fdr patienten, efter chefséver-
likarens beslut, kortvarigt placeras
pd en sjukvdrdsinritining eller av-
delning for sluten réttspsykiatrisk
vdrd.

Inspektionen for vird och om-
sorg ska utan dréjsmal undervittas
om beslut enligt andra stycket.

6§

Rittspsykiatrisk vrd ges pd en sjukvérdsinrittning som drivs av
en region. Den som ges 6ppen rittspsykiatrisk vird far vistas utanfor
en sidan sjukvirdsinrittning.

Vid rittspsykiatrisk vard gil- Vid rittspsykiatrisk vird gil-
ler 15a-17 och 31b§§ lagen ler2c, 15a-17 och 31 b §§ lagen
(1991:1128) om  psykiatrisk  (1991:1128) om  psykiatrisk
tvingsvard. tvingsvard.

! Senaste lydelse 2020:355.
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P4 en enhet f6r rittspsykiatrisk undersdkning far rittspsykiatrisk
vard ges &t den som genomgar undersékning.

8b§

Om det ir nédvindigt for att
sikerheten ska kunna uppritt-
hillas vid en sjukvirdsinrittning
eller avdelning for sluten ritts-
psykiatrisk vird for wvilken en
forbojd sikerbetsklassificering giller,
far virdgivaren besluta att alla
personer som passerar in 1 in-
rittningen eller pd avdelningen
ska kroppsvisiteras (allmin inpas-
seringskontroll). Syftet med kon-
trollen ska vara att soka efter
foremdl som en intagen inte far
inneha enligt denna lag eller be-
slut som har meddelats med st6d
av lagen. Skriftliga meddelanden
far inte granskas.

Om det ir nédvindigt for att
sikerheten ska kunna uppritt-
hillas vid en sjukvardsinrittning
eller avdelning f6r sluten ritts-
psykiatrisk vird fir virdgivaren
besluta att alla personer som
passerar in 1 inrittningen eller pd
avdelningen ska kroppsvisiteras
(allmin inpasseringskontroll). Syf-
tet med kontrollen ska vara att
soka efter egendom som en patient
inte fir inneha enligt denna lag
eller beslut som har meddelats
med stéd av lagen.

Kontrollen far inte avse det
skriftliga innebdllet i brev eller
annan skriftlig handling.

Den allménna inpasseringskon-
trollen ska utféras av hélso- och
sjukvdrdspersonal eller annan av
vdrdgivaren  forordnad person.
Vardgivaren far forordna en vik-
tare 1 ett auktoriserat bevaknings-
foretag atr genomfira kontrollen.

En viktare med ett forord-
nande enligt tredje stycket fir inte
obehorigen roja eller utnyttja vad
han eller hon pa grund av sitt upp-
drag fdtt veta om enskilds person-
liga forbdllanden.

Virdgivaren far besluta att
hilso- och sjukvdrdspersonal ska
undantas fran den allméinna in-
passeringskontrollen.

? Senaste lydelse 2014:523.
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Pé en invittning eller avdel-
ning utan forbojd sikerbetsklassi-
ficering far ett beslut om allmdin
inpasseringskontroll gilla i héogst
sex mdnader.

Kroppsvisitation och undersékning av viskor och andra féremal
ska ske genom anvindande av metalldetektor eller annan liknande
anordning eller, om det finns sirskilda skil, pd annat sitt.

Sikerhetskontroll vid domstolsférhandling pd sjukvardsinritt-
ningen beslutas i enlighet med lagen (1981:1064) om sikerhetskon-
troll i domstol.

8c§

Om det ér nédvindigt for att
sikerbeten ska kunna uppritt-
héillas vid en sjukvdrdsinritining
eller avdelning for sluten ritts-
psykiatrisk vard far vardgivaren
besluta att alla forsindelser som
kommer ull invittningen eller
avdelningen ska kontrolleras (all-
mdn kontroll av forsindelser).
Syftet med kontrollen ska vara att
sOka efter egendom som en patient
inte far innebha enligt denna lag
eller beslut som har meddelats med
stod av lagen. Pétriffas sadan egen-
dom fdr den omhindertas.

Kontrollen fir inte avse det
skriftliga innebdllet i brev eller
annan skriftlig handling.

Den allméinna kontrollen av
forsindelser ska utforas av hilso-
och sjukvdrdspersonal eller annan
av vdrdgivaren forordnad person.
Vardgivaren far forordna en vik-
tare i ett auktoriserat bevaknings-
foretag att genomfira kontrollen.
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En wviktare med ett forord-
nande enligt tredje stycket far inte
obehérigen roja eller utnyttja vad
han eller hon pd grund av sitt upp-
drag fatt veta om enskilds person-
liga forhdllanden.

Vardgivaren far besluta att
vissa forsindelser ska undantas frin
den allmdnna kontrollen av for-
sdndelser.

Den allménna kontrollen av
forsindelser ska ske genom anvin-
dande av rontgenutrustning eller
annan liknande anordning. Kon-
trollen ska ske skyndsamt.

En forsindelse till en patient
frdn en svensk myndighet, advokat,
patientens offentliga bitride eller
ett internationellt organ som har
av Sverige erkind behorighet att
ta emot klagomdl frin enskilda far
endast kontrolleras om det finns
anledning att anta att wppgiften
om forsindelsens avsindare dr
oriktig, eller om det kan antas att
forsindelsen innebdller egendom
som en patient inte far inneha en-
ligt forsta stycket.

18§

Patienten far till allmin férvaltningsdomstol dverklaga ett beslut
av chefsoverlikaren enligt denna lag som innebir

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

2. intagning enligt 5 § f6r rittspsykiatrisk vérd, varvid éverklagan-
det ska anses innefatta en begiran om att vdrden ska upphéra,

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

? Senaste lydelse 2020:355.
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4. avslag pd en begiran om tillstind att vistas utanfér vardinritt-
ningens omrade, 1 fall som avses 1 9 § eller 10 § fjirde stycket forsta
meningen eller meddelande av villkor i samband med en sidan vis-

telse,

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

6. férordnande om f6rstoring eller forsiljning av egendom enligt
8 § denna lag jimford med 24 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk

tvdngsvird,

7.1inskrinkning 1 ritten att
anvinda elektroniska kommuni-
kationstjinster enligt 8 § denna
lag jimférd med 20 b § lagen om
psykiatrisk tvingsvard,

8. 6vervakning av forsindelser
enligt 8 § denna lag jimférd med
222§ lagen om psykiatrisk
tvdngsvard, eller

9. meddelande av villkor i sam-
band med 6ppen rittspsykiatrisk
vird enligt 12 a § tredje stycket
eller 16 a § fjirde stycket.

7.1inskrinkning 1 ritten att
anvinda elektroniska kommuni-
kationstjinster och ombinderta-
gande av teknisk utrustning enligt
8 § denna lag jimférd med 20b §
lagen om psykiatrisk tvdngsvérd,

8. 6vervakning av forsindelser
fran en patient enligt 8 § denna
lag jimford med 22 a § lagen om
psykiatrisk tvingsvérd, eller

9. meddelande av villkor i sam-
band med 6ppen rittspsykiatrisk
vird enligt 12 a § tredje stycket
eller 16 a § fjirde stycket,

10. tvdngsdtgirder enligt 8 §
denna lag jimford med 32 a § 2, 3,
4, 5, 6, 8 eller 10 lagen om psykia-
trisk tvangsvdrd i tillimpliga delar.

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

Nir ett beslut av chefsoverlikaren verklagas, ska 6verklagandet
ges in till forvaltningsritten. Forvaltningsritten prévar om over-
klagandet har kommit in 1 ritt tid. Har 6éverklagandet kommit in f6r
sent, ska férvaltningsritten avvisa det, om férseningen inte beror pd
att chefsoverlikaren har limnat patienten en felaktig underrittelse
om hur man éverklagar. Overklagandet ska inte avvisas, om det har
kommit in till chefséverlikaren innan tiden f6r 6verklagande har gdtt
ut. I ett sddant fall ska chefsoverlikaren omedelbart vidarebefordra
overklagandet till forvaltningsritten.
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22a§
Offentligt bitride f6r den som &tgirden avser ska férordnas i mél
hos allmin férvaltningsdomstol om mélet giller
1. medgivande till fortsatt vird enligt 3 c eller 12 a §,
2. upphérande av vird enligt 16 a §,

3. 6verklagande av beslut enligt
18 § forsta stycket 1, 2, 3, 7 eller
8, eller

3. overklagande av beslut enligt
18 § forsta stycket 1, 2, 3, 7, 8
eller 10, eller

4. tillstdnd eller dterkallelse av tillstdnd att vistas utanfér vird-
inrittningens omrdde fér den som ges rittspsykiatrisk vird enligt
31 kap. 3 § brottsbalken med beslut om sirskild utskrivningsprévning.

Offentligt bitride ska dock inte férordnas, om det méste antas
att det inte finns ndgot behov av ett bitride.

30 §°

En patient som virdas med
stdd av denna lag skall si snart
hans tillstdnd medger det genom
chefsoverlikarens férsorg upp-
lysas om sin ritt

En patient som virdas med
stdd av denna lag ska si snart
hans tillstdnd medger det genom
chefsoverlikarens férsorg upp-
lysas om sin ritt

1. att enligt 18 § 6verklaga vissa beslut,

2. att ansoka enligt 16 § andra
stycket om att den rittspsykia-
triska virden skall upphora,

2. att ansdka enligt 16 § andra
stycket om att den rittspsykia-
triska virden ska upphora,

3. att ansoka enligt 10 eller 11 § om tillstdnd att vistas utanfér

vardinrittningens omrade,

4. att anlita ombud eller bitride, och

5. att enligt 22 a § {3 offentligt
bitride.

5. att enligt 22 a § 3 offentligt
bitride,

6. att fa en ny medicinsk be-
domning enligt 8 kap. 1 § patient-
lagen (2014:821) samt 10 kap. 3 §
hélso-och sjukvdrdslagen (2017:30),

7.att vilja behandlingsalter-
nativ enligt 7kap. 1§ patient-
lagen samt 10 kap. 1 § hélso- och
sjukvdrdslagen.

* Senaste lydelse 2008:416.
> Senaste lydelse 2000:354.
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8. att vinda sig till vdrdgiva-
ren och patientnimnd med klago-
mdl samt anmdla klagomdl till
Inspektionen for vdard och omsorg
enligt 11 kap. patientlagen.
Denna lag skall finnas anslagen Denna lag ska finnas anslagen
inom sjukvérdsinrittningen eller inom sjukvirdsinrittningen eller
undersdkningsenheten, vil synlig  undersokningsenheten, vil synlig
for patienterna. for patienterna.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2023.
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Foérslag till lag om dndring i fangelselagen

Hirigenom foreskrivs 1 friga om fingelselagen (2010:610)
att 9 kap. 2 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

9 kap.'

28

Bestimmelser om psykiatrisk tvingsvard {6r den som ir intagen
finns i lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard.

Bestimmelserna 1 18-24 §§
lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvdngsvird samt bestimmelserna
1 8§ andra och tredje styckena
lagen om rittspsykiatrisk vrd om
befogenhet fér Kriminalvirden
och regeringen att besluta om sir-
skilda restriktioner for en viss
intagen och 1 8 a§ ska tillimpas
pd en intagen som for frivillig
psykiatrisk vard har forts 6ver till
en sidan sjukvirdsinrittning som
avses 16 § forsta stycket lagen om
rittspsykiatrisk vard.

Bestimmelserna 1 18-24§§
lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvngsvard samt bestimmelserna
1 8§ andra och tredje styckena
lagen om rittspsykiatrisk vdrd om
befogenhet fér Kriminalvirden
och regeringen att besluta om sir-
skilda restriktioner foér en viss
intagen och 1 82 och 8 c§§ ska
tillimpas pd en intagen som for
frivillig psykiatrisk vard har forts
over till en sddan sjukvirdsinritt-
ning som avses 1 6 § forsta stycket
lagen om rittspsykiatrisk vard.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2023.

! Senaste lydelse 2014:524.
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Forslag till lag om dndring i hakteslagen

Hirigenom féreskrivs i friga om hikteslagen (2010:611)
att 5 kap. 2 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

5 kap.'
2§

Bestimmelser om psykiatrisk tvingsvird av den som ir intagen
finns 1 lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird.

Om en intagen har férts over till en sjukvirdsinrittning eller en
undersokningsenhet som avses i 6 § lagen om rittspsykiatrisk vérd,
giller denna lag endast i friga om restriktioner enligt 6 kap. Nir det
giller en undersékningsenhet inom Rittsmedicinalverket finns dven
bestimmelserilagen (1991:1137) om rittspsykiatrisk undersékning.

Bestimmelserna 1 18-24 §§
lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvdngsvird och bestimmelserna i
8 § andra stycket lagen om ritts-
psykiatrisk vdrd om befogenhet
fér Kriminalvirden att besluta
om sirskilda restriktioner fér en
viss intagen och 1 8 a§ ska ull-
limpas pd en intagen som for
frivillig psykiatrisk vard eller ritts-
psykiatrisk undersékning har forts
over till en sjukvirdsinrittning
eller undersékningsenhet inom
hilso- och sjukvirden.

Bestimmelserna 1 18-24 §§
lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvingsvard och bestimmelserna 1
8 § andra stycket lagen om ritts-
psykiatrisk vdrd om befogenhet
fér Kriminalvirden att besluta
om sirskilda restriktioner fér en
viss intagen och 1 8 a och 8 ¢ §§
ska tillimpas pd en intagen som
for frivillig psykiatrisk vard eller
rittspsykiatrisk undersokning har
forts over till en sjukvardsinritt-
ning eller undersékningsenhet
inom hilso- och sjukvirden.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2023.

! Senaste lydelse 2014:815.
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1.5 Foérslag till lag om andring
i patientsdkerhetslagen (2010:659)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om patientsikerhetslagen (2010:659)
att 7 kap. 11 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7 kap.
11§

Inspektionen f6r vird och omsorg ska, om berérd virdgivare har
fatt mojlighet att fullgora sina skyldigheter enligt 3 kap. 8 b §, utreda
klagomal som rér

1. kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom som uppkommit 1
samband med hilso- och sjukvdrd och som ir bestdende och inte
ringa eller har lett till att patienten fitt ett visentligt okat virdbehov
eller avlidit,

2. tvngsvérd enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard
eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vérd eller isolering enligt
smittskyddslagen (2004:168), och

3. hindelser i samband med hilso- och sjukvird som allvarligt och
pd ett negativt sitt pdverkat eller hotat patientens sjilvbestimmande,
integritet eller rittsliga stillning.

Inspektionen f6r vird och omsorg fir utreda klagomal dven om
forutsittningarna 1 forsta stycket inte dr uppfyllda.

Klagomail enligt forsta stycket 2 behover inte utredas om

1. det dr uppenbart att klagomalet ir obefogat,

2. klagomalet saknar direkt betydelse fér patientsikerheten och
det saknas skil att 6verviga &talsanmilan enligt 23 eller 29 §, eller

3. det ror ett beslut som gdr 3. det ror ett beslut som dver-
att 6verklaga med stod av ndgon  klagats med stéd av ndgon av de 1
av de 1 forsta stycket 2 angivna  forsta stycket 2 angivna lagarna.
lagarna.

Inspektionen f6r vird och omsorg fr avstd frin att utreda klago-
mél om hindelsen ligger mer dn tv4 &r tillbaka i tiden.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2023.

! Senaste lydelse 2017:378.
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1.6 Forslag till forordning om andring i forordningen
(1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard

Hirigenom foreskrivs i friga om férordning (1991:1472) om psykia-
trisk tvdngsvard och rittspsykiatrisk vird
att 2 och 16 §§ ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2§

Chefséverlikaren ska svara for att en sirskild forteckning fors
over de patienter som avses i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvings-
vird och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird. Chefsover-
likaren ska ocks3 se till att journalen f6r en sidan patient, utéver vad
som foljer av patientdatalagen (2008:355) och foreskrifter meddelade
med stéd av den lagen, innehéller

1. vdrdintyget eller kopia av det,

2. uppgift om tidpunkten fér patientens ankomst till sjukvirds-
inrittningen,

3. uppgift om beslut 1 friga om tvingsvard enligt 6 b eller 11 §
eller 14 § forsta stycket lagen om psykiatrisk tvdngsvard eller i friga
om rittspsykiatrisk vird enligt 31 kap. 3 § brottsbalken eller enligt
5 § lagen om rittspsykiatrisk vird,

4. uppgift om huruvida patienten éverklagat beslut som avses 13
och om rittens beslut d3 6verklagande skett,

5. uppgift om ansékan enligt 7, 9, 12, 14 § andra stycket eller
26 a § lagen om psykiatrisk tvingsvird eller om ansékan eller anmi-
lan enligt 3 ¢,3 d, 12 aeller 16 a § lagen om rittspsykiatrisk vird samt
om rittens beslut med anledning av anskan eller anmilan,

6. virdplanen,

7. uppgift om samrdd med patienten och dennes nirstiende enligt
16 eller 17 § lagen om psykiatrisk tvingsvérd,

8. uppgift om tvingsdtgird en- 8. uppgift om beslut om kvar-
ligt 6 eller 6 a § lagen om psykia-  hdllning och tvingsitgird enligt
trisk tvdngsvird jimte skilen for 6 § eller 6 a § lagen om psykia-
tgirden, trisk tvdngsvard, om behandling

utan samtycke enligt 6 a § andra

! Senaste lydelse 2022:36.
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9. uppgift om

a) tvangsdtgird enligt 18-20 a
eller 23 § lagen om psykiatrisk
tvingsvard eller enligt 8 § lagen
om rittspsykiatrisk vird jimford
med nimnda bestimmelser, jimte
skilen for dtgirden,

b) underrittelse till Inspektio-
nen foér vird och omsorg enligt
19, 19 a, 20 eller 20 a § lagen om
psykiatrisk tvdngsvéird, och

c) tidpunkten nir erbjudan-
det om sidant uppféljningssam-
tal efter genomférd tvingsdtgird
som avses 1 18 a § lagen om psy-
kiatrisk tvingsvard limnades till
patienten, patientens instillning
till erbjudandet och, 1 férekom-
mande fall, tidpunkten di sam-
talet genomfordes,

10. uppgift om tvingsitgird
enligt 20 b eller 22 a § lagen om
psykiatrisk tvingsvard eller enligt
8 § lagen om rittspsykiatrisk vird
jaimférd med nimnda bestim-
melser, jimte skilen for dtgirden
samt om underrittelse till Inspek-
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stycket jimte skilen for dtgirden,
om patienten Gverklagat beslutet
och rittens beslut med anledning
av dverklagandet,

a) bebandling utan samtycke
enligt 17 § tredje stycket och tvings-
3tgird enligt 18-20a eller 23 §§
lagen om psykiatrisk tvingsvard
eller enligt 8 § lagen om ritts-
psykiatrisk vidrd jimférd med
nimnda bestimmelser, jimte ski-
len f6r &tgirden, om patienten Gver-
klagat sidant beslut och rittens
beslut med anledning av dver-
klagandet,

b) underrittelse till Inspektio-
nen for vird och omsorg enligt
2¢, 19,19 a, 20 eller 20 a § lagen
om psykiatrisk tvingsvard samt
enligt 1a § lagen om rittspsykia-
trisk vdrd och

c) tidpunkten nir erbjudan-
det om sidant uppféljningssam-
tal efter genomford tvingsdtgird
som avses 1 17 § fiirde stycket och
18 a § lagen om psykiatrisk tvings-
vird limnades till patienten,
patientens instillning till erbju-
dandet och, 1 férekommande fall,
tidpunkten di samtalet genom-
fordes,

10. uppgift om tvingsdtgird
enligt 20 b eller 22 a § lagen om
psykiatrisk tvngsvard eller enligt
8 § lagen om rittspsykiatrisk vird
jimférd med nimnda bestim-
melser, jimte skilen for dtgirden,
om patienten Gverklagat sddant
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tionen fér vird och omsorg en-
ligt 22b § lagen om psykiatrisk
tvdngsvird,

Foérfattningsforslag

beslut, rittens beslut med anled-
ning av overklagandet samt om
underrittelse till Inspektionen
for vdrd och omsorg enligt 22 b §
lagen om psykiatrisk tvingsvérd,

11. uppgift om beslut om upphérande av sddan tvingsitgird som

anges 1 10,

12. uppgift om underrittelse till Inspektionen f6r vird och om-
sorg enligt 22 ¢ § lagen om psykiatrisk tvingsvird,

13. uppgift om omhinderta-
gande av egendom och om kon-
troll av foérsindelser,

14. uppgift om dverforande
tll annan sjukvdrdsinrittning, utan
att beslut fattats om att tvdangs-
vdrden eller den rittspsykiatriska
vdrden ska upphéira,

13. uppgift om omhinderta-
gande av egendom enligt 20 b och
21 §§ och om kontroll av for-
sindelser enligt 22 § lagen om
psykiatrisk tvingsvdrd eller enligt
8 § lagen om rittspsykiatrisk vdrd
jamford med nimnda bestimmel-
ser, jamte skdlen for digirden, om
patienten dverklagat sddant beslut
och rittens beslut med anledning
av dverklagandet,

14. uppgift om

a) dverforande till annan sjuk-
vdrdsinrdtining, utan att beslut
fattats om att tvdngsvdrden eller
den rittspsykiatriska vdrden ska
upphéra,

b) beslut att placera en patient
som vdrdas enligt lagen om psy-
kiatrisk tvingsvdrd pd en sjuk-
vdrdsinrdtining eller avdelning for
sluten rittspsykiatrisk vdrd enligt
1 a § andra stycket lagen om riitts-
psykiatrisk vdrd samt skdilen for
dtgérden,

15. uppgift om tillstdnd att vistas utanfér sjukvardsinrittningens
omrdde och sirskilda villkor i samband dirmed och om medgivande
enligt 10a eller 10b § lagen om rittspsykiatrisk vird samt ter-
kallelse av ett sddant tillstdnd eller medgivande,
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16. uppgift om tvingsvirdens eller den rittspsykiatriska virdens
upphorande,

17. uppgift om avslag pd en begiran om tillstdnd att vistas utanfor
sjukvirdsinrittningens omrade eller om medgivande enligt 10 a eller
10 b § lagen om rittspsykiatrisk vird eller om att tvingsvirden eller
den rittspsykiatriska virden ska upphora,

18. uppgift om

a) huruvida patienten 6verklagat beslut som avses i 17 eller beslut
om forstoring eller forsiljning av egendom,

b) beslut om sirskilda villkor 1 samband med vistelse utanfér
vardinrittningens omride,

c) dterkallelse av tillstind till sddan vistelse,

d) chefsoverlikarens beslut om villkor enligt 26 § andra stycket
lagen om psykiatrisk tvdngsvard eller 12 a § tredje stycket eller 16 a §
fjirde stycket lagen om rittspsykiatrisk vird,

e) chefsoverlikarens beslut om sluten psykiatrisk tvingsvard en-
ligt 26 a § forsta stycket lagen om psykiatrisk tvngsvérd eller om
sluten rittspsykiatrisk vird enligt 3 ¢ § férsta stycket lagen om ritts-
psykiatrisk vird, och

f) rittens beslut med anledning av éverklagandet,

19. uppgift om

a) underrittelse enligt 26 § andra stycket lagen om rittspsykia-
trisk vird till en patientnimnd,

b) anmiilan till en sddan nimnd att det kan finnas skil att utse en
stddperson, och

¢) nimndens beslut med anledning av anmilan,

20. uppgift om annat beslut av en patientnimnd som ror
patienten,

21. uppgift om nir patienten fitt upplysningar enligt 30 § forsta
stycket och 48 § forsta stycket lagen om psykiatrisk tvingsvard eller
26 § forsta stycket och 30 § forsta stycket lagen om rittspsykiatrisk
vird,

22. uppgift om att milsiganden 6nskar 3 sidan underrittelse
som sigs 1 28 § lagen om rittspsykiatrisk vdrd samt om nir sddan
underrittelse har l[imnats, och

23. uppgift om nir rittens handlingar och beslut i m3l om sluten
vard enligt lagen om psykiatrisk tvingsvird eller sluten vird enligt
lagen om rittspsykiatrisk vird har éverlimnats till patienten,
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24. skélen till beslut om att ett
barn ska vdrdas tillsammans med
vuxna enligt 2 c§ forsta stycket
lagen om psykiatrisk tvdngsvdrd
eller 6 § andra stycket lagen om
réttspsykiatrisk vdrd,

25. skilen till beslut om att
neka en patient daglig aktivitet eller
daglig utombusvistelse enligt 31 b §
lagen om psykiatrisk tvdngsvdrd
eller 6 § andra stycket lagen om
réttspsykiatrisk vdrd.

16 §

Inspektionen fér vird och
omsorg f&r meddela foreskrifter
om hur chefséverlikarens under-
rittelse- och uppgiftsskyldighet
enligt 19 § tredje stycket, 19a§
tredje stycket, 20 § tredje stycket,
20a§ tredje stycket, 22b§
fjirde stycket, 22 ¢§ och 49§
forsta stycket lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvingsvird ska
fullgoras.

Inspektionen fér vird och
omsorg fr meddela foreskrifter
om hur chefséverlikarens under-
rittelse- och uppgiftsskyldighet
enligt 2¢§ andra stycket, 19§
tredje stycket, 19 a § tredje stycket,
20 § tredje stycket, 20 a § tredje
stycket, 22b§ fjirde stycket,
22c¢§ och 49§ forsta stycket
lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvingsvird samt la§ tredje
stycket lagen (1991:1129) om riitts-
psykiatrisk vird ska fullgdras.

Denna férordning trider 1 kraft den 1 juli 2023.

? Senaste lydelse 2022:36.
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1.7 Foérslag till forordning om andring i
patientsdkerhetsforordningen (2010:1369)

Hirigenom foreskrivs i friga om patientsikerhetsférordningen
(2010:1369)
att 2 kap. 1 § ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.
1§
Enanmilan enligt 2 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659) ska
innehdlla uppgifter om
1. verksamhetens inriktning,
2. var verksamheten ska bedrivas,
3. vem som ir verksamhetschef,
4.vem som ansvarar f6r anmilningsskyldigheten enligt 3 kap.
5-7 §§ patientsikerhetslagen,
5. verksamhet enligt 7 kap. 2 § patientsikerhetslagen som anlitas
eller avses anlitas, och
6. den patientférsikring som tecknats for verksamheten.

Nir det giller sjukvardsinrittningar och enheter som avses i 7 kap.
7 § patientsikerhetslagen, ska anmilan dven innehilla uppgifter om

1. chefsoverlikare och siker- 1. chefsoverlikare och siker-
hetsansvarig, samt hetsansvarig,

2. sikerhetsanpassning  och 2. sikerhetsanpassning  och
sikerhetsklassificering. sikerhetsklassificering,

3. antal vdrdplatser inom barn-
och ungdomspsykiatri,

4. antal vardplatser inom vuxen-
psykiatri,

5. antal vdrdplatser inom ritts-
psykiatri,

6. beslut om allmdin inpasse-
ringskontroll,

7. beslut inom allmdn forsin-
delsekontroll samt
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8. kvadratmeteryta for utom-
husvistelse pd vardinrdtiningen per
vdrdplats.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2023.
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2 Utredningens uppdrag
och genomfbrande

2.1 Direktivet

Utredningsuppdraget har varit att gora en dversyn av vissa frigor
enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird, férkortad LPT,
och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, forkortad LRV, samt
analysera behovet av férindringar och fértydliganden av regelverket.
Syftet med 6versynen har varit att ytterligare stirka barnrittsperspek-
tivet, rittssikerheten och sikerheten i virden f6r de personer som
tvngsvirdas med stéd av LPT och LRV. Uppdraget kan samman-
fattas 1 foljande fem deluppdrag:

Inom ramen foér uppdraget ska utredningen analysera och ta
stillning till om det ska inforas ett krav pd att barn som virdas enligt
LPT eller LRV, samt 1 férekommande fall med st6d av hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30), férkortad HSL, inte fir virdas tillsam-
mans med vuxna eller endast f&r vdrdas med vuxna om det kan anses
vara for barnets bista (1). Vidare ska utredningen utreda om det ska
inforas bestimmelser som innebir att de tvdngsitgirder som i dag
inte kan overklagas enligt LPT och LRV ska vara 6éverklagbara till
allmin férvaltningsdomstol (2). Dirutéver ska utredningen bedéma
om det ska inféras bestimmelser som tillférsikrar dven patienter
over 18 &r mojlighet till daglig utevistelse och dagliga aktiviteter pd
vardinrittningarna (3). Utredningen ska ocksd bedéma om bestim-
melserna i LRV, med hinsyn tagen till grundliggande fri- och rittig-
heter, ska skirpas f6r att férhindra att otillitna foremal f6rs in pa vard-
inrittningarna och for att férhindra att patienter utfér straffbelagda
handlingar mot medintagna eller hilso- och sjukvardspersonal (4).
Slutligen ingdr det i uppdraget att analysera grinsdragningar mellan
LPT och HSL och utreda dirtill sammankopplade frigor ssom kon-
sekvenser for inrapporteringen till patientregistret och underrittel-
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seskyldigheten till Inspektionen f6r vdrd och omsorg (5). Utredningen
ska limna nédvindiga forfattningsforslag.

2.2 Utredningens kommentarer till uppdraget
Ar god tvangsvard en paradox?

Uttrycket god tvdngsvdrd som iterfinns i betinkandets rubrik, kan
vid en férsta anblick verka rymma en motsigelse. Kan verkligen exem-
pelvis en sd ingripande och 1 minga fall integritetskrinkande 8tgird
som att spinna fast en person i en biltessing mot dennes vilja eller
tvinga en person att underkasta sig en likemedelsbehandling, inne-
bira god vard? Detta dr en 1 grunden filosofisk friga om vilka beslut
som minniskor ska f4 fatta om sina egna liv innan det ir motiverat
att samhillet griper in. Oavsett hur vi ser pd denna etiskt komplexa
friga dr det ett faktum att psykiatrisk tvingsvird och rittspsykia-
trisk vard 1 dag dr en del av den svenska hilso- och sjukvirden och i
grunden styrs av hilso- och sjukvirdslagen. I Hilso- och sjukvards-
lagen &terfinns begreppet god vérd i de inledande bestimmelserna
och god vérd ir sedan ett antal &r ett centralt begrepp f6r styrning och
utveckling av svensk hilso- och sjukvird. Socialstyrelsen har for-
mulerat sex dimensioner av begreppet. Hilso- och sjukvirden ska
vara siker, individanpassad, kunskapsbaserad, jimlik, tillginglig och
effektiv.! De analyser och stillningstaganden som utredningen gjort
med anledning av utredningsuppdraget nir det giller férutsittningarna
och villkoren fér att bedriva tvdngsvard har synliggjort vikten av att
dven tvingsvirden virnar de virden och principer som begreppet
god vird omfattar. Aven vird som ges med tving kan — och ska — i
allra hogsta grad vara god vird. Dirfor har utredningen genomgaende
provat sina stillningstaganden och avvigningar mot innebérden av
begreppet god vird. Utredningens uppfattning ir att det dr forst nir
styrning, utveckling och uppféljning av svensk psykiatrisk tvings-
vard och rittspsykiatrisk vird konsekvent och systematiskt sker med
utgingspunkt 1 de sex dimensionerna av begreppet god vird, som vi
kan nd det mélet om en god tvdngsvdrd.

! Socialstyrelsen. 2019. Oppna jamforelser 2018. En god vérd? Overgripande uppfélining utifrén
sex fragor om hilso- och sjukvdrdens resultat, s. 10 {f.
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Tvangsvardslagstiftningen i behov av helhets6versyn

Den nuvarande tvingsvardslagstiftningen inférdes for cirka trettio
ir sedan. Brister och missférhillanden inom den psykiatriska tvings-
varden och den rittspsykiatriska virden har terkommande upp-
mirksammats, vilket har lett till krav pd skirpt och moderniserad
lagstiftning. Under de senaste drtiondena har ocksd lagstiftningen
kompletterats vid ett antal tillfillen och pd ett antal punkter. Bland
annat har sikerheten pd virdinrittningarna skirpts, patienters mojlig-
heter till delaktighet och inflytande har férbittrats och lagindringar
har gjorts 1 syfte att stirka barns rittigheter inom tvdngsvirden.
Utredningen tolkar direktivet till denna utredning som ett uttryck
fér en ambition att ta ytterligare steg for 6kad trygghet, sikerhet och
rittssikerhet f6r patienter 1 psykiatrisk tvdngsvard och rittspsykia-
trisk vrd. Detta dr 1 grunden positivt. De forslag som limnas i betin-
kandet skulle enligt utredningens uppfattning, om de genomfors,
forbittra situationen for tvingsvdrdade patienter i flera olika avse-
enden. Dock illustrerar sdvil tidigare utredningar och efterféljande
lagindringar som detta utredningsdirektiv, att den nuvarande tvings-
virdslagstiftningen ir komplex till sin struktur och i stort behov av
en helhetsoversyn. Detta dr ett uppdrag som kriver en relativt ldng
utredningstid, uppskattningsvis tv4 till tre &r, och ett sekretariat med
bred juridisk och medicinsk kompetens. Det finns dock vissa sir-
skilda frigor som utredningen anser bor ges sirskild prioritet och
mojligen bor kunna hanteras separat och med fértur. Framfor allt
rittsliget nir det giller tvingsanvindning vid behandling utan sam-
tycke skulle omgdende behova klargoras. Detta diskuterar utred-
ningen sirskilt 1 kapitel 6, dir dven en sirskild beddmning avseende
detta redovisas.

Om Samsjuklighetsutredningens tillaggsuppdrag

Regeringen tillsatte 1 juni 2020 en utredning om samordnade insatser
vid samsjuklighet 1 form av missbruk och beroende och annan
psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstdnd (dir. 2020:68). Utred-
ningen, som antog namnet Samsjuklighetsutredningen, limnade ett
betinkande den 30 november 2021.7

2SOU 2021:93 Frén delar till helbet — En reform for samordnade, behovsanpassade och person-
centrerade insatser till personer med samsjuklighet.
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Samsjuklighetsutredningen fick genom tilliggsdirektiv i oktober
2021 i uppdrag att limna f6rslag pd en gemensam lagstiftning for
personer som vardas utan samtycke enligt LVM eller LPT. Utred-
ningen ska limna férslag som gor tvingsvirdslagstiftningen mer
flexibel i sin utformning, sikerstilla att insatser ges utifrdn den en-
skildes behov samt stirka rittssikerheten och sikerheten i virden
for de personer som ska vdrdas med stéd av den gemensamma tvings-
lagstiftningen. Utredningen ska ocks3 ta stillning till och bedéma
eventuella behov av férindringar i ansvarsfordelningen mellan de
berérda huvudminnen som foljd av foreslagna forfattningsind-
ringar. Tilliggsuppdraget ska redovisas den 31 januari 2023.°

Samsjuklighetsutredningen och denna utredning har haft en kon-
tinuerlig dialog och l6pande informerat varandra om arbetets bedri-
vande och vissa preliminira analyser och slutsatser. Det faktum att
Samsjuklighetsutredningen limnar sitt férslag ett drygt halvir senare
in denna utredning, har emellertid inneburit att nigon egentlig koor-
dinering av konkreta forslag inte varit mojlig. Om Samsjuklighets-
utredningens férslag skulle innebira en gemensam lagstiftning foér
personer som i dag virdas med st6d av LVM och personer som vir-
das med st6d av LPT, kan det eventuellt fi konsekvenser f6r genom-
forandet av vissa av de forslag som denna utredning limnar. Mot den
bakgrunden anser utredningen att regeringen bor dverviga att i moj-
ligaste man samordna ett eventuellt beredningsarbete av de tvé betin-
kandena sd att ett samlat férslag kan limnas till riksdagen. Utredningen
har valt att foresld datumet 1 juli 2023 {6r ikrafttridande av lag-
indringarna i detta betinkande. Ikrafttridandet av vissa forslag kan
dock, om det bedéms motiverat, senareliggas for att koordineras
med forslag frén Samsjuklighetsutredningen.

Fem olika deluppdrag inom skilda omraden

Utredningen kan konstatera att direktivet omfattar ett antal olika
och av varandra oberoende deluppdrag. Det deluppdragen har gemen-
samt dr att de innebir att 6verviga behov av férindringar i LPT och
LRV. De ror emellertid helt olika omriden och fokuserar pa sd vitt
skilda frigor som sikerheten pd virdinrittningarna, barnets bista vid
placering av tvingsvardade barn, effektiva rittsmedel vid beslut om

3 Kommittédirektiv 2021:96.
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tvingsdtgirder och registerkvalitet for tillsyn och uppféljning. Del-
uppdragens olika fokus innebir att det {6r varje enskilt uppdrag har
behovts en egen bakgrundsbeskrivning och problemanalys. En annan
omstindighet som pdverkar genomforandet av uppdraget ir att flera
av frigorna relativt nyligen har varit féremal for tidigare utredning
och beredning. Forslag nir det giller om barn ska tvingsvérdas till-
sammans med vuxna limnades 2017 och forslag om allmin inpas-
serings- och forsindelsekontroll pd LRV-inrittningar med siker-
hetsklass 3 limnades 2018, f6r att nimna ndgra exempel. Detta har
forvisso fordelen att det finns ett tidigare utredningsmaterial inklusive
remissynpunkter att utgd frin. En komplicerande omstindighet ir
dock att det inte av direktivet fullt ut framgdr vilket ytterligare bered-
ningsunderlag som denna utredning forvintas generera i relation till
befintligt underlag.

2.3 Uppdragets genomférande

Utredningen har sammankallat expert- och sakkunniggruppen vid
fem tillfillen under utredningsarbetet. Gruppen har fitt ta del av ut-
kast till betinkandet kapitelvis under dret samt hela betinkandet i
utkastform pd ett slutjusteringssammantride. Dirutéver har sir-
skilda moten genomforts med Socialstyrelsen, IVO, Tilia och SKR.
En sirskild dialog har f6rts med Barnombudsmannen, Socialstyrel-
sen samt Socialdepartementet om barnkonsekvensutredningar. Utred-
ningen har medverkat pd méten med SKR:s nitverk f6r styrning och
ledning av psykiatrin vid tre tillfillen samt vid ett webbinarium arran-
gerat av SKR. Utredningen har medverkat vid flera arrangemang av
organisationen Nationell samling f6r psykisk hilsa (NSPH) om
psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk vird. Utredningen har
medverkat pd arrangemanget Psykiatridagarna i maj 2022. Verksam-
hetsbesok har gjorts pa rittspsykiatriska regionkliniken Karsudden,
1 Katrineholm, Region Sérmland, rittspsykiatriska kliniken Helix
samt pd universitetssjukhuset i Huddinge, Region Stockholm och pd
psykiatriska kliniken 1 Ume3, Region Visterbotten.
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2.4 Betankandets disposition

Utover forfattningsforslag och forfattningskommentarer bestar
betinkandet av en kort faktabakgrund om psykiatrisk tvingsvird, en
redovisning av gillande ritt samt fem analys- och forslagskapitel. De
fem analys- och forslagskapitlen utgdr frén de fem deluppdrag som
direktivet innehéller. Sist 1 betinkandet dterfinns ett kapitel om finan-
sieringsforslag, kostnadsberikningar och konsekvenser samt sedvan-
liga kapitel om ikrafttridande, referenser samt utredningsdirektivet
1 bilaga.
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3 Gallande ratt

Detta kapitel innehdller en évergripande beskrivning av den lag-
stiftning och de internationella konventioner som ir av relevans for
utredningens uppdrag. Kapitlets innehdll ir 1 huvudsak himtat frin
Samsjuklighetsutredningens betinkande Frdn delar till helbet — En
reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser
till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93). Skilet till detta ir att
Samsjuklighetsutredningens och denna utrednings uppdrag delvis
ror samma lagstiftning och att utredningsarbetet har skett parallellt
och 1 dialog mellan utredningarna.

3.1 Maénskliga fri- och rattigheter
3.1.1 Regeringsformen

1 kap. 2 § Regeringsformen, férkortad RF, ir ett program- och mal-
sittningsstadgande som ger uttryck for vissa sirskilt viktiga mal for
den samhilleliga verksamheten. Bestimmelsen ger diremot inte upp-
hov till ndgra rittigheter f6r medborgarna utan de rittsligt bindande
rittighetsreglerna finns 1 2 kap. RF.

Av 1 kap. 2 § forsta stycket RF framgdr att den offentliga makten
ska utévas med respekt {6r alla méinniskors lika virde och for den
enskilda méinniskans fribet och virdighet.

Den enskildes personliga, ekonomiska och kulturella vilfird ska,
enligt 1 kap. 2 § andra stycket, vara grundliggande mal for den offent-
liga verksamheten. Sarskilt ska det allminna trygga ritten till arbete,
bostad och utbildning samt verka f6r social omsorg och trygghet och
for goda forutsittningar f6r hilsa.

Det allminna ska vidare frimja en hillbar utveckling som leder
till en god milj6 f6r nuvarande och kommande generationer och verka
for att demokratins idéer blir vigledande inom samhillets alla om-
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rdden samt virna den enskildes privatliv och familjeliv (2 § tredje och
fjirde stycket).

Det allminna ska, enligt 2 § femte stycket, verka for att alla min-
niskor ska kunna uppnd delaktighet och jamlikbet 1 samhillet och fér
att barns rdtt tas till vara. Det allminna ska motverka diskriminering
av minniskor pd grund av kén, hudfirg, nationellt eller etniskt ur-
sprung, spriklig eller religiés tillhérighet, funktionshinder, sexuell
liggning, dlder eller andra omstindigheter som giller den enskilde
som person. Samiska folkets och etniska, sprikliga och religiésa mino-
riteters mojligheter att behilla och utveckla ett eget kultur- och
samfundsliv ska frimjas (2 § sjitte stycket).

Av 2 kap. 6 § RF framgdr att varje medborgare, gentemot det all-
minna, ir skyddad mot pdtvingat kroppsligt ingrepp. Varje medbor-
gare dr dven skyddad mot kroppsvisitation, husrannsakan och lik-
nande intring liksom mot undersdkning av brev eller annan fértrolig
forsindelse och mot hemlig avlyssning eller upptagning av telefon-
samtal eller annat fortroligt meddelande. I andra stycket, samma
bestimmelse, ges ett skydd mot betydande intring i1 den personliga
integriteten om det sker utan samtycke och innebir évervakning eller
kartliggning av den enskildes personliga férhllanden.

Varje medborgare dr vidare, enligt 2 kap. 8 § RF, skyddad mot
frihetsberovande och dr dven 1 6vrigt tillforsikrad frihet att forflytta
sig inom riket och att limna detta. Om en annan myndighet in en
domstol har berévat nigon friheten med anledning av brott eller
misstanke om brott ska han eller hon, enligt 2 kap. 9 § forsta stycket
RF, kunna fi omhindertagandet prévat av domstol utan oskiligt
drojsmal. Aven den som av nigon annan anledning in brott eller miss-
tanke om brott har blivit omhindertagen tvingsvis, ska utan oskiligt
drojsmal kunna fa omhindertagandet prévat av domstol.

Skyddet i ovan nimnda relativa rittigheter fir enligt 2 kap. 20 §
RF begrinsas genom lag under forutsittning att det, enligt 2 kap.
21 § RF gors for att tillgodose dandamél som ir godtagbara i ett demo-
kratiskt samhille, till exempel f6r att férebygga och beivra brott eller
for att man 1 vissa fall ska kunna bereda personer erforderlig vérd.
Begrinsningen far aldrig g8 utdver vad som ir nédvindigt med
hinsyn till det indam&l som har féranlett den och inte heller stricka
sig sd l8ngt att den utgor ett hot mot den fria dsiktsbildningen sdsom
en av folkstyrelsens grundvalar. Begrinsningen fir inte heller géras
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enbart pd grund av politisk, religios, kulturell eller annan sddan
dskddning.

Av 2 kap. 19 § RF framgdr att lag eller annan foéreskrift inte fir
meddelas 1 strid med Sveriges dtaganden p&d grund av den europeiska
konventionen angdende skydd fér de minskliga rittigheterna och de
grundliggande friheterna (Europakonventionen) som giller som
svensk lag.

3.1.2  Den europeiska konventionen angaende skydd for
de manskliga rattigheterna och de grundlaggande
friheterna (Europakonventionen)

Europakonventionen giller sedan den 1 januari 1995 som svensk lag.
Konventionen syftar till att férstirka de enskilda medborgarnas rittig-
hetsskydd, 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 dr kumulativt vilket
innebir att den enskilde kan 3beropa 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 1 strid med Sveriges dtaganden pd grund
av Europakonventionen, vilket ger konventionen en starkare for-
fattningsmaissig stillning dn en vanlig lag.

Enligt konventionens artikel 5 har var och en ritt tll frihet och
personlig sikerhet. Ingen fir berévas friheten utom 1 de fall som rik-
nas upp iartikeln och i den ordning som lagen féreskriver, bland annat
enligt artikel 5.1 d nir en underdrig genom ett lagligen meddelat
beslut ir berévad friheten f6r att undergd skyddsuppfostran eller f6r
att instéllas infor behorig rittslig myndighet och enligt artikel 5.1 e
nir ndgon ir lagligen ber6vad friheten {6r att férhindra spridning av
smittosam sjukdom eller dirfér att han ir psykiskt sjuk, alkohol-
missbrukare, missbrukare av droger eller 16sdrivare. Var och en som
har berévats friheten genom arrestering, eller pd annat sitt, ska ha
ritt att kriva att domstol snabbt prévar lagligheten av frihetsbers-
vandet 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 till exempel telefon samt éverférande
av meddelanden med hjilp av radio och datorer. Skyddet f6r privat-
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och familjeliv innebir ocksi ett skydd mot dtgirder som krinker den
fysiska integriteten sisom till exempel kroppsvisitation. Inskrink-
ningar i ritten till privat- och familjeliv f&r endast géras genom lag
och bara om det ir nédvindigt bland annat med hinsyn till statens
sikerhet, den allminna sikerheten, férebyggande av oordning eller
brott, till skydd for hilsa eller moral eller for andra personers fri- och
rittigheter.

Enligt artikel 14 ska dtnjutandet av de fri- och rittigheter som
anges 1 konventionen sikerstillas utan nigon &tskillnad sdsom pa
grund av kén, ras, hudfirg, sprik, religion, politisk eller annan dskid-
ning, nationellt eller socialt ursprung, tillhérighet till nationell mino-
ritet, formodgenhet, bord eller stillning 1 dvrigt.

Enligt konventionens artikel 13 ska var och en vars fri- och rittig-
heter enligt konventionen har krinkts eller 8sidosatts ha tillging till
ett effektivt rittsmedel infér en nationell myndighet. For att siker-
hetsstilla att forpliktelserna enligt konventionen {6ljs, har en perma-
nent europeisk domstol f6r de minskliga rittigheterna, Europadom-
stolen, inrittats (artikel 19). Domstolen har ritt att prova sivil
mellanstatliga mél (artikel 33) som enskilda klagomal (artikel 34)
samt att, under vissa omstindigheter, avge yttranden i rittsfrigor som
beror tolkningen av konventionen och dess principer (artikel 47).

3.1.3  Europeiska konventionen till forhindrande av tortyr
och omansklig eller fornedrande behandling eller
bestraffning

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 till att stirka frihetsberévade personers skydd genom att mot-
verka att tortyr och annan dylik behandling eller bestraffning fore-
kommer. Europarddets tortyrkommitté (CPT) har ritt till fullstin-
dig information om de platser i konventionsstaterna dir personer
sitter frihetsberdvade och har 1 uppgift att, genom besdk, underséka
hur frihetsberévade personer behandlas. Efter varje besok avger CPT
en rapport till den stat som har granskats. I rapporten kan CPT
patala brister och féresld hur skyddet for frihetsberévade personer
kan forbittras. For att tillgodose tortyrkonventionens krav och i
ovrigt underlitta CPT:s arbete har den 1 februari 1989 inforts en
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sirskild lag, lagen (1988:695) med anledning av Sveriges tilltride till
den europeiska konventionen mot tortyr m.m. i samband med
Sveriges tilltride till konventionen.

3.1.4  FN:s konvention mot tortyr och annan omansklig
eller fornedrande behandling eller bestraffning

Den 10 november 1984 antog Forenta nationernas (FN:s) general-
férsamling konventionen mot tortyr och annan grym, ominsklig
eller fornedrande behandling eller bestraffning (iven benimnd FIN:s
tortyrkonvention). Konventionen undertecknades av Sveriges den
4 februari 1985. Konventionen innehéller 33 artiklar och syftar till
att férhindra tortyr och skapa ett system av garantier {6r att den som
utfor eller utfért tortyr bestraffas. I konventionen uppstills krav pd
staters skyldighet att vidta effektiva &tgirder for att férhindra tortyr
m.m.

Den 18 december 2002 antog FIN:s generalférsamling ett fakulta-
tivt protokoll till FN:s tortyrkonvention. Sverige undertecknade det
fakultativa protokollet den 23 juni 2003. Protokollet syftar till 6ka
frihetsberdvade personers skydd mot tortyr m.m. samt att stirka
tillimpningen av artikel 2 och 16 i FN:s tortyrkonvention, dvs.
staters skyldighet att vidta effektiva tgirder for att férhindra tortyr
m.m. Genom protokollet skapades en internationell férebyggande
besoksmekanism lik den som tillsattes av Europarddets tortyrkom-
mitté (CPT) i enlighet med 1987 ars Europeiska konvention till for-
hindrande av tortyr och ominsklig eller férnedrande behandling
eller bestraffning. Besdksmekanismen inrittades i form av en per-
manent underkommitté under FN:s tortyrkommitté (CAT). Staterna
dtog sig dven att pd nationell nivd inritta, utse eller uppritthélla 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 mianniskor som ir frihetsberdvade inte utsitts for grym, ominsk-
lig, eller annan fornedrande 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 Natio-
nellt besdksorgan — fér att 6vervaka frdgan. Hos JO finns en sirskild
enhet for detta, Opcat-enheten, som regelbundet inspekterar platser
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dir minniskor hélls frihetsberévade, rapporterar frin besdken och
deltar 1 det internationella samarbetet inom omridet. Opcatinspek-
tionerna genomf{ors pd uppdrag av justiticombudsminnen inom sitt
respektive ansvarsomride.

3.1.5 FN:s konvention om barnets rattigheter
Allmint

Barnkonventionen antogs av FN:s generalfoérsamling den 20 novem-
ber 1989. Konventionen tridde f6r Sveriges del 1 kraft den 2 septem-
ber 1990. Sedan dess har Sverige varit folkrittsligt forpliktad att f6lja
konventionen.

Den 1 januari 2020 inkorporerades barnkonventionen 1 svensk
ritt och artiklarna 1-42 1 konventionen giller di som svensk lag.
Sverige var redan genom ratificeringen av konventionen, folkritts-
ligt forpliktad att folja densamma. Att konventionen fér stillning
som svensk lag innebir dock ett fortydligande av att rittstillimparna
1 mil och drenden ska tolka svenska bestimmelser 1 forhillande till
barnkonventionen. Med begreppet rittstillimpare avses de aktorer
som ska tillimpa ritten dvs. omsitta ritten i praktiken. Rittstillim-
pare ir dirfor inte bara domare utan ocksé tjinstemin och besluts-
fattare i offentlig verksamhet som tillimpar den svenska ritten 1
praktiken.'

Till barnkonventionen hér tre fakultativa protokoll som syftar till
att tydliggora och forstirka konventionen 1 olika delar. Att proto-
kollen ir fakultativa innebir att de stater som har ratificerat barn-
konventionen inte ir skyldiga att ratificera protokollen. De tv4 f6rsta
protokollen antogs av FN:s generalférsamling den 25 maj 2000. Det
ir dels det fakultativa protokollet om barnets rittigheter vid indrag-
ning av barn 1 vipnade konflikter, som Sverige ratificerade 2003, dels
det fakultativa protokollet om forsiljning av barn, barnprostitution
och barnpornografi, som Sverige ratificerade 2007. Det tredje fakul-
tativa protokollet till barnkonventionen om ett individuellt klago-
mélsforfarande antogs den 19 december 2011, men har inte ratifi-
cerats av Sverige.

! Ds 2019:23 Viigledning vid tolkning och tillimpning av FN:s konvention om barnets rittigheter,
s. 7.
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Enligt artikel 43 ska en kommitté for barnets rittigheter (barn-
rittskommittén) upprittas for att granska de framsteg som gjorts av
konventionsstaterna i friga om genomférandet av skyldigheterna
enligt konventionen. I artiklarna 43—45 regleras barnrittskommitténs
roll och mandat samt de forpliktelser konventionsstaterna har gent-
emot kommittén.

Barnrittskommittén avger bland annat landspecifika samman-
fattande slutsatser och rekommendationer (Concluding Observa-
tions) och allminna kommentarer (General Comments) som belyser
olika artiklar och teman i konventionen. Barnrittskommitténs ut-
talanden ir inte juridiskt bindande f6r konventionsstaterna men kan
utgora ett viktigt stéd och ge viss vigledning vid tolkning och till-
limpning av barnkonventionen.

Minskliga rittigheter, som dven giller barn, finns ocks3 uttryckta
1 andra konventioner, diribland den europeiska konventionen om
skydd for de minskliga rittigheterna och de grundliggande frihe-
terna (Europakonventionen) frin 1950. Genom Lissabonférdraget
som tridde 1 kraft den 1 december 2009 4r numera skyddet av barnets
rittigheter ocksd ett av Europeiska unionens (EU) maél (se fordragets
artikel 3). Vidare har EU:s stadga om de grundliggande rittigheterna
genom det nya fordraget blivit rittsligt bindande 1 forhillande till
EU:s egna institutioner och organ samt gentemot medlemslinderna
nir dessa tillimpar unionsritten. I stadgan finns en sirskild artikel
om barnets rittigheter (artikel 24). Artikeln anger att barn har ritt
till det skydd och den omv&rdnad som behovs f6r deras vilfird. De
ska fritt kunna uttrycka sina dsikter. Dessa dsikter ska beaktas 1 fra-
gor som ror barnen i foérhillande till deras 8lder och mognad. Vidare
anger artikeln att barnets bista ska komma i frimsta rummet vid alla
tgirder som ror barn, oavsett om de vidtas av offentliga myndig-
heter eller privata institutioner. Slutligen har varje barn ritt att regel-
bundet uppritthilla ett personligt férhillande till och direkta kontak-
ter med bida foérildrarna, utom d3 detta strider mot barnets bista.
Det finns ocks8 andra artiklar 1 stadgan som ror barn, bland annat en
artikel om férbud mot barnarbete (artikel 32).

? Se www.barnombudsmannen.se dir barnrittskommitténs vigledande dokument finns pub-
licerade.
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Barns rittigheter

Barnkonventionen bestdr av en inledning (preamble) och tre avdel-
ningar. I del I behandlas de rittigheter barn har enligt konventionen
och 1 del IT finns bestimmelser om efterlevnaden av konventionen,
bland annat barnrittskommitténs uppdrag och staternas rappor-
tering till kommittén. Slutbestimmelserna 1 del IIT tar bland annat
upp regler kring ratificering och ikrafttridande av konventionen.

Rittigheterna 1 barnkonventionen giller alla barn upp till 18 ar,
om inte barnet blir myndigt tidigare enligt den lag som giller for
barnet (artikel 1). Rittigheterna giller samtliga barn inom ett lands
jurisdiktion, utan itskillnad av ndgot slag, 1 enlighet med konven-
tionens s.k. icke-diskrimineringsprincip 1 artikel 2.

Konventionen omfattar sdvil medborgerliga och politiska rittig-
heter som sociala, ekonomiska och kulturella rittigheter. Till de med-
borgerliga och politiska rittigheterna hér bland annat artikel 8 om
ritten till namn och medborgarskap, artikel 12 om ritten att uttrycka
sina dsikter och bli hérd samt artikel 13 om ritten till yttrande- och
informationsfrihet. Denna grupps rittigheter inkluderar ocksd bland
annat artikel 22 om statens skyldigheter nir barnet ir flykting och
artikel 37 om férbud mot att utsitta barn for tortyr eller annan grym,
ominsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning samt
barnets rittigheter vid frihetsberévande.

De sociala, ekonomiska och kulturella rittigheterna syftar till att
sikerstilla grundliggande behov hos barnet och genomférandet av
dessa rittigheter ir beroende av de resurser och férutsittningar som
en stat har. Hit hor bland annat artikel 24 om ritten till hilso- och
sjukvird, artikel 27 om ritten till en skilig levnadsstandard, arti-
kel 28 om ritten till utbildning och artikel 31 om barnets ritt till vila,
fritid, lek och rekreation samt deltagande 1 det kulturella och konst-
nirliga livet.

Det finns inte nigon auktoritativ uppdelning av rittigheterna 1
dessa tvd kategorier. Enligt barnrittskommittén ir rittigheterna 6mse-
sidigt beroende av varandra och de ska tolkas 1 férhéllande till varan-
dra utifran ett helhetsperspektiv.’

I konventionens del I finns 41 artiklar och fyra av dessa (artik-
larna 2, 3, 6 och 12) ir konventionens s.k. grundprinciper. De ir vig-
ledande for hur 6vriga rittigheter 1 konventionen ska tolkas men har

* CRC/GC/2003/5, p. 6 och 18.
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ocksd en sjilvstindig betydelse och ska vara utgingspunkt i beslut
och dtgirder som kan rora enskilda barn eller grupper av barn. Barn-
rittskommittén har betonat vikten av att grundprinciperna dterspeg-
las i den nationella lagstiftningen.*

Enligt artikel 2.1 — ritt till icke-diskriminering — ska konventions-
staterna respektera och tillforsikra varje barn inom deras jurisdiktion
de rittigheter som anges 1 konventionen utan tskillnad av nigot slag,
oavsett barnets eller dess forilders eller virdnadshavares ras, hudfirg,
kon, sprik, religion, politiska eller annan dskddning, nationella, etniska
eller sociala ursprung, egendom, funktionsnedsittning, bord eller still-
ning 1 6vrigt.

Av artikel 3.1 framgdr att vid alla dtgirder som rér barn, vare sig
de vidtas av offentliga eller privata sociala vilfirdsinstitutioner, dom-
stolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, ska 1 férsta
hand beaktas vad som bedéms vara barnets bésta. Enligt artikel 3.2
dtar sig konventionsstaterna att tillforsikra barnet sddant skydd och
sddan omvardnad som behovs f6r dess vilfird, med hinsyn tagen till
de rittigheter och skyldigheter som tillkommer dess férildrar, vard-
nadshavare eller andra personer som har juridiskt ansvar {6r barnet,
och ska for detta indamil vidta alla limpliga lagstiftningsitgirder
och administrativa dtgirder.

Principen om barnets bista har en bred tillimpning. Den medfér
en skyldighet f6r beslutsfattare att sitta barnets bista i frimsta rum-
met vid alla dtgirder som rér barn, och omfattar dirfor alla sam-
hillsomraden dir barn kan vara berérda, pa savil nationell som regio-
nal och kommunal nivd. Bedémningen och faststillandet av barnets
bista ir dock, enligt barnrittskommittén, av storst betydelse nir det
handlar om &tgirder som har en betydande inverkan p3 ett barn eller
grupper av barn. Med begreppet dtgirder avses beslut men ocks3 alla
andra handlingar, uppféranden, férslag, tjinster, férfaranden och
andra dtgirder som rér barn. Aven underlitenhet att genomfora it-
girder omfattas.’

Principen om barnets bista ska ses som ett til/lvigagdngssitt i be-
slutsprocesser. For att principen om barnets bista ska férverkligas miste
myndigheter och organisationer som fattar beslut som rér barn bedéma
och faststilla barnets bista genom barnanpassade férfaranden.®

+ CRC/GC/2003/5, p. 22.
> CRC/C/GC/14, p. 17-20 och 35.
¢ CRC/C/GC/14, p. 85-99.
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Enligt artikel 3.3. ska konventionsstaterna sikerstilla att institu-
tioner, tjinster och inrittningar som ansvarar f6r omvérdnad eller
skydd av barn uppfyller av behériga myndigheter faststillda normer,
sirskilt vad giller sikerhet, hilsa, personalens antal och limplighet
samt behorig tillsyn.

Principen om barnets bista ska tillimpas 1 férhillande till vriga
grundprinciper 1 konventionen. Av dessa ir artikel 12 av sirskild vikt.
Artikel 3 och 12 kompletterar varandra. Barnets 3sikter dr en viktig
del 1 beddmningen av barnets bista.

Genom den tredje grundprincipen 1 artikel 6 erkinns barnets inne-
boende rdtr till livet och statens skyldighet att i stérsta mojliga
utstrickning sikerstilla barnets dverlevnad och utveckling. Denna ritt
ska tolkas i forhdllande till 6vriga grundprinciper och fir ocks3 sitt
innehill genom specifika artiklar 1 konventionen.

Av artikel 12.1 — den fjirde grundprincipen — ska konventions-
staterna tillférsikra det barn som ir i stind att bilda egna dsikter
rétten att fritt uttrycka dessa 1 alla frdgor som rér barnet. Barnets 3sik-
ter ska tillmitas betydelse 1 férhéllande till barnets dlder och mog-
nad. Artikeln terspeglar det forhallningssitt till barnet som kon-
ventionen uttrycker, nimligen barnet som birare av rittigheter som
ska vara delaktig i och ha inflytande &ver sitt liv.” Rittigheten ir abso-
lut och giller alla barn utan 4tskillnad, i enlighet med icke-diskrimi-
neringsprincipen 1 artikel 2. Staten ir dirmed skyldig att sikerstilla
att barnet kan utdva sin ritt. Det bér noteras att det ir friga om en
rittighet, inte ngon skyldighet for barnet att uttrycka sina 3sikter.
Barnrittskommittén avrdder stater frin att sitta dldersgrinser som
kan begrinsa den ritt barn har att uttrycka sina sikter och betonar
att dven mycket smé barn kan bilda 3sikter och att &sikter kan ut-
tryckas pd olika sitt. Smé barn kan ge uttryck fér sina dsikter genom
till exempel kroppssprik, ansiktsuttryck, lek och mélningar. For att
barnet ska vara i stdnd att bilda en egen &sikt r det heller inte néd-
vindigt att barnet har utférlig kunskap om alla aspekter i frigan som
paverkar barnet, men barnet ska ha tillricklig forstdelse for att kunna
bilda sig 3sikter i frigan. Staten ir ocksd skyldig att se till att barn
som kan ha sv3rt att féra fram sina &sikter far férutsittningar att gora
det, till exempel barn med funktionsnedsittningar och barn som inte
behirskar spriket i landet.® For att ritten i artikel 12.1 ska kunna

7CRC/C/GC/12, p. 18.
8 CRC/C/GC/12, p. 20 och 21.
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effektueras ska barnet, enligt artikel 12.2, 1 alla domstolsférfaranden
och administrativa férfaranden som rér barnet, sirskilt beredas moj-
lighet att horas, antingen direkt eller genom en féretridare eller ett
limpligt organ och pd ett sitt som ir forenligt med nationella procedur-
regler.

Av 6vriga artiklar av sirskild relevans i férevarande sammanhang
kan nimnas artikel 9.1 enligt vilken konventionsstaterna bland annat
ska sikerstilla att ett barn inte skiljs fran sina forildrar mot deras vilja
utom i de fall di behoériga myndigheter, som ir understillda rittslig
provning, 1 enlighet med tillimplig lag och tillimpliga férfaranden,
bedémer att ett sddant &tskiljande dr nédvindigt f6r barnets bista.
Enligt artikel 9.3 ska konventionsstaterna respektera ritten for det
barn som ir skilt frin den ena av eller bdda férildrarna att regel-
bundet uppritthilla ett personligt forbdllande till och direkta kon-
takter med bida forildrarna, utom di detta strider mot barnets bista.
Vidare kan nimnas artikel 13 om ritt till yetrandefribet, artikel 16.1
att inget barn fir utsittas fér godtyckliga eller olagliga ingripanden 1
sitt privat- och familjeliv, sitt hem eller sin korrespondens och inte
heller f6r olagliga angrepp pa sin heder och sitt anseende. Barnet har,
enligt artikel 16.2, ritt till lagens skydd mot sddana ingripanden eller
angrepp.

Konventionsstaterna ska ocks3, enligt artikel 19.1, vidta alla limp-
liga lagstiftningsitgirder, administrativa, sociala och utbildningsmais-
siga dtgirder f6r att skydda barnet mot alla former av fysiskz eller psy-
kiskt vild, skada eller 6vergrepp, vanvdrd eller forsumlig behandling,
misshandel eller utnyttjande, inklusive sexuella 6vergrepp, medan bar-
net ir 1 forildrarnas eller den ena férilderns, virdnadshavarens eller
annan persons vard. Vidare ska, enligt artikel 20.1, ett barn som #//-
filligt eller varaktigt berivats sin familjemiljo, eller som for sitt eget
bista inte kan tilldtas stanna kvar i denna milj6, ska ha ritt till sgrskzlt
skydd och stéd frin statens sida. Konventionsstaterna ska, enligt arti-
kel 20.2, 1 enlighet med sin nationella lagstiftning sikerstilla alter-
nativ omvérdnad f6r ett sidant barn. Av artikel 20.3 framgér att sddan
omvirdnad bland annat kan innefatta placering i familjehem, adop-
tion eller, om nédvindigt, placering 1 limpliga institutioner for om-
vdrdnad av barn. D3 16sningar 6vervigs ska vederborlig hinsyn tas
till 6nskvirdheten av kontinuitet 1 ett barns uppfostran och till bar-
nets etniska, religidsa, kulturella och sprikliga bakgrund.
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Av artikel 23.1 framgdr att konventionsstaterna erkinner att ett
barn med fysisk eller psykisk funktionsnedsittning bor dtnjuta ett
fullvirdigt och anstindigt liv under férhillanden som sikerstiller vér-
dighet, frimjar tilltron till den egna férmigan och mojliggor barnets
aktiva deltagande 1 samhillet. Vidare, enligt 23.2, erkinns ritten till
sdrskild omvdrdnad och stod for ett barn med funktionsnedsittning
och, enligt 23.3, ska stodet syfta till att sikerstilla att barnet har
effektiv tillgdng till och fir utbildning, hilso- och sjukvérd, rehabi-
litering och habilitering, férberedelse for arbetslivet och méjligheter
till rekreation pd ett sitt som bidrar till barnets stérsta mojliga
integrering 1 samhillet.

Artikel 24 ger barnet ritt till béista méjliga hilsa och tillging till
hélso- och sjukvdrd och rehabilitering. Konventionsstaterna ska striva
efter att sikerstilla att inget barn berévas sin ritt att ha tillging till
sidan hilso- och sjukvird. Vidare ger artikel 25 ritt {6r ett barn som
har ombindertagits av behoriga myndigheter f6r omvardnad, skydd
eller behandling av sin fysiska eller psykiska hilsa till regelbunden
dversyn av den behandling som barnet fir och alla andra omstindig-
heter som rér barnets omhindertagande. Konventionsstaterna ska
ocksd, enligt artikel 26, erkinna varje barns ritt att dtnjuta social
trygghet, inklusive socialforsikring, och ska vidta nédvindiga dtgirder
for att till fullo férverkliga denna ritt 1 enlighet med nationell lag-
stiftning.

Vidare kan nimnas artikel 28 om ritt till utbildning, artikel 31 om
ritt till vila, fritid, lek och rekreation och artikel 33 enligt vilken kon-
ventionsstaterna ska vidta alla limpliga &tgirder, inklusive lagstift-
ningsitgirder, administrativa, sociala och utbildningsmissiga dtgirder,
for att skydda barn frin olaglig anvindning av narkotika och psykotropa
dmnen sisom dessa definieras i tillimpliga internationella fordrag
och fér att férhindra att barn utnyttjas i den olagliga framstillningen
av och handeln med sddana imnen.

Konventionsstaterna ska ocksé, enligt artikel 37 (b) sikerstilla
att inget barn olagligt eller godryckligt berévas sin fribet. Gripande,
anhdllande, hiktning, fingslande eller annat frihetsberévande av ett
barn ska ske 1 enlighet med lag och f&r endast anvindas som en sista
utvidg och for kortast limpliga tid. Varje frihetsberévat barn ska
behandlas humant och med respekt f6r mianniskans inneboende vir-
dighet och pd ett sitt som beaktar behoven hos personer i dess 3lder.
Sirskilt ska varje fribetsberivat barn héllas dtskilt frin vuxna, om det
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inte bedéms vara till barnets bista att inte gora detta, och ska, utom
1 undantagsfall, ha ritt att hilla kontakt med sin familj genom brev-
vixling och besok (artikel 37 ¢).

Enligt artikel 4 ska konventionsstaterna vidta alla limpliga lag-
stiftningsdtgirder, administrativa dtgirder och andra tgirder f6r att
genomfoéra de rittigheter som erkinns i1 konventionen. I friga om
ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter ska konventionssta-
terna till fullo utnyttja sina tillgingliga resurser for att vidta sddana
dtgirder. Vid behov ska sidana 3tgirder vidtas inom ramen for det
internationella samarbetet.

3.2 Halso- och sjukvardslagstiftningen

Hilso- och sjukvirdregleringen ir omfattande och férutom ett fler-
tal lagar finns ocksd ett betydande antal férordningar, féreskrifter
och allminna rad.

Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), forkortad HSL, innehéller
de grundliggande bestimmelserna f6r all hilso- och sjukvdrd. Den
innehiller bestimmelser om hur hilso- och sjukvirdsverksamhet ska
organiseras och bedrivas och giller f6r samtliga virdgivare samt regio-
ner och kommuner som huvudmin (1 kap. 1 § HSL).

Malet med hilso- och sjukvirden ir, enligt 3 kap. 1 § forsta stycket
HSL en god hélsa och en vdrd pa lika villkor tér hela befolkningen.
Enligt 3 kap. 1 § andra stycket, ska virden ges med respekt for alla
mdnniskors lika virde och tor den enskilda méinniskans virdigher.
Den som har det storsta behover av hilso- och sjukvird ska ges fore-
tride till virden. Andra stycket dterspeglar de s.k. minniskovirdes-
och behovs-solidaritetsprinciperna som avses vara en etisk plattform
for prioriteringar i vdrden.’

Av 3 kap. 2 § HSL framgar att hilso- och sjukvirden ska arbeta
for att forebygga ohdlsa vilket ska ske genom s&vil miljoinriktade som
individinriktade dtgirder. De miljoinriktade dtgirderna kan dtgirderna
kan enligt férarbetena huvudsakligen utféras genom hilso- och sjuk-
virdens medverkan 1 samhillsplaneringen vilket férutsitter sam-
arbete med de kommunala organ som har det direkta ansvaret for
utvecklingen inom andra samhillssektorer.'® I individinriktade fore-

® Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hilso- och sjukvdrden, s. 21 och 46.
0 Jfr 3 kap. 1 § SoL. Regeringens proposition 1981/82 :97 om hdlso- och sjukvdrdslag, m.m.,
s. 110 1.
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byggande dtgirder innefattas bland annat, enligt férarbetena, dtgir-
der for att uppspdra hélsoproblem liksom allminna riktade hilso-
kontroller, vaccinationer, hilsoupplysning samt médra- och barn-
hilsovird. Dessa verksamheter forutsattes i forarbetena utféras av
regionerna och dd ingd i skyldigheten att vidta férebyggande &tgir-
der. T 6vrigt ankommer det pd huvudminnen och personalen att
bedéma vilka férebyggande dtgirder som bér vidtas med hinsyn till
befolkningens behov, den medicinska utvecklingen, ekonomiska for-
utsittningar m.m.""

Patientsikerhetslagen (2010:659), férkortad PsL, innehéller en rad
bestimmelser om vérdgivarnas skyldigheter, bland annat vad giller
att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete. PsL innehiller
emellertid dven bestimmelser om hilso- och sjukvirdspersonalens
skyldigheter, bestimmelser om tillsyn, om Hilso- och sjukvirdens
ansvarsnimnd (HSAN) och om olika &tgirder mot hilso- och sjuk-
vardspersonal.

En viktig lag pd hilso- och sjukvirdsomridet dr patientlagen
(2014:821), forkortad PL, som tridde 1 kraft den 1 januari 2015. Den
riktar sig till patienter och deras nérstdende men iven till virdgivare
och hilso- och sjukvirdspersonal. PL syftar till att inom hilso- och
sjukvdrdsverksamhet stirka och tydliggéra patientens stillning och
till att frimja patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktig-
het (1 kap. 1 § PL).

Forutsittningarna {6r tvdngsvdrd, vilket ir undantagsdtgirder
inom hilso- och sjukvirden, regleras bland annat i lag (1991:1128)
om psykiatrisk tvdngsvérd, férkortad LPT, och 1 lag (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vérd, forkortad LRV.

Hirutover finns en rad andra lagar med specialféreskrifter. Sir-
skilt kan nimnas patientdatalagen (2008:355), férkortad PDL, dir
det finns bestimmelser om att féra patientjournal och om hur infor-
mationshanteringen inom hilso- och sjukvirden ska vara organiserad
s att den tillgodoser patientsikerhet och god kvalitet.

I detta avsnitt redogors frimst f6r regleringen 1 HSL.

' Regeringens proposition 1981/82 :97 om hilso- och sjukvdrdslag, m.m., s. 110 {.
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3.2.1 Definitioner

2 kap. HSL innehiller en rad definitioner. Silunda avses med hdlso-
och sjukvdrd 1 HSL dtgirder f6r att medicinskt férebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador, 2) sjuktransporter, och 3) omhin-
dertagande av avlidna (2 kap. 1§).

Enligt 2 kap. 2 § avses med huvudman 1 HSL den region eller den
kommun som enligt lagen ansvarar {or att erbjuda hilso- och sjuk-
vird. Inom en huvudmans geografiska omrade kan en eller flera vird-
givare bedriva verksamhet.

Med vdrdgivare avses 1 HSL, enligt 2 kap. 3 §, statlig myndighet,
region, kommun, annan juridisk person eller enskild niringsidkare
som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet.

Enligt 2 kap. 4 § HSL avses med sluten vdrd 1 lagen hilso- och
sjukvird som ges till en patient som ir intagen vid en virdinrittning
och med dppen vird avses, enligt 2 kap. 5 §, annan hilso- och sjuk-
vird in sluten vird.

Med primdirvdrd avses 1 HSL, enligt 2 kap. 6 § 1 dess lydelse fr.o.m.
den 1 juli 2021," hilso- och sjukvirdsverksamhet dir 6ppen vird ges
utan avgrinsning nir det giller sjukdomar, 8lder eller patientgrup-
per. Primirvirden svarar f6r behovet av sidana itgirder i form av
medicinsk bedémning och behandling, omvirdnad, férebyggande
arbete och rehabilitering som inte kriver sirskilda medicinska eller
tekniska resurser eller ndgon annan sirskild kompetens.

3.2.2 Organisation och ledningsuppgifter

Enligt 4 kap. 1 § HSL ska offentligt finansierad hilso- och sjukvards-
verksamhet vara organiserad si att den frimjar kostnadseffektivitet.
Dir det bedrivs hilso- och sjukvird ska det, enligt 4 kap. 2 §, finnas
ndgon som svarar for verksamheten (verksambetschef).

Nir det giller verksamheter som har inslag av myndighetsut-
dvning i forening med medicinska eller liknande bedémningar" ska,
enligt 4 kap. 3 § forsta stycket HSL, ansvaret {or ledningsuppgifter 1
friga om psykiatrisk tvingsvdrd samt isolering enligt smittskydds-
lagen (2004:168) utdvas av en chefsiverlikare med specialistkompetens.
Av 3 § andra stycket framgdr att dr verksamhetschefen inte en likare

12 SFS 2020:1043.
1 Prop. 1995/96:176 Férstirkt tillsyn éver hélso- och sjukvdrden, s. 103.

69

Gallande ratt



Gallande ratt

SOU 2022:40

med specialistkompetens, ska ledningsuppgifterna fullgéras av en sir-
skilt utsedd chefsdverlikare eller, 1 friga om smittskydd, av en befatt-
ningshavare som har férordnats med stéd av smittskyddslagen.

3.2.3  God vard

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hilso- och sjukvirdsverksamhet bedrivas
s& att kraven pd en god vird uppfylls. Det innebir att virden sirskilt

ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet,
3. bygga pad respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet,
4

. frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvards-
personalen, och

5. vara litt tillginglig.

Dir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det, enligt 5 kap.
2 § HSL finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behévs
for att god vird ska kunna ges.

Kwvaliteten i verksamheten ska, enligt 5 kap. 4 § HSL, systematiskt
och fortlopande utvecklas och sikras.

3.2.4  Sérskilda skyldigheter i fraga om barn

Enligt 5kap. 6 § HSL ska, nir hilso- och sjukvird ges till barn,
barnets bista sirskilt beaktas." Vad som ir barnets bista miste av-
goras utifrdn forhillandena i varje enskilt fall. Bedémningen ska bygga
pa vetenskap och beprévad erfarenhet och ska, beroende pd barnets
3lder och mognad, utgd frén underlag fr&n virdnadshavare och det
som barnet sjilv ger uttryck for. I vissa fall kan det dven vara relevant
att inhimta underlag frin andra personer som har kunskap om bar-
net. S8 lingt som mojligt bor sdvil 18ngsiktiga som kortsiktiga kon-
sekvenser av att exempelvis ge eller avstd frin att ge barnet viss vird
eller behandling beaktas. Med barn avses personer under 18 4r."

" Jfr. 1 kap. 8 § patientlagen (2014 :821).
' Prop. 2016/17:43 En ny hdlso- och sjukvdrdslag, s. 132.
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Av 5 kap. 7 § HSL framgar att ett barns behov av information, rid
och stid ska sirskilt beaktas om barnets férilder eller ndgon annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsittning,
2. en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel
eller spel om pengar, eller

4. utsitter eller har utsatt barnet eller en nirstiende till barnet for
vald eller andra 6vergrepp.

Detsamma giller, enligt 5 kap. 7 § andra stycket, om barnets forilder
eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med
ovintat avlider.

Paragrafen aligger hilso- och sjukvirden en skyldighet att sirskilt
beakta behovet av rid, stéd och information till barn om barnets
forilder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsam-
mans med har en psykisk storning eller psykisk funktionsnedsitt-
ning, en allvarlig fysisk sjukdom eller skada eller ett missbruk av alko-
hol eller annat beroendeframkallande medel. Samma skyldighet giller
om den vuxne ovintat avlider.

3.2.5 Regionens ansvar som huvudman

Enligt 7 kap. 1 § ska ledningen av hilso- och sjukvirdsverksamheten
1 regionen utdvas av en eller flera nimnder. For en sddan nimnd gil-
ler det som ir foreskrivet om nimnder 1 kommunallagen (2017:725).
I paragrafen erinras om att bestimmelser om gemensam nimnd finns
1 lagen (2003:192) om gemensam nimnd inom vird- och omsorgs-
omridet.

Regionen ska, enligt 7 kap. 2 § planera sin hilso- och sjukvird med
utgdngspunkt i behovet av vird hos dem som omfattas av regionens
ansvar for hilso- och sjukvird.' Vid planeringen ska beaktas den
hilso- och sjukvird som erbjuds av andra vardgivare.

Hilso- och sjukvirdsverksamheten ska, enligt 7 kap. 2 a §, orga-
niseras s8 att virden kan ges ndira befolkningen. Om det ir motiverat

' Se 8 kap. HSL.
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av kvalitets- eller effektivitetsskil fir virden koncentreras geogra-
fiskt.

Enligt 7 kap. 3 § HSL ska regionen organisera primdrvdrden s att
alla som omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvird kan
vilja utforare av hilso- och sjukvirdstjinster samt {3 tillgdng till och
vilja en fast likarkontakt (vdrdvalssystem). Regionen far inte begrinsa
den enskildes val till ett visst geografiskt omridde inom regionen.
Regionen ska, enligt tredje stycket, utforma vardvalssystemet s3 att
alla utférare behandlas lika, om det inte finns skil f6r nigot annat.
Ersittningen frin regionen till utférare inom ett vdrdvalssystem ska
folja den enskildes val av utférare. Av 3 § tredje stycket framgdr att nir
regionen beslutat att inféra ett virdvalssystem ska lagen (2008:962)
om valfrihetssystem tillimpas.

For hilso- och sjukvérd som kriver intagning vid virdinrittning
ska det, enligt 7 kap. 4 § HSL, finnas sjukbus.

Av 7 kap. 7 § HSL framgir att 1 planeringen och utvecklingen av
hilso- och sjukvirden ska regionen samverka med samhillsorgan,
organisationer och vdrdgivare. I frigor som berér flera regioner ska
regionerna, enligt 7 kap. 8 §, samverka.

Regionen fir vidare, enligt 7 kap. 9 § forsta stycket HSL, triffa
dverenskommelser med kommuner, Forsidkringskassan och Arbets-
formedlingen om att inom ramen {6r regionens uppgifter enligt HSL
samverka 1 syfte att uppnd en effektivare anvindning av tillgingliga
resurser. Regionen ska bidra till finansieringen av sidan verksamhet
som bedrivs i samverkan. Enligt lagen (2003:1210) om finansiell sam-
ordning av rehabiliteringsinsatser fir regionen delta i finansiell sam-
ordning inom rehabiliteringsomridet.

Ansvar att erbjuda hilso- och sjukvird

Regionen ska, enligt 8 kap. 1 § HSL erbjuda en god hilso- och sjuk-
vird bland annat it den som ir bosatt inom regionen. Av 8 kap. 6 §
framgdr att regionens ansvar inte omfattar sddan hilso- och sjukvard
som en kommun inom regionen har ansvar f6r enligt 12 kap. 1 § eller
14 kap. 18§.

I 8 kap. regleras vidare regionens ansvar i frdga om icke bosatta
personer (2, 3 och 4 §§), méjligheten att erbjuda likemedel utan kost-
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nad till den som fir hemsjukvird (8 §) samt tillhandahillande av
forbrukningsartiklar (9 §)."

Det finns sirskilda bestimmelser om hilso- och sjukvird i lagen
(2008:344) om hilso- och sjukvird &t asylsékande m.fl. och lagen
(2013:407) om hilso- och sjukvird till vissa utlinningar som vistas i
Sverige utan nddvindiga tillstdnd (8 kap. 10 § HSL).

Virdgaranti

Enligt 9 kap. 1 § HSL ska regionen erbjuda virdgaranti &t den som
omfattas av regionens ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 § (jfr 2 kap. 3 § PL).
Virdgarantin ska innehilla en férsikran om att den enskilde inom
viss tid far

1. kontakt med primirvirden,

2. en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal inom primirvérden,

3. besoka den specialiserade virden, och

4. planerad vird.

Den nirmare innebérden av regionens skyldighet att erbjuda vard-
garanti regleras 16 kap. hilso- och sjukvirdsfoérordningen (2017:80),
forkortad HSF.

Av 9 kap. 2 § HSL framgdr att om regionen inte uppfyller garan-
tin enligt 1 § 3 eller 4, ska regionen se till att patienten far vird hos en
annan virdgivare utan extra kostnad for patienten.

Val av behandlingsalternativ, val av hjalpmedel
och ny medicinsk bedomning

Regionen ska, enligt 10 kap. 1 § HSL, ge patienten méjlighet att vilja
behandlingsalternativ, att vilja hjilpmedel och mojlighet att {3 en ny
medicinsk bedémning 1 enlighet med vad som anges 1 7 kap. 1 och
2 §§ PL, och 8 kap. 1 § PL.

171 14 kap. regleras mojligheterna att dverlta ansvar bland annat vad avser hemsjukvard.
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Val av behandlingsalternativ och val av hjilpmedel

Enligt 13 kap. 1 § HSL ska kommunen ska ge den enskilde mojlighet
att vilja behandlingsalternativ inom sidan hilso- och sjukvard som
avses 112 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 § enligt vad som anges 1 7 kap.
1 § PL. Kommunen ska vidare, enligt 13 kap. 2 §, ge den enskilde m&j-
lighet att vilja hjilpmedel enligt vad som anges 17 kap. 2 § PL.

3.3 Tvangsvard
3.3.1 Lagen om psykiatrisk tvangsvard

I 1§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, forkortad LPT,
stadgas att féreskrifterna 1 hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) och
patientlagen (2014:821) giller all psykiatrisk vird och att komplet-
terande foreskrifter om psykiatrisk vird som ir forenad med fri-
hetsberévande och annat tving (tvingsvard) ges i LPT. Foreskrifter
om psykiatrisk tvingsvird finns ocksd i lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vard.

Av 3 § LPT foljer att tvingsvard fir ges endast om patienten lider
av en allvarlig psykisk storning och pa grund av sitt psykiska tillstind
och sina personliga forhillanden i &vrigt 1. har ett oundgingligt
behov av psykiatrisk vird, som inte kan tillgodoses pd annat sitt in
genom att patienten ir intagen pd en sjukvardsinrittning fér kvali-
ficerad psykiatrisk dygnetruntvard (sluten psykiatrisk tvingsvird)
eller 2. behover iaktta sirskilda villkor f6r att kunna ges nédvindig
psykiatrisk vird (6ppen psykiatrisk tvingsvird). En férutsittning
for vard enligt LPT ir att patienten motsitter sig sddan vird som
sigs 1 forsta stycket, eller det till f6ljd av patientens psykiska tillstind
finns grundad anledning att anta att virden inte kan ges med hans
eller hennes samtycke.

Ett beslut om intagning pd en sjukvardsinrittning f6r tvingsvird
far, enligt 4 § LPT, inte fattas utan att ett vdrdintyg har utfirdats. Av
detta ska det framgd att det finns sannolika skil for att férutsitt-
ningarna for sluten psykiatrisk tvdngsvird ir uppfyllda. Virdintyget
ska grundas pd en sirskild likarundersékning.

Enligt 6 b § LPT ska frigan om intagning for sluten psykiatrisk
tvangsvard avgdras skyndsamt efter undersokning av patienten, senast
24 timmar efter dennes ankomst till virdinrittningen. Ett beslut om
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intagning fir inte grundas p4 ett virdintyg som ir ildre dn fyra dagar.
Beslut om intagning fattas av en chefsdverlikare vid en enhet for psy-
kiatrisk vird. Beslutet fir inte fattas av den likare som har utfirdat
vardintyget.

Om chefsoverlikaren finner att patienten boér ges tvdngsvird
utover fyra veckor frin dagen for beslutet om intagning, ska chefséver-
likaren fére utgdngen av fyraveckorstiden ansdka hos forvaltnings-
rdtten om medgivande till sddan vird (7 § LPT). Chefsoverlikaren
ska dven ans6ka hos férvaltningsritten om medgivande till fortsatt
vard nir han eller hon anser att den psykiatriska tvingsvirden bér
dvergd i dppen eller sluten form. Ritten ska enligt 8 § besluta 1 frdgan
om fortsatt vird 1 form av sluten eller dppen psykiatrisk tvingsvard.
Om ritten bifaller ansokan, fir virden pagd under hdogst fyra mdna-
der, riknat frén dagen for beslutet om intagning.

Den 1 juli 2020 tridde nya bestimmelser i kraft som innehéller
en sirreglering av tvingsdtgirderna fastspinning med bilte, avskil-
jande frdn andra patienter och inskrinkning i ritten att anvinda elek-
troniska kommunikationstjinster fér patienter som ir under 18 &r.
Andringarna innebir att forutsittningarna for att anvinda dessa
tvdngsitgirder skirps och att tiden for hur linge tvingsdtgirden fir
pagd forkortas samt ett tydliggérande av forutsittningarna for for-
lingning av en beslutad tvingsitgird. Forslaget innebir dven nya
bestimmelser om dels en sirskild underrittelse till Inspektionen for
vird och omsorg om en patient som ir under 18 &r har blivit f6rema3l
for upprepade tvingsdtgirder under virdperioden, dels att patienter
som dr under 18 r ska ha ritt till dagliga aktiviteter pd vardinritt-
ningen och att vistas utomhus under minst en timme varje dag, om
inte medicinska skil talar emot det.

3.3.2  Lagen om rattspsykiatrisk vard

Lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, forkortad LRV, giller
enligt 1 § den som

1. efter beslut av domstol ska ges rittspsykiatrisk vard,

2. dr anh8llen, hiktad eller intagen pd en enhet for rittspsykiatrisk
undersokning,

3. drintagen i eller ska férpassas till kriminalvirdsanstalt,
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4. eller dr intagen 1 eller ska férpassas till ett sirskilt ungdomshem
till f6ljd av en dom pad sluten ungdomsvird enligt 32 kap. 5 §
brottsbalken.

I2 § LRV erinras om att féreskrifterna i HSL om skyldighet fér en
region att erbjuda hilso- och sjukvérd dven giller rittspsykiatrisk vard.

Rittspsykiatrisk vird ges efter beslut av domstol om &verlim-
nande till sidan vird enligt vad som framgdr av 31 kap. 3 § brotts-
balken. Sidan vard ges enligt 3 § LRV som sluten rittspsykiatrisk vird
eller, efter sddan vird, som Sppen rittspsykiatrisk vird. Vird som
ges nir patienten ir intagen pd en sjukvardsinrittning benimns sluten
réttspsykiatrisk vdrd. Annan vird enligt lagen benimns dppen ritts-
psykiatrisk vard.

Enligt 6 § LRV ges rittspsykiatrisk vird pd en sjukvirdsinritt-
ning som drivs av en region. Den som ges dppen rittspsykiatrisk vard
far vistas utanfor en sddan sjukvardsinrittning. Vidare framgérav 6 §
LRV att vid rittspsykiatrisk vird giller 15 a-17 LPT angdende god
sikerhet, upprittande av virdplan och samrdd med patienten i friga
om behandlingen och behandling utan samtycke, samt 31 b § LPT om
dagliga aktiviteter och utomhusvistelse fér patient som dr under 18 ar.

Av 8§ LRV framgir att vid sluten rittspsykiatrisk vird enligt
LRV giller, om inte annat anges i 8 a §, 1 tillimpliga delar bestim-
melserna i 18-24 §§ LPT som reglerar olika tvingsdtgirder vid sluten
psykiatrisk vrd. Sirskilda bestimmelser bland annat 1 frdga om den
som ir anh3llen, hiktad eller intagen i eller ska férpassas till kriminal-
virden regleras 1 8 § andra stycket. I 8 a § finns sirskilda bestimmel-
ser om elektroniska kommunikationstjinster och i 8 b § om allmin
inpasseringskontroll.

34 Dokumentation

Patientdatalagen (2008:355), férkortad PDL, innehéller bland annat
bestimmelser om skyldigheten att féra patientjournal.

Enligt 3 kap. 1 § PDL ska vid vird av patienter féras patientjour-
nal. En patientjournal ska foras for varje patient och fir inte vara
gemensam for flera patienter.

Syftet med att féra patientjournal ir, enligt 3 kap. 2 § PDL, i f6rsta
hand att bidra till en god och siker vird av patienten. Journalen ir
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dven in informationskilla for patienten, uppféljning och utveckling
av verksamheten, tillsyn och rittsliga krav, uppgiftsskyldighet enligt
lag, samt forskning.

Skyldigheten att féra en patientjournal ir, enligt 3 kap. 3 § PDL,

1. den som enligt 4 kap. PsL har legitimation eller sirskilt férord-
nande att utdva ett vist yrke,

2. den som, utan att ha legitimation for yrket, utfér arbetsuppgifter
som annars bara ska utféras av logoped, psykolog eller psyko-
terapeut inom den allminna hilso- och sjukvirden eller utfér
sddana arbetsuppgifter inom den enskilda hilso- och sjukvirden
som bitride 3t legitimerad yrkesutévare, och

3. den som, utan att ha legitimation {ér yrket, utfor samma slags
arbetsuppgifter inom den allminna hilso- och sjukvidrden som en
hilso- och sjukvirdskurator, och

4. den som utfér insatser enligt lagen (2019:1297) om koordinerings-
insatser for sjukskrivna patienter.

Av 3 kap. 5 § PDL framgar att en patientjournal fir innehilla endast
de uppgifter som behovs f6r de dndamal som anges 12 kap. 4 § forsta
stycket 1 och 2. Det innebir att personuppgifter fir behandlas inom
hilso- och sjukvirden om det behovs for

1. att fullgora de skyldigheter som anges i 3 kap. och uppritta annan
dokumentation som behovs 1 och f6r virden av patienter,

2. administration som rér patienter och som syftar till att ge vird i

enskilda fall eller som annars féranleds av vird i enskilda fall.

Enligt 3 kap. 6 § PDL ska en patientjournal innehélla de uppgifter
som behovs f6r en god och siker vird av patienten. Om uppgifterna
finns tillgingliga, ska en patientjournal alltid innehdlla

1. uppgift om patientens identitet,
2. visentliga uppgifter om bakgrunden till virden,

3. uppgift om stilld diagnos och anledning till mera betydande &t-
girder,

S~

. visentliga uppgifter om vidtagna och planerade &tgirder,
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5. uppgift om den information som limnats till patienten, dennes
vérdnadshavare och évriga nirstdende och om de stillningstagan-
den som gjorts i friga om val av behandlingsalternativ och om moj-
ligheten till en ny medicinsk bedémning, samt

6. uppgift om att en patient har beslutat att avstd frdn viss vird eller

behandling.

Patientjournalen ska, enligt 6 § andra stycket, innehélla uppgift om
vem som har gjort en viss anteckning i journalen och nir anteck-
ningen gjordes.

I 6 kap. PDL regleras forutsittningarna {or sammanbdllen journal-
foring. Regleringen innebir att vdrdgivare, under vissa férutsittningar,
kan {8 direktdtkomst till varandras elektroniska journalbandlingar och
andra personuppgifter f6r en samlad bild av vdrddokumentationen.

Av 6 kap. 1 § PDL framgar silunda att en virdgivare far, under de
foérutsittningar som anges 12 §, ha direktdtkomst till personuppgifter
som behandlas av andra virdgivare f6r indamil som anges 1 2 kap.
4 § forsta stycket 1 och 2. Det innebir bland annat att personupp-
gifter fir behandlas inom hilso- och sjukvirden om det behévs for
1) att fullgdra de skyldigheter som anges 13 kap. och uppritta annan
dokumentation som behovs 1 och f6r virden av patienter och 2)
administration som rr patienter och som syftar till att ge vird i en-
skilda fall eller som annars féranleds av vird 1 enskilda fall.

Utlimnande genom direktitkomst till personuppgifter ir, enligt
5 kap. 4 § PDL, tilliten endast i den utstrickning som anges 1 lag
eller férordning. Om en region eller en kommun bedriver hilso- och
sjukvdrd genom flera myndigheter, fr en sddan myndighet ha direkt-
dtkomst till personuppgifter som behandlas av ndgon annan sddan
myndighet 1 samma region eller kommun

3.5 Halso- och sjukvardssekretess

Inom hdlso- och sjukvdrden giller sekretess, enligt 25 kap. 1 § OSL,
for uppgift om en enskilds hilsotillstind eller andra personliga f6r-
hillanden, om det inte stdr klart att uppgiften kan réjas utan att den
enskilde eller nigon nirstdende till denne lider men. Bestimmelsen
innehller ett omvint skaderekvisit som innebir att sekretess dr huvud-
regel och uppgifter far inte réjas om det inte stir klart att det kan ske
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utan att ndgon lider men. Av 25 kap. 10 § OSL framgsr att hilso-
och sjukvirdssekretessen enligt 1 § inte giller vissa beslut om fri-
hetsberdvande dtgirder.

Enligt 25 kap. 6 § OSL giller sekretessen enligt 1-5§§ 1 for-
hillande till den vdrd- eller behandlingsbehivande sjilv for uppgift
om hans eller hennes hilsotillstind, om det med hinsyn till inda-
maélet med virden eller behandlingen ir av synnerlig vikt att uppgif-
ten inte limnas till honom eller henne. Huvudregeln ir att sekretess
inte giller 1 férhallande till den enskilde sjilv och sekretessen kan
som regel, helt eller delvis, efterges av patienten (12 kap. 1-2 §§ OSL).

Enligt 25 kap. 12 § OSL, hindrar inte hilso- och sjukvardssek-
retessen 1 1§, 2 § andra stycket och 3-5 §§ att en uppgift om en
enskild eller nirstdende till denne limnas frin en myndighet inom
hilso- och sjukvdrden tll en annan sddan myndighet eller tll en
myndighet inom socialtjinsten, om det behdvs f6r att ge den enskilde
nodvindig vard, behandling eller annat stéd och denne

1. inte har fyllt arton &r,

2. fortgdende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga 16snings-
medel, eller

3. virdas med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird
eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard.

Detsamma giller, enligt 12 § andra stycket, uppgift om en gravid per-
son eller nigon nirstdende till denne, om uppgiften behéver limnas
for en nédvindig insats till skydd for det vintade barnet.

Av 25 kap. 13 § OSL framgar att om den enskilde pa grund av sitt
hilsotillstind eller av andra skil inte kan samtycka till att en uppgift
limnas ut, hindrar sekretess enligt 1 § inte att en uppgift om honom
eller henne som behévs f6r att han eller hon ska i nédvindig vérd,
omsorg, behandling eller annat stéd limnas frdn en myndighet inom
hilso- och sjukvirden till en annan myndighet inom hilso- och sjuk-
virden eller inom socialtjinsten eller till en enskild virdgivare eller
en enskild verksamhet p4 socialtjinstens omride."*

OSL giller 1 all offentlig verksambet. For privat hilso- och sjuk-
vardsverksamhet regleras tystnadsplikten 1 6 kap. patientsikerhets-
lagen (2010:659).

'8 Se prop. 2007/08:126 Patientdatalag m.m., s. 160 ff. och s. 272.
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3.6 Enskildas rattigheter
3.6.1 Malinriktade ramlagar

Bide socialgjinstlagen (2001:453), forkortad SoL, och hilso- och sjuk-
virdslagen (2017:30), férkortad HSL, sdgs vara mélinriktade ram-
lagar. Ramlagstekniken har traditionellt ansetts vara det effektivaste
sittet for regleringar som syftar till att uppna vilfirdsmélen eftersom
det gor det mojligt att anpassa lagarna till nya behov och férind-
ringar 1 samhillet.

SoL anger vilka resultat som ska 8stadkommas men 1 regel inte
hur man ska uppnd detta. Kommunerna anses ha stor frihet att, inom
ramarna, utforma sina insatser efter skiftande behov och énskemil.
Tanken ir att strukturella skillnader mellan kommunerna kan moti-
vera vissa skillnader i socialtjinstens uppbyggnad och verksamhet.

HSL innehiller 6vergripande mal f6r verksamheten vilka ocksi
anses utgora riktlinjer for den fortsatta utvecklingen av hilso- och
sjukvdrden. Ramlagskonstruktionen motiverades utifrin tanken att
en mycket detaljerad lag skulle forsvira méjligheten for huvud-
minnen att anpassa verksamheten efter lokala och regionala behov
och férutsittningar. Regioner och kommuner anses ha de bista f6r-
utsittningarna att bedéma hur behoven av service pa lokal nivd ska
kunna tllgodoses. Virden méste dock ha en likvirdig kvalitet.

Bide inom socialtjinsten och hilso- och sjukvirden priglas verk-
samheten av en helhetssyn och frivillighet och sjilvbestimmande ir
vigledande principer. I férarbetena till 1982 3rs HSL anfoérdes bland
annat att det ir angeliget att en helhetssyn anliggs pd patientens
forhdllanden varmed till exempel avsigs den sociala situationen och
arbetsforhillanden. Det ricker ofta inte, anfordes det, att bara stilla
en diagnos och behandla ett visst symptom. For att nd ett varaktigt
resultat och for att forebygga att sjukdom eller skada intriffar pd
nytt ir det inte sd sillan av avgdrande betydelse att personalen fir en
uppfattning om varfor patienten har ett visst problem och varfér en
sjukdom eller skada har drabbat patienten.

Ramlagstekniken har kritiserats och det har uttryckts farhigor
for att konstruktionen kan ge upphov till detaljféreskrifter och all-
minna rdd som 1 alltfér hog grad skulle kunna begrinsa kommuners
och regioners handlingsfrihet. Ramlagskonstruktionen skulle ocksd
kunna leda till ojimnheter i standard mellan kommuner och regioner
och osikerhet i friga om skyldigheter och rittigheter. Faktorer som
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emellertid 4r tinkta att motverka en sidan utveckling r att varken SoL
eller HSL medger dtgirder i strid mot den enskildes vilja, tillsynen
over verksamheterna och, sdvitt giller socialtjinsten, méjligheten att
overklaga socialnimndens beslut.

3.6.2  Raittighets- och skyldighetslagar
Socialtjinstlagen

Forutom att socialtjinstlagen ir en malinriktad ramlag brukar den
dven benimnas rdittighetslag. Den som inte sjilv kan tillgodose sina
behov, eller kan fi dem tillgodosedda pa annat sitt, har rdtr till bi-
stdnd av socialnimnden for sin f6rsérjning (férsérjningsstdd) och
for sin livstoring 1 6vrigt (4 kap. 1 § SoL). Det dr denna bestimmelse
som 1 ndgon min gor det mojligt att benimna socialtjinstlagen som
en rdttighetslag — tillsammans med mojligheten att dverklaga ett be-
slut till allmin férvaltningsdomstol. Ritten till bistdnd ir emellertid
inte ovillkorlig utan den bedéms efter en individuell prévning av den
enskildes behov. Bistdndsritten dr subsididr i den meningen att andra
mojligheter att tillgodose behovet forst ska vara uttémda. Syftet
med rittighetsbestimmelser ir att garantera enskilda minniskor det
stdd som de ir 1 behov av 1 de fall detta inte kan tillgodoses av dem
sjilva eller ndgon annan."”

Det inte finns ndgon egentlig definition av vad en rittighetslag
eller en skyldighetslag ir. Ingen lag r heller enbart det ena eller andra.
Vad det handlar om ir regler i en lagstiftningsprodukt som reglerar
en skyldighet eller en rittighet f6r nigot subjekt. Den skyldighet
som regleras ir ofta en huvudmans ansvar. I socialtjinstlagen finns
till exempel regler om skyldigheter f6r kommunerna att bedriva vissa
verksamheter f6r att tillgodose medborgarnas behov. Med denna ut-
gingspunkt kan kommunen bestimma hur verksamheterna ska bedri-
vas. Kommunens frihet i detta avseende begrinsas barai den min det
1 lagen finns bestimmelser som inskrinker den. De kommunala
beslut som grundas pé en allmin skyldighet att bedriva viss verksam-
het 6verklagas enligt bestimmelserna i kommunallagen.”

For att en lagbestimd social rittighet i juridiskt hinseende ska
anses foreligga miste den uppfylla vissa krav. Rittigheten ska vara

' Prop. 2000/01:80 Ny socialtjinstlag m.m., s. 90.
2 Prop. 2000/01:80 Ny socialtjinstlag m.m., s. 83.
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noggrant preciserad bdde vad giller innehdll och férutsittningar och
den ska vara utkrivbar. For att vara utkravbar fordras méjlighet till
dverprovning for att den enskilde genom ett domstolsutslag ska kunna
hivda sin ritt mot den ansvarige huvudmannen. Ibland krivs ocksd
statlig zzllsyn och kontroll av de myndigheter som har hand om fér-
valtningen.”'

Bistindsbestimmelsen i SoL ir foérhéllandevis vagt formulerad,
dven om forsorjningsstddet 1 nu gillande lag avgrinsats relativt vil
(4 kap. 3 § SoL). Ramlagskonstruktionen, helhetssynen och svarig-
heterna att formulera férfattningsbestimmelser s att de ticker alla
fall dir en rice till bistdnd kan tinkas foreligga var ursprungligen
skilet till bestimmelsens vaghet. Statens tillsyn och den enskildes ritt
att 6verklaga med forvaltningsbesvir har dock ansetts ge den enskilde
tillrickliga garantier f6r en ur rittssikerhetssynpunkt betryggande
ordning.

Hiilso- och sjukvardslagstiftningen

Hilso- och sjukvirdslagstiftningen — varmed 1 detta sammanhang
fraimst avses HSL och patientsikerhetslagen (2010:659), férkortad
PsL —ir 1 forsta hand uppbyggd kring huvudminnens, virdgivarnas
och hilso- och sjukvardspersonalens skyldigheter.

Frigan om en rittighetslagstiftning pd hilso- och sjukvirdens om-
ride diskuterades av Prioriteringsutredningen liksom av HSU 2000.%
I den senare utredningen hade man bland annat att ta stillning till ir
om det fanns anledning att frdngd konstruktionen med skyldig-
hetslagstiftning pd hilso- och sjukvirdsomridet och 1 stillet gd mot
en lagstiftning som 1 stor utstrickning bygger pa rittighetsbaserade
principer s& att patienten bland annat tillférsikras en ritt tll vird
och behandling som kan bli féremél {6r rittslig provning. Utredningen
stannade for att lagstiftningen dven fortsittningsvis bor bygga pd
skyldigheter for personal och sjukvirdshuvudmin.

Inte heller regeringen ansig att det fanns skil att fring3 principen
med skyldighetslagstiftning pd omrddet. Bland annat menade reger-
ingen att problemen med att inféra legala rittigheter pd hilso- och
sjukvirdsomridet ir betydande. Hilso- och sjukvardsférmaner later

2! Prop. 2000/01:80 Ny socialtjnstlag m.m., s. 83.
280U 1997:154, Patienten har riitt.
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sig inte preciseras lika enkelt i lag som ekonomiska férméner. Det ir
en komplicerad friga att ta stillning till vilken medicinsk vird och
behandling en viss patient behéver och att pa ett meningsfullt sitt
definiera de rittigheter som ska garanteras i lagen. En rittighetslag-
stiftning med vagt formulerade bestimmelser skulle innebira att det
6verlimnas till domstolarna att genom praxis ge lagen inneh3ll.”

Regeringen menade vidare att det andra kriteriet for en legal
rittighet — att en f6rmén ska vara utkrivbar genom att den enskilde
har mojlighet att 6verklaga ett avslagsbeslut for att pd s3 sitt £ ut
sin ritt — inte heller ir problemfritt pd hilso- och sjukvirdsomridet.
Bland annat ansdgs tidsaspekten vara viktig om éverprévningen ska
ha ndgot praktiskt virde for patienten. En efterhandsprévning som
ger patienten ritt till en viss vdrdinsats medfér inte att patienten fir
den vird han eller hon behover vid den aktuella tidpunkten. Detta
problem ir sirskilt patagligt vid akut vird, men torde dven gilla i
ménga andra virdsituationer. Dessutom krivs kompetens att bedéma
sdvil rittsliga som medicinska fragor av det organ som ska dverprova
beslut inom hilso- och sjukvirdsomridet.”*

Aven demokratiska skil mot en rittighetslagstiftning anfordes.
Det miste vara mojligt for sjukvirdshuvudminnen att planera for
och utforma hilso- och sjukvirden pd ett sddant sitt att det svarar
mot befolkningens behov och énskemal inom ramen fér tillgingliga
resurser. En rittighetslagstiftning innebir att det ytterst skulle vara
domstolarna som bedémer olika virdbehov, avgdér om dtgirder blivit
riktigt utférda och viger behov 1 forhillande till nytta och resursut-
nyttjande och sliter tvister inom hilso- och sjukvirden. T ett rittig-
hetsbaserat system inskrinks utrymmet f6r kommunalt fattade demo-
kratiska beslut om prioriteringar i virden 1 férhdllande till befintliga
resurser. En dvergdng frin ett system som bygger pa skyldigheter
for huvudmin och sjukvérdspersonal till ett system som 1 stor ut-
strickning bygger p4 rittighetsbaserade principer skulle dirmed bli
svart att férena med sjukvirdshuvudminnens lagstadgade generella
planeringsansvar fér hilso- och sjukvirden.”

Mot denna bakgrund har HSL fortfarande karaktiren av en skyl-
dighetslag. Det har emellertid fran lagstiftaren framhallits att en skyl-
dighetslagstiftning inte innebir att krav som den enskilde har ritt att

3 Prop. 1997/98:189 Patientens stillning, s. 16.
2 Prop. 1997/98:189 Patientens stillning, s. 16.
3 Prop. 1997/98:189 Patientens stillning, s. 17.
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stilla pd hilso- och sjukvdrden inte méste respekteras. Det ir 1 det
fallet ingen skillnad mellan en rittighetslagstifining och en skyldighets-
lagstiftning. Regioner och kommuner har oavsett lagstiftningens karak-
tir ett ansvar att tillimpa lagstiftningen pa avsett sitt.*

Den 1 januari 2015 inférdes patientlagen (2014:821), férkortad PL,
vars syfte r att inom hilso- och sjukvirdsverksamhet stirka och tyd-
liggdra patientens stillning och frimja patientens integritet, sjilvbe-
stimmande och delaktighet (1 kap. 1 § PL). Patientmaktsutredningen,
som foregick lagstiftningsirendet, konstaterade att man inte hade
for avsikt att argumentera vare sig for eller emot en rittighetslag-
stiftning. I stillet hinvisades till vad som sagts i Prioriteringsutred-
ningen och 1 HSU 2000. Patientmaktsutredningen riktade 1 stillet in
sitt arbete pd att tydliggora patientens roll 1 sin egen virdprocess med
betoning pd sjilv- och medbestimmande, information och delak-
tighet.””

3.6.3  Patientens stéllning i varden
Inledning

Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), foérkortad HSL, innehéller
bestimmelser om hur hilso- och sjukvérdsverksamhet ska organi-
seras och bedrivas. Lagen giller f6r samtliga virdgivare samt regioner
och kommuner som huvudmin (1 kap. 1 §). Bestimmelser om hilso-
och sjukvirdspersonalens skyldigheter och ansvar fér virden av
patienter finns 1 patientsikerhetslagen (2010:659), férkortad PsL.

Genom &ren har patientens stillning i virden fortydligats och
stirkts 1 minga avseenden. Lagstiftningen har emellertid i princip
genomgdende angett sjukvirdshuvudminnens, virdgivarnas och per-
sonalens skyldigheter gentemot patienten i stillet f6r att ange vilka
mojligheter till inflytande och delaktighet patienten har. Det har
varit svart att i en tydlig bild av bestimmelserna pi omridet dirfér
att det inte funnits en lagstiftning som samlat beskrivit patientens still-
ning i virden. Mot denna bakgrund inférdes patientlagen (2014:821),
forkortad PL, den 1 januari 2015 vilket ir foremédlet for genom-
gdngen 1 detta avsnitt.

2 Prop. 1997/98:189 Patientens stillning, s. 17.
¥ SOU 2013:2 Patientlag, s. 159.
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Allmint om patientlagen

Patientlagen syftar, enligt 1 kap. 1§ PL, till att inom hilso- och
sjukvardsverksamhet stirka och tydliggira patientens stillning och till
att frimja patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet
(1 kap. 1 § PL). Med patient avses den som pa eget initiativ eller pd
annat sitt etablerat en kontakt med hilso- och sjukvirdspersonalen
angiende sitt eget hilsotillstdnd.”®

De flesta bestimmelserna 1 PL giller inom all hilso- och sjuk-
virdsverksamhet, oavsett vem som 4r huvudman och vem som finan-
sierar vdrden. Vissa bestimmelser dr dock, enligt 1 kap. 2 § PL, enbart
tillimpliga dir regioner eller kommun ir huvudman. Lagen omfattar
inte tandvard enligt tandvardslagen (1 kap. 3 § PL).

Med hilso- och sjukvdrd avses 1 PL dels dtgirder f6r att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, dels sjuktrans-
porter (1 kap. 5§ PL).

I1 kap. 6 § PL anges mélet med hilso- och sjukvirden vilket ¢ver-
ensstimmer med vad som giller enligt 3 kap. 1 § HSL. Enligt 1 kap.
7 § PL ska patienten {3 sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvird
som ir av god kvalitet” och som stir i dverensstimmelse med veten-
skap och beprivad erfarenbet.’

Nir hilso- och sjukvird ges till barn ska barnets bista sirskilt
beaktas (1 kap. 8 § PL). Vad som ir barnets bista méste avgoras ut-
ifrdn forhdllandena 1 varje enskilt fall. Bedomningen ska bygga pd
vetenskap och beprovad erfarenhet och ska, beroende pa barnets lder
och mognad, utgd frin underlag frén virdnadshavare och det som
barnet sjilv ger uttryck fér. I vissa fall kan det dven vara relevant att
inhimta underlag frin andra personer som har kunskap om barnet.
S& langt som mojligt bor sdvdl lingsiktiga som kortsiktiga konsekven-
ser av att exempelvis ge eller avstd frin att ge barnet viss vird eller
behandling beaktas. Med barn avses personer under 18 4r.”

28 Prop. 1993/94:149  Aligganden for personal inom hilso- och sjukvdrden m.m., s.77,
prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 110.

# Jfr 5 kap. 1 § HSL.

0 Jfr 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen enligt vilken hilso- och sjukvirdspersonalen ska utféra
sitt arbete i verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient ska ges sak-
kunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvird som uppfyller dessa krav. Virden ska s& l1ingt som
mdjligt utformas och genomféras i samrid med patienten. Patienten ska visas omtanke och
respekt.

3! Prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 112.
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Information till patient och nirstiende

Information ir en nddvindig forutsittning for att patienten ska
kunna utova sin sjilvbestimmanderitt och ta stillning till om han
eller hon vill acceptera den vird som erbjuds. Det underlittar ocksd
for patienten att kinna 6kad kontroll éver sin tillvaro genom att
undanréja och minska ovisshet och mojliggéra planering. Det ir
lagstiftarens mening att 6kad kunskap hos patienten ir ett medel for
att stdarka dennes makt och inflytande. Patientens kunskaper om sitt
eget hilsotillstdnd ir viktiga f6r att han eller hon ska kunna forhilla
sig till sin virdsituation och formulera sina behov och kunna stilla
krav pd hilso- och sjukvdrden. En informerad patient ir ocksd en
forutsittning for en effektiv vird.”

Mot bakgrund av vad som nyss sagts har 1 3 kap. PL inforts en rad
bestimmelser om information. Det handlar till exempel om infor-
mation om virden och behandlingen sisom metoder, hjilpmedel,
vird- och behandlingsférlopp och eftervird (3 kap. 1 § PL), om mdj-
ligheten att vilja behandlingsalternativ och om méjligheten att 3 en
ny medicinsk bedémning (3 kap. 2 § PL).

En patient som skrivs ut fran sluten vdird ska ocksd fi samman-
fattande information om den vird och behandling som getts under
virdtiden, om avsikten ir att patienten ska f8 insatser frin social-
yinst, kommunal hilso- och sjukvérd eller den regionfinansierade
oppna virden. Om information finns tillginglig, ska patienten dven
f3 uppgifter om vem som ir patientens fasta virdkontakt, tidpunkt
fér nir samordnad individuella planering avses genomféras och upp-
gifter om befintliga planer fér vird och omsorg efter utskrivningen
(3 kap. 2§ PL).

Informationsplikten giller ocksd barn. Av 3 kap. 3 § PL framgir
att ndr patienten ir ett barn ska dven barnets virdnadshavare {3 infor-
mation enligt 1 och 2 §§. Bestimmelsen innebir att barnets virdnads-
havare, i egenskap av stillféretridare f6r barnet i personliga ange-
ligenheter, ocksd ska fi information enligt 1 och 2 §§. Av 3 kap. 5§
PL foljer dock generellt att information inte f&r limnas om sekretess
eller tystnadsplikt hindrar detta.”

Om informationen inte kan limnas till patienten ska den 1 stillet,
sdvitt mojligt, limnas till en ndrstdende tll denne (3 kap. 4 § PL).

32 Prop. 2013/14 :106 Patientlag, s. 47.
33 Sirskilda bestimmelser om sekretess i férhllande till virdnadshavare finns i 12 kap. 3 §
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), forkortad OSL.
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Vem som ir nirstiende fr avgoras frén fall till fall, men i forsta hand
avses familjen och andra anhériga. Men dven andra, som till exempel
mycket nira vinner, kan i det enskilda fallet vara att anse som nir-
stdende.” Bestimmelsen i 4 § avser enbart fall dir information inte
kan limnas till patienten. Aven i fall dir patienten ir i stind att ta
emot information kan det dock vara limpligt att nirstdende infor-
meras om till exempel patientens hilsotillstdnd. En skadeprévning
enligt tillimpliga bestimmelser om sekretess och tystnadsplikt ska
dock alltid géras innan information limnas till nirstdende. Som
huvudregel giller hilso- och sjukvardssekretessen 125 kap. 1 § OSL
dven 1 férhéllande ull nirstiende.

Av 3 kap. 6 § PL framgar att informationen ska anpassas till mot-
tagarens &lder, mognad, erfarenhet, sprikliga bakgrund och andra
individuella forutsitiningar. Bestimmelsen ir inte enbart tillimplig 1
frdga om barn. Informationen kan exempelvis behéva anpassas med
hinsyn till patientens individuella férutsittningar sdsom utbildnings-
bakgrund, kénsidentitet, religion, kognitiva och andra funktions-
nedsittningar, livssituation eller andra omstindigheter som kan paverka
hur informationen bér ges.”

For att patientlagens bestimmelser om samtycke, delaktighet och
valmojligheter ska {4 genomslag i praktiken krivs en dialog som bara
kan komma till stdnd om mottagaren férstdr den information som
ges. I 3 kap. 7 § PL fastsl3s dirfor att den som ger informationen s&
l&ngt som mojligt ska forsikra sig om att mottagaren har forstdtt inne-
héllet i och betydelsen av den limnade informationen. Informationen
ska limnas skriftligen om det behévs med hinsyn till mottagarens
individuella férutsittningar eller om han eller hon ber om det.

I 3 kap. 8 § PsL framgar att virdgivare har skyldighet att infor-
mera patienten 1 hindelse av vdrdskada.”® Detta understryks ytterli-
gare genom regleringen 1 11 kap. 2 § PL dir det riknas upp vad patien-
ten ska informeras om.

Av 6 kap. 6 § PsL framgdr att den som har ansvaret {6r hilso- och
sjukvdrden av en patient ska se till att patienten och dennes nirsta-
ende ges information enligt 3 kap. PL.

3* Prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 117.
% Prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 118.
3 Jfr 1 kap. 5 § PsL.
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Samtycke

Att patientens sjilvbestimmande och integritet ska respekteras fram-
gar explicit i 4 kap. 1 § PL.”

I 4 kap. 2§ tydliggérs principen om att vird inte fir ges utan
patientens samtycke om inte annat féljer av PL eller annan lag. Innan
samtycke inhimtas ska patienten f information enligt 3 kap. PL.

Av 4 kap. 4 § PL foljer att patienten ska f& den hilso- och sjuk-
vird som behovs for att avvirja fara som akut och allvarligt hotar
patientens liv eller hilsa, iven om hans eller hennes vilja pd grund av
medvetsloshet eller av ndgon annan orsak inte kan utredas. Bestim-
melsen utgdr ett undantag frén huvudregeln 1 2 § och innebir att
hilso- och sjukvardspersonal i1 en nddsituation, med stéd av paragra-
fen, ska kunna ge hilso- och sjukvérd till en patient som inte ir 1
stdnd att samtycka till virden. Det ir enbart sddan vird som behovs
for att avvirja en fara som akut och allvarligt hotar patientens liv eller
hilsa som far ges utan patientens samtycke. Det ska vara friga om
sddan nddvindig vird som inte kan anstd tills en patient eventuellt
sjilv kan ta stillning till 8tgirden. Bestimmelsen giller enbart i situa-
tioner dir det handlar om att ridda patientens liv eller 1 &vrigt for att
undvika svira konsekvenser fér hans eller hennes hilsa.”

Andra orsaker till att patienten inte kan ge sitt samtycke dn med-
vetsloshet kan vara att hon eller han ir okontaktbar pd grund av chock,
ir pd vig in 1 medvetsldshet eller ir pdverkad av exempelvis narko-
tiska preparat. Bestimmelsen ir dven tillimplig nir en person som
mer varaktigt fr anses sakna beslutsféormaga befinner sig i en nod-
situation.”

Under den tid ett akut eller 1 6vrigt nédvindigt omhindertagande
pagdr fir en nddsituation anses vara for handen. Nir s inte lingre ir
fallet kan vird inte lingre ges med stdd av 4 §, dven om patienten
fortfarande inte ir i stind att uttrycka sin vilja. Bestimmelsen ska
inte tillimpas for att till exempel fortlépande kunna bereda en per-
son som ir varaktigt beslutsoférmogen hilso- och sjukvird som inte
ir av akut karaktir. I dessa fall torde stéd for virden 3 himtas i den
allminna nédbestimmelsen i brottsbalken.*

37 Jfr 5 kap. 1 § HSL.

38 Prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 120.
% Prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 120.
“ Prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 121.
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Patienten kan, enligt 4 kap. 2 § andra stycket PL, om inte annat
sirskilt foljer av lag, limna sitt samtycke skriftligen, muntligen eller
genom att pd annat sitt visa att han eller hon samtycker till den aktu-
ella dtgirden.*

Av 4 kap. 2 § tredje stycket framgdr att patienten nir som helst
far ta tillbaka sitt samtycke. Om en patient avstar frdn viss vird eller
behandling, ska han eller hon 3 information om vilka konsekvenser
det kan medféra om virden dirigenom inte kan genomféras. Infor-
mationen maste ges pa ett hinsynsfullt sitt och med respekt for
patientens sjilvbestimmande och integritet.

Nir patienten ir ett barn ska barnets instillning till den aktuella
virden eller behandlingen s3 1ingt som mojligt klarliggas. Barnets
instillning ska tillmitas betydelse 1 forhillande till hans eller hennes
alder och mognad (4 kap. 3 § PL). Paragrafen kompletterar bestim-
melsen om samtycke 1 2 § och har sin grund i 6 kap. 11 § forildra-
balken om att i takt med barnets stigande dlder och utveckling ta allt
storre hinsyn till barnets synpunkter och 6nskemail 1 frigor som rér
barnets personliga angeligenheter.

Att barnets instillning ska klarliggas s3 ldngt som méjligt innebir
att gven mycket smd barn kan ha en instillning till en &tgird och det
ir viktigt att ge barnet utrymme att fi uttrycka sin dsikt.” Vilken
mognad som krivs for att ett barns instillning ska tillmitas betydelse
miéste utredas vid varje enskilt tillfille och ir beroende av den pla-
nerade vérdens art och angeligenhetsgrad. Som utgdngspunkt ir det
virdnadshavaren som har beslutanderitt i frigor som ror barnet. Det
ir dock inte nédvindigt att 1 alla situationer inhimta samtycke frin
virdnadshavaren. Det centrala f6r beddmning av om barnet ska anses
moget nog att ensamt fd beslut om viss vird eller behandling ir om
barnet kan tillgodogéra sig relevant information och éverblicka vilka
konsekvenser som hans eller hennes beslut kan fi. Det krivs enligt
forarbetena en avsevird mognad for att ett barn ska kunna ta still-
ning till mer omfattande behandlingar och ingrepp. Yngre barn kan
diremot pd egen hand i vissa fall samtycka till enklare dtgirder.*

# Bestimmelsen giller inte i det fall det i speciallagstiftning stills krav p4 viss form fér sam-
tycket.

* Prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 120.

“ Prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 120.
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Patientens och nirstdendes delaktighet

Av 5 kap. 1 § PL framgdr att hilso- och sjukvirden s 13ngt som moj-
ligt utformas och genomforas i samrdd med patienten. Bestimmelsen
motsvaras delvis av 6 kap. 1 § PsL enligt vilken virden s 1dngt som
mdijligt ska utformas och genomféras i samrdd med patienten.

Enligt 5 kap. 3 § PL ska patientens ndrstdende {3 majlighet att med-
verka vid utformningen och genomférandet av virden, om det ir
limpligt och om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte
hindrar detta.

En nirstiendes medverkan forutsitter att det anses limpligt att
han eller hon deltar och att bestimmelser om sekretess och tystnads-
plikt inte hindrar detta. Om patienten motsitter sig att en nirstiende
medverkar boér det normalt inte anses limpligt att involvera denne i
virden. Detta giller iven om det ur sekretessynpunkt inte finns
nigra hinder. I limplighetsbedémningen ingdr dven att utréna om
den nirstdende har praktiska forutsittningar for att medverka. Den
nirstdende miste givetvis ocksd uttrycka nigon form av egen 6nskan
om att f4 vara delaktig.

Som nirstdende riknas enligt forarbetena bland annat patientens
vardnadshavare, egna barn och 6vrig familj samt andra personer som
patienten stir nira, till exempel mycket nira vinner.*

Val av behandlingsalternativ

Nir det finns flera behandlingsalternativ som stir i dverensstimmelse
med vetenskap och beprivad erfarenbet ska patienten 8 mojlighet att
vilja det alternativ som han eller hon féredrar. Patienten ska fi den
valda behandlingen, om det med hinsyn till den aktuella sjukdomen
eller skadan och till kostnaderna for behandlingen framstir som befo-
gat (7 kap. 1 § PL).

Bestimmelsen motsvarar regionens skyldighet att ge patienten
mojlighet att vilja behandlingsalternativ 1 10 kap. 1 § HSL och kommu-
nens motsvarande skyldighet enligt 13 kap. 1 § HSL. Av 6 kap. 7 §
forsta stycket PsL framgdr att den som har ansvaret for hilso- och
sjukvdrden av en patient ska medverka till att patienten ges mojlighet
att vilja behandlingsalternativ respektive hjilpmedel for personer

* Prop. 2013/14 :106 Patientlag, s. 121.
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med funktionsnedsittning enligt vad som anges i 7 kap. 1 och 2 §§
patientlagen.

Med behandlingsalternativ avses enligt HSL:s forarbeten dtgirder
med medicinskt innehdll som erbjuds av legitimerade yrkesutovare.
Som exempel nimndes kirurgiska ingrepp, likemedelsbehandling, sjuk-
gymnastisk behandling, rehabiliteringsmetoder, specifik omvérdnad,
olika férlossningsmetoder och psykoterapeutiska insatser. I begrep-
pet behandlingsalternativ inkluderas inte olika tinkbara alternativ
inom omridet undersdkning och diagnostik. Begreppet omfattar inte
heller valet av virdform om det inte féljer av valet av behandlings-
alternativ. Aven hjilpmedel faller utanfor begreppet.

Ny medicinsk beddmning

En patient med livshotande eller sirskilt allvarlig sjukdom eller skada
ska, enligt 8 kap. 1 § forsta stycket PL, {8 mojlighet att inom eller utom
den egna regionen fd en ny medicinsk bedémning.

Av samma bestimmelse andra stycket framgdr att patienten ska
erbjudas den behandling som den nya bedémningen kan ge anledning
till om 1) behandlingen stir 1 verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenbet, och 2) det med hinsyn till den aktuella sjuk-
domen eller skadan och till kostnader f6r behandlingen framstar som
befogat.

Bestimmelsen motsvarar regionens skyldighet enligt 10 kap. 3 §
HSL att ge patienten mojlighet att £ en ny medicinsk bedémning.
Den som har ansvaret f6r hilso- och sjukvirden av en patient har,
enligt 6 kap. 7 § andra stycket PsL, skyldighet att medverka till att
patienten fir en ny medicinsk bedémning enligt vad som anges 1
8 kap. 1 § PL.

Bestimmelsen 1 PL 4r avsedd att stirka patientens stillning. Det
ir mojligheten att konsultera en ny likare som inte har firgats eller
paverkats av den tidigare behandlande likaren, bedomningen eller dia-
logen som avses med en ny medicinsk bedémning, och inte enbart
att samma likare ska ompréva sitt tidigare stillningstagande eller
diskutera saken med en kollega.” Méjligheten att i en ny medicinsk
bedémning kan bidra till att skapa trygghet f6r patienten 1 sirskilt

* Prop. 2013/14:106 Patientlag s. 78 f. I forarbetena understréks att begreppet ny medicinsk
bedémning inte ska férvixlas med begreppet second opinion som avser det praktiska arbets-
sittet att en likare frigar en kollega om rdd i ett visst fall.
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svira situationer, till exempel d& patienten har férlorat tilltron till sin
likare eller d patienten fitt besked om en sirskilt svir diagnos. Om
hilso- och sjukvirden medverkar till en ny medicinsk bedémning
kan patienten kinna sig tryggare 1 att den diagnos som stillts och
den behandling som foreslas ir korrekt. Det har ocksd en viktig funk-
tion for att sikerstilla att patienterna fir vird som baseras p8 veten-
skap och beprovad erfarenhet och uppfyller kraven pd god kvalitet.
En ny medicinsk bedémning kan ocks3 ha funktionen som ett metod-
utvecklande verktyg samt utgéra en trygghet och ett stod for likaren
i beslut om behandling.*

En ny medicinsk bedémning kan komma 1 friga vid livshotande
eller sirskilt allvarlig sjukdom eller skada. Det torde vara f6r dessa
patienter som en ny medicinsk bedomning har stérst virde. Samti-
digt har tydliggjorts 1 férarbetena att det 1 lagstiftningen inte finns
ndgot hinder for att 1 vissa fall medverka till att patienten fir en ny
medicinsk bedémning trots att villkoren for regionens skyldighet att
medverka till detta inte ir uppfyllda.” Patienten kan ocksd pi eget
initiativ 18 mojlighet till ny medicinsk bedémning 1 en annan region
(jfr 9 kap. 1 § PL, 8 kap. 3 § HSL).

Vilka tillstdnd som kan betecknas som livshotande eller sirskilt
allvarliga fir avgoras frin fall ull fall. Med livshotande avses situa-
tioner 1 ett kortare tidsperspektiv, siledes inte det forhillandet att
till exempel vissa sjukdomar pd lingre sikt kan medféra en risk for
att livet férkortas med nigot eller nigra ir.*

Om den nya medicinska bedémningen leder till att patienten
onskar ett annat behandlingsalternativ fir detta 6nskemadl provas
mot bestimmelserna om val av behandlingsalternativi 7 kap. 1 § PL.

Bestimmelserna 1 HSL och PL giller inom sivil somatisk som
psykiatrisk vird och dven inom den psykiatriska tvingsvarden (1 §

LPT).

“ Prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 79.
 Prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 80.
“ Prop. 1998/99:4 Stirkt patientinflytande, s. 48, prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 81.

92



SOU 2022:40

Klagomal pa hilso- och sjukvirden

Som framgitt ovan har det frin lagstiftarens sida inte ansetts inda-
mélsenligt att till domstol kunna éverklaga beslut inom hilso- och
sjukvirden.” Bland annat har anférts att en efterhandsprévning som
ger patienten ritt till en viss vdrdinsats inte medfér att patienten far
den vird han eller hon behéver vid den aktuella tidpunkten vilket dr
sirskilt pdtagligt vid akut vird men dven 1 andra situationer. Detta
betyder emellertid inte att patienten ir férhindrad att pa annat sitt
fa sin sak provad.

Systematiskt patientsikerbetsarbete

Virdgivarna har enligt 3 kap. PsL skyldighet att bedriva ett syste-
matiskt patientsikerhetsarbete och bland annat vidta &tgirder som
behovs for att forebygga att patienter drabbas av virdskador. Vird-
givaren ska, enligt 3 kap. 4 § PsL, ge patienterna och deras nirstdende
mojlighet att delta 1 patientsikerhetsarbetet, vilket dven framgir av
11 kap. 4 § PL.

Enligt 3 kap. 3 § PsL ska vardgivare utreda hindelser 1 verksam-
heten som har medfért eller hade kunnat medféra en vérdskada. Syf-
tet dirmed ir att sd l&ngt mojligt klarligga hindelseforloppet och
vilka faktorer som har piverkat det, samt ge underlag f6r beslut om
dtgirder for att forhindra att liknande hindelser intriffar pd nytt.
Viérdgivare har skyldighet att, enligt 3 kap. 8 § PsL, snarast informera
en patient som drabbats av virdskada. Informationen ska limnas till
en nirstiende till patienten, om patienten begir det eller inte sjilv
kan ta del av informationen.

Virdgivaren har ocksd skyldighet att till Inspektionen for vird
och omsorg (IVO) anmila hindelser som medfért eller hade kunnat
medfora en allvarlig virdskada (3 kap. 5 § PsL).

Patientklagomal

Enligt 3 kap. 8 a § PsL ska virdgivaren, frdn patienter och deras nir-
stdende, ta emot klagomal mot och synpunkter p den egna verksam-
heten. Klagomal frin patienter och deras nirstdende ska, enligt 8 b §,

# Hir bortses frin vissa beslut inom tvingsvirden.
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snarast besvaras pd ett limpligt sitt med hinsyn till klagomalets art
och den enskildes f6rmiga att tillgodogora sig information. Virdgi-
varen ska ge klaganden 1) en férklaring till vad som har intriffat, och
2) i férekommande fall, en beskrivning av vilka dtgirder som vird-
givaren avser att vidta for att en liknande hindelse inte ska intriffa
igen.

Enligt 1 § lagen (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och
sjukvdrden varje region och kommun ska det finnas en eller flera
patientnimnder med uppgift att stddja och hjilpa patienter och deras
nirstdende inom bland annat den hilso- och sjukvérd enligt HSL
som bedrivs av regioner eller kommuner och den allminna omvard-
nad enligt socialtjinstlagen (2001:453) som ges i samband med sidan
hilso- och sjukvard.

Patientnimndernas huvudsakliga uppgift ir, enligt 2 §, att pd ett
limpligt sitt hjilpa patienter att féra fram klagomal till virdgivare
och att {8 klagomal besvarade av virdgivaren. Vardgivaren ir, enligt
3 kap. 8 d § PsL, skyldig att bistd patientnimnden i den utstrickning
som behovs for att nimnden ska kunna fullgéra sitt uppdrag.

I 11 kap. 1 § PL stadgas att patientnimnderna ska, enligt lagen
om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvirden, 1) hjilpa patienter
och deras nirstiende att fora fram klagomal och att {3 svar av vard-
givaren 1 enlighet med 3 kap. 8 b § PsL, 2) tillhandahilla eller hjilpa
patienter att {3 den information patienterna behéver foér att kunna ta
till vara sina intressen 1 hilso- och sjukvirden och hjilpa patienter att
vinda sig till ritt myndighet, och 3) frimja kontakterna mellan patien-
ter och virdpersonal.

Om en patient drabbats av en virdskada ska han eller hon snarast
informeras 1 enlighet med 11 kap. 2 § PL.

Av 11 kap. 2 a § PL framgdr att virdgivaren snarast ska besvara
klagomal frin patienter och deras nirstdende. Klagomalen ska besva-
ras pd lampligt sitt och med hinsyn till klagomailets art och den en-
skildes formaga att tillgodogora sig information. Virdgivaren ska ge
klaganden 1) en forklaring till vad som har intriffat, och 2) 1 fore-
kommande fall, en beskrivning av vilka tgirder som vrdgivaren avser
att vidta for att en liknande hindelse inte ska intriffa igen.
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Klagomal till Inspektionen for vard och omsorg

I 11 kap. 3 § PL ges en upplysning om att Inspektionen f6r vird och
omsorg (IVO), enligt vad som anges i 7 kap. 10-18 §§ PsL, efter
anmilan ska prova klagomdl mot verksamheter som bedriver hilso-
och sjukvird och mot hilso- och sjukvirdspersonal.

Av 7 kap. 10 § PsL framgir att IVO efter anmalan ska prova klago-
mal mot hilso- och sjukvirden och dess personal. Anmilan fir goras
av den patient som saken giller eller, om patienten inte sjilv kan anmila
saken, en nirstiende till honom eller henne.

IVO ska, enligt 7 kap. 11 § forsta stycket PsL, om berérd vardgi-
vare har fitt mojlighet att fullgora sina skyldigheter enligt 3 kap.
8 b §, utreda klagom4l som rér

1. kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom som uppkommit 1
samband med hilso- och sjukvdrd och som ir bestdende och inte
ringa eller har lett till att patienten fatt ett visentligt okat vard-
behov eller avlidit,

2. tvingsvird enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard
eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard eller isolering enligt
smittskyddslagen (2004:168), och

3. hindelser 1 samband med hilso- och sjukvird som allvarligt och
pa ett negativt sitt paverkat eller hotat patientens sjilvbestim-
mande, integritet eller rittsliga stillning.

IVO fér, enligt 11 § andra stycket, utreda klagomal dven om férut-
sittningarna 1 forsta stycket inte dr uppfyllda.

Klagomal enligt forsta stycket 2 behdver inte utredas om 1) det
ir uppenbart att klagomadlet dr obefogat, 2) klagomalet saknar direkt
betydelse f6r patientsikerheten och det saknas skil att verviga dtals-
anmilan, eller 3) det ror ett beslut som gir att 6verklaga med stod av
ndgon av de 1 forsta stycket 2 angivna lagarna.

IVO far avstd frén att utreda klagomal om hindelsen ligger mer
in tvd &r tillbaka i tiden.

Klagomal bor, enligt 7 kap. 14 § PsL, anmilas skriftligen och inne-
hilla uppgifter om den virdgivare eller hilso- och sjukvardspersonal
som klagomadlet riktar sig mot, den hindelse som klagomalet avser,
tidpunkten f6r hindelsen, samt anmilarens namn och adress.
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4 Psykiatrisk tvangsvard
— historik och nulage

4.1 Kort om psykiatrins historia i Sverige

Den psykiatriska virdens historia ir en berittelse om betydande
medicinska framsteg och utveckling. Kunskapen om psykiska sjuk-
domar och hur de kan behandlas har 6kat markant under de senaste
hundra dren. Tyvirr ir det ocks8 en historia om institutioner helt utan
insyn, en forkastlig minniskosyn och regelritta 6vergrepp pa sjuka
och utsatta patienter.

I historieskrivningen ses ofta tiden runt sekelskiftet 1800 som en
brytpunkt {6r synen pé psykisk sjukdom. Frin och med d blev det
medicinska perspektivet dominerande. Frin att ha sett minniskor
med psykisk sjukdom som besatta, syndiga och simre minniskor bor-
jade man sakta men sikert se psykisk ohilsa som sjukdomar som gick
att bota. Enligt en stadga frin 1823 skulle de sjuka till exempel inte
lingre kallas ddrar utan patienter. Eftersom det hela tiden fanns ett
samspel mellan politik och vetenskap 1 den historiska utvecklingen
av mentalvdrden i vistvirlden, innebar detta nya synsitt en radikal
férindring 1 de politiska besluten pid omridet. Nu ansigs det i
vistvirlden for forsta gdngen 1 historien rimligt att satsa pengar pd
vard och behandling. Dessutom fanns ekonomiska motiv, eftersom
man hoppades att boten av sjuka skulle leda till mindre kostnader fér
de institutioner som ind3 fanns.'

I och med etableringen av de férsta s kallade sinnessjukhusen 1
bérjan av 1800-talet, bérjade en massiv expansion av den virdapparat
som skulle ta hand om sambhillets psykiskt sjuka minniskor. Expan-
sionen pagick i mer in hundra &r och tog sin bérjan 1 mitten av 1850-

! Dahlstrom, C. Psykiatrins historia — Sverige och mentalsjukbusens historia: frin helgeandshus
till sppenvdrd https://vadardepression.se/psykiatrins-historia-sverige-och-mentalsjukhusens-
historia-fran-helgeandshus-till-oppenvard/, uttag 2022-05-18.

97



Psykiatrisk tvangsvard — historik och nulige SOU 2022:40

talet. I Sverige fanns ungefir 1 000 intagna mentalpatienter &r 1860.
P4 bara 40 ir nistan femdubblades det antalet till drygt 4 600 per-
soner. Mentalsjukhus byggdes 1 Stockholm, Géteborg, Nykoping,
Vixj6, Hirnésand, Kristinehamn, Pited och Uppsala. Det var bland
annat under den hir perioden som mentalsjukhuset 1 Siter byggdes,
ett sjukhus som under femtiotalet hade plats fér nistan 1 600 in-
tagna. Som jimforelse kan nimnas att orten Siter vid den tiden hade
ungefir 25 00 invdnare. Flera andra stora sjukhus byggdes under de
hir decennierna, bland andra Restas sjukhus 1 Vinersborg, Sankta
Gertruds sjukhus i Vistervik, Sundby sjukhus 1 Stringnis och Sankta
Maria sjukhus 1 Helsingborg.

P34 1930-talet introducerades elbehandlingar, insulinchocker och
lobotomier som behandlingar. Elbehandling, eller ECT som det ocksa
kallas, ir den enda av de tre som finns kvar. Under perioden 1930 till
1970 hade expansionstakten av den svenska psykiatrin i relativa ter-
mer slagit av. Sett till antal intagna var det dock den kraftigaste ok-
ningen genom tiderna — Sverige gick frdn 16 000 till ndstan 40 000 in-
tagna mentalpatienter. Det hir var ocksd den epok under vilken man
byggde Sveriges tre storsta mentalsjukhus: Beckomberga i Stockholm,
Lillhagens sjukhus pd Hisingen 1 Goéteborg och Ryhovs sjukhus 1
Jonkoping.

Under femtiotalet intriffade det som blev bérjan till slutet fér
mentalsjukhuseran 1 Sverige och resten av vistvirlden. D3 introdu-
cerades nimligen den moderna psykofarmakan. Det férsta neuro-
leptikumet hette klorpromazin. Det bérjade siljas 1952 och kom att
revolutionera behandlingen av psykotiska tillstdnd. Lagstiftningen
kring psykvarden i Sverige borjar férindras under 60-talet f6r att 6ka
rittssikerheten f6r psykiskt sjuka. Man ville att psykiatrisk vard pre-
cis som somatisk vird skulle bygga pa frivillighetsprincipen. De nya
lagarna fick dock inte riktigt det genomslag som man ville, det var
fortfarande mycket tvingsvird och obestimda virdtider.”

Huvudmannaskapet vergick frén staten till landstinget 1967 och
sinnessjukhusen bytte namn till mentalsjukhus. D3 fanns det unge-
fir 36 000 singplatser inom den svenska psykiatrin. Det skulle dock
droja linge innan mentalsjukhusen fullt ut hade ersatts av psykia-
triska kliniker vid allminna sjukhus och psykiatrisk vird fitt samma
stillning som annan sjukvérd.

2 1bid.
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I slutet av 1970-talet skedde en sd kallad sektorisering av psykia-
trin. Patienterna flyttades frin de stora sjukhusen till vrdenheter
nirmare bostadsorten och samarbetet mellan den landstingsdrivna
varden och kommunernas socialtjinst utvecklades. Under 1970- och
1980-talen fanns det ett brett stod for att reducera anstaltsvirden,
somliga ville till och med ta bort tvingsvirden helt. Man ville minska
det totala antalet patienter och samtidigt organisera om virden frin
sluten till 6ppen vird. Det var andemeningen 1 psykiatrireformen
som piborjades 1995. Kommunerna skulle ocks3 {4 ett 6kat och tyd-
ligare ansvar. Olika typer av likemedel skulle anvindas mer effektivt
for att hjilpa patienterna att klara sig sjilva — patienterna skulle ges
ett virdigt liv utanfor anstalterna. I flera landsting fick myndig-
heterna emellertid problem med utskrivningarna. Minga patienter
var ildre, de ville inte skrivas ut och var ibland patagligt institutiona-
liserade. I nigra landsting flyttades hela kategorier av patienter frin
en "kolumn” till en annan. Senildementa kunde p3 s8 vis flyttas frén
sluten psykiatrisk vard till ppen somatisk vird. Att virda nigon utan
dennes samtycke uppfattades som problematiskt — ockss fér méjlig-
heten att bli frisk. De allra flesta patienterna kunde sjilva bestimma
nir de ville ha vird och om de ville ha vird.’

Under 1990-talet halverades antalet tvingsvirdade patienter, bland
annat till f6]jd av den nya tvingsvérdslagstiftningen (LPT och LRV).
Tvéng skulle bara anvindas om det oundgingligen behévdes, och det
var patientens eget behov av vird som skulle styra tvdnget, inte hur
den psykiska storningen tog sig uttryck. Liksom anstaltsutbyggna-
den kan forstds som en del av den tidiga vilfirdsstaten, kan ocksd
utskrivningarna och nedmonteringen av de stora mentalvirdsanstal-
terna ses som en del av den moderna och férdjupade demokratise-
ringen. Ocksd psykiskt sjuka skulle uppvirderas, ges ett egenvirde
och normaliseras.

Under 00-talet blev diskussionen om bristen pd virdplatser allt-
mer dominerande. Ett antal vildsdid dir det konstaterades att for-
ovaren led av psykisk sjukdom fick stor uppmirksamhet och bidrog
till att skapa ett politiskt tryck pd en éversyn av den psykiatriska
vardens och rittspsykiatrins resurser och organisation. Under 00-talet
okade ocksd omfattningen av upphandlade (privata) psykiatriska verk-
samheter, frimst 1 storstadsregionerna.

>SOU 2012:17 Psykiatrin och lagen — tvdngsvird, straffansvar och sambillsskydd.
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4.2 Den nuvarande tvangsvardslagstiftningens
framvaxt

Dagens tvingsvardslagstiftning, LPT och LRV, foéregicks av lagen
(1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vird, férkortad LSPV,
frdn 1967. I LSPV fanns dven bestimmelser om vird och behandling
av psykiskt storda lagovertridare som av domstol éverlimnats for
sluten vrd. Beredningsunderlaget som 13g till grund f6r inférandet
av LSPV utformades av Sinnessjuklagstiftningskommittén. Genom
den nya lagen limnades det synsitt som priglat den psykiatriska
vérden, nimligen att patienten skulle avligsnas frin sin vanliga miljo
och placeras pa geografiska isolerade institutioner. Virden skulle i moj-
ligaste man grundas pd de grundliggande bestimmelser som gillde
for sjukvarden i 6vrigt. Aven med den nya lagstiftningen kom psykia-
trins tradition av forvaring, kontroll och tving dock att prigla den
psykiatriska virden.*

En tilltagande kritik mot den psykiatriska virden pd 1970- och
1980-talen foranledde en arbetsgrupp inom Socialstyrelsen att gora
en 6versyn av LSPV och limna ett f6rslag till en ny lagstiftning 1977.
Forslaget ledde emellertid inte till ngra stérre forandringar. Ar 1980
tillsattes dirfor Socialberedningen vars slutbetinkande Psykiatrin,
tvinget och rittssikerheten, ledde fram till inférandet av nuvarande
LPT och LRV.

Efter inférandet av LPT och LRV fortsatte reformarbetet. Ar 1995
tillsattes Tvangspsykiatrikommittén i syfte att utvirdera den nya lag-
stiftningen. I sitt slutbetinkande Rittssikerhet, virdbehov och sam-
hillsskydd vid psykiatrisk tvingsvird (SOU 1998:32) féreslogs att
langvariga permissioner skulle ersittas med en ny virdform — 6ppen
vird med sirskilda villkor. Det lagforslaget kom dock inte att genom-
foras. I stillet kom regeringen att foresld att reglerna f6r permission
skulle dndras s3 att det bland annat inte lingre blev mojligt att ge
permission till virdtidens slut. I samband med det foreslogs dven vissa
andra dndringar av lagen. Ett krav pd tvilikarprovning samt skirpt
domstolsprévning (obligatorisk understillning av beslutet) foreslogs
gilla f6r beslut om 6vergdng fran frivillig vard till tvingsvard. Vidare
foreslogs att sakkunnig ska férordnas i férvaltningsdomstol vid munt-
lig forhandling om det inte ir uppenbart obehovligt samt att ett
forordnande som stodperson ska kunna kvarstd fyra veckor efter det

* Prop. 1990/91:58 om psykiatrisk tvdngsvdrd, m.m.
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att tvdngsvirden upphort.” Lagindringarna tridde i kraft den 1 juli
2000.

Bland annat med anledning av flera tragiska vildshandlingar i bér-
jan av 00-talet, diribland mordet pd utrikesminister Anna Lindh, till-
kallade regeringen 2003 en Nationell psykiatrisamordnare med upp-
drag att se over frigor som ror arbetsformer, samverkan, samordning,
resurser, personal och kompetens inom vird, social omsorg och re-
habilitering av psykiskt sjuka och psykiskt funktionshindrade. Psykia-
trisamordnaren tillkallade i sin tur en kommitté som antog namnet
Nationell psykiatrisamordning. Under sin uppdragstid limnade psy-
kiatrisamordningen l6pande ett antal férslag till regeringen. Dessa
forslag, som ocksd genomfordes, rorde bland annat elektronisk kom-
munikation inom den psykiatriska tvingsvirden och 6ppenvird med
sirskilda villkor.® Dessa férindringar tridde i kraft 2006 respektive
2008.

Ar 2008 tillsatte regeringen en utredning med uppdraget att gora
en dversyn av LPT och LRV samt limna férslag till ny lagstiftning pd
omridet.” Utredningen, som antog namnet Psykiatrilagsutredningen,
fick ett antal tilliggsdirektiv® och slutredovisade dirfér sitt arbete
forst 2012 1 betinkandet Psykiatrin och lagen — tvingsvérd, straff-
ansvar och samhillsskydd (SOU 2012:17).

Psykiatrilagsutredningens forslag ledde inte till nigon genom-
gripande forindring av tvingsvardslagstiftningen. I stillet valde reger-
ingen att ta omhand och utreda vissa enskilda frigor vidare. Detta
ledde bland annat till en proposition om ordning och sikerhet vid
Rittsmedicinalverkets  rittspsykiatriska  undersokningsenheter
(prop. 2013/14:222) och innehdll forslag om forbittrade mojlighe-
ter for Rittsmedicinalverket att uppritthdlla god ordning och hog
sikerhet vid sina rittspsykiatriska undersékningsenheter.

Vidare utarbetades inom Socialdepartementet under 2013 prome-
morian Elektronisk kommunikation vid rittspsykiatrisk vird m.m.
(Ds 2013:65) med forslag till vissa dndringar angdende ritten att
anvinda elektroniska kommunikationstjinster och rérande kropps-
visitation. Forslagen genomférdes och lagindringarna tridde 1 kraft
2014. Delvis med utgdngspunkt frin Psykiatrilagsutredningens fér-
slag utarbetades ocksd inom Socialdepartementet promemorian Del-

® Prop. 1999/2000:44 Psykiatrisk tvdngsvird och rittspsykiatrisk vdrd.

¢ SOU 2012:17 Psykiatrin och lagen — tvingsvard, straffansvar och sambillsskydd, del 1.
7 Kommittédirektiv 2008:93.

$ Kommittédirektiv 2009:93, 2010:88 och 2011:107.
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aktighet och rittssikerhet vid psykiatrisk tvingsvird (Ds 2014:28).
I promemorian limnades olika forslag, bland annat lagférslag som
syftar till att stirka patientsikerheten och rittssikerheten f6r den som
vardas med stdd av lagen om psykiatrisk tvingsvird och lagen om
rittspsykiatrisk vird. Forslagen genomférdes och lagindringarna
tridde 1 kraft 2017.

Nir det giller tvingsvard har mycket utvecklingsarbete gjorts av
regionerna i samarbete med Sveriges kommuner och regioner (SKR).
Under &ren 2010-2012 drev SKL’ projektet "Bittre vird — mindre
tvdng” utifrin en 6verenskommelse med regeringen om ett systema-
tiskt utvecklingsarbete inom den psykiatriska heldygnsvarden. Ut-
gdngspunkten var att den vdrd som ges mot nigons vilja miste vara
planerad, allsidig och kunskapsbaserad. Socialstyrelsen utvirderade
overenskommelsen 2013 och bedomde di att satsningen hade haft
en positiv inverkan nir det gillde att 6ka ambitionen, ansvarstagan-
det och engagemanget. Verksamheterna hade tagit fram rutiner och
informationsmaterial for att stirka patientens delaktighet.

Ar 2013 tillsattes ocksi Bergwallkommissionen med uppdraget
att utreda och redovisa rittsvisendets och virdens agerande i sam-
band med de brottmélsprocesser som ledde till att Sture Bergwall
domdes for dtta mord. I kommissionens rapport (SOU 2015:52) lim-
nades inga forslag till férindrad lagstiftning. Diremot pekade kom-
missionen pd behovet av forstirkt kunskapsforsérjning inom ritts-
psykiatrin och den psykiatriska tvingsvirden.

Ar 2016 gavs den nationella psykiatrisamordnaren ett tilliggs-
direktiv med uppdraget att gora en dversyn av tvingsdtgirder mot
barn. Uppdraget redovisades 2017 i betinkandet Fir barnets bistas
(SOU 2017:111) och ledde till vissa lagindringar 1 syfte att stirka
barnrittsperspektivet i tvingsvardslagstiftningen som tridde 1 kraft
2020.

® Numera SKR.
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4.3 Psykiatrisk tvangsvard — nagra nyckeltal
4.3.1 Allmant om psykiatri ur ett produktionsperspektiv'

Inom vuxenpsykiatrin var antalet individer i1 heldygnsvard 57 787
&r 2020, att jimféra med 60 425 &r 2016. Antal faststillda virdplatser
var 2 929 4r 2020, jimfért med 3 036 4r 2016. Det kan sdledes kon-
stateras att sivil antalet patienter som vardplatsantalet har varit rela-
tivt konstant under den senaste femirsperioden. Antalet virddagar
har emellertid sjunkit successivt, frin 1 062 760 dagar ar 2011 ill
890 907 dagar &r 2020. Beliggningsgraden inom vuxenpsykiatrin var
87 procent ar 2020, vilket dr en minskning med 5 procentenheter
sedan 2018. Medelvirdtiden 1 vuxenpsykiatrisk heldygnsvird var
8,9 dagar.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin har antalet individer 1 hel-
dygnsvirden minskat under femérsperioden — frin 3 348 &r 2016 till
2 557 3r 2020. Antal faststillda virdplatser har 6kat ndgot, frin 143
&r 2016 till 148 &r 2020. Belidggningsgraden inom barn- och ungdoms-
psykiatrin var 71 procent dr 2020, vilket dr en minskning med 2 pro-
centenheter sedan 2018. Medelvardtiden 1 barn- och ungdomspsy-
kiatrisk heldygnsvérd var 9,3 dagar.

Inom rittspsykiatrisk vird har antalet individer 1 slutenvirden
endast varierat marginellt under femérsperioden 2016-2020. Det
handlar om cirka 2 000 patienter arligen. Aven antalet faststillda vird-
platser har varit relativt konstant. Beliggningsgraden var 95 procent
&r 2020, vilket dr en 6kning med tre procent sedan 2018. Medelvard-
tiden inom rittspsykiatrin avviker av litt insedda skil stort frin dvrig
psykiatrisk slutenvird och har under senare ar varit mellan 5 och 6 ar.

4.3.2 Patienterna i tvangvarden
Antal patienter under perioden 2011-2020

Enligt Socialstyrelsens 6ppna statistikdatabas baserad pd uppgifter
frén patientregistret, virdades 12 266 personer i slutenvird med stod
av LPT under 2020. Trenden under den senaste tiodrsperioden har
varit svagt 6kande — dr 2011 var motsvarande siffra 11 223. Det ckade

1 Uppgifterna i avsnittet ir himtade frin Uppdrag psykisk hilsas rapporter (2020), Psykiatrin
i siffror. Vuxenpsykiatri — Kartliggning 2020, Psykiatrin i siffror. Barn- och ungdomspsykiatri — Kart-
léiggning 2020 och Psykiatrin i siffror. Raittspsykiatri — Kartliggning 2020.
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antalet personer kan ha sin grund i en o6kad inrapportering till
patientregistret av vird enligt LPT under tidsperioden. Det har dock
inte gjorts ndgra tickningsgradsjimforelser pd den hir vrden speci-
fikt under tidsperioden, eftersom en tillf6rlitlig killa att jimfora med
saknas. Det har 6ver tid varit ungefir lika minga min som kvinnor
som virdats i nimnda virdform. Flest patienter per 100 000 invinare
fanns 2020 1 Milardalen (Stockholm, Sédermanland, Vistmanland)
samt 1 norrlandslinen Visternorrland och Norrbotten. Nir det gil-
ler 6ppen tvingsvird med stéd av LPT har det skett en markant
6kning under den senaste tiodrsperioden — frdn 957 patienter 2011
till 1 456 patienter ar 2020. Ett stort trendbrott skedde 2017.

Antalet barn (0-17 &r) som virdades med st6d av LPT var 207
3r 2011 och 352 4r 2020, vilket alltsd innebir en 6kning med nistan
60 procent under tiodrsperioden. Att barn virdas 1 6ppen tvingsvird
med stéd av LPT dr mycket ovanligt — antalet har varierat mellan
0 (2011, 2012, 2019) och 11 personer (2020).

Nir det giller sluten tvdngsvird genom LRV syns en svagt kande
trend. Ar 2011 var antalet patienter i virdformen 1 602. Ar 2020 var
motsvarande siffra 1 845 patienter. Nir det giller LRV ir det betyd-
ligt fler min — mellan 83 och 85 procent under perioden 2011-2020.
Flest patienter per 100 000 invénare finns 1 Kronoberg och Vister-
norrland. Antalet patienter i 6ppen tvingsvird med stdd av LRV har
varierat ndgot 6ver tid, frin 442 dr 2011 ll 550 &r 2020. En kraftig
okning skedde 2014-2015 f6r att sedan dtergd till ungefir samma
nivd som i bérjan av mitperioden. Nir det giller barn rapporterades
nigra fa patienter under dren 2011 till 2014 (mellan 5 och 12 patien-
ter). Efter 2014 har inga patienter under 18 &r registrerats for vird
enligt LRV i patientregistret. Dock bér pdpekas att firre idn 5 indi-
vider inte redovisas 1 registret av sekretesskil.

Diagnoser

Betriffande diagnoser visar patientregistret att cirka 40 procent av
LPT-patienterna under perioden 2015-2019 virdades med schizo-
freni eller andra former av psykossjukdomar som huvuddiagnos.
Drygt tre procent tvdngsvardades bide for psykisk stérning och for
missbruk under perioden. Schizofreni var ngot vanligare bland min
in bland kvinnor. Det var 43 procent av minnen jimfért med 39 pro-

104



SOU 2022:40 Psykiatrisk tvangsvard — historik och nuldge

cent av kvinnorna som hade den typen av diagnos. Det nist vanli-
gaste diagnosavsnittet bland min var psykiska stérningar och bete-
endestdrningar orsakade av psykoaktiva substanser (F10-F19). Drygt
en tredjedel (36 procent) hade den typen av diagnoser. Bland kvin-
nor var det i stillet férstimningssyndrom (F30-F39) som var det van-
ligast férekommande diagnosavsnittet med drygt en tredjedel (35 pro-
cent) av det totala antalet vdrdade kvinnor.

Sju av tio personer av de som har fitt diagnoser som var relaterade
till stérningar orsakade av psykoaktiva substanser var min. Kvinnor
dominerade i stillet bland personer med virdtillfillen som hade fatt
diagnosen personlighetsyndrom och beteendestérningar hos vuxna
(F60-F69) dir &tta av tio virdade var kvinnor.

Vardplan eller samordnad vardplan vid tviangsvdrd

Antalet patienter som virdas med stdd av LPT och f6r vilka en vard-
plan eller samordnad vardplan upprittats'', har 6kat betydligt 6ver tid.
Ar 2011 var antalet 3 708 och &r 2020 var motsvarande siffra 7 415.
En jimférelse med det totala antalet patienter under samma &r visar
att det ir l&ngt ifrdn alla patienter som ges en virdplan, men att
andelen okat frin cirka en tredjedel till drygt hilften av patienterna.

Aven inom rittspsykiatrin har det skett en férdubbling av antalet
virdplaner och samordnade virdplaner under perioden — frn 586 ar
2011 «ill 1 130 4r 2020."

Uppfoliningssamtal efter tvangsdtgird

Enligt 18 a § LPT och 8 § LRV ska chefséverlikaren, si snart patien-
tens tillstdnd tilldter det, se till att patienten erbjuds ett uppféljnings-
samtal efter genomford tvingsdtgird. Bestimmelsen har funnits
sedan 2017.

Antalet inrapporterade tillfillen d uppfoljningssamtal efter tvings-
dtgird genomfdrts har under tiodrsperioden ¢kat frin 111 tillfillen
&r 2011 till 1 299 tillfillen 4r 2020. Aven om det ir en kraftig 6kning

" Uppgiften avser dels virdplan enligt 16 § lagen om psykiatrisk tvdngsvird (1991:1128) som
ska upprittas snarast efter intagning, dels samordnad virdplan vid éppen psykiatrisk tvings-
vérd enligt 7 a § lagen om psykiatrisk tvingsvird (1991:1128).

2 Socialstyrelsens hemsida. https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-
statistikamnen/psykiatrisk-tvangsvard/, uttag 2022-05-18.
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innebir det att endast ett litet antal av tvingsdtgirderna som genom-
fors f6ljs upp med ett samtal. Bara antalet fastspinningar och av-
skiljningar inom LPT-vird uppgick &r 2020 till 6 644, vilket alltsd
kan jimforas med att det totala antalet uppféljningssamtal samma &r
var 1299. Samma &r beslutades dessutom om likemedelstillforsel
utford under fastspinning eller fasthdllande 5 743 ginger.

4.3.3  Anvindning av tvangsatgirder
Anvindning av tvingsitgirder enligt verksamheterna sjilva

Nir Inspektionen fér vird och omsorg (IVO) genomférde en tillsyn
av 65 verksamheter som bedriver tvingsvard 2018, uppgav nira tv
tredjedelar av verksamheterna att antalet tvingsdtgirder har minskat
under de senaste 8ren. Samma forhillande giller oavsett om tvings-
virden utforts med stod av LPT eller LRV. I vissa verksamheter ir
minskningen marginell medan andra uppskattar att antalet minskat
med upp till 70 procent. Verksamheterna uppger att orsaken till minsk-
ningen ibland ir kopplad till organisatoriska férindringar, som att
man numera képer vissa virdplatser hos andra verksamheter eller att
verksamheten har ett minskat antal patientplatser. Det finns dock
flera exempel pd dtgirder som bidragit till en minskad anvindning av
tvingsdtgirder. Vanligast ir dtgirder avseende bemanning och perso-
nalens kompetens, men dven virdmiljén och patienternas delaktighet
omnimns. Endast fyra verksamheter uppger att antalet tvingsdt-
girder 6kat. I tvd av dessa verksamheter anges ett 6kat antal patienter
som orsak till 6kningen och i en verksamhet anges att 6kningen var
kopplad till en enskild patient. En verksamhet anger att 6kningen tro-
ligen beror pd att man infért ett digitalt registreringssystem och att
det sannolikt fanns en underrapportering av tvdngsdtgirder d& regi-
strering skedde manuellt. Flera verksamheter uppger att antalet fast-
spinningar minskat men antalet avskiljningar 6kat eller ligger pd
samma nivi. Minga uppger ocks3 att det ir enstaka patienter som stir
for en mycket stor del av antalet tvingsitgirder."

3 Inspektionen for vird och omsorg. 2018. Sammanstillning av iakttagelser fran nationell till-
syn av tvdngsdtgirder inom psykiatrisk rvdngsvdrd 2018.
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Anvindning av tvingsitgirder enligt Patientregistret

Nedan redovisad statistik grundar sig pd uppgifter frin patientregist-
ret och inkluderar uppgifter om de patienter som virdats genom lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard, LPT, och lagen (1991:1129)
om rittspsykiatrisk vdrd, LRV, samt vilka diagnoser och tvingsitgir-
der som getts.

Kvaliteten i tvingsvirdsuppgifterna har férbittrats drligen sedan
2009 d3 Socialstyrelsen bérjade ta in uppgifterna, men statistiken ir
fortfarande osiker. Trender eller jimforelser mellan lin ska géras med
forsiktighet. Antalet patienter inom lagen om psykiatrisk tvdngsvérd,
LPT, och lagen om rittspsykiatrisk vird, LRV, har ékat, men detta
beror enligt Socialstyrelsen sannolikt inte p4 en reell 6kning utan pd
en forbittring av inrapporteringen. Detsamma giller tvingsatgirder
som ser ut att ha 6kat dramatiskt, vilket antas bero pa en bittre rappor-
tering. Generellt sett sd antas antalet patienter som vérdats inom LPT
och LRV vara en mer tillférlitlig uppgift dn antalet tvingsdtgirder.
Bida uppgifterna 6kar 1 antal varje &r vilket tyder pd en forbittrad
inrapportering ar for ir."*

Fastspanning

Forutsittningarna f6r fastspinning av vuxna patienter reglerasi19 §
LPT och18 § LRV samt for patienter som ir under 18 4ri19a § LPT
ochi8§LRV.

Antalet beslut om fastspinning inom vird enligt LPT har under
tiodrsperioden 2011-2020 varierat relativt stort. Under f6rsta halvan
av den aktuella perioden dkade antalet fastspinningar frin 2 882 per
&r till 4 304 per ar. Direfter var trenden sjunkande, dock inte ner till
de ligsta nivierna. Antalet beslut var 2020 totalt 3 343, vilket ir ligre
in toppnoteringen men hogre dn den ligsta nivin. Mitt som antal
patienter syns ocksd en 6kning — frin 960 patienter &r 2011 till 1 251
patienter dr 2020. Linga fastspinningar, definierat som 72 timmar
eller mer, férekom mellan dren 2011 och 2016 i en omfattning av nigra
hundra tillfillen per dr. Den hégsta siffran uppmittes 2012 med 254
sddana ldnga fastspinningar. Férdelningen mellan kvinnor och min
ir relativt jimn 6ver tid.

" Socialstyrelsens hemsida. https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-
statistikamnen/psykiatrisk-tvangsvard/, uttag 2022-05-18.
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Antal inrapporterade beslut om fastspinning av barn (0-17) inom
LPT-vird uppvisar en markant 6kning 6ver tid — frin 134 &r 2011 «ill
329 4r 2020. Huruvida 6kningen ir reell eller beror pd 6kad inrap-
portering ir dock svért att faststilla.

Inom rittspsykiatrisk vird har antalet fastspinningar successivt
minskat under tiodrsperioden — frdn 385 &r 2011 till 219 &r 2020. Den
tydligaste minskningen har skett sedan 2013. Det ir lika manga eller
fler kvinnor som blir féremal for fastspinning inom rittspsykiatrin,
vilken innebir att kvinnor ir kraftigt 6verrepresenterade nir det gil-
ler dessa beslut, eftersom andelen kvinnliga patienter i rittspsykiatrisk
vérd totalt sett dr endast cirka 15 procent.

Awvskilining

Forutsittningarna f6r beslut om att hilla en patient avskild frin
andra patienter regleras 1 20 § LPT samt 8 § LRV {ér vuxna patienter
och120a§ LPT samt 8 § LRV {or patienter under 18 ar.

Under perioden 2011-2020 har det skett en markant 6kning av
antalet beslut om avskiljning. Ar 2011 var antalet beslut 1 665 och
ar 2020 var motsvarande siffra 3301, vilket siledes innebir en férdubb-
ling av anvindningen av denna tgird. Hogst antal avskiljningar rap-
porterades 2019, direfter kan en viss minskning noteras. Det ir fler
min dn kvinnor som avskiljs — 2020 var férdelningen 1 742 min och
1559 kvinnor. Det kan iven noteras en kraftig 6kning av antalet
patienter — frin 475 &r 2011 ull 1 173 &r 2020. I bérjan av mitperio-
den var det ndgot fler kvinnor men sedan 2015 ir det fler min som
avskiljs.

Antalet inrapporterade avskiljningar av barn (0-17) var 3r 2011
endast 20, att jimf6éra med 148 &r 2020. I likhet med 6vrig statistik 1
patientregistret ir det inte mojligt att sikerstilla om 6kningen ir
orsakad av 6kad inrapportering eller av en faktisk 6kad anvindning
av tvingsdtgirden avskiljning.

Inom den rittspsykiatriska virden har utvecklingen ocks3 inne-
burit en 6kning av antalet avskiljningar, dock inte lika pitaglig som
inom psykiatrisk tvdngsvard. Inom rittspsykiatrin har det skett en
okning frdn 891 rapporterade beslut 2011 till 1 068 beslut per &r 2020.
Det ir klart fler min bide mitt i dtgirder och antal patienter. Enligt
Nationellt rittspsykiatriskt kvalitetsregister 6kar andelen patienter
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som blir féremal f6r avskiljning sakta medan andelen patienter som
blir férem3l f6r andra ingripande insatser som fastspinning och tvings-
medicinering minskar."

Likemedelstillforsel utford under fastspinning eller fasthillande

Forutsittningarna for behandling utan samtycke reglerasi 17 § LPT
samt 6 § LRV. Forutsittningarna for fastspinning av vuxna patienter
regleras 1 19 § LPT samt 1 8 § LRV och {6r patienter som ir under
18 8ri119 a § LPT samti8 § LRV. Inrapporteringen till patientregist-
ret av uppgifter om likemedelstillférsel utférd under fastspinning
eller fasthdllande till patientregistret avser siledes situationer nir
virden kombinerar &tgirder som regleras 1 olika bestimmelser. Lag-
stodet for detta tillvigagingssitt diskuteras nirmare 1 kapitel 6.

Inom den psykiatriska tvingsvirden som bedrivs med stod av
LPT fattades under perioden 2011-2020 beslut om likemedelstill-
forsel utférd under fastspinning eller fasthillande i mellan drygt
3 000 och knappt 6 000 situationer per ir. Tillimpningen av bestim-
melserna pd detta sitt har okat frén 3 171 willfillen per &r 2011 il
5 743 tillfillen per &r 2020. Antalet patienter har under motsvarande
period okat frén 1 452 beslut 2011 till 2 330 beslut 2020. Det var 1
genomsnitt ndgot fler kvinnor in min som var féremél f6r sddana
beslut. Motsvarande siffror for rittspsykiatrin dr 126 inrapporterade
tillfillen 2011 och 169 tillfillen 2020, vilket siledes ir en inte obetyd-
lig 6kning 6ver tiodrsperioden.

Inskrinkning av elektronisk kommunikation

Forutsittningarna for inskrinkning av elektronisk kommunikation
regleras120b § LPT (8 § LRV).

Ar 2011 rapporterades 156 tillfillen d3 inskrinkning av elektro-
nisk kommunikation beslutats inom sluten tvngsvdrd med stod av
LPT. Motsvarande siffra fér 2020 var 355, vilket innebir att det skett
mer idn en fordubbling av antalet sddana beslut under den senaste
tiodrsperioden. Motsvarande siffror for den rittspsykiatriska virden
indikerar inte samma 6kning — 110 tillfillen &r 2011 jimfér med
139 3r 2020. Dock fanns det enstaka &r under perioden med avsevirt

5 RitespsyK, Nationellt rittspsykiatriske kvalitetsregister. 2021. Arsrapport 2020.
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hégre anvindning inom rittspsykiatrin, exempelvis 2015 med totalt
183 tillfillen. Det bor ocksd pipekas att det 2014 inférdes bestim-
melser om att bland annat patienter med sirskild utskrivningsprév-
ning pi avdelning med foérhojd sikerhetsklass endast fir anvinda
elektroniska kommunikationstjinster som tillhandahills av vird-
givaren.
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5 Barn och vuxna ska inte
vardas tillsammans

5.1 Utredningens uppdrag

Regeringen anger 1 utredningsdirektivet att barnperspektivet eller
barnrittsperspektivet inte dterspeglas 1 tvingslagarna annat in in-
direkt eftersom det 1 1 § LPT hinvisas till HSL och PL, i vilka barn-
rittsperspektivet finns reglerat. Vidare pekar regeringen pd att Barn-
konventionsutredningen 1 betinkandet Barnkonventionen och svensk
rdtt (SOU 2020:63) har konstaterat att svensk lagstiftning inte
overensstimmer med artikel 37 ¢, eftersom den inte sikerstiller att
alla barn som hélls 1 forvar (utan en férilder) eller som tvingsvardas
med stéd av LPT eller LRV hills avskilda frin vuxna, sivida det inte
bedéms vara till barnets bista att inte gora detta. I syfte att stirka
barnets rittigheter 1 samband med tvingsvirden anser regeringen att
det dr angeliget med en analys av hur bestimmelserna 1 denna del
kan genomsyras av ett barnrittsperspektiv. Utredningens uppdrag ir
mot denna bakgrund att analysera och ta stillning till om det ska
inféras ett krav pd att barn som virdas enligt LPT eller LRV, samt 1
forekommande fall med stod av HSL, inte fir virdas tillsammans
med vuxna eller endast fir vrdas med vuxna om det kan anses vara
for barnets bista, och limna nédvindiga férfattningsforslag.'
Utover utredningsdirektivet kan propositionen 2019/20:84 Fir-
bittringar for barn inom den psykiatriska tvingsvdrden ge viss ytterli-
gare vigledning om bakgrunden till uppdraget. I propositionen skriver
regeringen att utredningen om tvingsdtgirder mot barn 1 psykiatrisk
tvingsvard (syftande pd Nationell samordnare for utveckling och
samordning av insatser inom omrddet psykisk hilsa, dir. 2016:106)
foreslog att det skulle inforas en bestimmelse om att barn inte far

! Kommittédirektiv 2021:36.
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vdrdas tillsammans med vuxna om det inte 1 det enskilda fallet be-
déms vara forenligt med barnets bista. Regeringen skriver att den
anser att barn som ir frihetsberévade inte ska virdas tillsammans med
vuxna, om det inte anses vara till barnets bista. I utredningen sak-
nades dock, enligt regeringen, resonemang om hur forslaget forhal-
ler sig till hilso- och sjukvirdslagen (HSL). For att kunna gd vidare
med forslaget krivs enligt regeringen ytterligare beredningsunder-
lag.” Det kan antas att behovet av ytterligare beredningsunderlag ir
skilet till att denna utredning fitt uppdraget att ter utreda frdgan.

5.2 Overgripande utgadngspunkter och analys
5.2.1 Inledande kommentar

Utredningen har tolkat direktivet s8 att regeringen anser att nuva-
rande bestimmelser om barnets rittigheter 1 HSL, PL och konven-
tion om barnets rittigheter (barnkonventionen)’, sammantaget inte
ar tillrickliga for att sdkerstilla att den psykiatriska tvngsvirden
genomsyras av ett barnrittsperspektiv. Den friga som direktivet
specifikt avser dr huruvida barn som tvingsvérdas ska hillas dtskilda
frdn vuxna. Nir det giller den frigan tolkar utredningen direktivet
sd att regeringen inte anser att barnkonventionen ir fullt ut transfor-
merad in 1 relevant lagstiftning. Utredningen har mot denna bak-
grund valt att analysera och direfter ta stillning till om det, utifrin
maélsittningen att stirka barnets rittigheter 1 tvingsvarden, vore inda-
mélsenligt att infora en sirskild bestimmelse 1 LPT och LRV som
reglerar att tvingsvirdade barn inte ska placeras tillsammans med
vuxna och hur en sddan bestimmelse 1 sidant fall skulle f6rhélla sig
till 6vrig hilso- och sjukvardslagstiftning, i férsta hand HSL.

2 Prop. 2019/20:84 Férbdttringar for barn inom den psykiatriska tvingsvdrden.
*Lag (2018:1197) om Férenta nationernas konvention om barnets rittigheter.
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5.2.2  Halso- och sjukvardslagen och patientlagen giller
dven vid tvangsvard

Aven om det kan forefalla 6verflddigt vill utredningen inledningsvis
understryka att psykiatrisk tvingsvérd, i likhet med all annan vird,
ska bedrivas med utgdngspunkt i hilso- och sjukvérdslagen och patient-
lagen. Aven regeringen har i tidigare sammanhang ppekat att en
viktig utgdngspunkt for lagstiftningen om psykiatrisk tvingsvard ir
att den ska utgora ett komplement till den grundliggande regler-
ingen 1 hilso- och sjukvirdslagen som ir tillimplig pa all psykiatrisk
vérd. Tvingsvirdslagstiftningen sitter sdledes inte HSL:s grundregler
ur spel. En tvingsforeskrift ger stod for att tillimpningen av HSL:s
vardprinciper pd visst sitt och i viss utstrickning begrinsas. Den ska
emellertid inte innebira att man dirutéver fringdr vad HSL ger ut-
tryck f6r. Virden av tvingsintagna kan inte bedrivas med bortseende
frin kraven pd samrdd si lingt det ir mojligt samt pd respekt for
patientens sjilvbestimmande och integritet.*

Tvangsvird innebir inte att kraven pd en god vird upphér

HSL ir en madlinriktad ramlag, vilket betyder att den innehiller
overgripande mél och riktlinjer for hilso- och sjukvirden. Den ska
inte detaljstyra verksamheten eftersom huvudminnen utifrin den
kommunala sjilvstyrelsen ska ha viss frihet att utforma insatserna
efter lokala och regionala behov. Ett centralt begrepp 1 HSL ir god
vird. For att uppfylla kraven pd en god vird ska hilso- och sjuk-
vérden sirskilt vara

av god kvalitet med god hygienisk standard,
— tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet,
— vara lite tillginglig,

— bygga pa respekt {6r patientens sjilvbestimmande och integritet
samt

— frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvirds-
personalen.

* Prop. 1990/91:58 Om psykiatrisk tvingsvird, m.m., s. 75.
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Dir hilso- och sjukvird bedrivs ska det finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behovs for att god vird ska kunna
ges. HSL stiller ocksa krav pd att kvaliteten i verksamheten systema-
tiskt och fortlépande ska utvecklas och sikras.’

Patientlagen (PL) ska frimja patientens integritet, sjilvbestim-
mande och delaktighet. Lagen bygger huvudsakligen pa de skyldig-
heter som vardgivarna och hilso- och sjukvirdspersonalen har. Den
innehdller bestimmelser som rér patientens mojlighet till inflytande
1 hilso- och sjukvirden eller som har direkt betydelse f6r virdens
utformning. PL innehéller bland annat bestimmelser om tillginglig-
het, information, samtycke, delaktighet, fast virdkontakt och indivi-
duell planering. Vidare finns bestimmelser om bland annat val av be-
handlingsalternativ, ny medicinsk bedémning, synpunkter, klagomal
och patientsikerhet.®

Skyldigheten att sirskilt beakta barnets bista giller dven
vid tvingsvard

Av 5 kap. 6 § HSL, framgdr att nir hilso- och sjukvird ges till barn
ska barnets bista sirskilt beaktas. En likalydande bestimmelse finns
1 1 kap. 8 § PL. Regleringen i HSL och PL utgdr frén barnkonven-
tionen. Regeringen har ansett att barnets bista ska vara vigledande 1
de svéra stillningstaganden som behéver goras inom hilso- och sjuk-
vérdens verksamheter. Avsikten med bestimmelserna ir att fram-
hilla att hilso- och sjukvirdens aktérer inom alla delar av vardked-
jan, dven vid rent organisatoriska beslut, ska géra en bedémning av
vilka konsekvenser besluten har for barn och vad som behovs f6r att
barn ska ges hilso- och sjukvird pd ett sitt som ir anpassat till bar-
net. I beddmningen ska vad som ir barnets bista beaktas.” Som fram-
gtt ovan upphér inte bestimmelserna 1 HSL och PL om barnets bista
att gilla vid tvdngsvird. Att dessa bestimmelser giller all psykiatrisk
vérd, det vill siga dven vid vrd enligt LPT och LRV, framgir av 1 §
LPT.

> 5 kap. 1, 2 och 4 §§ Hilso- och sjukvirdslag (2017:30).
¢ Patientlag (2014:821).
7 Prop. 2016/17:43 En ny hélso- och sjukvdrdslag.
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5.2.3  Barnkonventionen stéller krav pa vardgivare
som bedriver tvangsvard

Sedan den 1 januari 2020 giller barnkonventionen som svensk lag.*
Barnkonventionen antogs av FIN 1989. Sverige anslot sig 1990 och
har sedan dess varit folkrittsligt bundet av konventionen och bestim-
melserna i den. Syftet med att géra barnkonventionen till lag ir att
den ska f3 ett storre genomslag 1 praktiken. Prévningar 1 domstol
och annan rittstillimpning efter inférandet kan fértydliga hur barn-
konventionen som nationell lag kan komplettera annan lagstiftning,
och vilken betydelse det kan {3 fér verksamheter inom vird och om-
sorg.

Regeringen beslutade den 15 mars 2018 att tillkalla en sirskild
utredare med uppdrag att genomféra en kartliggning for att belysa
hur svensk lagstiftning och praxis éverensstimmer med FN:s kon-
vention om barnets rittigheter. Utredningen redovisade sitt uppdrag
1 november 2020. Betriffande artikel 37 konstaterade utredningen att
svensk lagstiftning inte sikerstiller att alla barn som hélls i f6rvar (utan
en forilder) eller som tvingsvirdas med stod av lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvngsvird (LPT) eller lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vird (LRV) hélls avskilda frin vuxna, sivida det inte be-
déms vara till barnets bista att inte gora detta. Detta éverensstim-
mer inte med artikel 37 (c).

Barnkonventionsutredningen kommenterar innebérden av barn-
konventionens krav pd att varje barn ska hillas &tskilt frdn vuxna.
Som ett led i kravet p& en human behandling ingdr principen om att
varje frihetsberévat barn som huvudregel ska héllas dtskilt frin vuxna.
Om det beddms vara till barnets bista ska barnet diremot inte hillas
dtskilt fr&n vuxna. I artikeln ges ingen vigledning om nir det kan vara.
En bedémning av barnets bista bér ske 1 varje enskilt fall. T fore-
kommande fall ska dven artikel 9.1, om ett barns &tskiljande frin sina
forildrar, beaktas. Denna del av artikel 37 har sin motsvarighet i den
internationella konventionen om medborgerliga och politiska rit-
tigheter (artiklarna 10.2 [b] och 10.3). De bestimmelserna ir emel-
lertid mer ldngtgdende n artikel 37 ¢ och stadgar att ungdomsbrotts-
lingar ska hillas dtskilda frin vuxna och ges en efter deras dlder och
rittsliga stillning anpassad behandling. Samtidigt ir de mer begrin-
sade, eftersom de endast omfattar unga lagovertridare. Aven Peking-

$ Lagen (2018:1197) om Férenta nationernas konvention om barnets rittigheter.
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reglerna (reglerna 13.4 och 26.3), som ocks8 ror unga lagovertridare,
innehéller liknande bestimmelser som de 1 artikel 37 1 barnkonven-
tionen.

Barnkonventionsutredningen skrev att den, nir det giller férvar,
konstaterat att bestimmelsen om att ett barn som huvudregel ska
hillas &tskilt frin vuxna inte endast ror straffrittsliga forfaranden.
Bestimmelsen ir dven tillimplig vid andra slags frihetsberévanden,
sdsom exempelvis sluten psykiatrisk tvingsvérd.

Barnkonventionsutredningen ansdg att det bor framgd av lag-
stiftningen att ett barn som vérdas och frihetsberévats med stéd av
LPT eller LRV inte ska virdas tillsammans med vuxna, om det inte
anses vara till barnets bista, for att regleringen ska stimma 6verens
med artikel 37 (¢) 1 barnkonventionen. Barnkonventionsutredningen
ansdg att lagstiftningen i denna del inte stimmer éverens med kon-
ventionen, eftersom en sidan bestimmelse saknas.’

5.2.4  Att barn tvangsvardas tillsammans med vuxna
ar ovanligt, men férekommer

Vad vet vi dd om 1 vilken utstrickning det férekommer att barn
tvingsvardas tillsammans med vuxna i Sverige idag? I mitten av
2010-talet uppmirksammades bland annat 1 media att det férekom
att minderdriga flickor och unga kvinnor med grovt sjilvskadebete-
ende placerades pd virdinrittningar for rittspsykiatrisk vdrd. Pla-
ceringarna ledde till en omfattande debatt och kritik. Enligt uppgif-
ter till utredningen, bland annat frin SKR:s nitverk {6r ledning och
styrning 1 psykiatrin, har dessa placeringar minskat betydligt under
senare dr. Diremot forekommer det 1 enstaka fall att barn doms till
rittspsykiatrisk vdrd och di placeras p&8 en LRV-inrittning bland
vuxna patienter.

Den nationella psykiatrisamordnaren skrev 2017 att nistan 20 pro-
cent av de drygt 300 barn som under 2016 virdades med stéd av LPT
var placerade tillsammans med vuxna.'® Nir IVO genomférde en
nationell tillsyn 2018 fick samtliga verksamheter som ingick 1 till-
synen redogora fér om barn tvingsvirdas tillsammans med vuxna.
Tillsynen gjordes pa 65 enheter. Enligt IVO:s rapport férekommer

? SOU 2020:63 Barnkonventionen och svensk ritt.
YSOU 2017:111 Fér barnets bista? Utredningen om tvingsdtgirder mot barn i psykiatrisk
tvdngsvdrd, s. 219.
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det 1 15 regioner att barn tvngsvirdas tillsammans med vuxna dven
om ménga uppger att det sker mycket sillan. Hilften av de verk-
samheter (enheter) som ingdtt i tillsynen uppger att barn inte tvings-
vardas tillsammans med vuxna. I dtta verksamheter kan barn tvings-
vardas pd en vuxenpsykiatrisk avdelning men d i en separat del av
avdelningen. Minga verksamheter uppger att BUP och vuxenpsy-
kiatrin samverkar, 1 vissa fall finns ocksg avtal och rutiner som re-
glerar samverkan. Hur samverkan ser ut varierar. D3 en patient under
18 &r tvingsvardas pd en vuxenpsykiatrisk avdelning kan en likare
frdn BUP 1 vissa fall fungera som konsult och i andra fall gér likaren
dagliga bedomningar. I vissa verksamheter féljer personal frin BUP
med om behov och méjlighet finns, i andra verksamheter nirvarar
personal fran BUP under hela virdtiden. I en region uppger verk-
samheterna att det finns ett behov av att utveckla samarbetet mellan
vuxenpsykiatrin och BUP. Ett samarbetsdokument kan finnas men
det fungerar ind3 inte alltd. Ett tiotal verksamheter uppger att man
inte har ndgon sirskild rutin och att personalen inte har nigon
sirskild kunskap om att tvingsvarda barn."

Enligt SKR:s publikation "Psykiatrin i siffror 2020” virdades 455
personer under 18 &r med stéd av LPT under 2020. Som jimférelse
var antalet patienter 0-17 &r som virdades med stdd av LPT enligt
Socialstyrelsens patientregister 342. En ungefirlig uppskattning av
antalet barn som virdats med stoéd av LPT under de senaste dren ir
sdledes 350-450 individer per &r. Enligt nimnda publikation frin SKR
var det 4 av 21 regioner som saknade slutenvirdsenheter for barn-
och ungdomspsykiatri 2020. P4 frigan om barn- och ungdomspsy-
kiatrin har méjlighet att anvinda platser inom vuxenpsykiatri svarade
en majoritet av regionerna att detta var méjligt, men med lite olika
fortydliganden. Sirskilda och avskilda vérdplatser f6r barn pa vuxen-
avdelningar dr exempelvis en modell i flera regioner. Forutsatt att det
finns barn- och ungdomspsykiatrisk kompetens att tillgd blir dessa
platser i praktiken en form av slutenvdrdsavdelningar {6r barn- och
ungdomspsykiatri.

Socialstyrelsen har med st6d av data frin patientregistret upp-
skattat hur manga barn som har virdats under &r 2020 med en psy-
kiatrisk huvuddiagnos och med stéd av LPT p4 en annan avdelning
eller virdinrittning 4n en BUP-klinik. Det handlar uteslutande om

" Inspektionen fér vird och omsorg (IVO). 2018. Sammanstillning av iakttagelser frén natio-
nell tillsyn av tvdngsdtgirder inom psykiatrisk tvdngsvdrd 2018.
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barn mellan 10 och 17 &r. Totalt 369 barn virdades enligt sluten LPT
med en psykiatrisk huvuddiagnos. 66 av dessa barn virdades vid
nigot tillfille under dret enligt LPT pad en annan klinik in BUP." Det
kan till exempel ha varit pd en beroendeklinik (dir dven Maria ung-
dom ingdr enligt gillande klassificeringssystem for virdenheter) eller
pd en vuxenpsykiatrisk klinik, som dven kan vara en specialiserad
tstorningsklinik fér patienter 1 alla dldrar, men dir barnen har en
egen avdelning. Dirutdver bor pipekas att statistiken avser patienter
som var minderdriga vid inskrivningstillfillet, men som kan ha fyllt
18 &r under det &r som studerats. Sammanfattningsvis kan konsta-
teras att det dr svdrt att, baserat pd befintlig statistik och tillsyns-
rapporter,med sikerhet siga 1 vilken omfattning det férkommer att
barn placeras bland vuxna 1 en sidan vuxenpsykiatrisk vdrdmiljé dir
det finns risk att barnen upplever obehag eller otrygghet till f6ljd av
placeringen.

5.2.5 Tidigare kartlaggningar av hur barn upplever
att vardas med tvang tillsammans med vuxna

For att £ kunskap om hur barn upplever det att virdas med tving
tillsammans med vuxna, 1 de fall det férekommer, har flera utred-
ningar och myndigheter under den senaste tiodrsperioden genomfért
intervjuer med barn. Utredningen om tvingsitgirder mot barn i
psykiatrisk tvingsvird triffade exempelvis under 2017 barn med
erfarenhet av vird pd vuxenpsykiatrisk avdelning. Enligt barnen sjilva
har skilet till placeringen varit att platser har saknats inom barn- och
ungdomspsykiatrin, alternativt att barn- och ungdomspsykiatrin har
beddmt att de inte kunnat hantera barnens utitagerande beteende.
Barnens upplevelse ir enligt den utredningen att kulturen pd de
vuxenpsykiatriska enheterna dr visentligt hdrdare in inom barn- och
ungdomspsykiatrin och att det har varit svirt att anpassa sig till dessa
forhillanden. Virden pd de vuxenpsykiatriska vdrdenheterna har inte
sillan medfért obehag och ridsla, eftersom barnen tvingas vistas
med patienter som ir betydligt dldre och inte sillan med allvarlig
psykisk sjukdom. Denna bild bekriftas i Barnombudsmannens (BO)

2 Uppgifterna ir himtade frin ett dnnu ej publicerat material som Socialstyrelsen delgivit
utredningen underhand.
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rapport om samhillets stéd till barn vid psykisk ohilsa.” Inom
ramen for granskningen triffade BO barn som vérdats inom vuxen-
psykiatrin och som uttryckte att det var en kiilla till ridsla, frustra-
tion och ibland ilska att virdas mot sin vilja tillsammans med vuxna
patienter.

FN:s barnrittskommitté har uttalat att det finns gott om bevis
for att placering av ett barn pd anstalter f6r vuxna dventyrar barnets
grundliggande sikerhet, vilbefinnande samt férmiga att i framtiden
hilla sig undan brott och 3teranpassas till samhillet. Enligt kommit-
tén bor undantaget frin huvudregeln att barn ska vara dtskilda frin
vuxna tolkas snivt. Kommittén har i detta sammanhang uttalat att
det som ir littast for en stat inte f8r viga tyngre in barnets bista.
Kommittén har dven uttalat att bestimmelsen inte bor tolkas pd s&
vis att ett barn sd snart det fyllt 18 &r ska flyttas till en institution f6r
vuxna. En bedémning av vad som ir det bista for det enskilda barnet
bér ske och vigas mot vad som ir bista f6r dvriga barn pd institu-
tionen."*

5.2.6  Barns upplevelser av att vardas i vuxenpsykiatrin
— en analys av nagra olika situationer

Utredningen har under 2021 genom dialog med foéreningen Tilia
tagit del av berittelser och beskrivningar av typiska situationer d
tvdngsvard av barn skett pd vuxenpsykiatriska avdelningar. I det f6l-
jande beskrivs nigra sddana situationer, utifrdn hur patienterna upp-
levt det. Mot bakgrund av att regeringen uttryckt att det i tidigare
utredningsforslag i denna friga saknats resonemang om férhillandet
till HSL, har utredningen valt att dven kommentera detta.

Ett f6rsta exempel handlar om ett dldre barn som snart ska fylla
18 &r och som har behov av att successivt férbereda sig f6r vérd inom
vuxenpsykiatrin. Patienten virdas dirfor, dven med tving, tillsam-
mans med andra vuxna inom den vuxenpsykiatriska slutenvirden
och kan pd detta sitt bygga upp en trygghet med den personal som
arbetar dir. Genom ett samarbete mellan BUP och vuxenpsykiatrin
forbereds barnet pd de ramar, forhillningssitt och den vdrdmiljo som
priglar den vuxenpsykiatriska slutenvirden. I en sddan situation ir

> Barnombudsmannen. 2014. Bryt Tystnaden — barn och unga om sambillets stod vid psykisk
ohdlsa, drsrapport.
*SOU 2020:63 Barnkonventionen och svensk ritt, volym 3, s. 1410.
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den 16sning som vérden tillimpar i samverkan mellan olika enheter
och 1 dialog med patienten, sannolikt mer 1 enlighet med HSL:s krav
pd god vird och barnets bista in om patienten utan férberedelser
skulle stannat pd BUP och sedan flyttats den dag patienten uppndtt
den kronologiska dldern 18 r.

Ett annat exempel ir ett dldre barn som lider av komplex pro-
blematik med gravt sjilvskadebeteende. Patienten upplever sjilv att
BUP-personalen inte har tillricklig erfarenhet av patientens sjukdom
och dirmed inte kompetens att mota patientens behov. Brist p8 stra-
tegier att hantera svéra situationer leder till 6kat utitagerande frin
patientens sida och dirmed fler tvingsitgirder. Patienten upplever
att personalen pd den vuxenpsykiatriska avdelningen har stérre er-
farenhet och kan utarbeta strategier i dialog med patienten, vilket
minskar behovet av tvingsitgirder. Aven i detta exempel ir det
sannolikt mer i enlighet med god vird och barnets bista att tvngs-
varda patienten pd en vuxenpsykiatrisk avdelning, dven om det inne-
bir en virdmiljo dir det ocksd finns vuxna patienter. Dock bor
papekas att 5 kap. 2 och 4 §§ HSL f6reskriver att det ska finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behévs for god vérd ska
kunna ges samt att kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och fort-
lopande ska utvecklas och sikras. Om det forhdller sig pd det sitt
som patienten beskriver, det vill siga att personal pd BUP saknar
erfarenhet och strategier f6r att mota patientens behov, bor detta 1
forsta hand dtgirdas genom kompetensutvecklingsinsatser och/eller
rekrytering av personal med relevant kompetens. Hir krivs emel-
lertid ett pragmatiskt forhdllningssitt f6r att tillgodose barnets bista
1den enskilda situationen. Innan kompetensutvecklingsinsatser gjorts
pd BUP forefaller dock vird pd en avdelning dir personal med ade-
kvat kompetens finns, vara mer i enlighet med barnets bista dn att
uppritthilla en strikt princip om att barn inte ska virdas tillsammans
med vuxna.

Ett antal ytterligare exempel finns pd patienter som vid &ter-
kommande inliggningar rutinmissigt skrivs in pd BUP, trots att patien-
ternas tillstdind dokumenterat férsimras mer av vird pd BUP in av
vard pd en vuxenpsykiatrisk avdelning. I ndgra fall har 6nskemal om
direkt inskrivning pa en vuxenavdelning forts in i patientens vérd-
plan, vilket férindrat rutinen och dirmed underlittat for patienten.
Det finns ocksd exempel dir flera unga patienter med liknande pro-
blematik virdats tillsammans pd en BUP-avdelning, vilket forsvarat
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tillfrisknandet dirfér att patienterna paverkat varandra och utvecklat
destruktiva beteenden pd grund av att de vdrdats tillsammans. Det
finns exempel dir det varit avgorande for resultatet av en patients
vérd att bli forflyttad till en vuxenpsykiatrisk avdelning nir situatio-
nen motiverat beslut om tvingsitgirder. Endast genom att patienten
hindras att interagera med sina medpatienter pA BUP-avdelningen,
kan en eskalering av det akuta tillstdndet undvikas. I ett av exemplen
har patienten dock behillit sin kontakt med personal pd BUP {ér att
sikerstilla kontinuitet och trygghet ver tid. Aven i dessa situatio-
ner bor bestimmelserna 1 HSL om god vard och barnets bista kunna
motivera en placering pd en vuxenpsykiatrisk avdelning.

Dessa exempel beskriver patientupplevda virdsituationer dir
tvdngsvard av barn tillsammans med vuxna 1 praktiken utgér en for-
utsittning f6r att kunna uppfylla HSL:s krav pd god vard och barnets
bista. Dock finns det ocks3 vittnesmal om det motsatta, det vill siga
nir placeringen inneburit att barn upplevt situationen som otrygg
eller traumatisk. Ett exempel handlar om en flicka i sextondrsildern
som enligt patienten sjilv virdats pd vuxenpsykiatrisk avdelning pd
grund av platsbrist pA BUP. En virdmiljo med psykotiska vuxna
manliga patienter som bankar och skriker, slir huvudet i viggarna
och upptrider aggressivt och hotfullt, upplevs av patienten som
mycket obehagligt. Patienten vigrar limna sitt rum och upplevel-
serna grundligger en ridsla for att soka sig tillbaka till virden. For-
utsatt att skilet till placeringen var det som patienten 1 exemplet
angav, ir vdrdgivarens beslut om placering uppenbart i strid med gil-
lande lagstiftning. Den situation som uppstir pd vuxenavdelningen
kan inte anses uppfylla HSL:s krav pd trygghet (god vird) och pla-
ceringen stdr av allt att déma 1 strid med sdvil bestimmelser om bar-
nets bista i HSL och PL som artikel 37 ¢ i barnkonventionen. Det
bor pdpekas att avvigningen som vdrdgivaren i en sidan situation
kan tvingas gora ir att antingen placera barnet pd en vuxenavdelning
1 regionen, eller placera barnet i en annan region dir ledig kapacitet
finns. Vad som ir till barnets bista i en sddan situation kan bero pd
en rad faktorer, sdsom det geografiska avstdndet, ett nytt sammanhang
med ny personal, simre méjligheter for forildrar och nirstiende att
bestka patienten med mera. Det kan dock konstateras att grund-
orsaken till att virdgivaren tvingas vilja mellan tvd alternativ som
bida kan innebira otrygghet f6r patienten ir resurs- och kapacitets-
brist. Regionen har dirmed inte organiserat verksamheten i enlighet
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med 5 kap. 4 § HSL som féreskriver att det ska finnas den personal,
de lokaler och den utrustning som behdvs fér god vird ska kunna ges.

Ett ytterligare exempel ir ett barn som virdades pd en vuxen-
avdelning med motiveringen att virdbehovet stillde krav pd sirskild
specialistkompetens som endast fanns pd vuxenavdelningen. Barnet
upplevde dock vistelsen som traumatisk. Barnet hade ling erfarenhet
av vard pd en BUP-avdelning med en barnanpassad virdmiljo, inklu-
dering av férildrar och en mer barn- och ungdomsanpassad kultur
avseende bemdtande och kommunikation. Vardmiljon och bemétan-
det pd vuxenavdelningen var mycket annorlunda och kontrasten ledde
till att patienten hade svirt att ta till sig sdvil information som vird-
insatser. I en sidan situation kan en méilkonflikt uppstd mellan de
olika virden som tillsammans definierar inneboérden av god vird.
Socialstyrelsen har utvecklat nationella indikatorer fér begreppet god
vird. En god vird utmirks av att insatserna ska vara kunskaps-
baserade och indamailsenliga, sikra, patientfokuserade, effektiva och
jamlika, samt att hilso- och sjukvird ska ges i rimlig tid. Att virden
ska vara av god kvalitet kan 1 vissa situationer endast sikerstillas genom
att patienten placeras dir specialistkompetens finns att tillgd. Sam-
tidigt ska vrden tillgodose patientens behov av trygghet, kontinui-
tet och sikerhet, vilket exemplet visar kan vara svirt att uppfylla nir
ett barn placeras p en avdelning med vuxna patienter.

Slutligen vill utredningen uppmirksamma en situation som enligt
foreningen Tilia dterkommande uppstar, nimligen att vuxna patien-
ter virdas pA BUP-avdelning dirfor att den kan erbjuda en mer limp-
lig v8rdmiljs. Det kan handla om unga vuxna 1 18-20-3rsdldern som
har erfarenhet av barn- och ungdomspsykiatrin och som har en in-
arbetad relation till personal och kinner en trygghet 1 vdrdmiljén.
Stillt pd sin spets blir konsekvensen av en sddan placering dock att
ovriga barn pd BUP-avdelningen vdrdas tillsammans med en vuxen.
Utredningen kan konstatera att sannolikt inte ir en sddan situation
dir en ung vuxen person vdrdas tillsammans med ett antal barn som
barnkonventionens artikel 37 ¢ tar sikte pd. Detta exempel belyser
ytterligare problemet med bestimmelser som utgdr frin kronologisk
3lder. Med viss flexibilitet avseende patienternas kronologiska dlder
kan v8rdgivaren anpassa virdmiljén till den enskilde patientens behov.
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5.2.7  Avvagning mellan det enskilda barnets basta och andra
barns basta — ett exempel

Utredningen har haft en dialog och inhimtat underlag fran flera olika
nitverk med verksamhetsforetridare for psykiatrisk tvingsvird. Dia-
log har bland annat férts med SKR:s nitverk {6r ledning och styrning
1 psykiatrin och Nationellt nitverk for verksamhetschefer och chefs-
overlikare inom vuxenpsykiatrin som leds av Region Halland. Ett
exempel som delgivits utredningen handlar om en situation med en
kraftigt utdtagerande patient 1 16-drsdldern dir polis tillkallats och
dir patienten var tvungen att handfingslas och férses med s kallad
spotthuva. Vid tidpunkten saknades flera avgérande forutsittningar
for att vdrda patienten pd en BUP-avdelning. Bedémningen gjordes
att sikerheten inte kunde garanteras, att personal med erfarenhet av
sddana patienter saknades samt att andra patienter pd avdelningen
(barn) skulle uppleva kontakten med den aktuella patientens som
skrimmande. Patienten placerades dirfér ndgot eller nigra dygn pd
en vuxenpsykiatrisk avdelning till dess att tillstdndet stabiliserats.
Enligt den region som beskrev fallet intriffar liknande situationer en
till tvd ginger per dr. Detta exempel belyser enligt utredningen kom-
plexiteten i bedomningen av barnets bista. Aven Barnrittskommit-
tén har pekat pa behovet av viss flexibilitet.”” Nir barnets bista vil
bedémts och faststillts kan det tinkas std 1 konflikt med andra
intressen eller rittigheter, till exempel andra barns. En bedémning
av vad som ir det bista for det enskilda barnet bor ske och vigas mot
vad som ir bista fér Gvriga barn pi institutionen. Aven om den patient
som 1 det aktuella fallet skulle placeras kan ha upplevt vrdmiljén pd
vuxenavdelningen som hirdare och mer repressiv dn miljon pd BUP,
s& mdste en avvigning dven goras av andra hinsyn, diribland andra
barns bista. Sikerhet och trygghet ir centrala kriterier fér god vard.
Skulle patienten i det aktuella tillstdndet placerats bland andra yngre
barn, hade det sannolikt inte varit i enlighet med kravet att erbjuda
dessa andra barn en god vérd.

15 SOU 2020:63 Barnkonventionen och svensk rétt, volym 3, s. 1709.
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5.2.8  Ar det dndamalsenligt med en bestimmelse
om var tvangsvardade barn ska placeras?

De exempel som redovisas 1 féregiende avsnitt belyser enligt utred-
ningen komplexiteten i frigan om tvdngsvirdade barns placering.
Att artikel 37 ¢ 1 barnkonventionen inte transformerats till svensk
lagstiftning genom en sirskild bestimmelse 1 LPT och LRV har, som
framgitt, patalats som en brist i olika sammanhang. Regeringen har
tydligt tagit stillning f6r fortsatt transformering av barnkonventio-
nen till svensk lagstiftning. Det kan i sig vara ett argument for att
limna ett sddant forslag. Dock bér ett stillningstagande f6r en sddan
bestimmelse ocksd bygga pa slutsatsen att detta verkligen ocksd 1 sak
ir indamdlsenligt {or att stirka barnperspektivet och barnets rittig-
heter 1 tvingsvirden. En bestimmelse om att hélla barn och vuxna
dtskilda blir styrande for hur virdgivaren viljer att organisera verk-
samheten, vilket ocksd méste anses vara sjilva syftet. Frigan ir di
hur den bedémning som vardgivaren ir skyldig att goéra av vad som
ir god vird och barnets bista i den enskilda situationen, skulle pa-
verkas av en sddan bestimmelse? Finns det en risk att bestimmelsen
kan hindra virdgivaren att organisera verksamheten pd det mest inda-
mélsenliga sittet i relation till vad som féreskrivs 1 HSL och PL om
god vard och barnets bista? Exemplen i foregdende avsnitt visar enligt
utredningen att den mojlighet som enligt barnkonventionens arti-
kel 37 ¢ finns att gora avsteg frén huvudregeln med hinvisning till
barnets bista, sannolikt skulle behéva 8beropas relativt ofta. I dag ir
tvdngsvardslagstiftningen neutral i friga om var patienter ska placeras.
Ger detta bittre forutsittningar att anpassa virden till varje patients
unika behov och 6nskema3l? Eller beh6vs bestimmelsen for att siker-
stilla att barn aldrig virdas med tvdng tillsammans med vuxna av skil
som inte kan anses omfattas av undantaget och pd ett sitt som skapar
otrygghet och ridsla?

Nigot som ytterligare kan komplicera tillimpningen av en huvud-
regel om placering ir att barn som virdas frivilligt, det vill siga med
stdd av HSL, och barn som periodvis tvingsvirdas med stod av LPT,
ofta ir samma individer men dir lagstddet for virden skiftar dver tid.
Det ror sig alltsd inte om olika patientgrupper av unika individer.
I normalfallet vdrdas barn med psykiatriska diagnoser med stéd av
HSL p4 en barn- och ungdomspsykiatrisk avdelning. Om det hos ett
barn uppstér ett oundgingligt behov av psykiatrisk vird som barnet
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inte kan f6rmds att frivilligt medverka till (och kraven f6r tvingsvird
enligt LPT 1 6vrigt dr uppfyllda) kan virden ges med tving. Andra
patienter kan uppleva obehag och det tvingsvirdade barnet kan
utgora en sikerhetsrisk for sdvil sig sjilv som f6r medpatienter och
personal. Attien sddan situation tillfilligt flytta barnet till en vuxen-
psykiatrisk avdelning med andra sikerhetsrutiner, anpassade lokaler
och tillgdng till specialistkompetens kan sammantaget vara vil moti-
verat. Det behovs sdledes flexibilitet 1 lagstiftningen for att 1 varje
enskilt fall kunna fatta det beslut som ir bist fér det enskilda barnet
och fér 6vriga barn som pdverkas av beslutet/placeringen. Att detta
skulle std 1 strid med en bestimmelse som endast kan fringds genom
hinvisning till ett sirskilt undantag, kan uppfattas som omstindligt
och mindre indamailsenligt.

Aven ur ett férvaltningspolitiskt perspektiv av vad som bor vara
statens respektive regionernas roll pa hilso- och sjukvirdsomridet,
kan diskuteras om det dr indamalsenligt att i lag reglera en organisa-
torisk friga som var i verksamheten patienter ska virdas. Enligt
4 kap. 1 § HSL ska offentligt finansierad hilso- och sjukvardsverk-
samhet vara organiserad si att den frimjar kostnadseffektivitet.
Vidare foljer av 5 kap 2 § i samma lag att dir det bedrivs hilso- och
sjukvdrdsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler och den
utrustning som behovs f6r att god vrd ska kunna ges. Lagstiftningen
innebir inte ndgon nirmare reglering av hur regionen ska organisera
sin verksamhet. Hur regionen med beaktande av dessa bestimmelser
viljer att organisera verksamheten ir upp till varje region och vérd-
givare. Att hilso- och sjukvirdslagstiftningen endast anger de 6ver-
gripande ramarna och méilen f6r verksamheten ir ett uttryck for den
svenska férvaltningsmodellen med den kommunala sjilvstyrelsen
som birande princip. Det handlar ocksd om relativt {3 patienter, vil-
ket gor det svirt for varje enskild region att anpassa lokaler och re-
surser s att skilda vrdmilj6er kan tillskapas. Eftersom det ir s {3
patienter det ror sig om, skulle sirskilda och avskilda virdplatser ris-
kera att leda till en virdsituation som 1 praktiken liknar vird 1
enskildhet/avskiljning.
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5.2.9  Tvangsvardade barns utsatthet stiller sarskilda
krav pa vardgivaren

Utredningen har ovan pekat pd det faktum att hur virdgivaren viljer
att organisera verksamheten i enlighet med den kommunala sjilv-
styrelseprincipen ir upp till varje region och virdgivare och att det
dirmed skulle kunna anses olimpligt att 1 lag reglera var patienter 1
en viss kronologisk dlder ska placeras i verksamheten. Nir det giller
s& ingripande dtgirder som att vdrda nigon mot dennes vilja stills
emellertid sirskilda krav. Ett barn som v8rdas med tving befinner sig
utan undantag 1 en mycket utsatt situation. Att inskrinka ett barns
grundliggande fri- och rittigheter genom beslut om tvingsvird och
tvdngsdtgirder stiller sirskilda krav pd virdgivarens férfarande. En-
ligt barnkonventionen ska det vid alla tgirder som rér barn, vare sig
de vidtas av offentliga eller privata sociala vilfirdsinstitutioner, dom-
stolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, 1 f6rsta
hand beaktas vad som bedéms vara barnets bista (artikel 3.1, 3.2 och
3.3.). En &tgird omfattar dven sjilva forfarandet. Det innebir att
dven sjilva forfarandet 1 de fall ett beslut fattas om frihetsberévande
av ett barn eller under tiden som ett barn ir frihetsberdvat omfattas.
For att ett barns ritt att {3 sitt bista beddmt och beaktat ska kunna
forverkligas miste man inféra och félja vissa barnanpassade forfaran-
den. Barnanpassade forfaranden ir av betydelse f6r varje frihetsbe-
rovat barn oavsett orsaken. Som exempel kan nimnas férfaranden
som ror beslut om frihetsberévande av ett barn inom den psykiatriska
tvingsvarden, socialtjinsten eller pd grund av ett avvisningsirende.
Aven forfaranden under tiden som ett barn ir frihetsberévat bér vara
barnanpassade, liksom férfaranden for tillsyn av de verksamheter som
har frihetsberévade barn. Detta talar enligt utredningens uppfatt-
ning for att det, trots att det skulle innebira en reglering av hur vird-
givaren viljer att organisera sin verksamhet, skulle kunna vara moti-
verat att i tvingsvardslagstiftningen reglera frigan om var barn fir
placeras 1 relation till vuxna patienter.
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5.2.10 Barnkonventionen ar svensk lag men fortsatt
transformering behovs

Utredningen kan konstatera att regeringen uttalat sitt stéd for en
tillimpning av barnkonventionens artikel 37 ¢ inom psykiatrisk tvngs-
vard av barn, s&vil 1 tidigare lagrddsremiss som 1 proposition. Huru-
vida regeringen anser att detta forutsitter en sirskild bestimmelse i
LPT/LRV, eller om frigan kan anses vara tillrickligt reglerad genom
barnkonventionen som dessutom giller som lag, framgir emellertid
inte explicit. Regeringens formulering i propositionen 2019/20:84 om
att det 1 tidigare utredningsforslag saknades resonemang om hur fér-
slaget forhaller sig till HSL, skulle kunna tolkas sd att frigan om even-
tuell dubbelreglering inte var tillrickligt belyst. Dock hinvisar reger-
ingen i direktivet till denna utredning till Barnkonventionsutredningens
stillningstagande 1 frigan, vilket kan tolkas s& att regeringen delar
Barnkonventionsutredningens uppfattning att det dven bor framgd
av tvingsvingslagstiftningen att ett barn som vérdas och frihets-
berévats med stod av LPT eller LRV inte ska vardas tillsammans med
vuxna, om det inte anses vara till barnets bista, f6r att regleringen
ska stimma 6verens med artikel 37 (¢) i barnkonventionen. Reger-
ingen har ocksd i1 samband med beslutet om inkorporering 2018
tydliggjort sin uppfattning att valet av inkorporering som metod inte
innebir att transformering inte ska ske, tvirtom ser regeringen dessa
metoder som dmsesidigt forstirkande och tillsammans som det mest
effektiva sittet for att barnkonventionen och barnets rittigheter ska
fa genomslag 1 rittstillimpningen. Lagstiftaren ska fortsatt se till att
den inhemska ritten 6verensstimmer med barnkonventionen, dven
efter att den inkorporerats. En fortsatt transformering av konven-
tionens bestimmelser inom olika rittsomriden ir enligt regeringen
dirfér minst lika betydelsefull som inkorporering f6r att barnets rit-
tigheter ska fi genomslag. Genom transformering kan férfattnings-
bestimmelser tydliggora vad rittigheterna innebir, vilket kar for-
utsebarheten och ger rittstillimparen ytterligare stéd i tolkningen
och tillimpningen av konventionen. Argumentet att en sirskild be-
stimmelse 1 tvingsvrdslagstiftningen om att barn inte ska placeras
tillsammans med vuxna, skulle innebira en o6nskad dubbelreglering,
forefaller sdledes inte 6verensstimma med regeringens tidigare still-
ningstaganden.
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5.2.11 Skarpta krav pa dokumentation kan forhindra
olampliga placeringar

Utredningens kartliggning och analys av hur virdgivare agerar nir
det giller placering av barn som tvingsvéardas pekar p3 att skilen till
var ett barn placeras varierar. Vidare ir det utredningens bild att det
ocksg varierar 1 hur grundlig prévning och konsekvensbedémning av
barnets bista som gérs i samband med beslut om var barnet ska
erbjudas vard. Det ir uppenbart att det férekommer att barn som
placeras med vuxna upplever obehag, otrygghet och ridsla. I vissa av
dessa fall har en konsekvensbedémning av vad som ir till barnets
bista sannolikt gjorts, men det har inte varit méjligt att fullt ut f6r-
utse hur barnet skulle komma att reagera 1 virdmiljon. I andra fall
kan konsekvensbedémningen ha brustit eller helt enkelt inte gjorts.
Det bor ocksa pdpekas att forutsittningarna for chefséverlikaren att
folja det tillvigagdngssitt f6r en barnkonsekvensanalys som foreskrivs
ibland kan saknas. Det kan handla om att beslut behéver fattas skynd-
samt under jourtid d& det kan vara svirt att samla den breda kom-
petens som anges 1 exempelvis Barnrittskommitténs rekommenda-
tioner.

Ett sitt att forhindra att barn till f61jd av att de placeras bland vuxna
upplever otrygghet och obehag, eller att forutsittningarna att erbjuda
dem god vérd férsimras, skulle kunna vara att stilla sirskilda krav pd
dokumentation i samband med placeringsbeslutet. Psykiatrisamord-
naren foreslog i betinkandet For barnets bistas (SOU 2017:111) att
om det efter 6vervigande 1 friga om barnets bista beslutats att ett
barn eller en ung person under 18 r indd ska virdas tillsammans
med vuxna, ska den myndighet som regeringen bestimmer under-
rittas om beslutet. Mottagare av underrittelsen skulle enligt psykiatri-
samordnaren kunna vara den nya nimnd {6r utveckling och kontroll
av psykiatrisk tvdngsvdrd som samordnaren foreslog skulle inrittas.
Detta forslag frin psykiatrisamordnaren genomférdes emellertid inte.
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5.3 Utredningens férslag

5.3.1 Attt barn inte far tvangsvardas tillsammans med vuxna
ska vara huvudregel

Forslag: Barn som virdas enligt LPT eller LRV fir inte placeras
tillsammans med vuxna. Undantag far efter chefsoverlikarens be-
slut géras om det bedéms vara till barnets bista. Om beslut att
placera barn som virdas med tving tillsammans med vuxna fattas,
ska skilen till beslutet dokumenteras 1 patientens journal. Vidare
ska Inspektionen f6r vird och omsorg utan dréjsmal underrittas
om ett sidant beslut.

Skilen f6r utredningens f6rslag

Inte uppenbart indamadlsenligt med en sirskild bestimmelse
i LPT och LRV

Utredningen har 1 den féregdende analysen pekat pd det faktum att
hilso- och sjukvirdslagen, patientlagen, barnkonventionen som lag
samt andra internationella konventioner, sammantaget méiste anses
innebira krav pd virdgivaren att inte placera ett barn som virdas med
tving tillsammans med vuxna om det stdr i strid med innebdrden av
god vard och barnets bista. Som framgitt kan det emellertid finnas
situationer dd ett barn som tvingsvirdas kan placeras tillsammans
med vuxna utan att det stdr 1 strid med befintlig lagstiftning eller
internationella konventioner. Vissa beslut om placering av barn till-
sammans med vuxna fattas tvirtom just f6r att uppfylla kraven 1 HSL
pd god vird genom att tillgodose barnets behov av trygghet, kon-
tinuitet och sikerhet eller som en direkt konsekvens av tillimpningen
av bestimmelsen 1 HSL och PL om att sirskilt beakta barnets bista.
De omstindigheter som kan motivera tvingsvard av barn bland vuxna
redovisas utférligare i féregdende analys med ett antal exempel.

Det ir enligt utredningens mening inte uppenbart hur en sirskild
bestimmelse 1 LPT och LRV med samma innebérd som artikel 37 ¢
skulle paverka sddana situationer som exemplen i féregdende avsnitt
beskriver pd ett sitt som i realiteten stirker barnrittsperspektivet.
Dock har utredningen, efter 6vervigande, valt att limna ett sddant
forslag. Utredningen féreslar siledes att barn som vérdas enligt LPT
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eller LRV inte fir placeras tillsammans med vuxna. Undantag fir
dock goras om det bedéms vara till barnets bista. Skilen till att utred-
ningen, trots vad som anférts ovan, ind3 limnar detta forslag, kan
sammanfattas enligt féljande:

Viktigt med fortsatt transformering av barnkonventionen

For det férsta har Barnrittskommittén, som har till uppgift att granska
staternas genomfdrande av barnkonventionen, bade i sina allminna
kommentarer och i sina periodiska rekommendationer till bland annat
Sverige, pipekat vikten av att relevanta lagar stimmer éverens med
barnkonventionen.' 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 kollek-
tiv. All lagstiftning som ror barn ska dirfér utformas 1 verensstim-
melse med normerna 1 barnkonventionen och andra internationella
traktat som reglerar barnets rittigheter. Det ir viktigt att hela lag-
stiftningskedjan, frin utredningsdirektiv till beslut i riksdagen, prig-
las bide av ett barnperspektiv och ett barnrittsperspektiv. Regeringen
har ocks8, som redovisats i tidigare avsnitt i detta kapitel, uttalat att
valet av inkorporering som metod inte innebir att transformering
inte ska ske. Regeringen ser tvirtom dessa metoder som dmsesidigt
forstirkande och tillsammans som det mest effektiva sittet for att
barnkonventionen och barnets rittigheter ska f8 genomslag 1 ritts-
tillimpningen. Regeringen anser att lagstiftaren fortsatt ska se till att
den inhemska ritten 6verensstimmer med barnkonventionen, dven
efter att den inkorporerats. En fortsatt transformering av konventio-
nens bestimmelser inom olika rittsomriden ir enligt regeringen
dirfor minst lika betydelsefull som inkorporering for att barnets rittig-
heter ska f3 genomslag. Genom transformering kan férfattningsbe-
stimmelser tydliggora vad rittigheterna innebir, vilket 6kar férutse-
barheten och ger rittstillimparen ytterligare stéd i tolkningen och
tillimpningen av konventionen.

Utredningen kan konstatera att i och med att lagstiftaren vid in-
korporeringen valde att ge barnkonventionen status som vanlig lag,
och inte grundlag som i flera av vira grannlinder, ska rittstillimparen
ocksd vid en eventuell konflikt med annan lag avgora konflikten med

1 General Comments No. 5, 2003, se www.barnombudsmannen.se.
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hjilp av allminna rittsliga tolkningsprinciper. Dessa principer dr bland
annat att hogre lag i normhierarkin gir fore ligre, speciallag gir fore
allmin lag och ny lag gdr fore dldre. Det dr bland annat mot bakgrund
av detta viktigt att transformeringen fortsitter si att rittigheter som
framgdr av barnkonventionen aldrig bortses frdn med hinvisning till
de allminna tolkningsprinciperna. Detta stillningstagande motiverar
enligt utredningens uppfattning att dven 1 tvingsvardslagstiftningen
fora in en bestimmelse som motsvarar artikel 37 ¢ i barnkonventio-
nen. Till detta kan liggas att flera statliga utredningar under de senaste
tio dren foérordat en sirskild reglering av innebérden 1 artikel 37 ¢
ocksd 1 tvdngsvardslagstiftningen. Psykiatrilagsutredningen tog upp
frigan 2012", Utredningen om tvingsitgirder mot barn i psykiatrisk
tvingsvird 2017"* och Barnkonventionsutredningen 2020."

Sarskilda dokumentationskrav underlittas av en sdrskild bestimmelse
i tudngsvdrdslagstifiningen

For det andra menar utredningen att det behdvs en sirskild bestim-
melse 1 tvingsvardslagstiftningen f6r att kunna stilla skirpta krav pd
dokumentation. I 3 kap. 6 § patientdatalagen (2008:355), férkortad
PDL, foreskrivs att en patientjournal ska innehélla de uppgifter som
behévs for en god och siker vard av patienten. En patientjournal ska
bland annat innehélla visentliga uppgifter om bakgrunden till virden,
uppgift om stilld diagnos och anledning till mera betydande dtgirder
och visentliga uppgifter om vidtagna och planerade &tgirder. Aven
om patientdatalagens krav pa journaldokumentation innebir att pla-
ceringsbeslutet dokumenteras, ir det inte tydligt reglerat att ocksd
motiven till placeringen tydligt ska framg3 av journalen. Var patien-
ten skrivs in dr 1 normalfallet ett beslut som féljer av patientens
tillstind och vardbehov, tillginglig kapacitet vid det aktuella tillfillet
och verksamhetens ordinarie riktlinjer och rutiner. Barn som ir fore-
mal f6r tvdngsvard ir dock i en sirskilt utsatt situation och 1 vilken
virdmilj6 de placeras kan dirfor vara av sirskild vikt och kriva sir-
skilt noggranna éverviganden. Barnets bista ska sirskilt beaktas och
kraven pd god vird ska vara uppfyllda. Nir det giller frigan om att

7SOU 2012:17 Psykiatrin och lagen — tvdngsvdrd, straffansvar och sambillsskydd.

8SOU 2017:111 For barnets bista? Utredningen om tvingsdtgirder mot barn i psykiatrisk
tvdngsvdrd.

1 SOU 2020:63 Barnkonventionen och svensk ritt.
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pd en avdelning blanda barn som tvingsvirdas med vuxna patienter
kan ett sddant beslut, som framgitt, antingen vara i enlighet med
kraven 1 hilso- och sjukvirdens ramlagstiftning och barnkonven-
tionen eller 1 strid med dessa. Vilka skil till placeringsbeslutet som
vardgivaren kan redovisa dr i detta avseende avgorande. Virdgivaren
kan se sig tvungen att placera barnet pd en vuxenavdelning dirfér att
det saknas barn- och ungdomspsykiatriska slutenvirdsplatser i regio-
nen, av sikerhetsskil och/eller pd grund av knappa personalresurser.
Om det di finns risk att barnet upplever virdmiljén pd vuxen-
avdelningen som otrygg eller skrimmande, eller om barnet av andra
skil uttrycker en ovilja till placeringen, kan det std 1 strid gillande ritt
att fatta ett sddant beslut. Enligt FN:s barnrittskommitté bér undan-
taget frdn huvudregeln att barn ska vara &tskilda frin vuxna tolkas
snivt. Kommittén har 1 detta sammanhang uttalat att det som ir lit-
tast for en stat inte fir viga tyngre dn barnets bista. Kommittén har
dven uttalat att bestimmelsen inte bor tolkas pd s8 vis att ett barn s3
snart det fyllt 18 &r ska flyttas till en institution f6r vuxna. En be-
démning av vad som ir det bista fér det enskilda barnet bor ske och
vigas mot vad som ir bista for évriga barn pd institutionen. Detta
innebir & andra sidan att, om beslut om placering pd en vuxenav-
delning, ger bist férutsittningar att ge en god vird och/eller barnet
sjilvt onskar detta, kan detta motivera att fatta ett sidant beslut.
Forutsittningarna for att kunna beakta barnets bista kan sdledes
motivera undantag frén huvudregeln. Om det ska finnas en huvud-
regel blir det mot den bakgrunden av avgérande betydelse att skilen
till placeringen finns tydligt beskrivna och dokumenterade 1 det fall
det gors undantag. Det krivs att virdgivaren gor en noggrann bedém-
ning av den sirskilda situationen for att klargéra om huvudregeln
kan fringds med hinvisning till undantaget.

Vad innebir det att bedéma och faststilla barnets béstas

Bedémningen av vad som ir barnets bista dr en process med flera
steg. I forarbetena till PL och HSL har anférts att hilso- och sjuk-
virdspersonalen miste beakta vetenskap och beprovad erfarenhet
samt, beroende pd barnets dlder och mognad, inhimta underlag frin
virdnadshavare. I relevanta sammanhang kan underlag dven behéva
inhimtas frin andra yrkespersoner som har kunskap om barnet med
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de begrinsningar som kan finnas p& grund av sekretess och tystnads-
plikt. Vidare behover hilso- och sjukvérdspersonalen beakta det som
barnet sjilv ger uttryck fér i enlighet med artikel 12 1 barnkonven-
tionen. Barnets bista kan 1 princip inte utredas utan att virden tagit
del av barnets instillning. Det ska inte heller finnas nigon 3lders-
grins for vilka barn som tillits limna en &sikt. Grundprincipen ska
vara att alla barn kan limna en &sikt. Sedan ir det upp till besluts-
fattare att bedoma, dels vilken tyngd barnets sikt kan tillmitas i dren-
det (hir kan bland annat barnets tillstind vigas in) och i slutindan
givetvis vad som ir barnets bista (som inte nddvindigtvis behéver
vara det barnet gett uttryck f6r). Utgdngspunkten 1 bedémningen av
barnets bista ir respekten for barnets fulla mianniskovirde och integ-
ritet.”® I forarbetena understryks att processen att komma fram till
barnets bista kriver ett aktivt dvervigande 1 det enskilda fallet. Barnets
liv och hilsa méste skyddas, men barnets integritet, ritt att uttrycka
sin dsikt och ritt till inflytande miste dven beaktas vid en bedémning
av vad som ir det enskilda barnets bista i den aktuella situationen.?
Enligt artikel 3.1 1 barnkonventionen ska, vid alla dtgirder som ror
barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala vilfirdsinsti-
tutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande
organ, i férsta hand beaktas vad som bedéms vara barnets bista.”
Principen uttrycker bide en individuell och en kollektiv rittighet.
Det innebir att barnets bista ska beaktas vid savil &tgirder som ror
ett enskilt barn som 4tgirder som ror grupper av barn. Nir ett enskilt
barn, en identifierad grupp av barn eller barn i allminhet kommer att
péverkas av ett beslut, miste beslutsprocessen innehdlla en utvir-
dering av eventuella positiva eller negativa konsekvenser for barnet
eller barnen. Dessutom maste beslutsmotiveringen visa att uttryck-
lig hinsyn har tagits till barnets bista. Man ska sdledes forklara hur
man beaktat barnets bista 1 beslutet, dvs. vad som har ansetts vara for
det enskilda barnets bista, vilka kriterier detta grundas pa samt hur
barnets intressen har vigts mot andra hinsynstaganden, antingen det
handlar om &vergripande policyfrigor eller enskilda fall.”?

Begreppet barnets bista ir inte definierat i barnkonventionen.
Barnrittskommittén har anfort att det dr ett komplext begrepp och
att dess inneb6rd maste avgodras frin fall till fall. Genom att tolka och

2 Prop. 2013/14:106 Patientlag s. 63.
2! Ibid.

2 Tag (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter.
2 CRC/C/GC/14, se www.barnombudsmannen.se
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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, anfér kom-
mittén, justeras och definieras individuellt utifrin det berérda bar-
nets eller de berérda barnens specifika situation med hinsyn tagen
till personliga sammanhang, situationer och behov. I beslut som rér
ett enskilt barn miste barnets bista bedémas och faststillas med ut-
gdngspunkt i barnets specifika omstindigheter. I beslut som rér barn
som kollektiv méste barns bista bedémas och faststillas f6r den
grupp av barn det giller och f6r barn 1 allminhet, i bida fallen med
full respekt for rittigheterna 1 konventionen och dess fakultativa
protokoll.** Att barnets bista ska beaktas innebir, enligt barnkon-
ventionen, 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 anfért att eftersom arti-
kel 3.1 inte ticker alla situationer, finns behov av en viss flexibilitet
vid dess tillimpning. Nir barnets bista vil bedémts och faststillts
kan det tinkas std i konflikt med andra intressen eller rittigheter, till
exempel andra barns, allminhetens eller férildrars. Eventuella kon-
flikter mellan det bista for ett enskilt barn och det bista fér en grupp
barn eller barn 1 allminhet méste l6sas fran fall till fall genom att alla
parters intressen omsorgsfullt vigs mot varandra och en limplig kom-
promiss nds. Samma giller om andra personers rittigheter stir i kon-
flikt med barnets bista.”

Bedémning och faststillande av barnets bista ske 1 tv8 steg. Det
forsta steget ir "beddmningen av barnets bista” och handlar om att
utvirdera och viga allt som behovs for att fatta beslut i en specifik
situation for ett enskilt barn eller en specifik grupp av barn. Detta
gors av beslutsfattaren med personal — girna en grupp med flera kom-
petenser representerade — och kriver barnets medverkan. Det andra
steget utgdrs av “faststillandet av barnets bista” och ir den formella
process, med noggrann kontroll av férfarandet vars syfte ir att fast-
stilla barnets bista med bedémningen som grund.

Faktorer som Barnrittskommittén anser ska beaktas vid bedém-
ning och faststillande av barnets bista ir bland annat féljande:

2 CRC/C/GC/14, se www.barnombudsmannen.se
2 Ibid.
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— Barnets &sikter.

— Barnets identitet.

— Bevarandet av familjemiljén och uppritthillandet av relationer.
— Omsorg om barnet och barnets skydd och sikerhet.

— Utsatta situationer.

— Barnets ritt till hilsa.

1 vilka situationer kan barnets béista utgora skdl att frangd
huvudregeln?

I vilka situationer kan resultatet av en barnkonsekvensanalys med
bedémning och faststillande av barnets bista dd utgora skil for vrd-
givare att fringd huvudregeln om att barn som virdas med tving inte
ska placeras tillsammans med vuxna? Tidigare i detta kapitel ges ett
antal exempel pd situationer dir det enligt utredningens bedémning
bor vara till barnets bista att det placeras pd en vuxenavdelning. Det
finns 1 avsnittet dven exempel pd motsatsen. Utdver dessa exempel
baserade pd verkliga situationer, vill utredningen peka pa ndgra ytter-
ligare situationer dir avvigningen av barnets bista kan vara svér att
gora for virden.

En forsta sddan situation dr om virdgivaren vill fringd huvud-
regeln och placera ett barn pd en vuxenpsykiatrisk avdelning av om-
sorg om andra barns skydd och sikerhet pd BUP-avdelningen. Om
det har bedémts eller explicit framkommit att andra barn upplever
otrygghet och ridsla i kontakter med det placeringsaktuella barnet,
kan det férefalla vara en enkel [6sning att flytta det enskilda placerings-
aktuella barnet. Om det placeringsaktuella barnet upplever vdrdmil-
jon pd vuxenavdelningen som repressiv, hird och obehaglig blir av-
vigningen emellertid svir. Att barnets bista ska komma i frimsta
rummet innebir att vid en avvigning av det enskilda barnets intresse
mot andra intressen ska barnets intresse viga tungt, men det behover
inte vara avgérande. Nir barnets bista vil bedomts och faststillts
kan det tinkas std i konflikt med andra intressen eller rittigheter, till
exempel andra barns, allminhetens eller forildrars. Eventuella kon-
flikter mellan det bista for ett enskilt barn och det bista for en grupp
barn eller barn i allmidnhet méiste 18sas frin fall tll fall genom att alla
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parters intressen omsorgsfullt vigs mot varandra och en limplig kom-
promiss nds. Trots att medpatienterna upplever obehag ir det dock
enligt utredningen mycket tveksamt om placeringen pd vuxenavdel-
ningen i en sidan situation skulle vara férenligt med den foreslagna
lagstiftningen. Omsorgen om de andra barnen pd BUP sker di pd
bekostnad av det enskilda barnet som riskerar att fara illa. Konse-
kvensen kan bli att det utvecklas en praxis dir “besvirliga” barn regel-
missigt flyttas frin BUP, trots att det innebir att de inte erbjuds vird
utifrdn sina individuella férutsittningar pa en vuxenpsykiatrisk avdel-
ning. I en sidan situation anser utredningen dirfor att virdgivaren i
férsta hand bor soka andra 16sningar inom BUP-avdelningen, exem-
pelvis genom att dela av utrymmen i mindre avdelningar utifrdn olika
barns behov och férutsittningar. Dock bér pdpekas att det kan
finnas enstaka situationer di andra barns bista sammantaget méste
anses viga tyngre in det placeringsaktuella barnet. Det skulle exem-
pelvis kunna handla om ett dldre barn som agerar vildsamt och hot-
fullt. En sddan situation kan upplevas s skrimmande {6r andra barn
pd avdelningen att en annan placering kan vara motiverad.

En annan situation som utredningens skulle vilja uppmirksamma
ir om ett barn virdas med stdd av LPT och remitteras till en specia-
listklinik, exempelvis en klinik f6r dtstorningssjukdomar. Tillgdng till
specialistvird ir en central aspekt av god vird. En sidan specialistkli-
nik har sillan formellt sett barn- och vuxenavdelningar. Majoriteten
av patienterna ir antingen ildre barn, eller unga vuxna och alla pati-
enter har en liknande problematik, vilket gor att en uppdelning ut-
ifrdn kronologisk &lder dr svirt att motivera. I en sddan situation bor
det varaienlighet barnets bista att erbjuda specialistvirden, trots att
det kan innebira att ett dldre barn placeras tillsammans med yngre
vuxna patienter.

Dokumentation av situationer da huvudregeln frangds

Nir det giller hur dokumentationen ska ske bedémer utredningen
att patientens journal ir den mest limpliga formen fér en sddan redo-
visning. Motsvarande information ska ocksg enligt utredningens f6r-
slag utan dréjsmaél limnas till IVO genom en sirskild underrittelse.
Hirigenom mojliggors upptoljning och kontroll av hur huvudregeln
respektive undantagen frén huvudregeln tillimpas. Risken fér att vard-
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givaren fattar beslut om placering av barn som virdas med tving till-
sammans med vuxna under sidana omstindigheter att det inte kan
anses forenligt med gillande lagstiftning minskar genom ett forma-
liserat dokumentations- och underrittelseférfarande.

Sarskild reglering stiller krav pd dndamadlsenlig dimensionering
av BUP

Ett ytterligare skil till en huvudregel ir att en tydligare bestimmelse
1 LPT och LRV kan stimulera regioner och virdgivare att sikerstilla
en indamalsenlig dimensionering av den barn- och ungdomspsykia-
triska virdkapaciteten och kompetensen éver tid. De patientfall som
beskrivits tidigare 1 detta avsnitt pekar pd att olika typer av kapa-
citetsbrist har varit en omstindighet som inte sillan bidragit till
beslutet att placera ett barn p en vuxenpsykiatrisk avdelning. P4 sikt
bér mélsittningen vara att den situationen inte ska uppstd att néd-
vindig erfarenhet och specialistkompetens endast finns att tillgd pd
den vuxenpsykiatriska avdelningen, eller att en placering bland vuxna
ir det enda alternativet till att placera patienten 1 en annan region 1
en for patienten okind, och dirmed potentiellt otrygg miljo. Att otill-
ricklig virdkapacitet inte ska kunna vara skil till att frdngd huvud-
regeln, har tidigare framf6rts av flera remissinstanser i samband med
remissbehandlingen av betinkandet SOU 2017:111 Fér barnets bésta?
Barnombudsmannen, Ridda Barnen, Funktionsritt Sverige, RSMH
med flera var tveksamma till, eller avstyrkte, férslaget om att undan-
tag ska kunna goras frén bestimmelsen om att barn inte ska tvings-
vérdas tillsammans med vuxna. Exempelvis skrev Barnombudsman-
nen att bristande resurser aldrig ska kunna utgéra ett skil for att
varda barn tillsammans med vuxna och att bedémningen av om ett
barn ska £ virdas tillsammans med vuxna aldrig f&r goras schablon-
missigt. Myndigheten skrev att, baserat p& det barn och unga berit-
tat om 1 av myndigheten arrangerade samtal, kan det aldrig kan anses
forenligt med barnets bista att vrda ett barn tillsammans med vuxna.
Myndigheten menade att det alltid ska finnas tillging till barnpsy-
kiatrisk vird f6r de barn som ir i behov av det. Utredningen kan pd
ett principiellt plan ha f6rstdelse for dessa myndigheters och organi-
sationers stdndpunkter. Dock ir det utredningens bedémning att
regioner och virdgivare under éverskidlig tid kommer att ha stora
utmaningar nir det giller rekrytering av personal och allokering av
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resurser till barn- och ungdomspsykiatrin. S3 linge kapacitets- och
resursbrist, tillfilligt eller 6ver tid, pdverkar barn- och ungdomspsy-
kiatrins forutsittningar att erbjuda god vard och beakta barnets bista,
ir det inte indamalsenligt ur ett barnrittsperspektiv med ett ultima-
tivt krav pd var barn ska placeras. Detta riskerar tvirtom att dventyra
barns ritt till en trygg och siker vard. Dock ir det centralt att det ir
just uppfyllandet av kraven pd god vird och/eller beaktande av bar-
nets bista som motiverat beslutet. Dirfér ir det dokumentations- och
underrittelsekrav som foreslds ovan viktigt f6r att undvika olimpliga
placeringar som riskerar att bidra till otrygghet och ridsla hos barnet
eller barnen.

Barn som domts till véttspsykiatrisk vdrd

En sirskild mycket liten patientgrupp som utredningen 1 samman-
hanget vill uppmirksamma 4r barn som démts till rictspsykiatrisk
vard. Det ir mycket ovanligt att straffmyndiga personer under 18 &r
déms ll ritespsykiatrisk vird, men det férekommer. Det handlar
om nigot enstaka fall per ir och vissa &r dr det inga.” Enligt patient-
registret har ingen patient under 18 3r virdats i sluten rittspsykia-
trisk vard enligt LRV sedan 2015.” Nir det giller denna uppgift bér
dock pdpekas att firre in fem patienter inte redovisas 1 patientregist-
ret av sekretesskil. Enligt uppgifter till utredningen frin foretridare
for ritespsykiatriska kliniker har det under senare &r varit ndgon eller
ndgra patienter varje ir som vardats inom rittspsykiatrin och som ir
under 18 4r. I de fall det sker placeras dessa barn tillsammans med
vuxna, eftersom det inte finns sirskilda barnavdelningar pd LRV-in-
rittningar. Frigan dr di hur rittspsykiatrin ska kunna efterfélja en
lagstiftning som foreskriver att barn inte fir placeras med vuxna?
Hypotetiskt skulle en liten del av en rittspsykiatrisk klinik kunna
avskiljas och barnet placeras isolerad frin évriga patienter dir. Frigan
ir emellertid om detta sammantaget skulle vara férenligt med barnets
bista. Det skulle i praktiken bli friga om ett avskiljningsférfarande
av den enskilde patienten. En annan méjlig [6sning skulle kunna vara
att landets LRV-inrittningar, exempelvis de sex regionklinikerna,

% Dagens Nyheter ”Overlikare: Vildigt ovanligt med rittspsykiatrisk vird fér ungdomar”,
2019-11-18.
¥ Socialstyrelsens hemsida. https://sdb.socialstyrelsen.se/if_tvangsvard/resultat.aspx, uttag
2022-05-18.
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gemensamt inrittade en sirskild barn- och ungdomsavdelning vid
ndgon av regionklinikerna och dir respektive region betalade f6r en
plats nir behov uppstod. Aven om antalet patienter p en sidan avdel-
ning skulle vara {4, skulle det ind4 inte handla om en ensam patient.
En nackdel med detta skulle kunna vara att vissa av dessa patienter
skulle placeras pd ett lingt geografiskt avstind frén sin hemort, med
simre foérutsittningar till kontakt med familj och andra nitverk som
foljd. FN:s Barnrittskommitté har anfért att ett frihetsberdvat barn
ska placeras pé en anstalt som ir s3 nira den egna familjens bostads-
ort som mdjligt fér att underlitta besok.”

Utredningens samlade bedémning ir att LRV-inrittningar som
stdr infér att fatta beslut om placering av ett barn tillsammans med
vuxna, bér gora en beddmning av om en avskild placering ir méjlig
och kan goras utan att det stdr 1 strid med det enskilda barnets bista.
Om detta inte dr mojligt bor virdgivaren kunna motivera 8beropande
av undantagen 1 den féreslagna bestimmelsen och placera patienten
tillsammans med vuxna. Dock ir det i en sidan situation viktigt att
anpassa virdmiljén och kontakterna med andra patienter utifrin det
enskilda barnets behov och férutsittningar.

* CRC/C/GC/24 p. 94 och 95.
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6 Beslut om tvangsatgarder
ska kunna prédvas av en
oberoende instans

6.1 Utredningens uppdrag

Regeringen konstaterar 1 direktivet till denna utredning att det ir ett
grundliggande krav att beslut om inskrinkningar i fri- och rittig-
heter ska kunna éverprévas. Europakonventionen ger i artikel 13 var
och en vars rittigheter krinkts ritten tll ett effektivt rittsmedel.
Regeringen konstaterar att bide lag (1991:1128) om psykiatrisk tvings-
vérd, forkortad LPT och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vrd,
forkortad LRV, ger lagstod {or att begrinsa den enskildes fri- och
rittigheter genom tvingsomhindertagandet 1 sig. I respektive lag ges
dven utrymme for att under sirskilda férutsittningar vidta ocksd annat
tving under frihetsberdvandet. Det ir friga om viss anvindning av
tvdng bland annat f6r att uppritthélla ordningen eller sikerheten pd
virdinrittningen, kortvarig fastspinning med bilte eller liknande an-
ordning, avskiljning och inskrinkningar i ritten att anvinda elektro-
niska kommunikationstjinster med mera. Regeringen anger vidare i
direktivet att bestimmelserna har betydelse for att hilso- och sjuk-
virden ska kunna bedriva en kvalificerad och effektiv och siker vird,
men fir inte innebira att patienternas trygghet till person och egen-
dom eftersitts. Det handlar om allvarliga ingrepp i den enskildes
integritet. Intresset av en ordning som tillfredsstiller bide kraven pd
effektivitet vid vdrdens bedrivande och rittssikerheten f6r den en-
skilde dr dirfor stort. Regeringen skriver att det dock kan konsta-
teras att bestimmelsernas relativa vaghet gor att det finns en klar risk
for att effektivitetsintresset far viga 6ver i tillimpningen, med konse-
kvensen att den enskildes integritet fir std tillbaka. Det behover dir-
for sikerstillas att det finns kontrollmekanismer s att den enskildes
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rittssikerhet, dir férutsebarhet och kontrollerbarhet ir viktiga be-
stdndsdelar, tas tillvara. Regeringen uttrycker i direktivet uppfatt-
ningen att en mojlighet att dverklaga skulle kunna bidra till en 6kad
rittssikerhet och till att, genom utveckling av praxis, skapa en enhet-
lig rittstillimpning och dirmed vara till st6d for de bedémningar
som ska goras vid sjukvdrdsinrittningarna. Sammantaget ir en Sver-
syn i denna del dirfor, enligt regeringen, pdkallad. Utredaren ska dir-
for utreda om det ska inféras bestimmelser som innebir att de tvings-
dtgirder som 1 dag inte kan 6verklagas enligt LPT och LRV ska vara
overklagbara till allmin férvaltningsdomstol samt limna nédvindiga
forfattningsforslag.’

6.2 Overgripande diskussion och analys

Minga av de tvingsdtgirder som avses 1 detta deluppdrag — det vill
siga de som regleras 1 LPT och LRV och som inte ir ¢verklagbara
1 dag — dr utan tvekan mycket ingripande. I sivil Regeringsformen
(torkortad RF) som 1 Lag (1994:1219) om den europeiska konven-
tionen angdende skydd f6r de minskliga rittigheterna och de grund-
liggande friheterna (Europakonventionen, férkortad EKMR), finns
krav pd legalitet i den offentliga maktutévningen och 1 vissa fall krav
pd att beslut som inkriktar pd grundliggande fri- och rittigheter ska
kunna prévas av domstol eller liknande (till exempel 2 kap. 9 § RF
och artikel 5 och 6 EKMR). Virden har stor makt &ver patienterna
och det idr dirfor viktigt att det finns tillsynsmyndigheter och ritts-
virdande myndigheter som tillgodoser kraven pd rittssikerhet. P4
ett principiellt plan kan det dirfér med fog argumenteras for att alla
enskilda beslut om tvingsdtgirder 1 LPT och LRV borde vara méjliga
att overklaga till domstol. Det finns dven flera pragmatiska argument,
varav ndgra uttrycks i regeringens direktiv till denna utredning. En-
ligt regeringen kan 6verklagbarhet genom utveckling av praxis skapa
en enhetlig rittstillimpning och dirmed vara till st6d for de bedom-
ningar som ska goras vid sjukvirdsinrittningarna.

Utredningen delar uppfattningen att en forstirkning av patien-
ters rittsliga stillning och forbittrade mojligheter att 3 beslut om
tvdngsitgirder provade av en oberoende instans ir efterstrivansvirt.
Samtidigt ska varje patient ocksd erbjudas en god vird i tid och 1 en-

! Kommittédirektiv 2021:36.
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lighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Det ir enligt utred-
ningen inte uppenbart att just mojligheten att dverklaga alla enskilda
beslut till allmin férvaltningsdomstol dr det mest indamélsenliga till-
vigagingssittet for att uppfylla dessa olika malsittningar. Utred-
ningen diskuterar dirfor i detta analysavsnitt nigra omstindigheter
som enligt utredningen talar for respektive mot att utdkade mojlig-
heter 6verklaga beslut till allmin férvaltningsdomstol sammantaget
skulle leda till att patienters rittigheter bittre in 1 dag kan tillgodo-
ses inom den psykiatriska tvingsvirden.

6.2.1 Liknande tvangsatgarder 6verklagbara i socialtjansten
men inte i halso- och sjukvarden

En grundliggande friga som inledningsvis kan stillas nir det giller
dverklagbarhet av beslut som innebir tving, ir varfor samma eller lik-
nande dtgirder ir mojliga att dverklaga inom vissa verksamheter men
inte inom andra. Som exempel kan nimnas beslut om vird 1 enskild-
het eller avskildhet, som enligt lag (1988:870) om vird av missbrukare
1vissa fall, férkortad LVM kan éverklagas, men som inte dr 6verklag-
bara enligt LPT och LRV.

Socialtjinstlagen (2001:453) ir en ramlag av rittighetskaraktir,
enligt vilken enskilda klienter eller brukare utifrin vissa forutsitt-
ningar ges en ritt till bistdnd. Det finns siledes tydligt formulerade
rittigheter att utkriva. I konsekvens med denna utgingspunkt foér
ramlagstiftningen ir ett stort antal beslut inom socialtjinstomridet
mojliga att Sverklaga till allmin forvaltningsdomstol. Hilso- och sjuk-
vardslagstiftningen skiljer sig frin socialtjinstlagstiftningen genom
att utgdngspunkten for lagstiftningen ir virdgivarens skyldigheter
snarare dn patientens rittigheter. I konsekvens med detta ir inte vird-
beslut i normalfallet 6verklagbara. I stillet ges genom bestimmelser
1 patientsikerhetslagen och patientlagen en méjlighet att klaga till en
patientnimnd och direfter till IVO. Det finns ocksi enligt bide
patientlagen och hilso- och sjukvérdslagen en mojlighet att £8 en ny
medicinsk bedémning vid livshotande eller sirskilt allvarlig sjukdom.?

En annan visentlig skillnad mellan socialtjinstomradet och hilso-
och sjukvirden ir formerna f6r beslutsfattande. Beslut som avser en-
skilda personer inom socialtjinsten fattas av en nimnd bestiende av

210 kap. 3 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) samt 8 kap. 1 § patientlagen (2014:821).
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politiskt fortroendevalda (socialnimnd), medan motsvarande beslut
inom hilso- och sjukvirden beslutas av medicinsk expertis — i férsta
hand chefsoverlikare. Detta skulle kunna ses som motiv till att fler
beslut inom socialtjinsten ir mojliga f6r patienten att verklaga, eller
omvint, att medicinska beslut inom hilso- och sjukvérden inte ir det.

Aven om tvingsvirdslagarna ir speciallagar som i sirskild ord-
ning reglerar férutsittningarna for tvdngsvard, ir det utredningens
bedémning att skillnaderna sdvitt avser mojligheterna att dverklaga,
dtminstone delvis har att géra med socialtjinstlagens och hilso- och
sjukvirdslagens olika utgingspunkter — rittighetsperspektivet respek-
tive skyldighetsperspektivet. En mer pragmatisk férklaring kan emel-
lertid vara den uppdelning som priglar utveckling, styrning och fér-
valtning av de respektive verksamheterna. Denna uppdelning genom-
syrar hela forvaltningen dir verksamheterna har olika huvudmin med
skiftande historik och traditioner och dir uppdelningen delvis ytterst
uppritthélls av Socialdepartementets organisation med olika enheter
och, historiskt sett, olika statsrid. Oavsett vilka historiska eller andra
forklaringar som finns till skillnaderna nir det giller 6verklagbarhet
kan det enligt utredningen finnas skil att éverviga att harmonisera
lagstiftningen s att samma eller snarlika tvingsdtgirder kan dverkla-
gas, oavsett om de beslutas med std av tvingslagarna pd socialtjinst-
omridet eller tvingslagarna som reglerar tvingsvird inom ramen fér
hilso- och sjukvird.

6.2.2  Tvangsatgarders olika syften

Nir det giller beslut med stéd av LPT och LRV som i dag inte ir méj-
liga att 6verklaga, kan de flesta beskrivas som beslut syftande till att
uppritthélla ordningen eller sikerheten pd virdinrittningen, medan
ndgra f mer kan ses som medicinska beslut inom ramen {6r en vérd-
och behandlingsinsats. Beslut om fastspinning, avskiljning, omhinder-
tagande av egendom, undersékning av forsindelser till en patient samt
beslut om kroppsvisitering och ytlig kroppsbesiktning kan enligt ut-
redningen ses som beslut i den férstnimnda kategorin. Beslut om
behandling utan samtycke enligt 17 § LPT och 6 § LRV diremot, ir
enligt utredningens uppfattning, snarare att betrakta som beslut om
sjilva virdens innehdll, det vill siga medicinska beslut. Att géra en
sddan distinktion utifrdn dtgirdens syfte ir emellertid inte oproble-
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matisk. Samtidigt som det foreligger skillnader i1 det avseende som
nimnts, miste virden och virdinsatserna alltid ses som en helhet och
grunden for tvinget ir 1 nigon mening alltid motiverat av medicinska
skil. Patientens behov av vard ir sjilva férutsittningen for savil fri-
hetsberévandet i sig som for det tving som fir anvindas. Dirfor bor
distinktionen mellan tvingsdtgirder i syfte att uppritthdlla ordning
och sikerhet och tvdngsdtgirder i form av medicinsk behandling sna-
rare ses som en tankemodell for att belysa tvingsdtgirders olika karak-
tir, in som en fullt ut konsekvent uppdelning.

Nigra av de mest ingripande tvingsitgirderna som kan beslutas
med stéd av LPT och LRV ir fastspinning och avskiljning, vilka dar-
for sirskilt bor kommenteras. Fastspinning fir, sdvitt avser vuxna
patienter, anvindas om det finns en omedelbar fara f6r att en patient
allvarligt skadar sig sjilv eller ndgon annan (19 § LPT, 8 § LRV) och
nir det giller barn, endast om det finns en omedelbar fara f6r att en
patient allvarligt skadar sig sjilv (19 a §§ LPT, 8 § LRV). Avskiljning
far, nir det giller vuxna, tillimpas endast om det ir nédvindigt pd
grund av att patienten genom aggressivt eller stérande beteende all-
varligt forsvarar vdrden av de andra patienterna (20 § LPT, 8 LRV)
och nir det giller barn endast om det dr nédvindigt pd grund av att
patienten genom aggressivt beteende allvarligt forsvérar virden av de
andra patienterna och det dr uppenbart att andra dtgirder inte ir till-
rickliga (20 a § LPT, 8 § LRV). Det bér 1 detta sammanhang erinras
om lagens krav pd att tvingsdtgirder 1 syfte att genomfdra virden
endast fir anvindas om patienten inte genom en individuellt anpas-
sad information kan férmés att frivilligt medverka tll vird. De fir
inte anvindas 1 storre omfattning dn vad som ir nédvindigt for att
férma patienten till detta (2 b § LPT, 2 b LRV). Tvingsatgirder far
anvindas endast om de stdr i rimlig proportion till syftet med &t-
girden. Ar mindre ingripande tgirder tillrickliga, ska de anvindas.
Tving ska utdvas sd skonsamt som mojligt och med storsta mojliga
hinsyn till patienten. (2 a § LPT, 2 a LRV). Avsikten ir att bestim-
melserna om avskiljning ska komma till anvindning endast 1 rena
undantagssituationer och d3 frimst i skyddssyfte.” Utifran dessa rek-
visit kan argumenteras for att dtgirdernas syfte ir att sikerstilla
ordning och sikerhet, i synnerhet nir det giller avskiljning. Utred-
ningen noterar att bestimmelserna om avskiljning inte ver huvud

? Gylling Lindqvist, Cecilia, lagkommentar till 20 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvings-
vird, Karnov (JUNO).

145



Beslut om tvangsatgirder ska kunna provas av en oberoende instans SOU 2022:40

taget tar sikte pd sikerheten for, eller virdbehovet hos, den enskilde
patient som fir avskiljas. Det forefaller endast vara risken f6r att var-
den av de andra patienterna férsviras som motiverat lagstiftaren att
inféra bestimmelsen. Utifrin ett rittighetsperspektiv miste detta
anses vara mycket ingripande.

I de dialoger utredningen haft med foretridare f6r vrden samt
med patient- och brukarorganisationer framkommer att det férekom-
mer att fastspinning med bilte eller fasthillning tillimpas nir det
beddms vara en absolut férutsittning fér att kunna genomféra en
nddvindig vrd- eller behandlingsinsats. Att detta férekommer bekrif-
tas ocksd av statistik frdn Patientregistret som visar att likemedels-
tillforsel utford under fastspinning eller fasthillande har rapporte-
rats mellan drygt 3 000 och knappt 6 000 gdnger per &r under dren 2011
till 2020.* Anvindningen av fastspinning och fasthillning i samband
med behandling diskuteras utférligare senare i detta kapitel.

Distinktionen mellan en situation d& patienten riskerar att skada
sig sjilv, respektive en situation di patienten riskerar att skada andra
ir enligt utredningen principiellt viktig. Om beslut om fastspinning
fattas dirfor att det dr en absolut frutsittning for att kunna ge medi-
cinsk behandling utan samtycke i syfte att ridda en patients liv eller
undvika allvarlig sjilvskada, skulle beslutet mojligen kunna ses som
en del av virden och som ett beslut som fattats av medicinska skail.
Om skilet till fastspinningen diremot endast ir att en patient ska
hindras att skada andra, kan diskuteras om det verkligen ir en del av
vérden av patienten. Utredningens samlade beddmning ir att fastspin-
ning oavsett vilket skil som motiverar beslutet, inte ir ett medicinskt
beslut utan snarare tillhor kategorin tvingsitgirder for att uppritt-
hilla ordning och sikerhet. Detta dven om 4tgirden ir en forutsitt-
ning for att mojliggéra en medicinsk behandling som syftar till att
undanrdja en omedelbar fara for att patienten kan skada sig sjilv,
eller for att hindra patienten att pd annat sitt skada sig sjilv eller andra.

Som berérts tidigare kan utredningen konstatera att framfor allt
en av de dtgirder som innebir tving och som inte kan 6verklagas 1 dag
skiljer ut sig 1 friga om syftet, nimligen behandling utan samtycke
med stéd av 17 § LPT (6 § LRV). Med st6d av bestimmelserna fore-
kommer det att en patient ges exempelvis injektioner, sondmatas, ges
elektrokonvulsiv terapi (ECT) med mera. Behandlingsdtgirderna enligt

*Socialstyrelsens hemsida. https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-
statistikamnen/psykiatrisk-tvangsvard/, uttag 2022-05-18.
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17 § (6 § LRV) ska anpassas till syftet med tvingsvirden enligt 2 §
andra stycket. Aven om sidana behandlingar utan samtycke ir mycket
ingripande i en patients integritet och sjilvbestimmande, skiljer de sig
frén andra 3tgirder genom att de kan ses som medicinska beslut.
Enligt hilso- och sjukvirdslagen ska hilso- och sjukvirdsverksam-
het bedrivas s att kraven pd en god vird uppfylls. Enligt patientlagen
ska patienter fi sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvird som
ir av god kvalitet och som stdr 1 6verensstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet. En méjlig slutsats av detta skulle kunna
vara att medicinska beslut som fattas i enlighet med dessa hilso- och
sjukvdrdens grundprinciper 1 forsta hand bor provas utifrdn kliniska
och patientsikerhetsmissiga aspekter. I konsekvens med detta kan
argumenteras for att det férsta hand dr IVO och inte en allmin
forvaltningsdomstol som bor ha i uppgift att préva om vardgivaren
brustit vid beslut som fattats med hinvisning till 17 § LPT (6 § LRV).

6.2.3  Om begreppen tvangsmedicinering och fasthallning

Som kommenterats tidigare fir enligt 17 § tredje stycket LPT (6 §
LRV) behandling, om det ir nédvindigt, ges utan samtycke, sdvitt ett
beslut om intagning for tvdngsvard enligt 6 b § LPT fattats och alla
dvriga forutsittningar ir uppfyllda. Det framgdr emellertid inte ut-
tryckligen av LPT och LRV att tvdngsmedicinering far ske. Begreppet
tvdngsmedicinering finns éver huvud taget inte 1 lagstiftningen. Det
kan forvisso sigas framgd implicit av 17 § tillsammans med propor-
tionalitetsbestimmelsen 1 2 b § och intagningsbestimmelsen 1 6 b §
LPT att visst tving fir anvindas. I den rittsvetenskapliga litteraturen
har dock ifrigasatts om detta ir tillrickligt dd det dr friga om ett
sirskilt tvingsforfarande som avviker frin vad som egentligen ska
vara det normala, dven vid tvingsvird. Genom att det inte uttryckligen
framgdr av lagen att tvingsbehandling fir ske, ges den enskilde
patienten inte ndgon mojlighet att forutse vilka beslut om dtgirder
som kan fattas under tvingsvarden.” Samtidigt ska virden enligt 16 §
LPT och 6 § LRV planeras tillsammans med patienten 1 en virdplan.
Vérden ska ocksd som huvudregel enligt 17 § ges 1 samrdd med patien-
ten som ska ges mojlighet att vara delaktig i val av behandling och
andra virdbeslut. Behandlingsitgirderna ska ocksd anpassas till vad

® Gustafsson, Ewa (2010) Psykiatrisk tvdngsvdrd och rittssikerbet, s. 300.
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som krivs for att uppnd syftet med tvdngsvirden enligt 2 § andra
stycket.

Vad ir d3 en adekvat definition av begreppet tvingsmedicinering?
Av forarbetena till RF framgdr att ett ingrepp dr pitvingat i den mén
det allminna disponerar éver maktmedel for att genomdriva 3tgir-
den. Det kan till exempel vara friga om direkt vildsanvindning frén
det allminnas sida, men det kan ocks8 vara friga om att den enskildes
motstind bryts genom hot om nigon sanktion.® Om en forutsitt-
ning fér att med stéd av 17 § LPT (6 § LRV) kunna genomféra medi-
cinering utan samtycke ir att ocksd besluta om fastspinning med
stdd av 19 eller 19 a §§ LPT (8 § LRV), forefaller det uppenbart att
medicineringen ir ett patvingat ingrepp — det vill siga att det dr friga
om tvingsmedicinering. I detta sammanhang vill utredningen dock
papeka att rekvisiten for nir fastspinning fir anvindas inte uttryck-
ligen omfattar ett medicineringstillfille. Fér samtliga patienter giller
att fastspinning far anvindas om det finns en omedelbar fara for att
en patient allvarligt skadar sig sjilv. Fér vuxna kan det dven handla
om en omedelbar fara for att skada ndgon annan. Den relativa vag-
heten i bestimmelsen dr 1 sig ett argument for att det bor vara mojligt
att 6verklaga beslut om fastspinning. Dirigenom kan praxis utveck-
las for hur fastspanning far tillimpas, bland annat 1 relation till medi-
cinering eller annan behandling utan samtycke.

Enligt nimnda f6érarbeten dr det dven friga om ett pdtvingat in-
grepp om vérdpersonalen verbalt eller pd annat sitt genom sitt age-
rande, men utan fysisk kontakt med patienten, gor det tydligt for
patienten att virden férfogar 6ver maktmedel fér att genomdriva
tgirden. Grinsen mellan legitima och otillborliga patryckningar ir
emellertid diffus och ett val mellan frivillig v8rd och tvingsvérd ir
egentligen inte ndgot val. Den enskilde samtycker till vird i vetskap
om att vdrdgivaren annars gir andra vigar f6r att nd sitt mal. Frivil-
liga 6verenskommelser dr alltsd minga ginger 1 hog grad tvungna.”

I spannet mellan, 4 ena sidan, den synnerligen ingripande tvings-
dtgirden fastspinning och, 4 andra sidan, en verbal uppmaning till
patienten att inte motsitta sig medicinering, finns ett antal mer eller
mindre ingripande &tgirder som, 1 kombination med sjilva behand-
lingen utan samtycke, enligt utredningen méste anses utgora tvings-
medicinering. En sdan &tgird ir fasthillning. Fasthillning som be-

¢ SOU 1975:75 Medborgerliga fri- och rittigheter, s. 199.
7 Gustafsson, Ewa (2010) Psykiatrisk tvdngsvdrd och rittssikerbet, s. 186.
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grepp ir inte heller reglerat i LPT och LRV. Aven om fasthillning
ménga ginger kan vara motiverat dirfér att det kan vara ett mindre
ingripande tillvigagdngssitt in fastspinning, kan diskuteras vilket
lagstod vérdgivaren i sjilva verket har for att tillgripa fasthdllning i
syfte att mojliggdra behandling utan samtycke enligt 17 § (6 § LRV).
Det kan dessutom finnas patienter, exempelvis med erfarenheter av
sexuella dvergrepp, for vilka det kan upplevas som mer integritets-
krinkande att bli fasthdllen av flera personer, in att liggas 1 bilte.
Forvisso finns det, som nimnts, 1 18 § LPT (8 § LRV) andra stycket
en bestimmelse om att det tving far anvindas som dr nédvindigt for
att hindra patienten att limna vardinrittningens omride eller den del
av inrittningen dir denne ska vistas, f6r att uppritthdlla ordningen
pé vardinrittningen eller for att tillgodose sikerheten i virden. Aven
om rekvisitet sdkerbeten i virden skulle kunna ge stod for att genom
fasthillning forhindra att en patient allvarligt skadar sig sjilv eller
andra, ir det enligt utredningen tydligt, iven av férarbetena, att bestim-
melsen inte tar sikte pd en specifik behandlingssituation.® Det kan
dirfor diskuteras om det inte vore limpligt att infora en sirskild be-
stimmelse om fasthllning i LPT och LRV och att sddana beslut blev
mojliga att dverklaga. I betinkandet For barnets bistas (SOU 2017:111)
foreslogs just en sddan sirskild paragraf 1 LPT med innebérden att
ett barn skulle {4 hllas fast tillfilligt. I remissbehandlingen av betin-
kandet framfordes emellertid vissa invindningar mot férslaget. JO
skrev att hon kunde férutse grinsdragningssvarigheter i den prak-
tiska tillimpningen och dirmed ocks3 svdrigheter att avgora nir en
skyldighet att fatta ett formellt beslut om dtgirden uppkommer. Det
framstod ocksd enligt JO som oklart hur den nya bestimmelsen var
tinkt att forhilla sig tll 18 § andra stycket LPT (8 § LRV), som
redan i dag mojliggor ett fasthdllande till exempel om en patient angri-
per personal eller andra patienter. Enligt JO:s bedémning behovde
forslaget bearbetas ytterligare.’

Uppfattningen att bestimmelserna om fastspinning i 19, 19 a §§
LPT (8 § LRV) och tving f6ér hindrande 1 18 § andra stycket LPT (8 §
LRV), inte ir avsedda att reglera tvingsanvindning vid behandling
med stdd av 17 § tredje stycket LPT (6 § LRV), har ocks3 uttryckts
av JO. JO skrev i ett yttrande s sent som 1 september 2021 att hon

$ Prop. 1999/2000:44 Psykiatrisk tvingsvird och réttspsykiatrisk vdrd s. 114 och 117.
? Justitiecombudsmannen. (2018). Yitrande dver betinkandet For barnets béiistas — Utredningen
om rvdngsdtgirder mot barn i psykiatrisk rvdngsvird (SOU 2017:111), dnr R10-2018.
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har férstelse for att det kan finnas behov av att anvinda visst vald
eller tving for att f3 till stdnd behandling mot patientens vilja. JO
skrev att det emellertid handlar om ingripande dtgirder och att det
dirfor dr otillfredsstillande att lagstiftningen inte ger ndgon nirmare
vigledning om vilka tillvigagdngssitt som kan komma i friga.'® Reger-
ingen har 2019 uttryckt sin uppfattning i frigan om limpligheten i
att nirmare reglera fasthdllning. Mot bakgrund av den kritik som rik-
tats mot forslaget 1 betinkandet For barnets bistas (SOU 2017:111)
ansdg regeringen att det med aktuellt beredningsunderlag inte var
mojligt att g vidare med lagstiftning i frigan."

Det har inte ingdtt i denna utrednings uppdrag att limna férslag
till ytterligare tvingsdtgirder eller forslag till forindrade rekvisit for
de 4tgirder som finns reglerade i dag. Utredningen vill dock under-
stryka att, nir det giller sddan tvdngsbehandling som méjliggors
genom att kombinera beslut om fastspianning med beslut om behand-
ling utan samtycke, skulle en tydligare reglering sannolikt ¢ka ritts-
sikerheten for patienten och vara till stéd f6r chefséverlikaren och
den 6vriga virdpersonalen. Detsamma giller nir olika former av fast-
hallning tillimpas 1 behandlingssituationer. Dock, ett uttryckligt stod
1 lag for att kunna besluta om fastspinning eller fasthillning i sam-
band med behandling utan samtycke, skulle sannolikt ocksd éppna
for en mer frekvent anvindning av tvingsdtgirder 1 samband med
medicinsk behandling, ngot som patalades i betinkandet For bar-
nets bista? (SOU 2017:111) och som regeringen ocksd kommenterat.'
Utredningen instimmer 1 att detta dr en uppenbar risk och vill under-
stryka att utgdngspunkten alltid m3ste vara att tving endast far anvin-
das restriktivt i undantagsfall nir samtliga 6vriga handlingsalternativ
r uttdmda. Det dr viktigt att férindrade bestimmelser 1 syfte att 6ka
rittssikerheten inte 1 praktiken leder till utvidgade méjligheter att
anvinda tvingsdtgirder.

En mojlig vig for att tydliggora virdens befogenheter utan att det
riskerar att leda till 6kad tvingsanvindning skulle kunna vara att efter-
likna den norska eller danska lagstiftningen. I Norge kan behandling
utan samtycke sdvitt giller behandling som innebir ett allvarligt
ingrepp endast komma i frdga i form av a) behandling med likemedel
eller b) som en del av behandlingen av patienter med svir dtstérning

19 Justitieombudsmannen. (2021). Uttalanden i vissa fragor om tvdngsanvindning vid psykia-
trisk heldygnsvird av underdriga patienter, dnr 2782-2018.

! Prop. 2019/20:84 Forbittringar for barn inom den psykiatriska tvdngsvdrden, s. 35.

12 Prop. 2019/20:84 Forbittringar for barn inom den psykiatriska tvingsvdrden.
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om det framstir som ett absolut nédvindigt behandlingsalternativ.”
Beslut om likemedelsbehandling utan eget samtycke kan inte fattas
forrin efter en observationstid pd fem dagar, sivida det inte forelig-
ger en fara for en visentlig hilsoskada. Beslut om behandling utan
samtycke fattas av ansvarig likare efter samrdd med annan kvalifi-
cerad hilso- och sjukvirdspersonal. En noggrann dokumentation
ska goras bland annat 1 friga om hur de samlade tvingsdtgirderna
férvintas paverka patienten och samarbetet i framtiden. Beslut om
behandling utan samtycke kan &verklagas till ”statsforvalteren”."
I Norge ir férutsittningarna fér behandling utan samtycke siledes
tydligare reglerade dn 1 Sverige. Ocksd den danska psykiatrilagen inne-
hiller tydligare reglering om tvingsmedicinering. Enligt kap. 4 § 12
1 denna lag ska tvingsbehandling bara kunna anvindas i friga om
tvdngsvirdade patienter, det ska anvindas beprévade likemedel 1 sed-
vanlig dosering och med s3 lite biverkningar som mojligt. ECT fir
endast genomféras om patienten befinner sig1 ett aktuellt eller poten-
tiellt livshotande tillstind. Beslut fattas av 6verlikare efter en limplig
betinketid, hogst tre dagar, d3 patienten fir mojlighet att dverviga
sitt eventuella samtycke till behandlingen. Ger patienten inte sitt
informerade samtycke kan patienten behandlas mot sin vilja om det
psykiska tillstindet utsitter patientens liv eller hilsa for visentlig
fara. Patienten kan klaga pd anvindning av tvingsdtgirder och pd
beslut om tvingsbehandling vilket har suspensiv verkan, sivida det
inte foreligger en visentlig fara for patientens eller andras liv eller
hilsa. Klagomal pd tvdngsbehandling och andra tvngsdtgirder behand-
las av en nimnd for patientklagomadl, vars beslut i sin tur kan éver-
klagas till psykiatrisk verklagandenimnd (Ankenaevn). En reforme-
ring av den svenska tvingsvérdslagstiftningen med den norska och/
eller danska lagstiftningen som férebild bor enligt utredningen 6ver-
vagas.

Det som faller inom ramen f6r detta utredningsuppdrag och som
kan innebira ett steg mot 6kad rittssikerhet och bittre stod vid till-
limpning av nuvarande bestimmelser, ir som framgitt utokade moj-
ligheter att 6verklaga beslut, diribland beslut om fastspinning och
tvdngsanvindning vid hindrande enligt 18 § andra stycket LPT (8 §
LRV) i form av fasthillning. Domstolsprévningar kan pd sikt leda till
utvecklande av en praxis som kan vara vigledande fér rittstillimp-

13 § 4-4 lov om etablering og gjennomfering av psykisk helsevern (psykisk helsevernloven).
'*§ 4-4 a lov om etablering og gjennomfering av psykisk helsevern (psykisk helsevernloven).
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ningen nir det giller hur fastspinning och fasthllning far anvindas 1
samband med behandling utan samtycke, dven om sjilva det medi-
cinska behandlingsbeslutet inte ir dverklagbart.

6.2.4  Aktuell rattsprocess om skadestandskrav efter
medicinering utan samtycke

Ett delvis annat sitt att nirma sig frigan om hur begreppet tvings-
medicinering ska forstds i relation till hur tvdngsvird och enskilda
tvingsdtgirder dr reglerade 1 LPT och LRV, illustreras av Justitie-
kanslerns (JK) argumentation i en dom frin Vixjo tingsritt frin
januari 2022." Géta Hovritt undanrdjde visserligen tingsrittens
dom i mars 2022 p4 grund av brister i tingsrittens handliggning som
utgdr rittegdngsfel enligt 50 kap. 28 § rittegdngsbalken.'’, men dven
om domen dr undanrdjd, innehéller den principiellt intressanta reso-
nemang. I médlet anférde en patient som vid tidpunkten var féremal
for rittspsykiatrisk vard att staten hade begitt brott mot artikel 8 i
EKMR genom att inte tillse att patienten kunnat éverklaga beslutet
om tvingsmedicineringen och fi det upphivt. Patienten ansig sig
inte haft tillgdng till ett effektivt rittsmedel och refererade till ett fall
1 Europadomstolen (X mot Finland) dir domstolen slagit fast att
tvdngsmedicinering som inte kan 6verklagas eller provas strider mot
artikel 8 i EKMR. Tingsritten ansdg att patienten inte hade ett
adekvat rittsskydd mot den inblandning som tvingsmedicineringen
innebar i hans rittigheter enligt artikel 8 EKMR och att hans rit-
tigheter enligt samma artikel dirmed blivit krinkta. I brist pd andra
rittsmedel ansdg ritten att skadestdnd var nodvindigt f6r att gott-
gora overtridelsen. Staten forpliktigades att utge skadestind med
8 000 kronor till patienten."”

JK som foéretridde staten 1 mélet anférde att vid beslut om 6ppen
rittspsykiatrisk vird ska ritten féreskriva de sirskilda villkor som ska
gilla for vdrden. De sirskilda villkoren fir exempelvis avse skyldig-
het att underkasta sig medicinering eller annan vérd eller behandling
(se 3 b § forsta stycket tredje punkten och 16 a § LRV och 26 § tredje
stycket LPT). Den enskilde har ocksa ritt att begira en prévning av
om virden ska upphéra. Aven frigan om i vilken form virden i fére-

' Vixj tingsritt, mdl nr FT 2110-21.
16 Gota hovritt, mil nr FT 592-22.
7 Ibid.
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kommande fall ska fortsitta kan prévas av domstol. JK:s uppfattning
var att utgdngspunkten for behandling inom ramen f6r sluten ritts-
psykiatrisk vird ir att personen lider av en allvarlig psykisk stérning
och har ett oundgingligt behov av vird p& en sjukvdrdsinrittning —
vilket skulle inbegripa medicinering — som inte kan tillgodoses pd
annat sitt. Vidare menade JK att det ocksd har betydelse att de medi-
cinska besluten om medicinering kan anmilas till patientnimnder
eller till Inspektionen for vird och omsorg och dirigenom blir fore-
mal for tillsyn."

Utredningen tolkar JK:s resonemang s3 att lagstodet for att medi-
cinera en patient mot denne vilja av JK bedéms utgéras av kombi-
nationen av 6 b § LPT om intagning for tvingsvird och 17 § LPT om
behandling utan samtycke. Huruvida tvingsmedicinering dr nédvin-
dig och proportionerlig bedéms d& som en del av frigan om 1 vilken
form varden ska bedrivas och om tvingsvarden ir erforderlig. Beslut
om vird med st6d av LPT fattas initialt av chefséverlikare vid enhet
for psykiatrisk vard (6 b § LPT). Den enskilde har méjlighet, dels att
omedelbart 6verklaga chefsoverlikarens beslut till linsritten och dir-
med pikalla rittens provning av frihetsberévandets laglighet (32 §
LPT), dels att nir som helst begira att virden ska upphora och dir-
vid 6verklaga ett nekande beslut. Sammantaget innebir detta, enligt
JK, en mojlighet f6r den enskilde att (indirekt, utredningens anm.)
overklaga tvingsmedicineringen som en del av tvingsvarden i sig."”

Det kan enligt utredningen diskuteras om det nuvarande syste-
met ger tillrickliga rittssikerhetsgarantier for den enskilde. A ena
sidan ir det ett grundliggande krav att kriterierna 1 3 § dr uppfyllda,
att det finns ett intagningsbeslut enligt 6 b §, att proportionalitets-
reglerna iakttas, att samrdd sker enligt 17 § forsta stycket och att det
ir friga om nddvindig psykiatrisk behandling f6r att uppnd syftet 1
2 § LPT. Att en patient virdas med stéd av LPT innebir dock inte
att behandling med nigon automatik kan ges mot patientens vilja.”
A andra sidan kan argumenteras for att méjligheten att begiira prov-
ning av om tvingsvérden ska upphéra eller i vilken form virden ska
bedrivas i kombination med méjligheten att vinda sig till patient-
nimnderna och till IVO med klagomal p& virdens innehll, sam-

'8 Ibid.

19 Ibid. )

% Se bland annat prop. 2016/17:94 Okad patientmedverkan vid psykiatrisk tvingsvird och ritts-
psykiatrisk vird s. 24 och Justiticombudsmannen (2021) Uttalanden i vissa fradgor om tvdngs-
anvindning vid psykiatrisk beldygnsvird av underdriga patienter, dnr 2782-2018 s. 19 f.
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mantaget kan anses uppfylla EKMR:s krav pd effektiva rittsmedel.”
Som framgdtt tidigare i detta kapitel och av utredningens forslag,
anser utredningen att det foreligger en skillnad mellan, & ena sidan
beslut om tvingsdtgirder som syftar till att uppritthélla ordning och
sikerhet och, 8 andra sidan, medicinska behandlingsbeslut som fattas
inom ramen fér tvingsvirden. Att beslut 1 den forsta kategorin blir
mdijliga att dverklaga, men inte beslut i den andra, skulle enligt utred-
ningen kunna innebira en indamélsenlig avvigning mellan patientens
rittssikerhet nir det giller vissa synnerligen ingripande tvingsdt-
girder, och virdens férutsittningar att utan en icke énskvird juridi-
fiering av medicinska beslut bedriva en effektiv vird av god kvalitet
1enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. I kombination med
en mojlighet att dverklaga fastspanning blir det med en sidan ordning
mojligt att exempelvis 1 en situation d& likemedelstillforsel gjorts nir
en patient varit fastspind, 6verklaga sjilva beslutet om fastspinning
for att f4 provat om detta haft lagstdd. Sjilva beslutet om likemedels-
behandlingen blir diremot inte mojligt att 6verklaga, med argumentet
att det dr ett medicinskt beslut. Detta ir ett av tvd alternativ som
utredningen limnar 1 avsnitt 6.3.3.

6.2.5 Domstolsprévning eller utredning av IVO?

Som pdtalats tidigare ir en central friga nir det giller utékade dver-
klagandemajligheter vad en domstolsprovning 1 realiteten innebir
jamfért med vad en utredning av ett enskilt klagomal till IVO inne-
bir. En sidan jimférelse ir enligt utredningen relevant, bland annat
eftersom IVO:s skyldighet enligt 7 kap. 11 § PSL att utreda klagomal
som ror tvdngsvard samt hindelser som paverkat eller hotat patientens
sjilvbestimmande, integritet eller rittsliga stillning, inte giller klago-
mél pa beslut som gir att dverklaga. Inférs en méjlighet att dverklaga
exempelvis beslut enligt 17 § LPT (6 § LRV) om behandling utan sam-
tycke, skulle det detta enligt vad utredningen erfar, leda till att IVO
rutinmissigt skulle avsluta inkomna klagomélsirenden rérande sddana
beslut utan utredning med hinvisning till att beslutet gir att dver-
klaga. Myndigheten fokuserar pd de klagomal dir den har en ut-

2 Artikel 13 i Europeiska konventionen f6r de minskliga rittigheterna (EKMR) lyder enligt
foljande: Var och en, vars i denna konvention angivna fri- och rittigheter krinkes, skall ha tillging
till ett effektivt rittsmedel infér en nationell myndighet och detta dven om krinkningen ut-
férts av ndgon 1 offentlig stillning.
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redningsskyldighet {or att frigéra resurser till den egeninitierade till-
synen.”

Vad innebir di IVO:s skyldighet att utreda klagom3l? Enskilda
patienter, eller nirstdende till patienter, kan géra en anmalan tll IVO
och klaga pd s&vil verksamhet som personal inom hilso- och sjuk-
virden. Som framgr ovan har IVO en skyldighet att utreda klago-
mal som rér tvdngsvird samt hindelser som pédverkat eller hotat
patientens sjilvbestimmande, integritet eller rittsliga stillning. Nir
utredningen piborjas skickar IVO anmilan till berérda virdgivare
och/eller hilso- och sjukvirdspersonal, tillsammans med en begiran
om att 3 de handlingar som behévs for att utreda hindelsen (exem-
pelvis patientjournaler). Virdgivaren och personalen fir mojlighet
att yttra sig. Nar IVO har fitt begirda handlingar far patienten (eller
1vissa fall anmailaren) mojlighet att limna synpunkter pd innehéllet 1
handlingarna. Arendet avslutas med ett beslut. IVO upprittar forst
ett forslag till beslut som berérda far mojlighet att limna synpunkter
pa. IVO skickar beslutet till patienten/anmilaren och till den eller
de som blivit anmilda. Om ett klagomal har utretts, ska IVO enligt
7 kap. 18 § PSL i beslutet uttala sig om huruvida en &tgird eller under-
latenhet av virdgivare eller hilso- och sjukvirdspersonal strider mot
lag eller annan foreskrift eller dr olimplig med hinsyn till patient-
sikerheten. Om IVO beddémer att verksamheten har brister som
behéver dtgirdas relaterat till patientsikerheten, kan IVO ta initiativ
till ytterligare granskning av verksamheten eller personalen.”

Jimforelsen mellan en domstolsprévning och IVO:s uppgifter ir
ocksd relevant nir det giller myndighetens handliggning av de under-
rittelser som virdgivare ir skyldiga att inkomma med till IVO nir
vissa tvingsitgirder beslutas.” IVO granskar att likarundersékning
har genomférts av behorig likare enligt gillande tidsintervall och att
beslut om den sirskilda tvingsdtgirden ir motiverat utifrin klinisk
bedémning samt gillande lagstiftning. Vidare kontrolleras att blan-
kett 1 original inkommit utan drdjsmél samt att blanketten ir under-
skriven av chefsoverlikare eller den som har chefséverlikarens upp-
drag att fatta dessa beslut. Underrittelserna granskas av inspektérer
med olika bakgrund och kompetens, exempelvis jurist, psykiatrisjuk-

22 Uppgifter frin IVO som limnats till utredningen via myndighetens expert i utredningen
2021-12-10.

2 Inspektionen fér vird och omsorgs hemsida. https://www.ivo.se/yrkesverksamma/jag-ar-
anmald-vad-hander-nu/jag-utreds-av-ivo/, uttag 2022-05-22.

219,19 a, 20,20 b, 22 ¢ §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird.
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skoterska eller likare. Om underrittelsen dr ofullstindig, begir IVO
in nddvindiga kompletteringar frén virdgivaren. Om IVO finner
brister tar myndigheten stillning till fortsatt utredning i ett sirskilt
drende. Om det finns skil till det kan IVO besluta om en utvidgad
tillsyn (initiativirende). I sddana fall har IVO mojlighet att 1 beslut stilla
krav pd dtgirder men dven att rikta foreliggande, med eller utan vite,
mot aktuell verksamhet.

Vad innebir d& en domstolsprévning? Det som kan prévas i dom-
stol dr, enkelt uttryckt, huruvida dtgirden haft lagstod. Underlag for
domstolens préovning utgors i normalfallet av dokumentation 1 form
av patientens journal samt 1 fdrekommande fall uppgifter som lim-
nas muntligen vid férhandlingen. Om det inte ir uppenbart obehov-
ligt ska forvaltningsritten hora en limplig sakkunnig vid den munt-
liga férhandlingen. Vid férhandlingen fir den sakkunnige, i syfte att
{3 upplysning om omstindigheter som ir av betydelse f6r dennes upp-
gift, stilla frigor till chefséverlikaren och patienten (37 andra stycket
§ LPT, 21 b LRV). I férarbeten till bestimmelsen har regeringen
uttalat att det méste vara en rittssikerhetsgaranti for den enskilde
att en annan likare in den som har det yttersta behandlingsansvaret
for honom eller henne fir limna sin uppfattning 1 mélet. Det kan
ocksd vara s3 att vetskapen om att ytterligare en likare kan komma
att granska chefsoverlikarens stillningstagande i mélet, gor att chefs-
overlikaren overviger sin uppfattning 1 milet mer noggrant in om
mojligheten att férordna om sakkunnig inte fanns. I férarbetena ut-
talar regeringen vidare att det vid en samlad bedémning finns 6ver-
vigande skil for att huvudregeln bor vara att sakkunnig ska férord-
nas i mél enligt LPT och LRV. Det méste dock finnas undantag frin
huvudregeln att linsritten ska férordna sakkunnig. Linsritten ska
kunna underldta att férordna sakkunnig till exempel i de fall nir lins-
ritten nyligen har prévat samma friga och inga nya omstindigheter
har tillkommit.”

Inom ramen f6r forskningsprojektet Expertis, evidens och etik i
beslut om psykiatrisk tvingsvdrd — det vetenskapsteoretiska grinslandet
mellan juridik och medicin, intervjuades ett antal domare i forvalt-
ningsritter om sin syn pa psykiatrimal. Det konstateras i studien att
ménga av de resonemang som domarna ger uttryck f6r bygger pd och
relaterar till medicinska faktorer, och férutsitter viss kunskap pd
psykiatrins omrdde. Relationen mellan juridik och medicin i dessa

2 Prop. 1999/2000:44 Psykiatrisk tvdngsvdrd och rittspsykiatrisk vdrd s. 104 f.
P ) & sy
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madl, liksom relationen mellan jurister och likare, ir emellertid kom-
plicerad. En central diskussion 1 intervjuerna handlar om grinslandet
mellan juridik och medicin under de muntliga férhandlingarna.
Domarna uttrycker frustration dver att det kinner sig tvungna att
lita pd att det som likarna anfor i mélet verkligen ir sant (det vill siga
vad som de facto intriffat innan och under virden). Dessutom fram-
hills att den egna bristande kunskapen gor att ritten inte har moj-
lighet att ifrdgasitta medicinska bedémningar.*

Utredningens genomging av domar i samtliga férvaltningsritter
under ett &r (2019)%, visar ocksd att det ir mycket ovanligt att dom-
stolen bifaller 6verklaganden som avser intagningsbeslut. De grans-
kade domarna avser fall di patienten klagat pd ett beslut om intag-
ning f6r psykiatrisk tvdngsvird som fattats med stéd av 6 b, 11 eller
26 a §§. I dessa irenden har domstolen prévat om forutsittningar fér
psykiatrisk tvingsvard foreldg vid tidpunkten f6r intagningsbeslutet,
enligt 3 § LPT. Domstolen prévar om beslutet om intagning var
riktigt och hade lagstod. Ett sidant 6verklagande ska dven anses
innefatta en begiran om att tvingsvirden ska upphora. Domstolen
gor alltsd 1 dessa mél tvd bedémningar, dels om intagningsbeslutet
var riktigt, dels om tvingsvirden bor upphéra. Av de 891 domar som
utredningen granskat, har domstolen 1 12 fall bifallit 6verklagandet
och upphivt intagningsbeslutet (det vill siga konstaterat att beslutet
om intagning var felaktigt). Detta innebir att 1 endast 1,35 procent
av fallen "fick patienten ritt”. Det kan noteras att nir sakkunnig och
chefsoverlikare tycker olika, har domstolen gitt p& den sakkunniges
linje. I tvd drenden gick domstolen emot bdde chefsoverlikare och
sakkunnig. Nir domstolen upphivde intagningsbesluten, ledde det
till att patienten skrevs ut 17 fall och 15 fall hade tvingsvarden redan
upphoért vid domstolsprévningen. I majoriteten av drendena (8) be-
démde domstolen att intagningsbeslutet var felaktigt eftersom patien-
ten inte led av en allvarlig psykisk storning vid intagningstidpunkten.
I tvi fall f6reldg formellt fel, eftersom beslut om intagning fattades
senare dn 24 timmar frin det att patienten kom till virdavdelningen.
I 6vriga drenden ansig domstolen att patienten inte hade ett ound-
gingligt behov av psykiatrisk vird, vilket ir ett av rekvisiten13 § LPT.

26 Kindstrdm Dahlin, Moa, Radovic, Susanna & Eriksson, Lena (2017). *Juridiken mdste g thop”
— Domarens tillimpning av offentligrittsliga principer vid muntliga forbandlingar i psykiatrimdl,
Nordisk Socialrittslig Tidskrift, nr 1-2, s. 43-80.

¥ Utredningen har valt ir 2019 av det skilet att det dr senaste dret som inte piverkades av
pandemin.
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Organisationen Civil Rights Defenders undersokte 2017 samtliga
domslut frin forvaltningsritterna i Luled, Link6éping och Malmé i
syfte att utreda i vilken mdn domstolarna gor en sjilvstindig bedom-
ning av patienters behov av fortsatt tvingsvard eller 6verging mellan
sluten och 6ppen tvingsvird. Kartliggningen visade enligt organisa-
tionen att domstolarna 1 mycket stor utstrickning anvinder sig av
standardformuleringar i domskilen 1 mal. Formuleringarna hinvisar
genomgiende till chefséverlikarens bedémning eller till den medi-
cinska utredningen som chefséverlikaren presenterat, utan att nir-
mare specificera vilka omstindigheter som avses. Kartliggningen visade
vidare att det ir mycket ovanligt att férvaltningsritten démer mot
chefsoverlikarens beddmning och mycket ovanligt att den medicinskt
sakkunnige uttrycker en annan mening in chefséverlikaren.”®

Ett beslut om intagning enligt 3 § LPT ir ett beslut som fattas
utifrin en medicinsk bedémning sdvitt giller den omstindigheten att
det ska foreligga en allvarlig psykisk stérning. Dirutover ska en rad
andra forutsittningar vara uppfyllda; ett oundgingligt vdrdbehov som
inte kan tillgodoses pd annat sitt dn att patienten dr intagen pd en
sjukvirdsinrittning fér kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard —eller
behover iaktta sirskilda villkor — och att patienten motsitter sig sddan
vard eller det finns grundad anledning att anta att virden inte kan ges
med samtycke. Att endast drygt en procent av samtliga verklagan-
den om intagningsbeslut lett till bifall indikerar enligt utredningen
att domstolen i princip méste forlita sig pd att chefséverlikarens be-
slut varit medicinskt motiverat och riktigt. Det kan diskuteras pa vil-
ket sitt en sddan domstolsprévning av ett medicinskt beslut innebir
en reell forbittring av rittssikerheten {6r den enskilde patienten jim-
fort med de méjligheter till oberoende prévning som erbjuds genom
den 6vriga hilso- och sjukvirdslagstiftningen.

6.2.6 Kan en ny medicinsk bedomning dka patientens
rattssdkerhet?

I sitt remissvar pd betinkandet For barnets bésta (SOU 2017:111)
skrev Justiticombudsmannen (JO) att det framstdr som mycket ange-
liget med ndgon form av oberoende, ny bedémning av tillgingliga
behandlingsalternativ s3 linge patienten inte erbjuds mojlighet till en

2 Civil Rights Defenders/Riksforbundet fér social och mental hilsa. 2020. Inldst — men inte utan
réttigheter, s. 71.
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formell 6verprévning av den synnerligen integritetskrinkande dtgird
som pitvingad behandling utgor.”

Enligt 10 kap. 3 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) samt 8 kap.
1§ patientlagen (2014:821) ska en patient med livshotande eller
sirskilt allvarlig sjukdom eller skada f& mojlighet att inom eller utom
den egna regionen 8 en ny medicinsk beddmning. Patienten ska erbju-
das den behandling som den nya bedémningen kan ge anledning till
om behandlingen stir i 6verensstimmelse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet och det med hinsyn till den aktuella sjukdomen eller
skadan och till kostnaderna fér behandlingen framstir som befogat.
Forarbetena till bestimmelserna ger inte ndgon nirmare vigledning
betriffande vad som kan anses vara en livshotande eller sirskilt all-
varlig sjukdom eller skada. Psykiatrilagsutredningen féreslog 2012
att regeringen skulle ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att utforma anvis-
ningar f6r vad som riknas som ”livshotande eller sirskilt allvarlig
sjukdom eller skada”. I utredningen nimndes ECT-behandling och
l&ngvarig behandling med samma likemedel utan att tillstdndet for-
bittrats som exempel pd behandlingar som borde kunna motivera en
ny medicinsk bedémning. Utredningens forslag genomféres dock
inte. Att lida av en s8 allvarlig psykisk stérning och ha ett sddant ound-
gingligt behov av psykiatrisk vird att beslut om behandling med
tvidng aktualiseras, miste enligt utredningens uppfattning alltid anses
uppfylla kriterierna for en sirskilt allvarlig sjukdom. Nigra sirskilda
anvisningar nir det giller tvingsvirdade patienter torde dirfér inte
behévas. Nir det giller sondmatning mot en patients vilja eller medi-
cinering for att mildra ett akut pdgdende sjilvskadebeteende, handlar
det bokstavligen om en livshotande sjukdom. Att patienter som vir-
das enligt LPT eller LRV begir och erbjuds en ny medicinsk bedom-
ning ir emellertid, sdvitt utredningen har kunnat utréna genom en
dialog med verksamhetsféretridare, mycket ovanligt. Omstindighe-
terna infér, under och omedelbart efter en behandling som skett utan
samtycke ir ofta sddana att information om patientens rittigheter
och vérdens skyldigheter kan vara svira att férmedla. Den grund-
liggande premissen fér situationen ir att patienten har ett ound-
gingligt behov av vdrd, men att samtycke till virdinsatsen inte ir
mojligt att inhimta. I den akuta situationen saknas sannolikt 1 regel
forutsittningar f6r virdgivaren att informera patienten om dennes

# Justitiecombudsmannen. (2018). Yttrande 6ver betinkandet For barnets bista? — Utredningen
om rvdngsdtgirder mot barn i psykiatrisk tvdngsvird (SOU 2017:111), dnr R10-2018.
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rittigheter enligt PL, diribland méjligheten till en ny medicinsk be-
démning. Diremot ska virdgivaren (chefsdverlikaren) enligt 18 a §
LPT (8 § LRV), s snart patientens tillstdnd tilliter det, se till att
patienten erbjuds ett uppfoljningssamtal efter genomfoérd tvings-
dtgird. Av forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvdngsvird och
rittspsykiatrisk vird framgdr att det i patientens journal ska anges
tidpunkten nir erbjudande om uppféljningssamtal limnades till patien-
ten, patientens instillning till erbjudandet och, 1 férekommande fall,
tidpunkten di samtalet genomfoérdes. Det finns emellertid inte re-
glerat vilken information virdgivaren ska limna vid uppféljnings-
samtalet. Enligt 48 § LPT (30 § LRV) ska en patient s& snart hans
tillstdnd medger det genom chefsoverlikarens férsorg upplysas om
sin ritt att dverklaga vissa beslut, anlita ombud eller bitride och {3
offentligt bitride. Lagen ska ocksg finnas anslagen inom sjukvirds-
inrittningen vil synlig fér patienterna.

Ett sdtt att {3 6kat genomslag fér bestimmelserna 1 HSL och PL
om en ny medicinsk beddmning inom den psykiatriska tvingsvirden
skulle kunna vara att inféra en skyldighet for virden att informera
patienten om denna méjlighet. Det kan {6r vrigt vara motiverat att
overviga om en sidan skyldighet bor omfatta samtliga méjligheter
som patienten har att fd beslutet om tvingsitgirden provad av en
oberoende instans. Vilka dessa ir varierar beroende pd vilken bestim-
melse i LPT och LRV som beslutet stéds pa — vissa beslut kan 6ver-
klagas till forvaltningsdomstol, andra efter klagomal utredas av IVO.
Aven om samlad information om patientens rittigheter och méjlig-
heter limnats 1 samband med inskrivningen och upprittandet av vrd-
planen, finns det enligt utredningen anledning att éverviga skirpta
krav pa virdgivaren att informera om detta efter beslut om enskilda
tvingsitgirder eller, enligt 48 § LPT (30 § LRV), s4 snart patientens
tillstdnd medger det.
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6.3 Utredningens forslag och bedomningar

6.3.1 Beslut om tvangsatgarder for att uppratthalla ordning
eller sdkerhet ska kunna o6verklagas

Forslag: Beslut om tvdngsitgirder som syftar till att uppritthélla
ordning eller sikerhet for patienten sjilv eller nigon annan, ska
kunna éverklagas. Utover de beslut som 1 dag dr 6verklagbara inne-
bir det att dven foljande beslut ska kunna éverklagas till allmin
forvaltningsdomstol:

— Dbeslut om kvarhillning enligt 6 § f6rsta stycket LPT,

— beslut om anvindandet av tving fér att hindra patienten att
limna vardinrittningen enligt 6 § forsta stycket LPT,

— Dbeslut om kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning enligt
6 § andra stycket LPT,

— Dbeslut om fastspinning och avskiljning under kvarhéllande en-
ligt 6 a § forsta stycket,

— Dbeslut att det tving fir anvindas som ir nodvindigt for att
hindra patienten att limna virdinrittningens omrade eller den
del av inrittningen dir denne ska vistas, f6r att uppritthilla ord-
ningen pd vardinrittningen eller for att tillgodose sikerheten 1

varden (18 § andra stycket LPT, 8 § LRV),

— Dbeslut om kortvarig fastspinning med bilte eller liknande anord-
ning (19 § LPT, 8 § LRV),

— Dbeslut om kortvarig fastspinning med bilte av en patient som
irunder 18 &r (192§ LPT, 8 § LRV),

— beslut om att hilla en patient avskild frin andra patienter (20 §
LPT, 8 § LRV),

— beslut om att hilla en patient under 18 ar avskild frén évriga
patienter (20 a § LPT, 8 § LRV),

— Dbeslut om omhindertagande av teknisk utrustning (20 b § LPT,
8 § LRV),
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— beslut om omhindertagande av egendom som kan skada patien-
ten sjilv eller ndgon annan eller vara till men f6r virden eller

ordningen pd virdinrittningen (21 § 5 p. LPT, 8 § LRV),

— beslut om att undersoka forsindelser till en patient, 1 syfte att
kontrollera att forsindelsen inte innehiller sddan egendom
som nimns 121 § (22 § LPT, 8 § LRV) samt

— beslut om kroppsvisitering och ytlig kroppsbesiktning (23 §
LPT, 8 § LRV).

Skilen for utredningens forslag: Utredningens uppfattning ir att
enskilda beslut om tving enligt LPT och LRV som syftar till att upp-
ritthilla ordning eller sikerhet ska kunna éverklagas till allmin for-
valtningsdomstol och limnar i detta betinkande férfattningsforslag
1 enlighet med detta. Skilen till utredningens stillningstagande kan
sammanfattas enligt féljande.

For det forsta, tvingsdtgirder inom ramen f6r tvingsvard innebir
betydande ingrepp i den enskildes personliga frihet och integritet.
Dirfér dr kravet pd rittssikerhet centralt. Rittssikerhet avser for-
hillandet mellan det allminna och den enskilde och detta férhéllande
ska vara forutsebart och kontrollerbart. Tillits maktutovare, exem-
pelvis virdpersonal inom tvingsvard, att gora skonsmassiga beddm-
ningar finns risk att detta gérs pd bekostnad av forutsebarheten. God-
tyckliga bedémningar ir sdledes inte acceptabla och rittsreglerna ska
tillimpas pd ett for den enskilde férutsigbart vis. I sdvil RF som 1
EKMR, finns dirfér krav pd legalitet i den offentliga maktutévningen.™
Virden har stor makt éver sina patienter och det dr dirfor ur ritts-
sikerhetssynpunkt viktigt att det finns oberoende instanser dit patien-
ten kan vinda sig for att {3 beslut provade.

Ett andra argument ir att en patients mojlighet att 1 efterhand
overklaga ett beslut om en tvingsdtgird innebir hégre krav pd vird-
givaren att motivera beslutet, vilket kan bidra till att minska slentrian-
missig eller annan felaktig anvindning av tvingsdtgirder som inne-
bir en alltfor extensiv tillimpning av gillande bestimmelser. Hogre
stillda krav pd att vdrdgivaren ska motivera enskilda beslut som inne-

% Bull, Thomas, Sterzel, Fredrik (2015). Regeringsformen — en kommentar Legalitetsprincipen
kan allmint sigas innebira att all maktutdvning ska vara grundad p3 lag eller annan foreskrift.
Legalitetsprincipen kommer till uttryck i Regeringsformen 1 kap. 1§ tredje stycket, “Den
offentliga makten utévas under lagarna”. I Europakonventionen fér minskliga rittigheter ir det
artikel 7 som ger uttryck for legalitetsprincipen.
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bir tvdng och att dessa motiv finns tydligt dokumenterade, kan leda
till att vardgivaren fister storre vikt vid att sikerstilla att de forut-
sittningar som maste vara uppfyllda vid tvingsvird ocks3 ir det.

For det tredje kan utredningen konstatera att det inom sidan verk-
samhet som styrs av LVU och LSU finns mojlighet att besluta om
vissa tvingsitgirder av 1 princip samma slag som inom psykiatrisk
tvdngsvird. Det giller vird i enskildhet eller avskildhet, kropps-
visitation eller ytlig kroppsbesiktning och évervakning brev och andra
forsindelser. Samtliga av dessa dtgirder ir mojliga att 6verklaga enligt
LVU och LSU, men inte inom psykiatrisk tvingsvird. Likasd ir det
enligt LVM mojligt att 6verklaga ett beslut om vard 1 enskildhet eller
avskildhet. Aven om hilso- och sjukvirden och socialtjinsten skiljer
sig 4t 1 flera viktiga avseenden ir det, enligt utredningen, svirt att
motivera varfor 1 princip samma tgirder ska vara mojliga att ver-
klaga nir de tillimpas 1 en verksamhet, men inte 1 en annan. Patienter
1 den slutna psykiatriska tvingsvirden har ocksd ett beaktansvirt
intresse att i efterhand {4 beslut om frihetsinskrinkande tgirder
provade.

Vidare kan som argument {6r utredningens férslag erinras om att
dverklagbara beslut ska motiveras och delges den enskilde med 6ver-
klagandehinvisning. Aven om detta inte behover ske skriftligen, si-
vida inte den enskilde begir ett skriftligt beslut (jfr 33 § férvaltnings-
lagen (2017:900), bor det av journalen framgi att s& skett. I den
meningen innebir 6kade dverklagandeméjligheter stirkt rittssiker-
het for den enskilde genom tydligare dokumentationskrav pa virden.

En synpunkt som dterkommande framforts, bland annat av SKR,
nir det giller 6verklagbarhet av beslut inom hilso- och sjukvirds-
verksamhet ir att det skulle innebira en icke énskvird juridifiering
av medicinska beslut att en domstol prévar om ett enskilt beslut har
laglig grund. Som utredningen pekat pd 1 det foregdende avsnittet kan
beslut om tvdngsdtgirder dock ha olika syften. Att gora en distink-
tion mellan sddana beslut som avser virdens medicinska innehill och
sddana beslut som syftar till att skapa férutsittningar for att kunna
ge vard, kan enligt utredningen vara vigledande nir det giller att ta
stillning till vilka beslut som ska vara mojliga att verklaga. Att skapa
forutsittningar f6r god vdrd handlar inom den psykiatriska tvings-
varden ofta om sikerhet f6r den enskilde patienten eller for andra
patienter och personal. Om det foreligger en omedelbar fara for att
en patient allvarligt skadar sig sjilv eller nigon annan, ir patienten i
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regel 1 stort behov av vird. Ett beslut om fastspinning kan d& vara
en forutsittning for att kunna ge god vird, men ir inte i sig att
betrakta som ett medicinskt beslut pd samma tydliga sitt som ett
beslut om exempelvis likemedelstillforsel. P4 samma sitt har en patient
som avskiljs forvisso 1 normalfallet ett stort virdbehov, men sjilva
avskiljningen far endast tillimpas om det ir nédvindigt pd grund av
att patienten genom aggressivt eller, sivitt avser vuxna patienter,
storande beteende, allvarligt férsvarar vdrden av de andra patienterna.
Det handlar siledes inte uttryckligen om ett medicinskt virdbeslut
rorande den enskilde patient som avskiljs. Aven beslut om omhin-
dertagande av viss egendom, kroppsvisitering och ytlig kroppsbesikt-
ning samt undersékning av férsindelser till en patient har det gemen-
samt att de syftar till att skapa forutsiteningar f6r god vird genom
att uppritthélla ordning och sikerhet. Mot denna bakgrund har utred-
ningen kommit till slutsatsen att en mojlighet att 6verklaga sddana
beslut om tving som fattas 1 syfte att sikerstilla ordning och siker-
het, inte innebir nigon icke énskvird juridifiering av medicinska be-
slut. Med hinsyn till att sddana tvingsdtgirder innebir mycket lingt-
gdende ingrepp 1 den enskildes personliga frihet och integritet, ir det
enligt utredningen motiverat att sddana beslut ir mojliga att ver-
klaga till allmin forvaltningsdomstol. Hilso- och sjukvirdens system
for klagomal till patientnimnd och IVO samt méjlighet till ny medi-
cinsk bedémning, kan férvisso fylla en viktig funktion dven vid
sddana beslut om tving i syfte att sikerstilla ordning och sikerhet,
men torde generellt sett vara mer limpligt for prévning och granskning
av medicinska beslut och dtgirder.

Bestimmelserna som omfattas av utredningens forslag

En patient som hdlls kvar enligt 6 § far kortvarigt spinnas fast med
bilte eller liknande anordning eller kortvarigt hillas avskild frin
de andra patienterna

Bestimmelsen 1 6 a § LPT reglerar forutsittningarna for att kunna
besluta om sidana tvingsitgirder som regleras i 19, 19 a, 20, 20 a §§
LPT, dven under en period di en patient halls kvar pd virdinritt-
ningen tills frigan om intagning har avgjorts. En nirmare beskriv-
ning och redovisning av motiven fér utredningens forslag att beslut
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om fastspinning och avskiljning ska vara mojliga att 6verklaga fram-
gdr av kommentarerna till huvudbestimmelserna nedan.

Aven beslutet om kvarhillning, som avser en frihetsberévande
dtgird for vilken den enskilde tnjuter ett skydd enligt 2 kap. 8 § RF,
ska kunna 6verklagas, liksom anvindningen av sddant tving som ir
nddvindigt for att hindra patienten att limna vardinrittningen och
for att uppritthilla ordningen och tillgodose sikerheten 1 virden.

Det tvdng far anvindas som dr nédvindigt for att bindra patienten
att limna vdrdinrétiningens omrdde eller den del av inrdttningen dir
denne skall vistas, for att uppritthilla ordningen pd vdrdinrittningen
eller for att tillgodose sikerbeten i varden (18 § andra stycket LPT,
8§ LRV)

I 18 § forsta stycket LPT (8 § LRV) foreskrivs att en patient fir
hindras att limna virdinrittningens omride eller den del av inritt-
ningen dir han ska vistas. Det kan exempelvis handla om att 13sa dor-
rar och fénster. Utredningen foresldr inte att 6verklagandemojlig-
heten ska omfatta paragrafens forsta stycke, eftersom det svirligen
kan preciseras vilket sirskilt beslut som 6verklagandet skulle avse,
exempelvis om det giller ett 1ast fonster eller en dorr.

Av andra stycket framgdr att det tving fir anvindas som ir néd-
vindigt {or att hindra patienten att limna vardinrittningens omride
eller den del av inrittningen dir denne ska vistas, for att uppritthilla
ordningen pd virdinrittningen eller for att tillgodose sikerheten 1
varden. Sidana tvingsdtgirder kan exempelvis handla om att fysiskt
hindra en patient genom fasthillning. Beslut om sidant tving ska
enligt utredningens férslag vara mojligt att 6verklaga.

Det har diskuterats huruvida hindrande enligt 18 § LPT (8 § LRV)
ir att betrakta som en sirskild tvingsdtgird.”’ Det skulle kunna argu-
menteras for att det f6ljer av ett beslut enligt 6 b § LPT om intagning
for tvidngsvard — och senare av beslut om férlingning av virdtiden —
att patienten far hindras frin att limna virdinrittningen. Ett annat sitt
att se pa férhéllandet mellan de olika bestimmelserna ir att frihets-
berévandet i form av intagning ir en dtgird som f6ljer av chefsover-
likarens, och senare forvaltningsrittens beslut, medan ett hindrande
ir en sirskild tvingsdtgird som fir vidtas dirutdver. Utredningens

31 Se bl.a. Gustafsson, Ewa (2010). Psykiatrisk tvdngsvird och réttssikerbet, s. 349 {.
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uppfattning ir att den senare argumentationslinjen ir den rimliga.
Utredningen kan vidare konstatera att inte heller nir det giller beslut
om att hindra en patient att limna virdinrittningen stills ngra nir-
mare krav pi journaldokumentation utdéver vad som foreskrivs i
FPRV?, vilket inte omfattar en uttrycklig redovisning av motiven till
hindrandet. Beslut med st6d av 18 § LPT (8 § LRV) kriver inte heller
underrittelse till IVO. Med tanke pd den ytterst pdtagliga frihets-
inskrinkning som hindrande enligt 18 § andra stycket LPT (8 § LRV)
kan innebira, dr det enligt utredningen motiverat att sddana beslut
ska kunna 6verklagas. I sammanhanget bor pdpekas att det, enligt vad
utredningen erfar, forekommer att dven frivilligt virdade patienter
hindras frin att limna psykiatriska virdinrittningar. Varken HSL,
LPT eller LRV medger ett sidant férfarande som dessutom strider
mot sivil RF som EKMR. Det ir ocksd fundamentalt att dokumen-
tationen ir s tydlig att virdpersonalen har klart for sig om det dr
friga om en tvingsvirdad eller frivilligt intagen patient. I annat fall
riskerar tvingsdtgirder att anvindas 1 fall dir det inte ir tillitet. Det
ir en stor risk att patienter blir utsatta for tvingsdtgirder som inte
ir tillitna nir det pd en och samma virdinrittning virdas patienter
for vilka olika regelverk ir tillimpliga.”

Om det finns en omedelbar fara for att en patient allvarligt skadar
sig sjilv eller ndgon annan, far patienten kortvarigt spinnas fast med
bilte eller liknande anordning (19 § LPT, 8 § LRV) Om det finns
en omedelbar fara for att en patient som dr under 18 dr lider allvarlig
skada och det dr uppenbart att andra drgirder inte dr tillrickliga fir
patienten spinnas fast med bilte (19a § LPT, 8 § LRV)

I19 § LPT regleras férutsittningarna fér fastspinning av vuxna patien-
ter ochi19 a § LPT {6r patienter som ir under 18 &r. I kommentarer
till bestimmelsen pipekas att bestimmelsen frimst tar sikte pd has-
tigt uppkomna faresituationer som inte kan bemistras pd nigot annat
sitt in genom att patienten spinns fast med bilte. Det ska vara friga
om risk fér en allvarlig fysisk skada.**

32 Férordning (1991:1472) om psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk vird.

% Se bl.a. Gustafsson, Ewa (2010). Psykiatrisk tvdngsvdrd och réttssikerbet.

3* Se Gylling Lindqvist, Cecilia, lagkommentar till 19 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvings-
vird, Karnov (JUNO), uttag 2022-01-19.
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Som utredningen kommenterat tidigare férekommer det relativt
ofta att fastspinning tillimpas i syfte att mojliggéra en medicinsk
behandling utan samtycke, exempelvis injektionsbehandling eller sond-
matning. JO har, som tidigare nimnts, i ett initiativirende frin sep-
tember 2021 inom ramen fér en granskning av vissa frdgor rérande
barns rittsliga stillning inom den psykiatriska heldygnsvarden, gjort
vissa uttalanden om detta.” JO konstaterar att det inte dr nirmare
reglerat vilket tvdng som vdrdpersonalen har ritt att anvinda for att
fa till stdnd en behandling utan samtycke med stéd av 17 § LPT. JO
anser att det rittsliga stddet for den tvingsanvindning som faktiskt
dger rum inom tvingsvarden i dag kan ifrigasittas.

Det ingdr inte 1 utredningens uppdrag att limna forslag till for-
éindringar av rekvisiten119 § och 19 a § LPT (8 § LRV) om fastspin-
ning och biltesliggning. Dock delar utredningen JO:s uppfattnlng att
det dr tveksamt om alla situationer di fastspinning i praktiken
anvinds for att mojliggora behandling utan samtycke, uppfyller lagens
rekvisit om omedelbar fara. Mot bakgrund av bestimmelsens relativa
vaghet och tvidngsitgirdens synnerligen ingripande karaktir, ir det
enligt utredningen motiverat att beslut som fattas med stéd av 19 och
192 §§ LPT (8 § LRV) ir mojliga att 6verklaga. Detta kan bidra till
utvecklande av rittspraxis och dirmed 6kad rittssikerhet f6r patien-
ten. Utredningens uppfattning ir dock att beslutet om fastspinning
ska ses skilt frdn beslutet om den medicinska behandlingen. Som
framgdr av avsnitt 6.3.3 har utredningen valt att redovisa tv4 olika
alternativ nir det giller 6verklagbarhet av beslut om behandling utan
samtycke enligt 17 § LPT (6 § LRV). Om lagstiftningen utformas i
enlighet med utredningens férslag 1 detta avsnitt 1 kombination med
alternativ 11 avsnitt 6.3.3, innebir det att beslut om fastspinning kan
provas av en domstol, men inte beslutet om den medicinska behand-
lingen. Att tvingsitgirden fastspinning kan verprovas av en juridisk
instans medan det medicinska beslutet i stillet prévas inom ramen
for hilso- och sjukvérdens system f6r klagomal till IVO samt mé;j-
lighet tll ny medicinsk bedémning skulle, enligt utredningen kunna
vara en indamélsenlig rollférdelning mellan de respektive oberoende
mnstanserna.

3 Justitiecombudsmannen. (2021). Uttalanden i vissa fragor om tvdngsanvindning vid psykiatrisk
heldygnsvird av underdriga patienter, dnr 2782-2018.
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En patient far hdllas avskild frin andra patienter
(20,204 §§ LPT, 8 § LRV)

[20 § LPT (8 § LRV) f6reskrivs att en patient fir hillas avskild frin
andra patienter endast om det dr nédvindigt pd grund av att patien-
ten genom aggressivt eller storande beteende allvarligt forsvrar var-
den av de andra patienterna. Avsikten ir att bestimmelsen ska komma
till anvindning endast i rena undantagssituationer och di frimst i
skyddssyfte. Avskiljning av personer under 18 &r reglerasi20 §a (8 §
LRV) och i den bestimmelsen har ett tilligg gjorts om att det méste
vara uppenbart att andra dtgirder inte ir tillrickliga samt att stérande
beteende inte ir ett rekvisit.*

Som utredningen kommenterat tidigare skiljer sig bestimmel-
serna om avskiljning frin 6vriga bestimmelser om tvingsdtgirder pd
sd vis att de inte 6verhuvudtaget forefaller ta sikte pd den enskilde
patientens (den som avskiljs) sikerhet eller forutsittningar att vardas,
utan endast pa férsvirandet av virden av andra patienter. Att isolera
en patient endast med hinvisning till att det dr en férutsittning for
att kunna virda andra patienter, méste anses vara en mycket ingri-
pande inskrinkning i dennes individuella fri- och rittigheter. Efter-
som avskiljningen inte ska géras av omsorg om den patient som av-
skiljs, framstdr det enligt utredningen som uppenbart att beslut om
avskiljning inte ir ett medicinskt beslut och att det dirfér ir moti-
verat att det kan 6verklagas till allmin férvaltningsdomstol.

En patient far inte inneba egendom som kan skada honom eller henne
sjilv eller ndgon annan eller vara till men for vdrden eller ordningen

pé vdrdinritiningen. Patriffas sidan egendom ska den ombdndertas
(21§ 5p. LPT, 8 § LRV)

Utredningen foresldr att det inférs en mojlighet att dverklaga beslut
enligt den femte punkten i 21 § LPT (8 § LRV) som foreskriver att
sddan egendom ska omhindertas som kan skada patienten sjilv eller
ndgon annan eller vara till men foér virden eller ordningen pd vard-
inrittningen. Huvudskilet till att utredningen anser att sidana beslut
ska vara 6verklagbara ir att bestimmelsen ger utrymme for olika tolk-

3¢ En patient som dr under 18 &r fir hillas avskild frin andra patienter endast om det dr néd-
vindigt pd grund av att han eller hon genom aggressivt beteende allvarligt forsvirar virden av
de andra patienterna och det dr uppenbart att andra 3tgirder inte ir tillrickliga. (20 a § lagen
[1991:1128] om psykiatrisk tvingsvérd).
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ningar, varfor utvecklande av praxis vore onskvirt. I forarbetena till
lagstiftningen (prop. 1990/91:58 s. 262) uttalades att "annan egen-
dom” som kan vara till skada for patienten eller till men fér virden
kan vara till exempel gamla likemedel samt vapen och tillhyggen som
kan innebira risker for sivil patienten som andra patienter och
virdpersonal. JO uppmirksammade i ett initiativirende frin 2012 att
en LRV-inrittning med hinvisning till 21 § LPT utfirdat generella
ordningsregler som innebar férbud for patienterna att inneha vissa
typer av dator- och tv-spel. Spel som kan spelas via en dator eller en
tv omfattas enligt JO av den informationsfrihet som stadgas i 2 kap.
1 § RF. Enligt JO ir det inte sjilvklart att 21 § LPT, som den ir ut-
formad, innefattar en sidan 1 lag tilliten begrinsning av den grund-
lagsskyddade informationsfriheten som avses i 2 kap. 20 § RF. JO
ansdg att det kan finnas anledning att se 6ver lagstiftningen 1 dessa
avseenden. JO konstaterade vidare att beslut enligt 21 § LPT inte kan
overklagas. Bestimmelsen dr dock inte helt okomplicerad att tillimpa.
Aven i andra fall in det aktuella kan det vara svért att bestimma vad
som ingar 1 begreppet "annan egendom”. En ¢verklagandemojlighet
skulle kunna bidra till att, genom utveckling av praxis, skapa en en-
hetlig rittstillimpning och vara till stéd f6r de beddmningar som
gors vid sjukvdrdsinrittningarna. Det skulle dven bidra till en 6kad
rittssikerhet f6r dem som védrdas vid klinikerna.”

I ett senare drende frdn 2020 dterkom JO ull frigan om den
relativa vagheten i begreppet “annan egendom”. JO kritiserade en vird-
inrittning som f6rbjéd patienter att inneha sina egna journalhand-
lingar. JO skrev att det enligt myndighetens bedémning inte ir givet
att journalhandlingar kan anses utgéra “annan egendom” som kan
skada patienten sjilv eller nigon annan eller vara till men {6r virden
eller ordningen p8 vardinrittningen, i den mening som lagstiftaren
avsett. JO skrev vidare att det samtidigt, med hinsyn till lagtextens
utformning, inte dr uteslutet att bestimmelsen skulle kunna anses om-
fatta dven journalhandlingar Av rittssikerhetsskil ir det emellertid
viktigt att det klart framgdr av lagen vilka tvingsitgirder som fir
vidtas inom den psykiatriska tvingsvirden och den rittspsykiatriska
varden. [ irendet konstaterade JO ocks3 att ett beslut enligt 21 § p. 5
LPT inte kan 6verklagas och uttalade att en dverklagandeméjlighet
bland annat skulle bidra till 6kad rittssikerhet. JO avslutade drendet

%7 Justitieombudsmannen. (2014). Initiativirende. Kritik mot Rittspsykiatriska kliniken i Orebro,
Orebro lins landsting, for klinikens generella ordningsregler om dator- och tv-spel, dnr 170-2012.
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med att, i enlighet med 4 § lagen (1986:765) med instruktion fér Riks-
dagens ombudsmin, vicka friga om 6versyn av lagstiftningen 1 de
hinseenden som berérdes i drendet.”

Utredningen delar JO:s uppfattning och anser att bestimmelsen
om omhindertagande av allmin egendom ir s allmint formulerad
att det kan innebira en rittssikerhetsrisk f6r patienten att beslut i
enlighet med bestimmelsen inte kan éverklagas. Det kan ocks3 kon-
stateras att virdgivaren inte ir skyldig att underritta IVO efter be-
slut med stéd av 21 § LPT (8 § LRV). Mojligheten att vinda sig till
en patientnimnd och direfter till IVO med ett enskilt klagomal
finns f6rvisso, men nir det giller en provning av bestimmelsens tll-
limpning i relation till bland annat regeringsformen, torde en for-
valtningsdomstol generellt sett vara en limpligare oberoende instans
in en tillsynsmyndighet f6r hilso- och sjukvard.

Vad betriffar beslut med stod av 6vriga punkter 1 21 § LPT (8 §
LRV) ir det utredningens bedémning att dessa inte bér kunna éver-
klagas. Att virdgivaren fir omhinderta narkotika, alkohol, doping-
medel injektionssprutor och omhindertagande av andra f6remal som
ir sirskilt dgnade att anvindas for missbruk férefaller vara vil moti-
verat ur sivil ordnings- och sikerhetssynpunkt som av medicinska
skil. Det ir relativt tydligt vilka féremal som avses och utredningen
kan inte se tillrickliga skil f6r varfor en patient ska kunna f8 ett sddant
omhindertagandebeslut provat 1 domstol. Dessutom kan beslut om
att forstora eller silja sddan egendom 6verklagas 1 enlighet med 24 §

LPT.

Chefsiverlikaren far besluta att forsindelser till en patient far
undersokas for kontroll av att de inte innebdller sidan egendom

somavses 1 21 § (22 § LPT, 8 § LRV)

Utredningen redovisar i kapitel 8 férslag till skirpningar av vérd-
givares mojligheter att tillse att otillitna féremal inte tas in pd LRV-
inrittningar med sikerhetsnivd 3 genom allmin kontroll vid inpas-
sering och av forsindelser. Nir det giller LPT-inrittningar inom all-
minpsykiatrin foreslds inte motsvarande utokande av méjligheterna
till allmin kontroll. Dock har virdgivare genom nuvarande bestim-

38 Justitiecombudsmannen. (2020). Allvarlig kritik mot Rittspsykiatri Vird Stockbolm, sektion Syd,
for ordningsregler som innebiir ett generellt f5rbud mot viss muntlig kommunikation och innebav
av jouwrnalbandlingar. Aven kritik for bristfillig dokumentation, dnr 5634/2017.
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melser en mojlighet att besluta att forsindelser till en patient fir
undersokas. Syftet ir att kontrollera att férsindelser inte innehéller
sddan egendom som avses i 21 § LPT. Ritten till fortrolig kommu-
nikation skyddas av 2 kap. 6 § RF. Utredningen anser att en sidan
granskning innebir en inte obetydlig inskrinkning i den enskilde
patientens fri- och rittigheter. Beslutet ir inte av medicinsk karaktir
och foranleder heller inte ndgon underrittelse till IVO. Patientens
journal ska enligt 2 § 12 p. FPRV innehilla uppgift om omhinder-
tagen egendom och om kontroll av férsindelser, men det foreskrivs
inte nirmare om skilen till kontrollen ska framga av journalen. Sam-
mantaget innebir detta att det inte stills ndgra egentliga krav pd vard-
givaren att motivera varfoér kontrollen gjorts och det blir dirmed
svart att f6lja upp om beslutet haft lagstdd. Ur rittssikerhetssyn-
punkt dr det angeliget att en sd ingripande dtgird som att ppna en
forsindelse till en enskild patient kan prévas av en oberoende in-
stans. Utredningen féresldr dirfor att ett beslut 1 enlighet med 22 §
LPT (8 § LRV) ska vara mojligt att dverklaga till allmin férvaltnings-
domstol.

Chefsiverlikaren far besluta om att en patient ska kroppsvisiteras
eller ytligt kroppsbesiktigas (23 § LPT, 8 § LRV)

123§ LPT (8 § LRV), som foreskriver att virdgivaren (chefséver-
likaren) fir besluta om att en patient ska kroppsvisiteras eller ytligt
kroppsbesiktigas 1 syfte att kontrollera att han eller hon inte bir pd
sig sddan egendom som avses i 21 § eller, nir det giller en patient
vars ritt att anvinda elektroniska kommunikationstjinster ir inskrinke,
utrustning som avses 1 20 b §. Var och en ir enligt 2 kap. 6 § RF
skyddad mot kroppsvisitation. Kroppsvisitering och ytlig kroppsbe-
siktning dr ett ingrepp 1 den enskildes integritet i minst lika hég grad
som kontroll av férsindelser vilket motiverar att dven beslut i enlig-
het med 23 § LPT bér vara mojliga att dverklaga.
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6.3.2 IVO ska utreda klagomal pa dverklagbara beslut

Forslag: Klagomal enligt 7 kap. 11 § forsta stycket patientsiker-
hetslagen (2010:659) behdver inte utredas om det rér ett beslut
som 6verklagats med st6d av lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird.

Skilen for utredningens forslag: Om beslut om tvingsdtgirder
enligt §§ 18-23 LPT (8 § LRV) blir méjliga att dverklaga till allmin
forvaltningsdomstol, féljer av 7 kap. 11§ patientsikerhetslagen
(2010:659), férkortad PSL, att IVO:s skyldighet att utreda klagomal
pd dessa beslut skulle begrinsas. Enligt uppgifter till utredningen
avslutas sddana klagomalsirenden rutinmissigt utan dtgird av myn-
digheten. Att det forhiller sig pd det viset bekriftas ocksd av myn-
dighetens interna vigledningsdokument, enligt vilket det framgar att
myndigheten bestimt att den inte ska utreda klagoma4l p8 beslut som
kan 6verklagas.”” Det kan dock noteras att enligt lagens ordalydelse
ir det ingenting som hindrar att IVO utreder en friga som enligt
dagens lagstiftning kan &verklagas, men myndigheten behover inte
gora det. Mot den bakgrunden kan ifrigasittas om en mojlighet att
overklaga fler beslut i realiteten skulle innebira ndgon férstirkning
av patientens rittssikerhet, eftersom mojligheten att {3 ett klagomal
utrett av IVO inte kompletteras, utan i praktiken ersitts, med en
mojlighet att vinda sig till en forvaltningsdomstol. De respektive
instansernas utredningar ir likartade 1 den meningen att de bygger pd
journaldokumentation, muntliga redogérelser och utltanden frin
patienten, foretridare f6r virden samt en medicinskt sakkunnig. Den
juridiska kompetensen torde generellt sett vara hogre i en forvalt-
ningsdomstol, medan IVO generellt kan knyta en bredare och dju-
pare medicinsk kompetens till sin utredningsverksamhet, in vad en
enskild medicinskt sakkunnig i en domstol kan representera. Mot
den bakgrunden ir det utredningens bedémning att en allmin fér-
valtningsdomstol sammantaget ir bittre limpad dn IVO att som
oberoende instans préva om beslut som avser ordning och sikerhet
har fattats pd laglig grund. Dock kan patientsikerhetsaspekterna vara
synnerligen viktiga dven i sddana fall, varfér det vore olyckligt om
overklagandemojligheten innebar att inga sddana tvingsitgirder for-

3 Inspektionen f6r vird- och omsorg, Vigledning for handliggning och bedismning, Delprocess
3.4.1 Klagom4l enligt PSL, version 5, 2019-10-01.
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anledde en utredning av IVO om en patient eller nirstiende framfért
ett klagomal.

Utredningen har évervigt att limna ett f6rslag till indring 1 7 kap.
11 § PSL med innebérden att IVO:s utredningsskyldighet ska gilla,
oavsett om beslutet som klagomalet avser ir mojligt att verklaga eller
inte. En nackdel med detta skulle dock vara att bdde IVO och en dom-
stol kan komma att granska samma beslut. Detta ir inte ett effektivt
anvindande av offentliga resurser och riskerar dessutom att leda till
motstridiga beslut av de respektive instanserna. Efter att ha vigt f6r-
och nackdelar med att kombinera utredningsskyldighet och éver-
klagbarhet har utredningen valt att limna ett f6rslag som innebir att
IVO har en utredningsskyldighet dven fér klagomélsirenden som
ror overklagbara beslut, dock inte om beslutet redan 6verklagats.
Med en sidan ordning kompletterar de tvd instanserna varandra pd
ett sitt som sammantaget ger patienten goda mojligheter att {3 ett
beslut prévat av en oberoende instans. IVO utreder frégor som inte
primirt provas av domstolen, exempelvis valet av medicinsk behand-
ling (s&vitt behandling utan samtycke inte blir méjligt att éverklaga,
vilket ir ett av utredningens tv4 alternativ) och om vardgivaren full-
gjort sina skyldigheter att informera patienten med mera. En mojlig
nackdel med en sddan ordning ir att patienten stills infor ett val att
antingen vinda sig till IVO med ett klagomal, eller 6verklaga beslu-
tet till domstol. Aven om det utifrin ett systemperspektiv ir rimligt
att instanserna pd detta sitt kompletterar varandra, ir det viktigt att
varje patient som vill {3 ett beslut prévat ges forutsittningar att fatta
ett informerat beslut och forstdr att valet av den ena mojligheten
innebir att avsiga sig den andra.

Ansvaret f6r att identifiera de klagom3lsirenden som giller beslut
som dven har dverklagats, bor enligt utredningen 4ligga IVO. Om
det inte framgdr av drendet bor myndigheten, baserat pd vilken vard-
givare och region som irendet avser, relativt enkelt kunna kontrol-
lera med berord forvaltningsritt om patienten dven vint sig dit.

Nir det giller beslut om tving som syftar till att uppritthdlla
ordning eller sikerhet bor pdpekas att IVO ocks3 spelar en viktig roll
genom sin uppgift att granska de underrittelser som utan dréjsmal
ska skickas till IVO efter beslut om tvingsdtgirder som overstiger
en viss tid. Detta innebir en méjlighet f6r IVO att granska patient-
sikerhetsaspekter av besluten, dven om utredningsskyldigheten upp-
hoért pd grund av att patienten valt att 6verklaga beslutet. Genom ett
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systematiskt arbete med underrittelserna kan IVO ocks3 f6lja anvind-
ningen av tvingsitgirder 6ver tid, identifiera regionala skillnader och
besluta om en utvidgad tillsyn (initiativirende).

6.3.3  Modjlighet att 6verklaga beslut om behandling
utan samtycke - tva alternativ

Bedomning och forslag: Det finns tungt vigande skil bide for
och mot att ett beslut om behandling utan samtycke enligt 17 §
LPT och 6§ LRV ska vara mojligt att overklaga till allmin
forvaltningsdomstol. Utredningen har dirfor valt att redovisa tvd
alternativ till fortsatt hantering av frigan:

Alternativ 1: Den nuvarande regleringen limnas oférindrad sivitt
avser overklagandemojligheten, det vill siga ett beslut om behand-
ling utan samtycke enligt 17 § LPT och 6 § LRV ir inte mojligt
att 6verklaga till allmin forvaltningsdomstol.

Alternativ 2: En ny bestimmelse f6rs in 1 32 a § LPT med hin-
visning till LRV med innebérden att patienten till allmén férvalt-
ningsdomstol far dverklaga ett beslut om behandling utan sam-
tycke enligt 17 § LPT och 6 § LRV.

Eftersom alternativ 2 innebir férslag till en ny bestimmelse 1
LPT har utredningen utformat forfattningsforslag och forfate-
ningskommentar {6r detta alternativ sd att ett beredningsunder-
lag finns om detta alternativ viljs.

Bedomning: Ett tydliggdrande av rittsliget nir det giller vilket
tvdng som fir anvindas {or att genomféra behandling utan sam-
tycke ir angeliget. Regeringen bor dirfor tillsitta en ny utredning
med uppdraget att analysera de rittsliga forutsittningarna for be-
handling med tving inom psykiatrisk tvingsvird och rittspsy-
kiatrisk vird samt limna nédvindiga forfattningsférslag som kan
bidra till att tydliggéra virdens befogenheter och patientens rit-
tigheter inom tvidngsvirden. Utredningen bor 1 sitt arbete bland
annat beakta hur tvingsvirdslagstiftningen ir utformad i Norge
och Danmark.
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Utredningens 6vergripande bedomning och slutsats

Utredningens principiella uppfattning ir att medicinska behandlings-
beslut, dven om de fattas utan samtycke, i férsta hand bor prévas
inom ramen for hilso- och sjukvirdens system fér tillsyn och klago-
mal samt genom patientens mojlighet att vilja behandlingsalternativ
och erbjudas ny medicinsk bedémning. Virdens férutsittningar att
bedriva en effektiv vird av god kvalitet i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet riskerar att forsimras om enskilda beslut om
vardens medicinska innehdll kan 6éverklagas till allmin forvaltnings-
domstol. En tillimpning av denna princip skulle innebira att ett
beslut om behandling utan samtycke enligt 17 § LPT och 6 § LRV
iven fortsittningsvis inte ska vara mojligt att 6verklaga till domstol.
Detta stillningstagande kompliceras emellertid av att rittsliget i dag
ir oklart nir det giller virdens befogenheter att anvinda tving vid
behandling utan samtycke. Bestimmelserna om fastspinning medger
inte uttryckligen att patienter far spinnas fast fér att mojliggdra exem-
pelvis likemedelstillforsel. Det finns inte heller nigon bestimmelse
som uttryckligen medger att patienten fir héllas fast for att mojlig-
gora behandling. Ur rittssikerhetssynpunkt ir detta mycket otill-
fredsstillande. Vidare bor den aktuella rittsprocess nimnas, i1 vilken
det anforts att staten begdtt brott mot artikel 8 i EKMR genom att
inte tillse att en patient kunnat éverklaga ett beslut om tvingsmedi-
cinering och {8 det upphivt (se avsnitt 6.2.4). Skulle utfallet av den
processen bli att det utdéms ett skadestdnd till patienten, kan det
aktualisera ett behov av att férindra den svenska lagstiftningen.

Mot denna bakgrund ir det utredningens slutsats att det princi-
piella stillningstagandet att medicinska beslut 1 férsta hand bér pro-
vas inom ramen fér hilso- och sjukvirdens system och inte av en
domstol miste stillas mot det mer pragmatiska stillningstagandet
att, eftersom rittstillimpningen pd det aktuella omridet inte ir for-
utsebar och lagstodet delvis dr oklart, behover patientens rittssiker-
het omgdende stirkas. Att infora en mojlighet att 6verklaga ocksd
beslut om behandling utan samtycke ir ett sitt att, givet det oklara
rittsliget och i avvaktan pd ett fortydligande, stirka tvingsvirdade
patienters rittssikerhet.

Mot bakgrund av att det finns tungt vigande skil sdvil for som
mot att gora det mojligt att 6verklaga beslut om behandling utan sam-
tycke, har utredningen valt att redovisa tv4 olika alternativ till fortsatt
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hantering av frigan. Att utredningen har valt att benimna dem alter-
nativ 1 respektive alternativ 2 ir inte ett uttryck for utredningens pre-
ferens. Utredningen har valt att inte ta stillning fér det ena eller
andra alternativet.

Det foérsta alternativet ir att den nuvarande regleringen limnas
ofoérindrad svitt avser verklagandemdjligheten, det vill siga ett
beslut om behandling utan samtycke enligt 17 § LPT och 6 § LRV
inte ir mojligt att dverklaga till allmin férvaltningsdomstol. Det
andra alternativet ir en ny bestimmelse 132 a § LPT med hinvisning
till LRV med innebérden att patienten till allmin férvaltningsdom-
stol fir 6verklaga ett beslut om behandling utan samtycke enligt 17 §

LPT och 6 § LRV.

Skilen for att inte infora en mojlighet att 6verklaga beslut
om behandling utan samtycke (alternativ 1)

Skilen for att inte inféra en mojlighet att 6verklaga beslut om behand-
ling utan samtycke (alternativ 1) kan sammanfattas enligt féljande.
For det forsta, hilso- och sjukvirdsverksamhet bygger p& grund-
principen att patienterna ska f3 sakkunnig och omsorgsfull hilso-
och sjukvird som ir av god kvalitet och som stdr i 6verensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet. Skyldigheten att tillhanda-
hilla vird innebir inte att patienten sjilv kan bestimma om virden
ska ges i den ena eller andra formen utan detta bestims av patientens
virdbehov och andra omstindigheter, till exempel tillgdngen till vird-
platser och prioriteringar i férhéllande till andra vrdbehévande. Att
fa vird ir siledes inte ndgon tydligt definierad och utkrivbar rittig-
het f6r den enskilde, utan innebir en skyldighet {6r virden att fatta
de medicinska beslut som krivs fér att uppnd nimnda mal. Av det
skilet dr en domstolsprévning med syfte att prova den lagliga grun-
den fér ett medicinskt behandlingsbeslut enligt detta sitt att argumen-
tera mindre limpligt. Aven om ritten, utéver journaldokumentation
och kompletterande uppgifter frén chefsoverlikaren, kan inhimta
utlitande frin en medicinskt sakkunnig, ir det 1 praktiken svart fér
ritten att préova om det medicinska beslutet i sak var riktigt.*® Bland
annat av det skilet finns det andra system for att virna patientens

“0 Se till exempel Kindstrém Dahlin, Moa, Radovic, Susanna & Eriksson, Lena (2017). *Juridiken
mdste g& thop” — Domarens tillimpning av offentligréittsliga principer vid muntliga forbandlingar
i psykiatrimdl, Nordisk Socialrittslig Tidskrift, nr 1-2, s. 43-80.
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ritt, patientsikerheten och méjligheten till ny medicinsk bedémning
inom hilso- och sjukvirden. Patientnimnderna, IVO:s utrednings-
skyldighet vid klagom&l samt patientens méjlighet att vilja behand-
lingsalternativ enligt 7 kap. PL och till ny medicinsk bedémning en-
ligt HSL och 8 kap. PL, ger sammantaget patienten goda mojligheter
att f3 ett medicinskt beslut prévat av en oberoende instans.

Det bor ocksd pipekas att det dr en komplicerad friga att ta still-
ning till vilken medicinsk vird och behandling en viss patient be-
héver 1 en viss situation och att pd ett meningsfullt sitt definiera de
rittigheter som ska garanteras i lagen. En legal rittighet innebir att
det finns en f6rmin som ir utkrivbar genom mdjligheten att dver-
klaga. Det ir i det sammanhanget svart att utforma adekvata sank-
tioner som ir till nytta f6r den enskilde. Bland annat ir tidsaspekten
1 allminhet viktig om 6verprévningen ska ha nigot praktiskt virde
for patienten.

Ett andra argument ir att det méste vara mojligt for sjukvards-
huvudminnen att planera fér och utforma hilso- och sjukvirden pd
ett sddant sitt att det svarar mot befolkningens behov och énskemal
inom ramen for tillgingliga resurser. En ritt att dverklaga medi-
cinska beslut innebir att det ytterst ir domstolar som bedémer olika
vardbehov, avgdr om atgirder blivit riktigt utférda och viger behov
1 forhéllande till nytta och resursutnyttjande. I ett sddant system in-
skrinks utrymmet f6r kommunalt fattade demokratiska beslut om
prioriteringar i virden i férhillande till befintliga resurser. En éver-
ging frdn ett system som bygger pa skyldigheter f6r huvudmin och
sjukvdrdspersonal till ett system som 1 stor utstrickning bygger pd
rittighetsbaserade principer blir dirmed svirt att férena med sjuk-
vardshuvudminnens lagstadgade generella planeringsansvar for hilso-
och sjukvérd.

For det tredje har foretridare f6r verksamheter som bedriver psy-
kiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk vird i dialog med utredningen
pekat pd risken att adekvat vird och behandling inte kommer ges i
ritt tid, 1 den omfattning eller pd det sitt som ir medicinskt moti-
verat, om patienten ges mdjlighet att dverklaga det enskilda behand-
lingsbeslutet. Med andra ord kan férutsittningarna fér att bedriva
god vird dventyras. Behandlingen kan behdva avbrytas, virdpersonal
kan kinna sig tvungen att avvakta med behandling med mera. Sam-
mantaget riskerar detta att leda till simre virdresultat, lingre vird-
tider och dirmed storre lidande for patienterna. Det bor ocksd i
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sammanhanget pipekas att medicinska behandlingar kan innebira
kortvariga men frekventa behandlingstillfillen. I férarbetena till be-
stimmelsen om behandling utan samtycke anges att avsikten inte ir
att beslut ska fattas vid varje tillfille som patienten under en pi-
gdende behandlingsperiod ska ges en viss medicinering, utan tar sikte
pa mer 6vergripande behandlingsbeslut som ger befogenhet for dvrig
vardpersonal att genomféra de virddtgirder som foljer av ett sddant
beslut.* Utredningen har dock i dialog med bland annat Socialsty-
relsen informerats om att vissa regioner tolkar lagstiftningen s3 att
det vid varje enskilt medicineringstillfille krivs ett sirskilt beslut 1
enlighet med 17 § LPT (6 § LRV). Detta far till f6ljd att en mojlighet
att dverklaga varje sidant beslut kan innebira ett mycket stort antal
overklaganden av enskilda beslut om medicinering och dirmed en
betydande belastning fér domstolarna. En patient kan dessutom sam-
tycka till det 6vergripande behandlingsbeslutet, men direfter motsitta
sig en eller flera enskilda behandlingar. Detta komplicerar férutsitt-
ningarna for att genom en strikt juridisk prévning tillvarata patientens
intresse.

Ett fjirde skl till att ett beslut om behandling utan samtycke inte
bér vara mojligt att dverklaga handlar om IVO:s utredningsskyldig-
het. Enligt nuvarande bestimmelser i 7 kap. 11 § PSL ir myndigheten
inte skyldig att utreda beslut om &tgirder som kan dverklagas. Av
myndighetens vigledning fér handliggning och bedémning framgir
att myndigheten beslutat att myndigheten inte ska utreda sddana be-
slut. Myndigheten skriver ZIVO ska inte heller utreda klagomal rérande
beslut som kan ¢verklagas 1 domstol, till exempel beslut om intag-
ning f6r tvingsvard, inskrinkningar i patientens ritt att anvinda elek-
troniska kommunikationstjinster och kontroll av foérsindelser.”
A andra sidan ir det inget som hindrar att IVO utifrin dagens lag-
stiftning utreder dven sddana klagomal, men man behéver inte gora
det. Utredningen anser att det ir otillfredsstillande om utrednings-
skyldigheten inte skulle omfatta klagomal pa beslut om tvingsitgir-
der enligt 18-24 §§ LPT (8 § LRV), vilket skulle bli f6ljden om dessa
beslut blir 6verklagbara. Utredningen limnar dirfér i avsnitt 6.3.2
nedan férslag till forindringar av PSL med innebérden att undan-
taget begrinsas till klagomal som inkommit och dir patienten dven
overklagat beslutet.

I Prop. 1990/91:58 Om psykiatrisk tvdngsvird, m.m., s. 257.
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Nir det giller behandling utan samtycke enligt 17 § LPT (6 § LRV)
ir det dn viktigare att klagomal pd sidana beslut utreds av IVO,
eftersom det ror beslut om den medicinska virdens innehdll och
dirmed patientsikerhetsaspekter. Skulle beslut 1 enlighet med 17 §
LPT (6 § LRV) bli 6verklagbara och undantaget i PSL utformas 1
enlighet med utredningens forslag ovan, skulle konsekvensen bli att
sddana klagom&l som inkommit till IVO och dir patienten dven dver-
klagat beslutet, skulle limnas utan &tgird av IVO. Det finns skil att
anta att ett beslut som féranlett patienten att vinda sig till bdde IVO
och en férvaltningsdomstol, dr av sidan allvarlig art att det vore
olyckligt om det endast prévades av domstolen och inte av den myn-
dighet med sirskild expertis och uppgift att granska beslut inom
hilso- och sjukvirden. Méjligheten att 6verklaga tll forvaltnings-
domstol ersitter endast delvis den utredning IVO ir skyldig att gora,
eftersom domstolsprévningen ir begrinsad till 1 huvudsak en juri-
disk provning. IVO:s utredning innebir en bredare granskning, bland
annat av patientsikerhetsaspekter. Om IVO, efter sin utredning kom-
mer till slutsatsen att vdrdgivaren brustit, kan myndigheten 8ligga
virdgivaren att beakta beslutet 1 sitt fortsatta kvalitetsarbete. Klago-
mélet kan uppmirksamma IVO p& missférhillanden och myndig-
heten kan d4 vidta lingtgdende dtgirder. Om IVO fir kinnedom om
att nigon har brutit mot en bestimmelse som giller verksamhet som
stdr under inspektionens tillsyn, ska myndigheten vidta 8tgirder si att
bestimmelsen {6ljs och, om det behovs, gora anmilan till dtal. Om
IVO finner att en virdgivare eller enhet inte fullgor sina skyldigheter
och om det finns skil att befara att underlitenheten medfor fara for
patientsikerheten eller sikerheten f6r andra, ska inspektionen fére-
ligga virdgivaren eller enheten att fullgéra sina skyldigheter om det
inte ir uppenbart obehovligt. Ett beslut om féreliggande far férenas
med vite.

Vidare kan anforas att i forarbetena till 17 § anfordes 1 anslutning
till frigan om en nirmare reglering i lagstiftningen om behandlings-
tgirder att det inte bedémdes limpligt att férsoka forfattningsreglera
frdgan om arten eller omfattningen av den likemedelsbehandling
som ska kunna vidtas 1 skilda virdsituationer. Bevakningen av behand-
lingsfrigor av detta slag tillhor tillsynsmyndighetens ansvarsomride,
dir uppgiften naturligen bor ges en mycket hég prioritet.*

2 Prop. 1990/91:58 Om psykiatrisk tvingsvdrd, m.m., s. 139.
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Sammanfattningsvis kan utredningen konstatera att IVO:s befo-
genheter och méjligheter att vidta dtgirder mot vdrdgivare som bris-
ter 1 sin tillimpning av gillande lagstiftning, ir betydligt mer om-
fattande in vad som féljer av en domstolsprévning. Domstolens
beslut leder exempelvis inte till att virdgivaren blir skyldig att vidta
ndgra dtgirder for att liknande situationer inte ska uppkomma igen.
Aven om mojligheten att 6verklaga till domstol har ett virde fér den
enskilde, ger méjligheten att klaga till IVO 1 kombination med IVO:s
befogenheter att vidta dtgirder mot vardgivare ett bittre skydd och
en starkare stillning som helhet f6r patienter 1 psykiatrisk tvings-
vérd. Det ir viktigt att enskilda klagomal bidrar till en effektivare till-
syn och till ett systematiskt kvalitets- och férbittringsarbete inom
den psykiatriska tvingsvirden. I det avseendet idr det sirskilt viktigt
att IVO:s utredningsskyldighet omfattar samtliga beslut och att inte
beslut som ocksd dverklagats undantas.

Utredningens samlade bedémning avseende alternativ 1 ir mot
denna bakgrund att medicinska behandlingsbeslut, iven om de sker
utan samtycke, i férsta hand bér prévas inom ramen for hilso- och
sjukvirdens system fér tillsyn och klagomal samt genom patientens
mojlighet att vilja behandlingsalternativ och erbjudas ny medicinsk
bedémning. Virdens forutsittningar att bedriva en effektiv vird av
god kvalitet 1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet ris-
kerar att férsimras om enskilda beslut om virdens innehdll kan éver-
klagas till allmin férvaltningsdomstol. Med en sddan ordning blir
det, sdvitt utredningens 6vriga forslag genomfors, mojligt att exem-
pelvis i en situation di likemedelstillforsel gjorts nir en patient varit
fastspind, 6verklaga sjilva beslutet om fastspinning f6r att {3 provat
om detta haft lagst6d. Sjilva beslutet om likemedelsbehandlingen blir
diremot inte mojligt att dverklaga, med argumentet att det ir ett
medicinskt beslut.

Skilen for att inféra en mojlighet att 6verklaga beslut
om behandling utan samtycke (alternativ 2)

Utredningen har 1 tidigare analysavsnitt diskuterat vad som skulle
kunna motivera att dven beslut om behandling utan samtycke enligt
17 § LPT och 6 § LRV gérs mojliga att 6verklaga till allmin for-

valtningsdomstol. Nedan sammanfattas de frimsta skilen for detta.
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Ett forsta skil dr de krav pa legalitet i maktutdvningen som stad-
gas 1 RF och 1 Europakonventionen. Av 2 kap. 9 § RF foljer att den
som har blivit omhindertagen tvingsvis, ska kunna f omhinderta-
gandet provat av domstol utan oskiligt dréjsmal. Aven om detta krav
kan anses vara uppfyllt genom att beslutet om intagning for psykia-
trisk tvdngsvird ir mojligt att dverklaga till allmin férvaltnings-
domstol, ger grundlagen uttryck fér principen att den som ir om-
hindertagen tvingsvis ska kunna f& detta prévat av domstol. Ett be-
slut om behandling utan samtycke som sker med tving ir inte per
automatik sanktionerat genom sjilva intagningsbeslutet. Med detta
synsitt och mot bakgrund av fri- och rittighetsskyddet i 2 kap. 6 §
RF och artikel 8 1 EKMR bér en patient kunna {3 sdvil beslutet om
behandling utan samtycke som beslutet om tving som tillimpats i
samband med behandlingen prévat av domstol.

Nir det giller Europakonventionen uttrycker artikel 13 ritten till
ett effektivt rittsmedel infér en nationell myndighet nir i konven-
tionen angivna fri- och rittigheter krinkts. Det kan dven i ljuset av
denna bestimmelse diskuteras om méjligheten att endast 6verklaga
sjilva intagningsbeslutet innebir att konventionens krav pd effektivt
rittsmedel dr uppfyllt, eller om kravet ska ses 1 relation till varje en-
skilt beslut om tving. Eftersom den svenska tvdngsvardslagstiftningen
skiljer p4, 4 ena sidan beslut om intagning och, 4 andra sidan de olika
enskilda tvingsdtgirder som med stod av lag far vidtas, ir det enligt
utredningen svért att hivda att inte kravet p8 effektivt rittsmedel bor
gilla varje enskilt beslut som innebir att grundliggande fri- och rittig-
heter krinks. Att medicineras mot sin vilja kan ses som en sddan krink-
ning. I det sammanhanget bor ocksd erinras om den aktuella ritts-
process 1 Vix;jo tingsritt/Gota hovritt, 1 vilken det anférts att staten
begdtt brott mot artikel 8 1 EKMR genom att inte tillse att en patient
kunnat 6verklaga ett beslut om tvingsmedicinering och fa det upp-
hivt (se avsnitt 6.2.4). Skulle utfallet av den processen bli att det ut-
doms ett skadestdnd till patienten, kan det aktualisera ett behov av att
férindra den svenska lagstiftningen.

For det andra ir rittsliget 1 dag oklart nir det giller virdens for-
utsittningar att anvinda tving vid behandling utan samtycke. Be-
stimmelserna om fastspinning medger inte uttryckligen att patienter
fir spinnas fast for att mojliggora exempelvis likemedelstillf6rsel.
Det finns inte heller nigon bestimmelse som uttryckligen medger
att patienten f&r héllas fast fér att mojliggora behandling. Ur ritts-
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sikerhetssynpunkt ir detta otillfredsstillande. Eftersom rittstillimp-
ningen pd det aktuella omrddet inte dr férutsebar och lagstdet delvis
ir oklart, behover patientens rittssikerhet omgdende stirkas. Att in-
fora en mojlighet att 6verklaga beslut om behandling utan samtycke
ir ett sitt att, givet det oklara rittsliget och i avvaktan pd ett for-
tydligande, stirka tvdngsvirdade patienters rittssikerhet.

Ett tredje skil, angrinsande till det ovan, handlar om domstols-
provningens betydelse for att {3 till stdind en mer enhetlig, férutsebar
och rittssiker tillimpning av befintlig lagstiftning. Att tydliggéra
och precisera lagstiftningen s att utrymmet fér stérre omotiverade
variationer 1 tillimpningen minskar ir, generellt sett, dnskvirt. Detta
ir emellertid inte okomplicerat inom ett omride som tvingsvird dir
varje patient dr unik och beslut kan behova fattas snabbt 1 hastigt
uppkomna faresituationer. Bestimmelserna som reglerar hur och vad
som fir gdras i en viss situation kan aldrig vara helt uttémmande och
omfatta alla uppkomna situationer. Den praxis som utvecklas genom
att tillimpningen av bestimmelserna proévas 1 domstol kan dirmed
utgora ett viktigt stod f6r virdgivarna.

Behovet av en utredning om virdens befogenheter
och patientens rittigheter inom tvingsvirden

Ett tydliggorande av rittsliget nir det giller vilket tving som far
anvindas for att genomféra behandling utan samtycke ir angeliget.
Utredningens bedémning ir att ett sidant tydliggérande sannolikt
innebir att nuvarande rekvisiten for vissa av de nuvarande tvingsit-
girderna kan behéva forindras. Det giller 1 forsta hand beslut om
kortvarig fastspinning med bilte eller liknande anordning (19 § LPT,
8 § LRV) samt beslut om kortvarig fastspinning med bilte av en
patient som ir under 18 ir (19 a § LPT, 8 § LRV). Det kan ocksi
innebira att nya begrepp, och dirmed i formell mening nya tvdngs-
dtgirder, kan behéva féras in 1 lagstiftningen. Begreppet fasthillning
ir ett sddant begrepp. Dirutdver kan inneboérden av begreppet be-
handling 117 § LPT och 6 § LRV behéva definieras och nidrmare pre-
ciseras sd att det av lagstiftningen tydligt framgir vilka behandlingar
som far ges utan samtycke. Slutligen bér férutsittningarna for vard-
givaren att kombinera olika tvingsitgirder klargoras, exempelvis nir
fastspanning tillimpas f6r att kunna tillféra likemedel. Infér sddana
eventuella forindringar av lagstiftningen ir det viktigt att beakta ris-
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ken att tydligare och mer detaljerade bestimmelser tas som intikt
for ett 6kat anvindande av tving. Att gora den juridiska analys och
utforma de forfattningsforslag som beskrivs ovan har inte varit méj-
lig att gora inom ramen f6r denna utrednings resurser och tidsram
och har inte heller uttryckligen ingdtt i utredningens uppdrag. Reger-
ingen bor dirfor tillsitta en ny utredning med uppdraget att analy-
sera de rittsliga forutsittningarna fér behandling med tvdng inom
psykiatrisk tvdngsvard och rittspsykiatrisk vdrd samt limna nédvin-
diga férfattningsforslag som kan bidra till att tydliggora virdens be-
fogenheter och patientens rittigheter inom tvingsvirden. Utred-
ningen bér 1 sitt arbete bland annat beakta hur tvdngsvardslagstift-
ningen ir utformad i Norge och Danmark.

6.3.4  Patienter ska informeras om méjligheterna att fa ett
beslut om tvangsatgird provat av en oberoende instans

Forslag: Skyldigheten enligt 48 § LPT (30 § LRV) att upplysa en
patient om sin ritt att 6verklaga vissa beslut, anlita ombud eller
bitride eller 3 bitride, ska kompletteras med en skyldighet att
dven upplysa om mojligheten att {8 en ny medicinsk bedémning,
vilja behandlingsalternativ, vinda sig till virdgivaren och till en
patientnimnd med klagomil samt anmila klagomal till Inspek-
tionen fér vdrd och omsorg (IVO).

Forslag: Efter genomférd behandling utan samtycke enligt 17 §
LPT (6 § LRV) ska chefsoverlikaren sd snart patientens tillstind
tilldter det se till att patienten erbjuds ett uppféljningssamtal samt
ges information enlighet 48 § LPT (30 § LRV).

Skdlen for utredningens forslag: Utredningen anser att vardgivarens
skyldighet att informera om de olika méjligheterna fér en patient att
f3 beslut om tvingsdtgirder provade av en oberoende instans bor skir-
pas. Som framg3tt av tidigare avsnitt finns det flera olika méjligheter
for en patient att f beslut om tvingsitgirder provade av en obero-
ende instans. Samtidigt upplever minga patienter bristande infor-
mation om dessa mojligheter. Enligt en enkit genomférd 2020 av
organisationen Civil Rights Defenders och Riksférbundet f6r social
och mental hilsa (RSMH) om minskliga rittigheter inom svensk
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tvdngsvard, vittnar minga patienter om bristande tillgdng till infor-
mation. Detta giller sdvil information om patienters ritt till ombud
och till information om hur patienter kan klaga pd virden eller éver-
klaga beslut.”

Det idr sdvitt utredningen kunnat utréna mycket ovanligt att
patienter som virdas med stod av LPT och LRV utnyttjar den moj-
lighet att i en ny medicinsk bedémning som ges genom 10 kap. 3 §
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) samt 8 kap. 1§ patientlagen
(2014:821). En grundliggande férutsittning for att psykiatrisk tvdngs-
vird ska kunna ges ir att patienten lider av en allvarlig psykisk stor-
ning. Bestimmelsernas villkor att patienten ska ha en livshotande
eller sirskilt allvarlig sjukdom fér att kunna {4 en ny medicinsk prév-
ning torde dirfor 1 princip alla patienter som ir féremal f6r tvings-
vard eller beslut om enskild tvingsitgird uppfylla. Ett skil till att
mdjligheten inte utnyttjas i nigon nimnvird utstrickning ir sanno-
likt att omstindigheterna i samband med tvingsitgirden ir sddana
att det saknas forutsittningar att aktualisera frigan. Aven patientens
mojlighet enligt 7 kap. 1§ PL att, nir det finns flera behandlingsalter-
nativ som stdr i dverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet, {3 mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon fére-
drar, utnyttjas enligt vad utredningen erfar sillan inom tvdngsvirden.

En invindning mot att i LPT och LRV reglera en skyldighet att
informera om méjligheten till ny medicinsk bedémning skulle kunna
vara att detta skulle innebira en dubbelreglering i relation till 10 kap.
3 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) samt 8 kap. 1 § patientlagen
(2014:821). Utredningen har évervigt denna synpunkt, men kom-
mit till slutsatsen att forutsittningarna for tvingsvardade patienter
att hilla sig informerade och tillvarata sina rittigheter generellt sett
ir avsevirt simre dn f6r mdnga andra patientgrupper. Att mojlighe-
ten till ny medicinsk bedémning tillimpas 1 s8 liten utstrickning ger
ocksa stdd f6r detta. Mot den bakgrunden ir det enligt utredningen
vil motiverat att i den speciallagstiftning som LPT och LRV utgér,
sirskilt reglera chefsoverlikarens informationsskyldighet nir det gil-
ler mojligheten till ny medicinsk bedémning, dven om det ocks3 fram-
gdr av HSL och PL.

Sedan 4r 2000 finns 1 48 § LPT (30 § LRV) en bestimmelse som
foreskriver att en patient som vardas med stéd av LPT och LRV s
snart hans tillstdnd medger det genom chefsoverlikarens forsorg ska

 Civil Rights Defenders (2020) Resultat av 2020 drs tvdngsvdrdsenkit, s. 4.
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upplysas om sin ritt att enligt 32 och 33 §§ overklaga vissa beslut
(18 § LRV), att anlita ombud eller bitride och att enligt 38 a § {3
offentligt bitride (22 a § LRV). Lagen ska finnas anslagen inom sjuk-
vdrdsinrittningen vil synlig f6r patienterna.

Sedan 2017 finns 1 18 a § LPT (8 § LRV) en skyldighet for chefs-
overlikaren att, s snart patientens tillstdnd tilldter det, se till att patien-
ten erbjuds ett uppfoljningssamtal efter genomfoérd tvdngsdtgird.
Med uppféljningssamtal avses sddana samtal som férs mellan en
patient som varit féremal for en tvingsdtgird och virdpersonal. Erbju-
dandet om uppféljningssamtal och patientens instillning till erbju-
dandet ska dokumenteras 1 patientens journal. Detsamma giller be-
triffande tidpunkten nir samtalet genomférdes, se 2 § 9 ¢ p. FPRV*.
Uppfoljningssamtalet ir enligt utredningens uppfattning ett limp-
ligt illfille att informera patienten om mojligheten till en ny medi-
cinsk bedémning. Vad uppfoljningssamtalet ska innehilla finns inte
nirmare reglerat, men av férordningen (1991:1472) om psykiatrisk
tvdngsvard och rittspsykiatrisk vird framgir att det av patientens
journal ska framgg tidpunkten nir erbjudandet om sddant upptolj-
ningssamtal efter genomford tvingsdtgird som avses 1 18 a § lagen
om psykiatrisk tvingsvird limnades till patienten, patientens instill-
ning till erbjudandet och, 1 férekommande fall, tidpunkten d3 sam-
talet genomférdes. Utredningen bedomer att en skyldighet att infor-
mera om patientens mojlighet att fi en ny medicinsk bedémning,
vilja behandlingsalternativ samt vinda sig till virdgivaren och till en
patientnimnd med klagoma3l och anmila klagomal till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO), skulle kunna regleras 1 48 § LPT (30 §
LRV) och limnar férslag i enlighet med detta.

Nir det giller beslut om tvingsitgirder som syftar till att upp-
ritthdlla ordning och sikerhet ir vissa i dag, respektive foreslds vissa
1 denna utredning bli, mojliga att dverklaga till allmin forvaltnings-
domstol. Den mojlighet patienten har att {3 ett sidant beslut provat
av en oberoende instans ir alltsd inte primirt en ny medicinsk bedém-
ning, utan att 6verklaga beslutet till allmin férvaltningsdomstol.
Aven efter en sidan tvingsitgird ska ett uppfoljande samtal erbjudas
patienten.

Utredningen bedémer att en ny medicinsk bedémning och val av
andra behandlingsalternativ 1 férsta hand kan bli aktuellt efter beslut

* Se Gylling Lindqvist, Cecilia, lagkommentar till 18 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvings-
vird, Karnov, JUNO), uttag 2022-01-04.
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om tvdng enligt 17 § LPT (6 § LRV). Nir det giller behandling utan
samtycke foresldr utredningen att efter genomférd behandling utan
samtycke enligt 17 § LPT (6 § LRV) ska chefsoverlikaren s snart
patientens tillstind tilldter det se till att patienten erbjudas ett upp-
foljningssamtal samt upplysas i enlighet med 48 § LPT (30 § LRV).

Kombinationen av informationsskyldigheten enligt 48 § LPT
(30 § LRV) och en skyldighet att erbjuda ett uppféljningssamtal dven
efter behandling utan samtycke skulle sammantaget innebira att patien-
ten bittre dn 1 dag informeras om vilka olika mojligheter som finns
att f4 beslut som innebir tving provat av en oberoende instans.
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/ Daglig utomhusvistelse
och daglig aktivitet

7.1 Utredningens uppdrag

I utredningsdirektivet uttrycker regeringen uppfattningen att alla
patienter i samband med tvingsvird bor ges mojlighet till dagliga
aktiviteter och daglig utomhusvistelse. Regeringen skriver vidare att
det dr angeliget att virdtiden tas tillvara pd ett meningsfullt sitt som
dels syftar till att forbittra och stabilisera hur patienten mar, dels nir
det giller LRV, syftar tll att motverka aterfall i brott. Mojligheter
till sysselsittning motverkar ocks3, enligt regeringen, passivitet och
andra negativa foljder av ett frihetsberévande. Som exempel pd sddana
insatser anges mojlighet till fysisk trining och utomhusvistelse, moj-
lighet att se pd film- eller teaterforestillningar, delta 1 studiecirklar,
danstillstillningar, andakter eller frivillig kontaktverksamhet.

Utredaren ska mot denna bakgrund bedéma om det ska inféras
bestimmelser som tillférsikrar dven patienter 6ver 18 &r mojlighet till
daglig utevistelse och dagliga aktiviteter pd vardinrittningarna samt
limna nédvindiga forfattningsforslag.'

7.2 Overgripande utgangspunkter och analys
7.2.1  Fragan har uppmirksammats och utretts tidigare

Det bér inledningsvis sigas att frigan om huruvida tvdngsvirdslag-
stiftningen pd hilso- och sjukvirdsomridet ska innehalla bestimmel-
ser om daglig aktivitet och daglig utevistelse ingalunda ir ny. JO har
vid flera tillfillen under den senaste tiodrsperioden uttalat att utgings-
punkten 1 psykiatrisk tvingsvard och rittspsykiatrisk vird bor vara

! Kommittédirektiv 2021:36.

187



Daglig utomhusvistelse och daglig aktivitet SOU 2022:40

att en patient ges mojlighet till minst en timmes daglig utomhus-
vistelse.” Liknande uttalanden har dven gjorts av Europaridets kom-
mitté for forhindrande av tortyr (CPT) i rapporter efter besok i
Sverige. Aven i Psykiatrilagsutredningens slutbetinkande frn 2012
limnades forslaget att det ska inforas en ritt f6r en patient 1 den slutna
psykiatriska tvdngsvirden att {4 vistas utomhus minst en timme varje
dag, om det inte finns synnerliga skil mot det.’

I betinkandet For barnets bista? frdn 2017 féreslogs en bestim-
melse om att barn ska ha mojlighet till daglig vistelse utomhus liksom
till dagliga aktiviteter pa virdinrittningen.* Forslaget genomférdes och
sedan den 1 juli 2020 finns 31 b § LPT och 6 § LRV med innebérden
att en patient som ir under 18 ar har ritt till dagliga aktiviteter pd
vardinrittningen och att vistas utomhus minst en timme varje dag,
om inte medicinska skil talar mot det.

Mot bakgrund av utformningen av de nuvarande bestimmelserna
avseende patienter under 18 8r, tidigare utredningsférslag och de upp-
repade papekandena frin bland annat JO och CPT, kan det férefalla
som en given slutsats att denna utredning bér limna ett forslag med
inneborden att ldersgrinsen i nuvarande 31 b § LPT och 6 § andra
stycket LRV, tas bort s att bestimmelsen giller samtliga patienter
oavsett dlder. Dock finns det enligt utredningens uppfattning skil att
diskutera nuvarande bestimmelser som giller barn utifrin nigra prin-
cipiella aspekter. Det handlar bland annat om huruvida lagstiftning
pa hilso- och sjukvirdsomridet bor formuleras som rittigheter f6r
patienten eller som skyldigheter f6r virdgivaren, om limpligheten 1
att ange en minimitid pa en timme f6r den dagliga utomhusvistelsen,
utomhusvistelser och aktiviteter som en del av god vird samt om vird
enligt LPT ir jimférbar med kriminalvdrd sdvitt avser mojligheter
till dagliga utevistelser och aktiviteter. Vidare bér frigan om hur be-
greppet utomhus kan definieras kommenteras. I f6ljande avsnitt ut-
vecklar utredningen sin analys rérande dessa frigor.

? Se till exempel Justiticombudsmannens Yttrande 6ver betinkandet For barnets bista? — Utred-
ningen om tvdngsdtgirder mot barn i psykiatrisk tvingsvdrd (SOU 2017:111), dnr R 10-2018.

> SOU 2012:17 Psykiatrin och lagen — tvingsvdrd, straffansvar och samhillsskydd.

*SOU 2017:111 Fér barnets bista? — Utredningen om tvdngsdtgirder mot barn i psykiatrisk
tvdngsvdrd.
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7.2.2  Bristande kunskap om tvangsvardade patienters
upplevelser av daglig utevistelse och daglig aktivitet

Socialstyrelsen samlar in statistik om delar av den psykiatriska sluten-
virden med uppgifter om exempelvis diagnoser och utférda tgirder
for individer som virdats inom psykiatrisk tvingsvird eller ritts-
psykiatrisk vird. Detta samlas i Patientregistret.’

Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) granskar dels hur hilso-
och sjukvirden utfors, dels vilka forutsittningar som vdrdens huvud-
min har vad giller att leverera en god vird. Myndigheten bedriver
riskbaserad och egeninitierad tillsyn av verksamheter som bedriver
tvdngsvard. I den &rliga rapporten Vad har IVO sett? redogors for iake-
tagelser och dtgirder som gjorts under arbetet med tillsyn, anmil-
ningar och klagom3l.®

SKR genomfor drligen en nationell kartliggning av den psykia-
triska specialistvirden omfattande dppen och heldygnsvird inom
barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri samt rittspsykiatri. Syftet
med kartliggningen ir att mojliggora jimfoérelser och uppféljning
samt uppmuntra till férbittringsarbeten inom psykiatrisk specialist-
vérd. Under senare ar har uppféljningen haft en tonvikt pa kvantitativa
data som publicerats i rapporterna Psykiatrin i siffror.” Den natio-
nella patientenkiten som genomfors av regionerna i samverkan inne-
héller enkiter till bland annat allminpsykiatrisk slutenvard, rittspsy-
kiatri och barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvird.

JO:s Opcat-enhet granskar regelbundet verksamheter som bedri-
ver psykiatrisk tvingsvard. I enhetens rapport {or dren 2011-2014 tas
virdmiljons sirskilda betydelse upp.® I motsvarande rapport for ren
2015-2017 lyfts bland annat frigan om utevistelsers betydelse och
stimulifattiga miljéer.” I en rapport frdn 2019 nimns vdrdmiljéns bety-
delse for patientens trygghet. Det handlar bland annat om att kvinn-
liga patienter placerats pd ett sitt att de inte kint sig trygga med att
vistas 1 de gemensamma utrymmena, att vissa patientrum saknade

® Socialstyrelsens hemsida. https://sdb.socialstyrelsen.se/if_tvangsvard/val.aspx, uttag 2022-05-18.

¢ Inspektionen for vird och omsorg. 2022. Vad har IVO setr 2021¢ lakttagelser och slutsatser
om vdrdens och omsorgens brister for verksambetsdret 2021.

7 Uppdrag psykisk hilsa. 2022. Psykiatrin i siffror. Vuxenpsykiatri — Kartliggning 2021, Psykia-
trin i siffror. Barn- och ungdomspsykiatri — Kartliggning 2021 och Psykiatrin i siffror. Réttspsykiatri
— Kartliggning 2021.

%Tustitiecombudsmannen. 2016. Nationellt beséksorgan — NPM rapport fran Opcat-enbeten
2011-2014.

? Justitiecombudsmannen. 2018. Nationellt beséksorgan — NPM rapport fran Opcat-enbeten
2015-2017.
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mobler vilket medfért att patienter fick inta sina méltider 1 singen
eller pa golvet. Ater papekades vikten av vrdmiljén och att den har
sirskilt stor betydelse for frihetsberévade patienter.”

Utredningen kan konstatera att, med undantag fér JO:s Opcat:s
enhets granskningar, tar ingen av de nationella uppféljningarna eller
enkitstudierna upp frigor eller uppgifter om den fysiska miljon, ute-
vistelser eller daglig aktivitet. Kunskapsunderlaget nir det giller hur
tvingsvirdade patienter upplever méjligheterna till daglig utevistelse
och daglig aktivitet ir dirfor bristfilligt. Viss kunskap genererades av
Utredningen om tvingsitgirder mot barn i psykiatrisk tvingsvérd."
Utredningen inhimtade under sitt arbete 2016-2017 synpunkter och
erfarenheter frin barn p4 flera olika sitt. Det skedde genom referens-
grupper som utredningen tillsatt, genom intervjuer med barn med
egen erfarenhet och genom verksamhetsbesék pid barn- och ung-
domspsykiatriska kliniker. Barn som utredningen triffade upplevde
att det ofta fanns begrinsade mojligheter att vistas utomhus i sam-
band med pdgdende heldygnsvérd. Svil de barn som har virdats med
tving som de barn som har virdats frivilligt hade erfarenheter av att
inte {4 vistas utomhus dagligen. I ett par fall hade barnen nekats moj-
lighet till utevistelse under perioder av flera manader med hinvisning
till barnets sjukdomstillstdnd eller personalbrist. Barnen framhéll att
mojligheten att vistas utomhus, {8 frisk luft eller en promenad ir
betydelsefullt f6r tillfrisknandet och en viktig faktor f6r att minska
kinslan av institutionalisering. Utredningens klinikbesok visade att
flera virdenheter vid den tidpunkten (2016-2017) saknade férutsitt-
ningar att erbjuda patienterna daglig utomhusvistelse, ndgot som be-
kriftas av uppgifter frin de professionsforetridare som utredningen
har triffat. En kombination av patienter med olika virdformer
(HSL/LPT) kan gora det svirt att erbjuda utevistelse for samtliga
patienter, bidde av behandlings- och sikerhetsskil, iven om HSL-
patienter i regel kan gi ut sjilva. En anstringd bemanningssituation
kan ocks8 innebira att virdpersonalen saknar mojligheter att folja
med patienterna pd till exempel en promenad. De professionsfore-
tridare som utredningen har triffat har vidare framhallit att de lokal-
missiga férutsittningarna inte alltid medger att virdenheterna kan
erbjuda barnen utevistelse, men om det till exempel finns en avgrin-

19 Justitiecombudsmannen. 2020. Nationellt beséksorgan — NPM rapport fran Opcat-enheten 2019.
' Kommittédirektiv 2016:106.
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sad yta 1 anslutning till vdrdavdelningen som ir inhignad kan utevis-
telse mojliggdras utan férstirkt bemanning.'

7.2.3  Daglig utevistelse och aktivitet — rattighet
eller mojlighet?

Utredningsforslaget som g till grund f6r de nuvarande bestimmel-
sernai31b § LPT och 6 § andra stycket LRV om daglig aktivitet och
utevistelse for patienter under 18 dr, var formulerat s& att barn ska
ha majligher till daglig vistelse utomhus liksom till dagliga aktiviteter
pa virdinrittningen. I propositionen valde regeringen att gora vissa
forindringar i relation till utredningsforslaget. Bland annat dndrades
trén majligher till till rétr till. Ndgon nirmare motivering till férin-
dringen limnades inte i propositionen.” Utredningen kan konstatera
att detta inte bara innebir en viss skirpning 1 férhillande till utred-
ningsforslaget, utan dven aktualiserar frigan om skillnaden mellan
patienters rittigheter och vdrdgivares skyldigheter inom hilso- och
sjukvirden.

Hilso- och sjukvardslagstiftningen i Sverige ir uppbyggd kring
vardgivarens och virdpersonalens skyldigheter och ir dirmed en s
kallad skyldighetslagstiftning, det vill siga det framgir indirekt av
lagtexten vad patienten kan forvinta sig av virden. LPT och LRV ir
speciallagar som kompletterar ramlagstiftningen pd hilso- och sjuk-
vardsomrddet. Detta framgir redan i det inledande bestimmelserna
1LPT som anger att freskrifterna i hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
och patientlagen (2014:821) giller all psykiatrisk vird samt att kom-
pletterande foreskrifter om psykiatrisk vird som ir férenad med
frihetsberévande och annat tving (tvingsvird) ges i denna lag.

Nir det giller frigan om hur daglig aktivitet och utevistelser ir
reglerat i annan lagstiftning som avser frihetsberévande, bor pipekas
att detta 1 sdvil fingelselagen som hikteslagen ir formulerat som en
majlighet som ska ges och inte som en rittighet for den intagne. En-
ligt 4 kap. 1 § fingelselagen (2010:610) ska en intagen ges mdjlighet
att vistas utomhus minst en timme varje dag, om det inte finns syn-
nerliga skidl mot det. Enligt 2 § samma lag ska en intagen ges mdajlighet
att pd limpligt sitt dgna sig 3t fysisk aktivitet och annan fritids-

12SOU 2017:111 For barnets bista? — Utredningen om tvingsdtgirder mot barn i psykiatrisk
tvdngsvdrd.
1 Prop. 2019/20:84 Forbittringar for barn inom den psykiatriska tvingsvdrden.
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sysselsittning. Enligt 2 kap. 7 § hikteslagen (2010:611) ska en intagen
ska ges majlighet att vistas utomhus minst en timme varje dag, om det
inte finns synnerliga skil mot det.

I de sociala tvingslagarna LVU och LVM f{éreskrivs att den som
vardas vid en l3sbar enhet ska ges mdjlighet att dagligen vistas utom-
hus och ges mojlighet att dgna sig 4t fysisk aktivitet eller ndgon annan
fritidssysselsittning. (15b § 2 st LVU, 34 § 3 st LVM). Bestimmel-
serna 1 LVU och LVM saknar minimitiden en timme férutomhus-
vistelsen.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det finns flera argument
som talar f6r att en bestimmelse om utomhusvistelse och daglig akti-
vitet for personer som virdas med stéd av LPT och LRV bér for-
muleras som en majlighet for patienterna, snarare dn en rittighet. Att
patienten av virdgivaren ska ges mojlighet till daglig aktivitet och dag-
lig utevistelse, vore mer 1 enlighet med hur hilso- och sjukvirdslag-
stiftningen 1 6vrigt dr utformad och skulle dessutom bittre harmo-
nisera med 6vrig lagstiftning som reglerar frihetsberévande, diribland
fingelselagen och hikteslagen. Givet att rditt 12/l stiller hogre krav pd
virdgivaren in mojlighet till, skulle emellertid den senare formuler-
ingen innebira en férsvagning av bestimmelsen {6r barn som inférdes
sd sent som 2020. Dessutom, dven om det saknas nirmare motivering
1 forarbetena, fir ocksd antas att det var och alltjimt ir regeringens
uppfattning att patienten uttryckligen ska ha rdzr 12/l daglig utevis-
telse och aktivitet.

7.2.4  Aspekter pa fragan om en minimitid for utevistelsen

Utredningsférslaget som ldg till grund f6r de nuvarande bestimmel-
sernai31b § LPT och 6 § andra stycket LRV om daglig aktivitet och
utevistelse for patienter under 18 3r, innehéll ingen minimitid fér
den dagliga utevistelsen. I nuvarande bestimmelse framggr att utevistel-
sen ska vara minst en timme per dag. Utredningen uppfattar forar-
betena (prop. 2019/20:84) s3 att regeringen valde att komplettera ut-
redningens forslag med en minimitid, bland annat mot bakgrund av
de pdpekanden som gjorts av JO och CPT. Som framgitt av tidigare
avsnitt innehdller ocksd fingelselagen och hikteslagen motsvarande
bestimmelser om att den intagne ska ges mojlighet att vistas utom-
hus minst en timme.
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Nir det giller den rittspsykiatriska virden skulle det sannolikt
inte vara nigot stdrre problem att efterfolja en entimmesregel. De
rittspsykiatriska inrittningarna har i normalfallet lokaler som méj-
liggor siker utomhusvistelse och som kan erbjuda dagliga aktiviteter.
De fysiska forutsittningarna liknar 1 detta avseende mer kriminal-
vardens anstalter dn sjukvardsinrittningar. Patienter inom rittspsykia-
trin har ofta linga virdtider och dagliga aktiviteter och utomhus-
vistelser blir en naturlig och viktig del i att skapa férutsittningar f6r
en god vird och rehabilitering. Aktiviteterna och utomhusvistelserna
kan ocks3 fylla en viktig funktion for att stirka vdrdalliansen — rela-
tionen mellan personal och patienter — vilket forbittrar forutsitt-
ningarna for att bedriva en god vard i enlighet med de principer som
uttrycks 1 hilso- och sjukvirdens ramlagstiftning. Utevistelsen kan
motverka si kallad hospitalisering vid 1inga virdtider och kan ocksd
bidra till att patienten upplever frihetsberévandet som mindre pai-
frestande. Det utgor ockss en viktig komponent i strivan att 1 strsta
mojliga utstrickning “normalisera” patientens foérhdllanden inom
ramen for den rittspsykiatriska virden.

Nir det giller patienter som virdas med stéd av LPT inom all-
minpsyKkiatrin ser virdforlopp och virdtider annorlunda ut in inom
rittspsykiatrin. Antalet platser for sluten heldygnsvard dr i minga
regioner begrinsat, vilket fir till {6ljd att de patienter som ir inskrivna
1 regel ir mycketvirdkrivande. Det betyder dock inte att merparten
av patienterna tvingsvérdas hela tiden eller under linga perioder. De
flesta patienter som ir inskrivna 1 psykiatrisk slutenvdrd virdas fri-
villigt med stéd av HSL. Nir det giller tvingsvirdade patienter kan
situationen ocksd ofta vara sddan att en patient ges vird med visst
tvdng initialt 1 samband med inliggning som sedan ¢vergér 1 frivillig
vird under en period och direfter eventuellt med tving igen, om exem-
pelvis ett psykotiskt tillstdnd forvirras. Ett lagkrav pd att dessa patien-
ter varje dag, just under den period som de ir forem3l for tvingsvérd,
ska ges mojlighet att vara utomhus 1 minst en timme, kan vara svért
att férena med andra medicinska och virdrelaterade hinsyn och éver-
viganden. For den enskilde patienten kan exempelvis en femton
minuters promenad om dagen under den forsta delen av en tvdngs-
virdsperiod, som sedan kan forlingas nir tillstdndet stabiliserats, vara
det ur vdrdsynpunkt mest limpliga. Att virden skulle vara skyldig
att erbjuda alla patienter som virdas med tving en timmes utevistelse
varje dag, skulle i minga fall kunna vara svirt att férena med kraven
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1 HSL och 1 PL, exempelvis 1 kap. 7 § patientlagen (2014:821) som
foreskriver att patienten ska fi sakkunnig och omsorgsfull hilso-
och sjukvird som ir av god kvalitet och som stir i 6verensstimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet. Visserligen ir det mojligt
att, med hinvisning till medicinska skil anpassa utevistelsens lingd
till vad som ir limpligt ur virdsynpunkt. Det riskerar dock att upp-
std tolkningsproblem nir det giller tillimpningen av nimnda undan-
tag. Om en patient exempelvis utifrin en medicinsk bedémning i det
enskilda fallet och med hinsyn till patientens varierande dagsform,
erbjuds 75 minuters utevistelse en dag och 45 minuter dagen dirp3,
ska den kortare utevistelsen dag tva d& ses som ett avsteg frén bestim-
melsen som kriver dberopande av undantag? Att reglera exakt hur
l&ng tid som utevistelsen ska paga forefaller priglat av ett synsitt mer
himtat frdn kriminalvirden som ir en verksamhet dir frihetsbers-
vandet pdgir lingre och inte ska kombineras med pigiende medi-
cinsk vird och behandling utifrin den enskilde patientens behov och
forutsittningar.

En annan aspekt pd frdgan om lagkrav pd en timmes utevistelse dr
forhallandet till den 1 HSL uttryckta behovsprincipen. I 3 kap. 1§
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) foreskrivs att den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden.
Aven i en hilso- och sjukvirdsverksamhet dir det finnas den perso-
nal, de lokaler och den utrustning som behovs fér att god vird ska
kunna ges, miste med nddvindighet prioriteringar utifrdn behovs-
principen goras. En sddan detaljreglering som det skulle innebira att
inféra en minimitid f6r daglig utevistelse riskerar att férsimra forut-
sittningarna for verksamheten att kunna erbjuda hela patientkollek-
tivet vird efter behov, eftersom utevistelser ofta ir personalkrivande.
Andra patienters storre medicinska behov skulle kunna behéva dsido-
sittas for att uppfylla lagkravet pd just utevistelser for en liten grupp
tvingsvardade patienter.

Utredningens bedémning dr mot denna bakgrund att det finns
flera skil att inte infora en lagstadgad minimitid p en timmes utevis-
telse f6r alla patienter som vdrdas med tving. Utredningen kan ocksd
konstatera att regeringen 1 utredningsdirektivet valt att formulera upp-
draget som att utreda om det ska inféras bestimmelser som tillf6r-
sikrar dven patienter dver 18 ir mojlighet till daglig utevistelse och
dagliga aktiviteter pd vdrdinrittningarna. Regeringen har allts3 valt
att inte precisera utevistelsens lingd 1 direktivet, trots att det dr s&

194



SOU 2022:40 Daglig utomhusvistelse och daglig aktivitet

nuvarande lagstiftning ser ut. Detta talar f6r att regeringen inte utgir
frén att den nuvarande minimigrinsen pd en timmes utevistelse for
patienter under 18 &r nédvindigtvis bor gilla om bestimmelsen utvid-
gas till att omfatta dven patienter dver 18 &r.

Det finns emellertid ocks3 flera tungt vigande skil fér en minimi-
grins pa en timme. Ett sddant dr de &terkommande pdpekandena frin
JO och CPT. JO har i ett beslut den 31 maj 2011, med anledning av
klagomal frin en patient som genomgick rittspsykiatrisk vird och
som under en tid s& gott som helt vigrats utevistelse, konstaterat att
det 1 LPT eller LRV inte finns nigra bestimmelser som uttryckligen
ger en patient, som ir foremal f6r sluten tvingsvard, en rite till daglig
vistelse utomhus.

Psykiatriutredningen limnade 2012 férslag till en bestimmelse
om att en patient som dr féremal f6r sluten psykiatrisk tvingsvard ska
ges mojlighet att vistas utomhus minst en timme varje dag, om det
inte finns synnerliga skil mot det. Fér en patient som kan anses re-
presentera en forhojd sikerhetsrisk far utevistelsen begrinsas till en
for indamalet sirskilt avgrinsad yta som fyller sirskilda krav pa siker-
het. Utredningens forslag genomférdes inte. Regeringen har dock,
bland annat 2019, uttryckt uppfattningen att det ir viktigt att 1 lag
faststilla en tidsgrins omfattande minst en timmes daglig vistelse utom-
hus om inte medicinska skil talar emot det."

7.2.5 Vad ar en utomhusvistelse?

Att i lag reglera mojligheten till utomhusvistelse aktualiserar frigor
om vilken fysisk miljo pd virdinrittningen som kan anses uppfylla
kravet pd att erbjuda utomhusvistelse, eller enklare uttryckt — vad ir
egentligen utomhus? Eftersom det i annan lagstiftning finns liknande
bestimmelser skulle forarbeten till dessa lagar kunna ge viss vigled-
ning. Dirutéver kan JO:s tidigare beslut och uttalanden ge visst stod
for ett forsok att nirmare precisera vad som 1 det aktuella samman-
hanget avses med begreppet utomhus.

I propositionen 2019/20:84 redovisar regeringen motiven till inf6-
randet av 31b § LPT. Med att vistas utomhus avses enligt regeringen
att patienten ges mojlighet att limna den byggnad dir sjukvardsinritt-
ningen eller avdelningen ir inrymd. Det kan vara friga om vistelse 1

' Prop. 2019/20:84 Forbittringar for barn inom den psykiatriska tvingsvdrden s. 48.
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en inhignad park eller girdsplan i anslutning till inrittningen eller
avdelningen."”

I 4 kap. 1 § Fingelselagen samt 2 kap. 7 § Hikteslagen foreskrivs
att en intagen ska ges mojlighet att vistas utomhus minst en timme
varje dag, om det inte finns synnerliga skil mot det. I propositionen
som lag till grund for lagarnas inférande konstaterades att endast om
synnerliga skil talar mot det f&r utomhusvistelse vigras. Det kan till
exempel avse en oférutsedd situation dir det ir nddvindigt att hilla
de intagna avskilda frdn varandra och det till f6ljd dirav saknas prak-
tiska forutsittningar att I3ta de intagna vistas utomhus.'® Varken i pro-
positionen eller i betinkandet som l3g till grund f6r regeringens for-
slag, fors ndgot resonemang om hur utomhus eller utomhusvistelse
ska definieras. Dock gors 1 betinkandet en hinvisning till Art. 86 1
de Europeiska fingelsereglerna som stadgar att varje finge som inte
ir sysselsatt med utomhusarbete eller placerad pd en 6ppen anstalt
ska, om vidret s8 tilldter, ges mojlighet till §tminstone en timmes dag-
lig promenad eller limplig motion 1 friska luften, sd vitt méjligt, 1
skydd f6r hdrt vider. Frisk luft forefaller sdledes vara ett definierande
kriterium for utomhus.

Mot bakgrund bl.a. av de rekommendationer som CPT framlagt
1 sin slutliga rapport frin besdket 1 Sverige 9-18 juni 2009, har JO
funnit att det finns anledning att verviga om ritten till utomhus-
vistelser f6r patienter som vérdas med stéd av LPT eller LRV bér
regleras.”” I den nimnda rapporten rekommenderar CPT att alla patien-
ter pd de inspekterade avdelningarna (inspektion dgde bl.a. rum pd
Psykiatriska kliniken 1 Huddinge) ges méjlighet till vistelse eller motion
utomhus minst en timme om dagen, f6rsvitt inte medicinska skl
talar emot det. JO har mot den bakgrunden sint en kopia av sitt be-
slut till Socialdepartementet.

I det ovan nimnda drendet inhimtade JO yttrande frin Social-
styrelsen 1 friga om bland annat patientens ritt till utevistelse. I det
aktuella drendet ansdg Socialstyrelsen att en mojlighet f6r patien-
terna att vistas pd en balkong inte uppfyllde de krav som CPT stillde
upp 1 sin rekommendation. Socialstyrelsen skrev att for att ytterli-

15 Prop. 2019/20:84 Forbittringar for barn inom den psykiatriska tvdngsvdrden s. 60.

' Prop. 2009/10:135 En ny fingelse- och hikteslagstifining s. 131.

17 Justitieombudsmannen. 2011. Kritik mot en rittspsykiatrisk vdrdinréttning som végrat en
patient som vdrdas enligt lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird att vistas utombus pa grund
av att han inte limnat urinprov. Patientens behov av utombusvistelse har inte ansetts tillgodosett
genom vistelse pd avdelningens balkong, dnr 6823-2009 och 2196-2010.
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gare ge eftertryck &t vikten av att patienter som ges vird inom den
slutna psykiatriska tvngsvarden fir mojlighet till daglig utevistelse,
i den utstrickning som patientens tillstind medger det, féresldr myn-
digheten att det inférs en ritt till utevistelse for dessa patienter. En
sddan regelindring torde ocksd, 1 huvudsak, efterkomma de rekom-
mendationer som limnats av Europarddets kommitté for forhind-
rande av tortyr (CPT) pd detta omride. JO anforde 1 drendet att en
utomhusvistelse som begrinsas till att iga rum pa en balkong inte
kan anses tillgodose patientens behov. En sddan begrinsning torde
inte heller vara férenlig med CPT:s rekommendationer.'®

JO har dven tidigare gjort uttalanden om bland annat Kriminal-
vérdens rastgirdar. Enligt JO ir en viktig utgingspunkt att Kriminal-
vardens rastgdrdar inte bara bor ha som syfte att mojliggora for de
intagna att {8 frisk luft. Utéver detta bor rastgirdarna vara konstru-
erade pd sddant sitt att det ir mojligt f6r de intagna att motionera.
Dirtill bor en vistelse pa en rastgird vara ett miljoombyte som bidrar
till att motverka de negativa konsekvenserna av frihetsberévandet.
Den senare delen ir sirskilt viktig i friga om de rastgdrdar som anvinds
av intagna som inte fir vistas 1 gemensamhet. Mot den bakgrunden
ir det enligt JO inte acceptabelt att avskildhetsrastgdrdar utformas
pé ett sidant sitt att de blir som slutna rum med ett gallertak. Det dr
enligt JO tyvirr inte helt ovanligt att rastgdrdar utformats p4 ett sddant
sitt eller har férsetts med sddana begrinsningar att det for den in-
tagne bara ir mojligt att se delar av himlen. Fér att en rastgird ska
fylla alla de funktioner som rimligen kan krivas miste det vara moj-
ligt f6r de intagna att iaktta sin omgivning frin rastgirden."” Vidare
har JO gjort foljande uttalanden om Polismyndighetens rastgirdar,
som idven har relevans f6r Kriminalvirdens verksamhet. Vid 6vriga
arrester som saknar rastgdrd ges de intagna méjlighet till rastning pd
annat sitt. Emellertid dr syftet med ritten till utomhusvistelse bland
annat att den enskilde ska {3 frisk luft. Det dr dirfor inte godtagbart
att det endast erbjuds rastning inomhus, till exempel 1 arrestintaget.
Vid de inspektioner som JO har gjort har rastgirdarna inte sillan upp-
levts som alltfér instingda och snarast varit att betrakta som rok-
rutor. For att syftet med utomhusvistelsen ska uppnds bor rastgar-
darna ha ett ordentligt ljusinslipp och frisk luft.”

18 Ibid.
19 Justitiecombudsmannen. 2016. Justitiecombudsmdinnens dmbetsberittelse, 2016/17:JO1 s. 198.
2 Justitiecombudsmannen. 2014. Justitiecombudsménnens dmbetsberdttelse, 2014/15:JO1 s. 115.
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Vid en inspektion av JO:s Opcat—enhet pd Rittspsykiatriska kli-
niken i Siter 1 oktober 2016 konstaterade JO att patienterna kan
komma ut pd inhignade rastgdrdar dit de har tilltride enhetsvis men
att det hinder att patienter som ir avskilda inte f&r komma ut pd
rastgdrden varje dag.”

I januari 2021 besokte CPT allminpsykiatriska och rittspsykia-
triska kliniker 1 Sverige. Betriffande frigan om levnadsforhillanden
konstaterar kommittén 1 rapporten efter besoket i Sverige att det pd
Norra Stockholm Psykiatri inte fanns sirskilda, sikra utomhusytor
for tvingsvirdade patienter, vilket fick till f6ljd att dessa patienter
inte alltid hade tillgdng till daglig utevistelse. Kommittén ansdg att
alla patienter ska ha daglig och obegrinsad tillgdng till frisk luft, om
inte medicinska eller behandlingsskil talar mot det. I den mén det sak-
nas bor fritt tillgingliga och dndamélsenliga ytor férutomhusaktivi-
tet skapas som ir tillrickligt rymliga och utrustade med skydd for
stringa viderférhdllanden. Kommittén rekommenderade att en siker
utomhusyta fér tvingsvirdade patienter tillhandahills pd Norra
Stockholm Psykiatri.”

Mot bakgrund av genomgingen av dessa olika uttalanden och fér-
arbeten kan utredningen konstatera att det inte forefaller finnas ndgon
tydlig och vedertagen definition av en utomhusyta pd en vardinritt-
ning eller en anstalt. De tre kriterierna frisk luft, ljusinslipp och fri
sikt dr emellertid centrala och bér 1 varierande utstrickning kunna
uppfyllas vid utformningen av utomhusytor. De bor ocksd, enligt
utredningens bedémning, virderas i nimnd ordning. Frisk luft bor ses
som ett absolut krav for att en yta ska kunna definieras som utom-
hus. Aven betydande ljusinslipp bér i normalfallet krivas for att en
yta ska betraktas som utomhus. Det tredje kriteriet — fri sikt — bér
efterstrivas, men kan vara svirt att férena med sikerhetskrav pd olika
nivder. Det kan ocks3 vara svart att férena med den av integritetsskil
viktiga malsittningen att férbipasserande inte ska kunna se och iden-
tifiera vilka som vistas pd virdinrittningen.

Det ir naturligt att de fysiska lokalerna ser olika ut beroende pd
vardinrittningens sikerhetsklass. En avdelning, eller del av en avdel-
ning, med mycket hog sikerhetsniva (1) ska ha ett skal- och perimeter-

2! Justitiecombudsmannen. 2017. Opcat-inspektion av Landstinget Dalarna, Rittspsykiatriska
kliniken i Séter, den 18-20 oktober 2016, dnr 5556-2016.

22 Council of Europe. 2021. Report to the Swedish Government on the visit to Sweden carried out
by the European Committeé for The Prevention of Torture and Inbuman or Degrading Treatment
or Punishment (CPT) from 18 to 29 January 2021.
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skydd som kan std emot fritagningsférsék och kvalificerade rym-
ningsférsék.” Detta torde férutsitta att en utomhusyta har nigon
form av horisontellt skydd, det vill siga ett gallertak eller liknande.
Ett glastak har férdelen att det medger ljusinslipp och fri sikt, men
kan begrinsa flodet av frisk luft. En takkonstruktion med nit/galler
som medger ljusinslipp, 1 princip fri sikt uppit och ett fléde av frisk
luft bor enligt utredningen kunna vara en indamailsenlig avvigning
mellan sikerhetskraven for sikerhetsklass 1 och virdgivarens skyldig-
het att erbjuda en god vérd.

En avdelning, eller del av en avdelning, med hég sikerhetsnivd (2)
ska ha ett skalskydd som kan sti emot rymningsférsok.** Sidana avdel-
ningar, boér sdvitt utredningen kan bedéma, kunna skapa utomhus-
ytor som ir 6ppna horisontellt, det vill siga utan galler- eller glastak.
Detta forutsitter emellertid att omslutande huskroppar, inklusive
tak med mera, ir utformade si att de inte ir mojliga att forcera. Nir
det giller en avdelning, eller del av en avdelning, med godtagbar siker-
hetsnivd (3) torde inte sikerhetskraven utgéra nigot hinder for att
skapa indamailsenliga utomhusmiljser.

Utredningen har évervigt om det vore mojligt och limpligt att
limna ett férslag pd en legaldefinition av begreppet utomhusvistelse.
Som framgtt ovan ser férutsittningarna emellertid olika ut fér olika
verksamheter. P4 en virdinrittning 1 sikerhetsklass 1 kan kriterier
som fri sikt vertikalt och horisontellt vara svira att uppfylla utan att
sikerheten dventyras. P4 sikerhetsnivd 3 diremot, bor sd ppna och
fria ytor som mojligt efterstrivas. Risken med att faststilla en defi-
nition som fungerar pd samtliga sikerhetsnivder ir att den kan tolkas
som en godkind ligstaniva i friga om frisk luft och fri sikt med mera,
vilket kan leda till simre utomhusmiljéer in vad som vore méjligt att
skapa pd vissa virdinrittningar. Malsittningen bor alltid vara att skapa
s& ljusa, 6ppna och generdsa ytor som det dr méjligt med hinsyn till
sikerhetskrav och andra hinsyn. Mot den bakgrunden har utredningen
valt att inte nirmare definiera vad som 4r utomhus dn vad som fram-
gr av resonemanget i detta avsnitt.

3 4 kap. 2 § Socialstyrelsens féreskrifter (SOFS 2006:9) om sikerhet vid sjukvardsinrittningar
som ger psykiatrisk tvingsvérd och rittspsykiatrisk vird samt vid enheter for rittspsykiatrisk
undersokning.

2 Ibid.
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7.2.6 Olika patientgruppers forutsattningar att delta
i dagliga aktiviteter

Redan i férarbetena till 1991 4rs lag anforde regeringen att vrdmil-
jon bér utformas sd att patienten inte passiviseras. Patienten bor nir
han eller hon ges psykiatrisk vird s& ldngt det ir mojligt ha ansvar
for sina dagliga aktiviteter och behélla kontakten med samhillet utan-
for vardinstitutionen”. Regeringen har ocksd senare, bland annat i
direktivet till denna utredning, uttryckt uppfattningen att patienter
1 samband med tvingsvird bor ges mojlighet till dagliga aktiviteter
och daglig utomhusvistelse. Det dr angeliget att virdtiden tas tillvara
pd ett meningsfullt sitt som dels syftar till att forbittra och stabili-
sera hur patienten mar, dels nir det giller LRV syftar till att mot-
verka dterfall i brott. Méjligheter till sysselsittning motverkar ocksd
passivitet och andra negativa féljder av ett frihetsberévande. Sddana
insatser kan till exempel innefatta mojlighet till fysisk trining och
utomhusvistelse, mojlighet att se pd film- eller teaterforestillningar,
delta 1 studiecirklar, danstillstillningar, andakter eller frivillig kontakt-
verksamhet.

I en kommentar till den bestimmelse om barn som inférdes 1 LPT
och LRV 2020, konstateras att med dagliga aktiviteter avses nigon
form av sysselsittning, till exempelfysisk rorelse. Det har framkom-
mit att barnen upplever att utbudet av aktiviteter och sysselsittning
under pigdende tvingsvird ir begrinsat. Barnen upplever sjukhus-
vistelsen som inneh3llslés och den uppfattas mest som en férvaring.
Det ir regeringens uppfattning att vdrdmiljon ir av sirskild betydelse
for patienter som ir féremadl for psykiatrisk tvingsvard di patienten
1 praktiken har sin bostad pd virdinrittningen under en kortare eller
lingre tid. Viktiga faktorer férutom virdmiljon ir patienternas moj-
ligheter att strukturera sin tid med en meningsfull sysselsittning och
mojlighet till frisk luft och rérelse.” Ritten till aktiviteter far inte vill-
koras eller anvindas i bestraffningssyfte.”’

Nir det géller de férarbeten som berdrt dagliga aktiviteter till patien-
ter som virdas med stdéd av LPT eller LRV, har behov och férutsitt-
ningar beskrivits som liknande de f6r andra frihetsberévade perso-
ner, framfér allt intagna inom kriminalvirden. Utgdngspunkten for

2 Prop. 1990/91:58 Om psykiatrisk tvingsvdrd, m.m., s. 129.

26 Prop. 2019/20:84 Férbittringar for barn inom den psykiatriska tvingsvdrden s. 46 f.

¥ Gylling Lindqvist, Cecilia, lagkommentar till 31 b § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvings-
vird, Karnov (JUNO), uttag 2022-03-31.
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argumentationen forfaller ha varit att patienterna ir frihetsberdvade
l8nga perioder och att det dirfor ir angeliget med meningsfulla akti-
viteter som exempelvis deltagande i studiecirklar, teaterbesok eller
fysisk trining. De patienter som skulle omfattas av en bestimmelse
om ritt till dagliga aktiviteter i LPT och LRV ir emellertid mycket
heterogen. Som pétalas 1 avsnittet ovan om en minimitid, dr det stora
skillnader mellan rittspsykiatri och allminpsykiatri sivil avseende
vardtider som nir det giller patienternas psykiska tillstdnd och behov.
For patienter inom rittspsykiatrin dr parallellen till kriminalvirden
tydlig. Det ir patienter med l8nga virdtider dir virdinrittningen i prak-
tiken blivit deras hem. Patienternas psykiska tillstdnd ir generellt sett
stabilare och virdbehovet generellt sett mindre akut. Fér dessa patien-
ter ir en méjlighet till dagliga och meningsfulla aktiviteter mycket
viktigt. Enligt vad utredningen erfar kan ocksg de rittspsykiatriska
inrittningarna i regel erbjuda ett utbud av aktiviteter, savil pd vird-
inrittningen som utanfér densamma. De personer som virdas med
stdd av LPT inom allminpsykiatrin befinner sig emellertid ofta i en
helt annan situation. Det kan handla om patienter som tas in for
tvingsvard akut, som efter en kort tid dvergdr i frivillig vird. Att dessa
patienter under den period de virdas akut med stéd av LPT skulle
delta i exempelvis gemensamma utflykter eller teaterbesok ir sillan
aktuellt, in mindre att de skulle delta i studiecirklar. Fér dessa patien-
ter kan korta promenader eller annan vistelse utomhus och even-
tuellt vissa sociala aktiviteter pd virdinrittningen vara méjliga. De
stora skillnader som foreligger mellan de olika patientkategorierna
stiller stora krav pd flexibilitet och anpassning frin virdens sida. Det
kan ocks3 finnas medicinska eller sikerhetsmissiga skil att begrinsa
enskilda patienters aktiviteter. I likhet med frigan om en minimitid
ir det mot den bakgrunden viktigt att mojligheten till dagliga aktivi-
teter inte uppfattas som en absolut ritt f6r patienten att 3 deltaialla
aktiviteter. I en kommentar till motsvarande bestimmelse i LVM
anges att vilken typ av utevistelse, aktivitet eller fritidssysselsittning
som den intagne ska ges mojlighet till m3ste bedémas 1 varje enskilt
fall utifran behandlings- och sikerhetsskil.”

28 Cleveskold, Lars, lagkommentar till 34 § lagen (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall,
Karnov (JUNO).
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7.2.7  Ar ratt till daglig aktivitet och daglig utevistelse
en forutsattning for god vard?

Som framggtt av tidigare avsnitt har kriminalvirden och hiktesverk-
samheten stdtt som forebild i diskussioner om behovet av att reglera
mojligheter till utevistelser och aktiviteter inom tvdngsvirden. Psykia-
trisk tvingsvird och rittspsykiatrisk vird skiljer sig emellertid frn
dessa verksamheter i flera grundliggande avseenden. Ett sddant ir
det faktum att tvngsvard ir hilso- och sjukvird och ska bedrivas med
utgdngspunkt 1 hilso- och sjukvirdslagen. Av de inledande bestim-
melserna i3 kap. 2 § HSL framgdr att hillso- och sjukvirden ska arbeta
for att forebygga ohilsa. Tillricklig fysisk aktivitet ir ett grundlig-
gande minskligt behov. I gruppen personer med psykossjukdom ir
en inaktiv livsstil mycket vanlig, med risk f6r f6ljdsjukdomar och for-
kortad livslingd. Fysisk aktivitet som behandling tidigt 1 férloppet
av psykossjukdom kan understddja dterhimtning och skydda mot kog-
nitiva problem. Aven nir det giller schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstind ir fysisk aktivitet en viktig férebyggande tgird. P4
gruppnivd uppvisar individer med schizofreni och liknande tillstind
olika psykomotoriska svirigheter, vilket 6kar skaderisken och paver-
kar rorelseférmdgan samt motivationen till fysisk aktivitet negativt.
Rorelseaktivitet som ger ett vilbefinnande leder oftast till en 6kad
motivation att rora pa sig. Att arbeta strukturerat for att minska stilla-
sittande och frimja rorelse och fysisk aktivitet kan ses som en del av
virden och behandlingen av flera av de vanligaste psykiska sjuk-
domarna och sjukdomstillstdnden. Som exempel kan nimnas att
Socialstyrelsens nationella riktlinjer (NR) anger att hilso- och sjuk-
virden kan erbjuda fysisk aktivitet till vuxna med lindrig till medel-
svar depression (prioritet 6). Enligt FYSS bor personer med depres-
sion rekommenderas aerob eller muskelstirkande fysisk aktivitet for
att minska depressiva symtom.”’

HSL:s kriterier f6r god vard ir centrala nir det giller att virdera
betydelsen av att frimja utomhusvistelse och daglig aktivitet som en
del 1 hilso- och sjukvirdens uppdrag. God vird ska vara individ-
anpassad. Hilso- och sjukvirden ska bidra till att virden ges med
respekt for individens specifika behov, férvintningar och integritet.

¥ Uppgifterna ir himtade frin https://www.vardochinsats.se/. Dir redovisas Vird- och insats-
programmen (VIP) som ir en del av Nationellt system f6r kunskapsstyrning i hilso- och
sjukvird. Vird- och insatsprogrammen tas fram av en nationell arbetsgrupp och faststills av
Nationellt programomrade for psykisk hilsa (SKR), uttag 2022-05-30.
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Individen ska ges méjlighet att vara delaktig. En patient som har behov
av att vistas utomhus dagligen och att delta aktivera sig under sjuk-
husvistelsen bor sdledes 1 enlighet med kriterierna f6r god vard erbjudas
detta. Uppfattningen att mojlighet till utevistelse ir nddvindigt for att
uppfylla kraven pd en god vird har ocks3 tidigare uttryckts av JO som
1 en kommentar om lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
vard av unga, férkortad LVU, har anfért att mojligheten f6r en patient
att vistas utomhus, rent allmint méste anses ligga inom ramen fér vad
som betraktas som god vard (JO 2006/07 s. 300 f.).
Sammanfattningsvis kan utredningen konstatera att daglig utom-
husvistelse och daglig aktivitet for patienter som tvingsvirdas med
stdd av LPT eller LRV mdste anses vara en férutsittning for att upp-
fylla hilso- och sjukvérdens uppdrag och HSL:s krav pd en god vird.

7.3 Utredningens forslag

7.3.1  En patient som vardas enligt LPT eller LRV har ratt
till dagliga aktiviteter och att vistas utomhus minst
en timme varje dag

Forslag: Aldersgrinsen i den nuvarande bestimmelsen i 31 b §
LPT (6 § LRV) tas bort. Innebérden av bestimmelsen blir dir-
med att en patient har ritt till dagliga aktiviteter och att vistas
utomhus minst en timme varje dag, om inte medicinska skil talar
mot det. Om en patient nekats daglig aktivitet eller daglig utom-
husvistelse ska skilen till beslutet ska dokumenteras 1 patientens
journal.

Bedomning: Inspektionen {6r vird och omsorg (IVO) bér en tid
efter lagens ikrafttridande ges 1 uppdrag félja upp tillimpningen
av de nya bestimmelserna om daglig utomhusvistelse och daglig
aktivitet. Uppfdljningen bor bland annat omfatta en kartliggning
av ivilken omfattning det férekommer att patienter nekas utevis-
telse, antal patienter, virdformer samt vilka skil som anférts for
nekandet.
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Skilen till utredningens f6rslag

Utredningen limnar i detta betinkande f6rfattningsférslag med inne-
bérden att alla patienter som virdas med stod av LPT eller LRV har
ritt till dagliga aktiviteter och att vistas utomhus minst en timme varje
dag, om inte medicinska skil talar mot det. Skilen till utredningens
forslag ar foljande:

Daglig utombusvistelse och daglig aktivitet dr en del av god vird

For det forsta uttrycktes redan i férarbetena till tvingsvardslagarna
1991 att vardmiljén bor utformas si att patienten inte passiviseras.
I propositionen angavs att patienten nir han eller hon ges psykia-
trisk vard sd langt det ir mojligt bor ha ansvar f6r sina dagliga akti-
viteter och behilla kontakten med sambhillet utanfér virdinstitu-
tionen.”® Ur ett vdrd- och behandlingsperspektiv ir méjligheten att
vistas utomhus och att kunna delta 1 aktiviteter viktig. For flera av
de vanligaste psykiska sjukdomarna och sjukdomstillstinden finns
stod for att fysisk aktivitet kan bidra till ett forbiterat hilsotillstdnd.
Som exempel kan nimnas att Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r
schizofreni och schizofreniliknande tillstind innehéller rekommen-
dationen att hilso- och sjukvirden och socialtjinsten bor erbjuda
beteendepiverkande insatser f6r att frimja fysisk aktivitet och hilso-
samma matvanor till personer med schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstdnd.”" For personer med linga vardtider ir regelbunden
daglig utomhusvistelse och dagliga aktiviteter 1 regel littare att pla-
nera och genomfora, dn for patienter som tvdngsvirdas akut under
nigra dagar. Som beskrivits i analysavsnittet ser férutsittningarna
mycket olika ut. Dock ir det dven f6r den senare patientkategorin
viktigt, sdvil ur ett vdrd- och behandlingsperspektiv som ur ett rit-
tighetsperspektiv, att méjligheten finns. Det kan emellertid ofta vara
svart f6r virden att motivera patienter till utomhusvistelse och fysisk
aktivitet. Patienter med ldnga virdtider blir inte sillan passiviserade
och avstdr frin erbjudande om promenad eller liknande. I dessa situa-
tioner har virden en viktig roll att frimja aktivitet och motverka
stillasittande.

30 Prop. 1990/91:58 om psykiatrisk tvingsvdrd, m.m., s. 129.
31 Socialstyrelsen. 2018. Nationella riktlinjer for vird och stod vid schizofreni och schizofreni-
liknande tillstind — Stéd for styrning och ledning.
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Utredningen anser, i likhet med vad JO tidigare uttalat, att moj-
lighet till daglig utomhusvistelse och daglig aktivitet ir en forutsitt-
ning f6r god vard. Detta stiller krav pd virdgivaren att anpassa loka-
ler, personaltithet och organisering av verksamheten pa ett sitt s3 att
detta ir mojligt. Principiellt bor inte detta ses som ndgot nytt eller
utdkat dtagande for virdgivarna, eftersom det av 5 kap. 2 § HSL fram-
gir att dir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det finnas
den personal, de lokaler och den utrustning som behévs for att god
vard ska kunna ges. Dirmed inte sagt att det inte kan aktualisera ett
behov av resursforstirkningar, framfor allt till den allminpsykiatriska
slutenvirden, men sannolikt pd vissa hill dven tll rittspsykiatrin.
Givet att daglig utomhusvistelse och daglig aktivitet ses som en férut-
sittning fér god vard, blir en naturlig f6]jdfrdga om det dr nédvindigt
med sirskilda bestimmelser avseende detta i LPT och LRV. Det
skulle kunna hivdas att virdgivarna redan har denna skyldighet en-
ligt hilso- och sjukvérdslagen och patientlagen. En grundliggande
skillnad, som enligt utredningen indd motiverar bestimmelser 1 LPT
och LRV, ir det handlar om patienter som virdas med tving. Patienter
som virdas med stéd av HSL fir inte hindras att limna en virdin-
rittning och kan vistas utomhus s linge och ofta som de sjilva ns-
kar. For tvingsvirdade patienter ser situationen av uppenbara skil
annorlunda ut. Samtidigt ir tillgdng till dagsljus, frisk luft och en moj-
lighet att rora pd sig grundliggande minskliga behov. Det lingtga-
ende frihetsberévande som tvingsvird innebir stiller sirskilda krav
pd att uttryckligen reglera vissa grundliggande skyldigheter for vard-
givaren. Enligt utredningen ir det mot den bakgrunden motiverat att
det av tvingsvardslagstiftningen uttryckligen framgar vilket ansvar vérd-
givaren har att sikerstilla att patienterna kan vistas utomhus och delta
1 olika former av aktiviteter.

Brister har uppmdrksammats vid granskningar av svensk tvingsvdrd

For det andra har nationella och internationella organ med uppgift
att inspektera verksamheter dir minniskor ir frihetsberévade, ter-
kommande uppmirksammat brister nir det giller tvingsvirdade pati-
enters mojligheter till daglig utomhusvistelse och aktivitet 1 Sverige.
CPT rekommenderade efter sitt besok pd den rittspsykiatriska kli-
niken 1 Huddinge 2009 att patienter skulle ha tillgdng till minst en
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timmes utomhusmotion per dag, om inte det féreldg medicinska skl
mot detta samt att rastgdrdar skulle ha skydd mot stringa viderfor-
hillanden.”® Efter ett besok 1 Sverige 2015 ptalade CPT brister pd
Vixjo rittspsykiatriska klinik dir patienter fran flera avdelningar var
hindrade att vistas utomhus.” I januari 2021 besékte CPT Stock-
holm Norra Psykiatri och skrev i sin rapport frn bescket att det inte
fanns sirskilda, sikra utomhusytor fér tvingsvirdade patienter, vil-
ket fick till f61jd att dessa patienter inte alltid hade tillgdng till daglig
utevistelse. Av kommitténs rapport framgick att den ansdg att alla
patienter ska ha daglig och obegrinsad tillgdng till frisk luft, om inte
medicinska eller behandlingsskil talar mot det. I den méin det saknas
bér frite tillgingliga och indamailsenliga ytor for utomhusaktivitet
skapas som ir tillrickligt rymliga och utrustade med skydd for stringa
viderforhillanden.* Aven JO har dterkommande pitalat att patien-
ter som virdas med tving pad psykiatriska virdinrittningar bor ha moj-
lighet till utomhusvistelse minst en timme om dagen och aktiviteter
pa vardinrittningen.”

Motsvarande bestimmelser finns i annan lagstifining som reglerar
fribetsberévande

Ett tredje argument f6r att 1 LPT och LRV reglera frigan om daglig
utomhusvistelse och aktivitet ir harmonisering med 6vrig lagstiftning
som reglerar frihetsberdvande. Motsvarande bestimmelse finns i sdvil
hikteslagen som fingelselagen (2 kap. 7 § hikteslagen [2010:611] och
4 kap. 1§ fingelselagen [2010:610]). En bestimmelse med samma
innebord finns dven sedan 2018 1 LVU och LVM. Den som vérdas
vid en lasbar enhet ska ges mojlighet att dagligen vistas utomhus och
ges mojlighet att dgna sig &t fysisk aktivitet eller ndgon annan fritids-
sysselsittning. (15b § 2 st LVU, 34 § 3 st LVM).

’2 Council of Europe. 2009. Report to the Swedish Government on the visit to Sweden carried
out by the European Committee for the Prevention of Torture and Inbuman or Degrading Treat-
ment or Punishment (CPT) from 9 to 18 June 2009, CPT/Inf 34.

33 Council of Europe. 2016. Report to the Swedish Government on the visit to Sweden carried
out by the European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treat-
ment or Punishment (CPT) from 18 to 28 May 2015, CPT/Inf (2016)1.

** Council of Europe. 2021., Report to the Swedish Government on the visit to Sweden carried
out by the European Committee for the Prevention of Torture and Inbuman or Degrading Treat-
ment or Punishment (CPT) from 18 to 29 January 2021, CPT/Inf (2021) 35.

3 Se till exempel Justiticombudsmannens Yttrande éver betinkandet For barnets bésta? — Utred-
ningen om tvingsdtgirder mot barn i psykiatrisk rvingsvdrd (SOU 2017:111), dnr R 10-2018.
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Nirmare om bestimmelsernas utformning

Som framgatt ir utredningens férslag att dldersgrinsen 1 nuvarande
bestimmelse om daglig utomhusvistelse och daglig aktivitet131 b §
LPT (6 § LRV) tas bort. Dirutdver foreslds vissa mindre justeringar
samt kompletteringar av bestimmelsen.

Formuleringen om rdtt till limnas oférindrad

Utredningens principiella uppfattning ir att det vore limpligare att
bestimmelsen om daglig utomhusvistelse och daglig aktivitet uttryck-
tes som en mdjlighet och inte som rditt till. Mojlighet till var det be-
grepp som féreslogs 1 betinkandet For barnets bistas (SOU 2017:111)
och méjlighet till dr det begrepp som finns i 6vrig lagstiftning som
reglerar detta. Dock, det faktum att regeringen si sent som 2019 —1i
propositionen som ligger till grund f6r nuvarande bestimmelse avse-
ende barn — valde att fringd utredningsforslaget och 1 stillet foresld
begreppet ritt till, indikerar att det dr s8 regeringen anser att bestim-
melsen ska formuleras. Mot bakgrund av regeringens nyliga stillnings-
tagande 1 denna friga, ser inte utredningen att ett forslag med
begreppet en mojlighet skulle ha forutsittningar att vinna gehor i ett
eventuellt kommande beredningsarbete 1 Regeringskansliet. Ritt till
kan dessutom uppfattas som starkare i betydelsen mer forpliktande
for virdgivarna, vilket far till f6ljd att en f6rindring skulle innebira
en férsvagning av nuvarande bestimmelse sdvitt avser barn.

Kravet pd utombusvistelse minst en timme limnas oforindrad

Som framgitt av analysavsnittet anser utredningen att ett krav pd
minst en timmes utomhusvistelse kan vara svért att tillgodose 1 den
allminpsykiatriska slutenvirden, dir personer ofta virdas med stod
av LPT under korta perioder och ofta med svira akuta sjukdoms-
tillstdnd. Samtidigt ir behovet av en lagreglerad minimitid p en timme
ndgot som dterkommande framforts vid inspektioner av tvdngsvards-
inrittningar av nationella och internationella organ. Med hinsyn till att
det dels ir méjligt att dela upp utomhusvistelsen i flera korta tillfillen,
dels dr mojligt att gora undantag av medicinska skil, anser utredningen
att skilen for att bibehdlla kravet pd en timmes utomhusvistelse
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overviger. Forhillandet att ett borttagande av entimmeskravet skulle
innebira en forsimring av villkoren f6r barn jimfért med nuvarande
reglering, talar ocks3 for att behilla det.

Méjligheten att gora undantag av medicinska skdl limnas oférindrad

I propositionen 2019/20:84 refererade regeringen till att JO och
Socialstyrelsen 1 sina remissvar uttryckt att det kan finnas fall dir
patienten ir 1 s& daligt psykiskt skick att en utevistelse inte kan dga
rum. Aven BUP Stockholm har pipekat att fysisk aktivitet kan vara
direkt livshotande for en patient 1 grav svilt.® Utredningen delar
regeringens och nimnda remissinstansers uppfattning att sddana situa-
tioner motiverar att bibehdlla en mojlighet att géra undantag frin
ritten till utomhusvistelse eller aktivitet av medicinska skil. Utred-
ningen har dirutdver dvervigt om det skulle vara motiverat att dven
inféra sikerhetsmissiga skil som motiv f6r undantag. En situation
kan uppstd di patientens psykiska tillstdnd innebir en risk for att
patienten under utomhusvistelsen eller aktiviteten skadar sig sjilv,
andra patienter eller personal. Aven rymningsrisk skulle kunna ses som
sikerhetsmissigt skil att neka patienten utomhusvistelse eller akti-
vitet. Frigan ir emellertid om det verkligen finns ett behov av att 1
lagstiftningen skilja pd ett medicinskt skil och ett sikerhetsmissigt
skil. Medicinska skil kan hirledas till sivil somatiska som psykia-
triska sjukdomstillstind, symtom eller andra uttryck fér somatisk
eller psykiatrisk sjukdom eller ohilsa. Foreligger det en risk for att
en patient kan orsaka hot, vild, skada eller géra ett rymningsforsok,
ir det 1 ndgon mening orsakat av patientens psykiska sjukdomstill-
stdnd. I en sddan situation bér medicinska skil kunna dberopas for
att {8 neka eller korta en planerad utomhusvistelse eller aktivitet.
Nigot behov av att komplettera undantagsbestimmelsen med siker-
hetsmissiga skil finns dirfér enligt utredningens uppfattning inte.

% Prop. 2019/20:84 Férbittringar for barn inom den psykiatriska tvingsvdrden, s. 48.
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Krav pd journaldokumentation om en patient nekats daglig aktivitet
eller daglig utombusuvistelse

Ett viktigt syfte med bestimmelsen om ritt till minst en timmes dag-
lig utomhusvistelse och daglig aktivitet dr att sikerstilla att tvdngs-
vardade patienters grundliggande minskliga behov av ljus, frisk luft
och nigon form av aktivitet inte dsidositts pd grund av faktorer som
personalbrist, icke indamdlsenliga lokaler, organisatoriska eller andra
omstindigheter. Virdgivarens ansvar enligt HSL for att det ska finnas
den personal, de lokaler och den utrustning som behévs for att god
vird ska kunna ges ir tydligt.”” Samtidigt finns det, som framg3tt ovan,
situationer d& en patient bor kunna nekas utomhusvistelse eller akti-
vitet patient av medicinska skil. Som JO ocksa papekat torde det dock
hora till undantagsfallen att inte ndgon form av utomhusvistelse ir
mojlig att erbjuda.”

Det ir enligt utredningen viktigt fér méjligheten att f6lja upp efter-
levnaden av den féreslagna bestimmelsen att upprepade undantag doku-
menteras. Om en virdgivare, en verksamhet eller en enskild avdelning
som bedriver tvingsvard utmirker sig genom att genom chefséver-
likarens beslut dterkommande neka patienter daglig utomhusvistelse
och daglig aktivitet kan det finnas anledning f6r IVO att nidrmare
undersoka skilen till detta och eventuellt vidta dtgirder inom ramen
fér myndighetens uppgifter och uppdrag. Dirfor foreslir utredningen
att det alltid ska dokumenteras i patientens journal nir en patient nekats
daglig utevistelse eller daglig aktivitet samt skilen till nekandet.

Skilen {6r utredningens beddmning

Utredningen har 6vervigt om det vore limpligt med ett krav pd under-
rittelse till IVO om en patient dterkommande nekas daglig utomhus-
vistelse eller daglig aktivitet. Ett krav pd att utan dréjsmal underritta
IVO skulle kunna bidra till att brister i efterlevnaden av bestimmel-
serna direkt uppmirksammas och kan f6ljas upp. Dock ir det férenat
med vissa svarigheter att sl fast vid vilken frekvens nekandena kan
anses ske dterkommande. Det dr ocksd avgorande av vilka skil som

%75 kap. 2 § Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

38 Justitiecombudsmannen. 2011. Kritik mot en rittspsykiatrisk vdrdinrittning som vdgrat en
patient som vdrdas enligt lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vdrd att vistas utombus pa grund
av att han inte limnat urinprov. Patientens behov av utombusvistelse bar inte ansetts tillgodosett
genom vistelse pd avdelningens balkong, dnr 6823-2009 och 2196-2010, s. 11.
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utevistelsen nekas eller begrinsas. Enligt uppgifter till utredningen
har exempelvis en majoritet av patienterna som virdas med stéd av
LPT pd BUP en itstorning. Deras utevistelse kan behéva begrinsas
av medicinska skil. Vanligt f6r dessa patienter dr 2 X 15 minuters
lugn promenad. Det ir knappast meningsfullt att en sidan inskrink-
ning i ritten till en timmes utevistelse varje gdng ska foranleda en
underrittelse till IVO. Det skulle innebira en 6kad administrativ
bérda pa virdgivaren som inte stir i proportion till nyttan med den
information som inhimtas. Eftersom det enligt utredningens forslag
ska finnas ett krav pd journaldokumentation, kommer information
om bestimmelsens efterlevnad ind3 genereras via journalerna. Mot
den bakgrunden ir det utredningens bedémning att regeringen cirka
ett dr efter ikrafttridandet bor ge Inspektionen for vird och omsorg
(IVO) 1 uppdrag folja upp tillimpningen av de nya bestimmelserna
om daglig utomhusvistelse och daglig aktivitet. Uppfoljningen bér
bland annat omfatta att belysa 1 vilken omfattning det férekommer
att patienter nekas utevistelse, vilka skil som anférts for nekandet,
antal patienter, patienternas &lder och kén samt vardformer.

210



3 Allman kontroll av forsandelser
och vid inpassering pa
LRV-inrattningar

8.1 Utredningens uppdrag

Regeringen skriver 1 utredningsdirektivet till denna utredning att
patienternas trygghet 1 virden har en nira koppling till sikerhet.
Sirskilt vid sjukvardsinrittningar dir rittspsykiatrisk vard far ges ir
det fundamentalt att en god sikerhet kan uppritthillas och att vard-
givaren ges mojlighet att férhindra att egendom som kan vara till
men for virden eller ordningen fors in pd sjukvardsinrittningen. Det
ir inte acceptabelt att det férekommer narkotika, vapen eller annan
otilliten egendom vid virdinrittningar som har till uppgift att ge vard
och samtidigt uppritthilla ett samhillsskydd. Det kan medféra ord-
ningsstorningar och skapa ett negativt socialt klimat som férsvérar
vard- och rehabiliteringsarbetet med patienten. Dirtill kommer siker-
hets- och arbetsmiljoproblem {6r personalen. Den rittspsykiatriska
varden miste ges forutsittningar att effektivt férhindra att otillitna
foremadl f6rs in pd virdinrittningar och avdelningar. En sdan regler-
ing forutsitter dock noggranna proportionalitetsavvigningar i for-
hillande till regeringsformens och Europakonventionens rittighets-
reglering. En utgdngspunkt f6r férslagen ska dirfor vara att regler-
ingen av skyddet for fri- och rittigheterna samt de hoga krav pd
rittssikerhet som miste stillas pd lagstiftningen inom detta omride
respekteras samtidigt som férslagen inte ska syfta till en 6kad inl3s-
ning av patienterna. Mot denna bakgrund ir uppdraget till utredningen
formulerat som att bedéma om bestimmelserna i LRV, med hinsyn
tagen till grund-liggande fri- och rittigheter, ska skirpas for att for-
hindra att otillitna féremal f6rs in pd virdinrittningarna och fér att
forhindra att patienter utfor straffbelagda handlingar mot medintagna
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eller hilso- och sjukvirdspersonal och limna nédvindiga forfatt-
ningsforslag.'

8.2 Overgripande utgadngspunkter och analys

Ar nuvarande lagstiftning tillricklig eller kan LRV-inrittningar genom
forindrad lagstiftning ges bittre férutsittningar att hindra inférsel
av otilldtna foremal, utan att det leder till oproportionerliga inskrink-
ningar av det rittighetsskydd som féljer av regeringsformen och
europakonventionen? Detta ser utredningen som den &vergripande
frigestillning som bor stillas 1 en analys, givet hur utredningens upp-
drag ir formulerat. Mot den bakgrunden har utredningen valt att 1
foljande avsnitt diskutera ndgra centrala aspekter pd nimnda frige-
stillning. Inledningsvis redovisas kortfattat bakgrunden till och inne-
bérden av nuvarande bestimmelser om otilldtna forema4l.

8.2.1 Bestimmelser om otillatna féremal i LPT och LRV

I LPT och LRV har det sedan lagarnas tillkomst funnits bestimmel-
ser som mdjliggor viss kontroll vid inpassering till virdinrittningar
och av forsindelser. Av férarbetena framgir att det ansdgs att bestim-
melser om kontroll och kvarhdllande av férsindelser enbart borde
utformas med inriktning p4 att skydda patienternas hilsa och nd fram-
gdng med behandlingen. Utifrdn det resonemanget togs mojligheten,
som hade funnit enligt LSPV?, att granska forsindelser frén en patient
bort. Nir det gillde forsindelser till en patient ansdgs dock férut-
sittningarna vara andra. Det konstaterades att forsindelser till en
patient kan innehélla narkotika, alkohol, andra berusningsmedel, vapen
eller annat som kan anvindas for att skada patienten sjilv eller andra.
Det ansdgs att behovet av att uppritthdlla ordning och sikerhet pa
en vardinrittning i detta hinseende torde sammanfalla med behand-
lingshinsyn f6r en enskild patient. Det ansdgs dirfor att brev eller
annan forsindelse till en patient borde i 6ppnas och granskas for kon-
troll av att den inte innehéller sidan skadlig egendom. Diremot skulle

! Kommittédirektiv 2021:36.
? Lag (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vird i vissa fall. Upphivd 1992-01-01.
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det skriftliga inneh3llet inte {3 granskas, till skillnad frin vad som hade
gillt enligt LSPV.?

I LPT och LRV inférdes ocksd bestimmelser om att en patient
far kroppsvisiteras eller ytligt kroppsbesiktigas f6r kontroll av om
patienten innehar skadlig egendom. Av férarbetena framgar att avsik-
ten inte var att sddana dtgirder skulle vidtas rutinmissigt, utan att det
1 det sirskilda fallet alltid méste goras en bedémning av om kropps-
visitering eller ytlig kroppsbesiktning ir befogad och att det siledes
méste finnas en konkret anledning f6r att f genomféra dtgirden. Som
exempel angavs att sddana dtgirder kunde bli aktuella om patienten
nyligen tagit emot besok eller om missbruk férekommit pd inritt-
ningen.*

Ar 2013 utarbetades promemorian Elektronisk kommunikation
vid rittspsykiatrisk vdrd m.m. (Ds 2013:65) inom Socialdepartemen-
tet. Promemorian l3g till grund fér proposition och riksdagsbeslut.
Den nya lagstiftningen tridde i1 kraft den 1 oktober 2014. Lagind-
ringarna innebar nya bestimmelser 1 syfte att skapa en trygg och
siker vdrdmiljé och motverka brottslighet vid sjukvardsinrittningar
for psykiatrisk tvdngsvard och rittspsykiatrisk vird. Ett generellt for-
bud mot att inneha annan utrustning for elektronisk kommunikation
in sidan som tillhandahdlls av virdgivaren inférdes f6r en avgrinsad
patientgrupp genom en ny bestimmelse i LRV. Det ir friga om patien-
ter som virdas med stod av LRV och som av domstol éverlimnats
till ritespsykiatrisk vird med sirskild utskrivningsprévning, anhllna,
hiktade och patienter som ir intagna i eller ska forpassas till krimi-
nalvirdsanstalt. Det generella férbudet far fér den avsedda patient-
gruppen endast férekomma pa en sjukvirdsinrittning eller avdelning
for vilken en fo6rhojd sikerhetsklassificering giller. Vidare infordes
en ny bestimmelse som uttryckligen anger att beslut om inskrink-
ningar 1 ritten att anvinda elektroniska kommunikationstjinster eller
beslut om 6vervakning av férsindelser frén en patient genom nytt
beslut fir forlingas hogst tvd minader vid varje tillfille. Detta ansigs
gilla dven vid tidpunkten for lagindringarna, men eftersom det frin
rittssikerhetssynpunkt dr viktigt att en patient kan férutse vilka
beslut som kan komma att fattas bor detta uttryckligen framgd av
lagen. Lagindringar gjordes dven s att patienter som vérdas frivilligt
enligt ddvarande hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), vid en sjuk-

3 Prop. 1990/91:58 Om psykiatrisk tvingsvird, m.m., s. 58.
*Ibid.
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vrdsinrittning eller avdelning for sluten psykiatrisk tvingsvérd inte
far inneha sidan egendom som enligt lagen (1991:1128) om psykia-
trisk tvingsvird inte fir innehas av tvingsvdrdade patienter. Chefs-
overlikaren fir besluta om kroppsvisitation och ytlig kroppsbesikt-
ning dven for dessa patienter under de férutsittningar som anges i
lagen. Det ir visentligt att sddana dtgirder kan vidtas f6r att forhindra
att egendom som kan vélla skada eller annars vara till men f6r vdrden
eller ordningen férs in pd sjukvirdsinrittningen.

Vidare infordes i LPT och LRV bestimmelser som ger virdgivare
moijlighet att fatta beslut om allmin inpasseringskontroll. Enligt
8 b § LRV samt 23 b § 1 LPT far virdgivaren, om det ir nédvindigt
for att sikerheten ska kunna uppritthillas vid en sjukvérdsinrittning
eller avdelning f6r sluten rittspsykiatrisk vard f6r vilken en f6rhojd
sikerhetsklassificering’ giller, besluta att alla personer som passerar
in 1 inrittningen eller pd avdelningen ska kroppsvisiteras (allmin in-
passeringskontroll). Med undantag av dem som ska nirvara vid dom-
stolsférhandling pd sjukvirdsinrittningen fir dtgirden vidtas pd
patienter, utan avgrinsning till ndgon sirskild grupp, besokare och
personal. Beslut om sikerhetskontroll vid domstolstérhandling pa
sjukvirdsinrittningen ska beslutas av domstolens chef eller nigon
annan lagfaren domare som han eller hon har delegerat beslutande-
ritten till, i enlighet med den sirskilda lagen (1981:1064) om siker-
hetskontroll i domstol. Om vardgivaren fattar beslut om allmin
inpasseringskontroll vid viss inrittning eller avdelning, fir detta gilla
tills sikerhetsnivdn dndras till ligsta niva. 23 § LPT och 8 § LRV re-
glerar kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning for kontroll att
man inte innehar egendom som man inte far ha enligt 21 §, eller om
ritten till elektronisk kommunikation ir inskrinkt, sddan utrustning
som avses 1 20 b § LPT. 8 a § LRV avser att man endast fir anvinda
utrustning som vardgivaren tillhandahiller — annan utrustning fir
omhindertas och chefsoverlikaren fir besluta om kroppsvisitation
eller ytlig kroppsbesiktning. Det finns siledes i dag mojlighet att
sdvil inom allminpsykiatrin som inom rittspsykiatrin ha allmin inpas-
seringskontroll pa sikerhetsnivd 1 och 2 samt méojlighet till kontroll
av enskilda patienter efter sirskilt beslut pa sikerhetsniva 3.

> Med f6rhojd sikerhetsklassificering avses sikerhetsklass 1 eller 2 enligt Socialstyrelsens fore-
skrifter om sikerhet vid sjukvirdsinrittningar som ger psykiatrisk tvingsvard och rittspsykia-
trisk vird samt vid enheter for rittspsykiatrisk undersékning (SOFS 2006:9).
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Av 22 § LPT f6ljer att chefsdverlikaren fir besluta om att férsin-
delser till patient fir undersckas f6r kontroll av att det inte inne-
hiller egendom som patienten enligt 21 § samma lag inte fir inneha.
Om en ankommande férsindelse innehéller egendom som inte far
innehas enligt 21 §, f&r egendomen omhindertas. Vidare fir chefs-
dverlikaren enligt 22 a § LPT besluta att 6vervaka forsindelser frin
en patient om det dr nédvindigt med hinsyn till virden eller rehabili-
teringen av patienten eller for att undvika att ndgon annan lider skada.
For detta indamal fir chefsoverlikaren 6ppna, ta del av och kvarhélla
forsindelser till patienten.

8.2.2  Skarpta bestammelser foreslogs
av Socialstyrelsen 2018

En skrivelse inkom till regeringen 2016 frin Samverkansforum fér
rittspsykiatriska virdverksamheter pd regionnivd (SARV)®. Skrivel-
sen inneholl en hemstillan om férindrad lagstiftning avseende moj-
ligheten att kontrollera inkommande forsindelser till rittspsykia-
triska virdinrittningar inom den rittspsykiatriska virden f6r att kunna
forhindra att farliga féremal kommer in pd virdenheterna. Bakgrun-
den var att det 6ver tid férekommit att patienter smugglat in vapen,
brandfarlig vitska, narkotiska preparat, internetdroger samt andra —
for patientsikerheten, samhillsskyddet och arbetsmiljon farliga fore-
mal. Denna skrivelse utgjorde upprinnelsen till ett regeringsuppdrag
som 2017 gavs till Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen redovisade regeringsuppdraget i rapporten Otilliten
egendom och hot inom den psykiatriska tvingsvdrden och den ritts-
psykiatriska virden (2018). Myndigheten féreslog dndringar i LRV,
som bland annat innebir en skirpning av nuvarande bestimmelser
om allmin inpasseringskontroll och en ny bestimmelse om allmin kon-
troll av forsindelser.

Enligt Socialstyrelsens forslag om allmin inpasseringskontroll ska
virdgivare ges mojlighet att besluta om allmin inpasseringskontroll
oavsett sikerhetsnivd inom den rittspsykiatriska virden. Forutsitt-
ningarna fér och syftet med kontrollen ska vara samma som 1 dag
giller pd sikerhetsnivd 1 och 2. Inférandet av kontrollen ska emeller-

¢ Skrivelse frin SARV (Samverkansforum fér rittspsykiatriska virdverksamheter pd regionnivd
angdende) angdende forindrad lagstiftning avseende méjligheten att kontrollera inkommande
forsindelser till rittspsykiatriska vardinrittningar, 2016-11-07.
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tid endast ske om det &tfljs av en utvirdering av dess konsekvenser
for virdmiljon i bred bemirkelse, sdsom vérdrelationen, och patien-
tens mojlighet till rehabilitering. Konsekvenserna ska utvirderas fér
sdvil vuxna som barn som {6r kvinnor och min.

Enligt Socialstyrelsens férslag om allmin kontroll av férsindelser
ska virdgivare ges mojlighet att besluta om att alla inkommande f6r-
sindelser ska fi kontrolleras om det ir nédvindigt f6r att sikerheten
ska kunna uppritthillas vid en sjukvirdsinrittning eller avdelning for
sluten rittspsykiatrisk vdrd. Syftet med kontrollen ska vara att s6ka
efter egendom som en patient inte fir inneha enligt LRV eller beslut
som har meddelats med st6d av lagen. Skriftliga meddelanden fr inte
granskas. Ett undantag frin den allminna kontrollen ska gilla for for-
sindelser fr&n en svensk myndighet, advokat, patientens offentliga
bitride eller ett internationellt organ som har av Sverige erkind beho-
righet att ta emot klagomadl frin enskilda. Sidana férsindelser fir
endast kontrolleras om det finns anledning att anta att uppgiften om
avsindare av en sdan forsindelse ir oriktig. Den allminna kontrol-
len av férsindelser ska ske genom anvindande av rontgenutrustning
eller annan liknande anordning. Den allminna kontrollen av férsin-
delser ska ske skyndsamt. Vid misstanke om att en f6rsindelse inne-
hiller egendom som en patient inte fir inneha giller bestimmelserna
18 § LRV jimf6rd med 22 § LPT. Det ska siledes krivas beslut av
chefsoverlikare for att {8 6ppna en patients forsindelse och otilliten
egendom ska fi omhindertas. Virdgivarens beslut om att infora all-
min kontroll av férsindelser ska inte kunna 6verklagas. Det ska inte
heller 1 enskilda fall vara méjligt att medge undantag frin allmin kon-
troll av forsindelser for en viss person.

8.2.3  Ar otillatna féremal pa LRV-inrattningar
ett reellt problem?

En forsta grundliggande friga ir om otillitna féremal pA LRV-in-
rittningar ir ett reellt problem 1 dag och vilka méjligheter nuvarande
lagstiftning ger att forhindra inférsel av otillitna féremal. Utredningen
har inte haft tids- och resursmissiga forutsittningar att genomféra
nigon egen omfattande enkitundersdkning, utan utgdr 1 huvudsak
frén den kartliggning som Socialstyrelsen gjorde 2017-2018. Dock
har utredningen genom verksamhetsbesok och dialoger med fére-
tridare for allmianpsykiatri och rittspsykiatri haft mojlighet att {3 en
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uppdaterad bild av situationen och stilla frigor om férekomsten av
otillitna féremal och vilka konsekvenser det far nir otillitna foremal
finns pd virdinrittningen.

Inom ramen fér arbetet med rapporten Otilldten egendom och hot
inom den psykiatriska tvingsvdrden och den rittspsykiatriska virden
skickade Socialstyrelsen ut en enkit till verksamheter for psykiatrisk
tvdngsvird och rittspsykiatrisk vird samt till tvd enheter for ritts-
psykiatrisk undersdkning. Syftet med enkiten var frimst att fa en bild
av 1 vilken utstrickning det férekommer att otillitna féremal kom-
mer in pd virdinrittningar och att patienter skickar férsindelser med
hot till en svensk myndighet, advokat, patientens offentliga bitride
eller ett internationellt organ som har av Sverige erkind behorighet
att ta emot klagomal. Utskicket gjordes till 105 verksamheter utifrin
IVO:s sikerhetsregister. Till detta register ska verksamheter som
bedriver vird enligt LPT och LRV samt enheter {or rittspsykiatrisk
undersokning anmila sig. Eftersom sikerhetsregistret, p& grund av
bristfillig inrapportering, inte ir uppdaterat har det inte har varit
mojligt att garantera att samtliga verksamheter som bedriver vird
enligt LPT och LRV har fitt enkiten. Kritik mot den bristande in-
rapporteringen har pitalats tidigare, bland annat 1 betinkandet For
barnets bésta¢ (SOU 2017:111). Av de 105 mottagarna var det totalt
50 verksamheter som besvarade enkiten, varav 35 uppgett att de be-
driver vird enligt LPT och 14 att de bedriver vird enligt LRV (in-
klusive en enhet for rittspsykiatrisk undersékning). En verksamhet
har uppgett att de bedriver lika mycket vird enligt LPT som LRV.
Svarsfrekvensen for enkitundersokningen ir 48 procent, bortfallet
ir siledes 52 procent. P4 grund av det hoga bortfallet bor resultatet
tolkas med forsiktighet. Socialstyrelsen bedémer dock att resultatet
av enkiten ind3 kan ge viss vigledning.

Av de verksamheter som besvarat enkiten bedrev 79 procent endast
vérd av vuxna och 21 procent frimst av vuxna, ingen verksamhet vr-
dade endast barn. De flesta verksamheterna, 86 procent, hade avdel-
ningar med sikerhetsnivd 2, medan 64 procent hade sikerhetsnivé 3
och 50 procent sikerhetsnivd 1. Verksamheterna har alltsd ofta av-
delningar med olika sikerhetsnivier. Av de svarande uppgav 93 pro-
cent att de har upptickt otillitna féremadl inne pd virdinrittningen
eller avdelningen sedan den 1 januari 2015. Majoriteten, 54 procent,
uppgav att sidana féremal upptickts en eller flera gdnger per manad,
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medan 15 procent uppgav att otillitna féremal upptickts en eller tv3
gdnger 1 kvartalet.

Forsindelser till en patient kan, som framgitt, efter individuellt
beslut granskas for kontroll av om de innehéller sddan egendom som
avses 121 § LPT. P2 forfrigan om verksamheten hade méjlighet att
uppge hur minga sidana beslut som fattats under 2015 svarade 57 pro-
cent att det var méjligt for dr 2016 och dittills under &r 2017 var
motsvarande andel 64 procent. Av svaren om antal beslut framgar att
antalet varierar visentligt. Ndgra verksamheter fattade mellan 1 och
14 beslut/ar, en verksamhet fattade drygt 300 beslut/ar och fér en
verksamhet hade antalet beslut dkat &rligen och 13g under 2017 pd
drygt 1 700 beslut vid svarstillfillet. Enligt Socialstyrelsens redovis-
ning av enkitundersdkningen har verksamheterna tillfrigats om de
kinner till att patienter, personal eller besékare har fitt somatisk
hilso- och sjukvird vid den egna virdinrittningen eller avdelningen
pd grund av skada, 6verdos eller liknande som orsakats av incident
med otillitna féremdl. Av de svarande har 62 procent svarat ja pd
denna friga. Totalt 31 procent av verksamheterna uppger dock att
det nistan aldrig sker och 23 procent att det sker mer sillan dn en
gdng per halvir. I de 6ppna svaren har sdromliggning och vird pa grund
av drogpéverkan getts som exempel. Det har ocks3 enligt Socialsty-
relsen framforts att det dr vanligare att skador sker genom anvindning
av tilldtna féremadl, sdsom pennor eller del av en galge.

Socialstyrelsen har genom Arbetsmiljoverket fitt statistik dver
arbetsolyckor med sjukfrdnvaro bland forvirvsarbetande som har
anmilts till Férsikringskassan. For niringsgrenen specialiserad sluten
psykiatrisk hilso- och sjukvird pd sjukhus har totalt 102 arbets-
olyckor anmilts under perioden 2012-2016. Av statistiken gr det
att utlisa att det under nimnda r endast har anmiilts en arbetsolycka
med sjukfrdnvaro orsakad av “kontakt med vass yttre faktor”. Det ir
okint om det skett inom den slutna frivilliga virden eller inom den
slutna psykiatriska tvingsvirden eller den rittspsykiatriska varden.
Statistiken frén Arbetsmiljoverket siger dock inget om hur ménga
arbetsolyckor som har intriffat med farliga féremal nir skadan inte
har lett till sjukfrnvaro eller nir hot med ett féremal har skett men
inte lett till en arbetsolycka. Det gir inte heller av statistiken att ut-
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lisa ifall ndgra av incidenterna har intriffat under pdverkan av exem-
pelvis alkohol eller narkotika som har kommit in p4 inrittningen.’

Mot bakgrund av resultatet av Socialstyrelsens enkitundersékning
samt information som under 2021 limnats till utredningen frén verk-
samheter som bedriver rittspsykiatrisk vird ir det utredningens be-
démning att otillitna féremél och egendom férs in pd virdinritt-
ningarna i en omfattning som mdste anses utgora ett problem fér
verksamhetens bedrivande.

8.2.4  Riskerar bestammelser om allmén inpasseringskontroll
och allman férsandelsekontroll pa alla LRV-inrattningar
att triaffa andra personer a@n avsett?

Allmin kontroll vid inpassering och av férsindelser utgor en bety-
dande inskrinkning av personers genom grundlagen och internatio-
nella konventioner skyddade grundliggande fri- och rittigheter.
I remissbehandlingen av Socialstyrelsens rapport ppekades att skirpta
bestimmelser riskerar att triffa patienter som virdas med stod av
annan lagstiftning in LRV, eftersom det férekommer s kallade blan-
dade avdelningar. Exempelvis saknade Justitiecombudsmannen (JO)
en diskussion om de konsekvenser de kan {3 for patienter vid s&
kallade blandade avdelningar, det vill siga dir det bedrivs bide sluten
psykiatrisk tvingsvird och sluten rittspsykiatrisk vird. JO kunde
forestilla sig svirigheter med att beddma om en blandad avdelning
ska anses vara av det ena eller andra slaget, samtidigt som denna bedém-
ning blir avgorande for vilka regler som ska gilla. Aven vissa patienter
som vdrdas enligt LPT kan dirmed komma att triffas av de fore-
slagna bestimmelserna om allmin inpasseringskontroll respektive all-
min kontroll av férsindelser, trots att det inte dr avsikten. Eftersom
regleringen utgor en inskrinkning av grundliggande fri- och rittig-
heter dr det viktigt att bestimmelserna inte far ett vidare tillimpnings-
omride in vad som motiveras av det bakomliggande syftet. Aven
Sveriges Kommuner och Landsting (numera Sveriges kommuner och
Regioner, férkortat SKR) efterlyste ett fértydligande av vad som ska
gilla for blandade avdelningar.

Utredningen har i dialoger med féretridare f6r bdde allminpsy-
kiatriska och rittspsykiatriska avdelningar stillt frigan om hur van-

7 Socialstyrelsen. 2018. Otilldten egendom och hot inom den psykiatriska tvdngsvirden och den
réttspsykiatriska vdrden.
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ligt det idr att patienter som inte ingdr i ndgon av de kategorier som
anges 1 1 § LRV, placeras pd en inrittning for rittspsykiatrisk vird.
Frigan har ocksd diskuterats vid de verksamhetsbesék som utred-
ningen gjort pa allminpsykiatriska och rittspsykiatriska kliniker. Den
bild som férmedlas ir att det i dag ir ovanligare in tidigare att andra
in LRV-patienter placeras pad rittspsykiatriska avdelningar, men att
det férekommer. Det omvinda ir vanligare, det vill siga att en LRV-
patient placeras pd en allminpsykiatrisk avdelning tillsammans med
LPT-patienter. I den meningen finns det blandade avdelningar. Det
blir siledes en friga om vad virdinrittningen eller avdelningen har
for formell organisatorisk beteckning. Eftersom den organisatoriska
beteckningen ”sjukvirdsinrittning eller avdelning f6r sluten ritts-
psykiatrisk vird” anvinds 1 8 b § LRV, skulle det enligt utredningen
vara mojligt att ha sirskilda bestimmelser om inpassering och f6rsin-
delsekontroll fr just sddana inrittningar eller avdelningar. Det skulle
ocksd vara mojligt att lagreglera vilka patienter som f&r placeras pd
dessa inrittningar eller avdelningar. Dirigenom skulle det kunna und-
vikas att inskrinkande bestimmelser fir ett vidare tillimpningsom-
ride in vad som motiveras av det bakomliggande syftet — det vill siga
att “fel” patienter drabbas av inskrinkningar. Att det skulle vara svirt
att beddma om en avdelning ska anses vara av det ena eller andra
slaget, ir inte nigot som utredningen identifierat som ett problem,
eller 1 vart fall inte nigot som inte skulle gd att klargéra infor beslut
om allmin kontroll. Utredningens bild ir att alla virdinrittningar,
avdelningar eller delar av avdelningar har en formell organisatorisk
beteckning som anger huruvida det ir den inrittning for rittspsy-
kiatrisk vard eller f6r allmianpsykiatrisk vard.

Utover LPT-patienter kan de patientkategorier som anges 1 1§
LRV, punkterna 2—4 behéva kommenteras. Det giller personer som
ir anh8llna, hiktade eller intagna pd en enhet f6r rittspsykiatrisk
undersdkning, personer som ir intagna i eller ska férpassas till kri-
minalvirdsanstalt eller som ir intagna i eller ska forpassas till ett
sirskilt ungdomshem till f6ljd av en dom pd sluten ungdomsvird.
Dessa patienter kan vara placerade pd en LRV-inrittning men ir inte
démda il ritespsykiatrisk vard och virdas dirmed i juridisk mening
med stdd av HSL. Skulle det d& vara ett problem att dessa patienter
triffas av bestimmelser om allmin inpasseringskontroll och allmin
kontroll av férsindelser? Utredningen kan konstatera att, eftersom
dessa personer redan ir frihetsberdvade med stdd av annan lagstift-
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ning® och deras fri- och rittigheter dirmed redan ir begrinsade, bor
det kunna accepteras att allmin inpasseringskontroll och allmin kon-
troll av férsindelser vid en LRV-inrittning omfattar dven dessa patien-
ter. Enligt 8 § LRV fir dessutom sdvil regeringen som Kriminal-
virden och Statens institutionsstyrelse 1 vissa fall fatta beslut om
inskrinkningar, bland annat 1 visa patienters ritt att skicka eller ta
emot forsindelser.

8.2.5 Bor undantag kunna goras fran allméan
inpasseringskontroll och allman forsandelsekontroll?

Nir det giller frigan om vilka personer och vilka férsindelser som
skulle omfattas av allmin inpasseringskontroll och allmin kontroll
av forsindelser pd LRV-inrittningar med sikerhetsklass 3, bor pa-
pekas att bestimmelserna, om de ges samma utformning som nuva-
rande bestimmelser (23 b § LPT, 8 b § LRV) for sikerhetsklass 1
och 2, férutom patienter kommer att omfatta alla olika kategorier av
personal samt besdkare, liksom olika typer av leveranser till inritt-
ningen. Detta sker 1 dag pd rittspsykiatriska enheter med férho;jd
sikerhetsklassificering. Kontrollen gors med stéd av bestimmelsen
8 b § LRV, av vilken det ocks8 framgar att kroppsvisitation och under-
sokning av viskor och andra foremadl ska ske genom anvindande av
metalldetektor eller annan liknande anordning eller, om det finns sir-
skilda skil, pd annat sitt. Enligt foretridare f6r sddana inrittningar
som utredningen triffat, diribland Helix i Huddinge och Karsudden
1 Katrineholm, upplever inte personalen generellt kontrollen som
integritetskrinkande. Diremot kan det vara praktiskt omstindligt
och tidskrivande, vilket ur arbetsmiljosynpunkt kan vara en nackdel.
En férdel med denna typ av skalskydd som omfattar alla ir en mins-
kad risk for att personal eller besdkare utsitts for ptryckningar att
féra med sig otilldtna féremdl in pd kliniken. Nackdelen ir, férutom
de investerings- och driftskostnader som ir férenade med ett sidant
skalskydd, att det innebir inskrinkningar i det rittighetsskydd som
foljer av regeringsformens och Europakonventionen for alla, inte
enbart de patienter som ir féremal for rittspsykiatrisk vard.

Nir nuvarande bestimmelser infordes 2014 skrev regeringen att
en allmin inpasseringskontroll ska gilla samtliga som passerar in i

¥ Hikteslagen (2010:611), fingelselagen (2010:610) samt lagen (1998:603) om verkstillighet av
sluten ungdomsvird.
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inrittningen eller pd avdelningen dock med undantag av dem som
ska nirvara vid domstolsférhandling.” Regeringen pekade p3 att det
finns en rad kategorier av personer som beséker en virdinrittning.
Det kan vara friga om besokare till patienterna, patienterna sjilva,
offentliga bitriden, stédpersoner, personal, myndighetspersoner med
flera. Regeringen hinvisade vidare till inférandet av allmin inpasserings-
kontroll 1 di gillande lagen (1974:203) om kriminalvdrd i anstalt,
forkortad KvaL, och att regeringens allminna utgdngspunkt dd var att
en reglering som syftar till att 16sa ett problem har storre férutsitt-
ningar att uppnd goda resultat ju vidare del av de tinkbara orsakerna
bakom problemet som regleringen ticker. A andra sidan ska en re-
glering inte goras mer ldngtgdende in vad som ir nddvindigt. Det
gdr inte att utesluta risken att otillitna f6rema3l fors in, eller kan komma
att foras in, av olika kategorier av personer som har tilltride till sjuk-
virdsinrittningarna. Regeringen anforde vidare att en reglering som
inte tar fasta pd detta, utan som bara siktar in sig pd ndgon eller ndgra
av dessa grupper har simre forutsittningar att bli effektiv. Regeringen
ansdg mot den bakgrunden att det dirfor fanns skil att efterstriva
en reglering som syftar till att kunna tillimpas mot alla kategorier av
personer som har tilltride till inrittningen eller avdelningen. En kon-
troll som omfattar alla blir enklare att tillimpa dirfér att bedém-
ningar inte behéver goras i det enskilda fallet. En generell kontroll
har ocksd storre forutsittningar att accepteras bland dem som ska
kontrolleras d den inte pekar ut ndgon sirskild person eller grupp
som sirskilt benidgen att féra in otillitna férema3l."

Mot de argument som regeringen anférde kan stillas att undan-
tagande av exempelvis hilso- och sjukvirdspersonal som grupp rim-
ligen inte behover betyda att beddmningar méste goras 1 varje enskilt
fall. Det behover sdledes inte vara friga om att antingen tillimpa en
allmin kontroll av samtliga som passerar in pa virdinrittningen, eller
att behova fatta beslut i varje enskilt fall. Det bér vara mojligt att
undanta tydligt definierade personkretsar. De personer som ingdr i en
undantagen personkrets kan d3 antingen gd via den allminna inpas-
seringskontrollen nir den dr bemannad och efter uppvisande av legi-
timation passera utan att kontrolleras, eller utanfér bemannade tider
anvinda en annan entré med kortlisare/kod eller liknande.

? Prop. 2013/14:119 Elektronisk kommunikation och andra sikerhetsitgirder vid psykiatrisk
tvdngsvdrd s. 41.

10 Tbid.
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Ett annat argument ir de praktiska och kostnadsmissiga konse-
kvenser som det skulle innebira att ha ett skalskydd pd en ritts-
psykiatrisk virdinrittning eller avdelning med sikerhetsklass 3 som
ir integrerad 1 en sjukhusmiljé. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter
ska en avdelning, eller del av en avdelning, med godtagbar siker-
hetsniva (3) ha rutiner f6r en fortldpande kontroll av var patienterna
befinner sig. Till skillnad frdn de tvd hogre sikerhetsnivierna nimns
inte begreppet skalskydd i beskrivningen av sikerhetsniva 3. Med skal-
skydd avses skydd i form av en avdelnings fysiska grinser." Skal-
skyddet utgors av omslutande viggar, tak och golv med tillhérande
byggnadsdetaljer och slussfunktioner. Om det blir méjligt med all-
min 1npasser1ngskontroll idven pd sikerhetsnivd 3 miste rlmhgen ett
skalskydd 1 ndgon form upprittas dven fér dessa inrittningar och
avdelningar. Genom att personal behéver passera in och ut vid olika
tidpunkter pd dygnet, forutsitter ett skalskydd bemannad inpasse-
ringskontroll alla dagar och dygnets samtliga timmar. Det betyder
ocksd att lokaler behéver anpassas for indamadlet, med ibland om-
fattande ombyggnationer som f6ljd. Sammantaget ir detta sannolikt
forenat med kostnader. En avvigning mellan virdet av att alla per-
soner och alla typer av férsindelser kontrolleras och de betydande
praktiska konsekvenser detta kan medfora, behover sdledes goras av
vérdgivaren. Om exempelvis virdinrittningens hilso- och sjukvards-
personal skulle undantas, minskar behovet av bemannad kontroll
dygnet runt eftersom det i normalfallet endast ir sddan personal som
behéver kunna passera kontrollen pd andra tider dn dagtid. Det kan
forvisso 1 undantagsfall behéva finnas en bemannad inpasserings-
kontroll pd andra tider in dagtid, exempelvis om en patient dtervinder
sent frin en permission. Att kunna undanta personal bor ind3 gene-
rellt sett innebira ett mindre omfattande bemanningsbehov.

Riskerna med att undanta personal kan vara att enskilda personer
som ingdr i den undantagna gruppen fér in otillitna féremal pa vird-
inrittningen, antingen pd eget initiativ eller pd grund av patryckningar
frdn patienter eller personer utanfér vardinrittningen. Det bor ocksd
siga att dven med skirpt kontroll, kommer det férekomma otillitna
foremal pd vardinrittningarna, exempelvis narkotika. Detta i kombi-
nation med en ordning dir personalen ir undantagen kontroll, skulle
kunna leda till att personalen som grupp, eller enskilda personer bland
personalen, upplever utsatthet och misstinkliggérande frin sivil

112 kap. 1 § SOFS 2006:9.
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arbetsgivare som frin kollegor och patienter. Att alla personer under-
stills samma kontroll kan ocksi bidra till att bestimmelsen ges 6ka
legitimitet bland patienterna.

I sammanhanget bor pipekas att frigan om att i lag reglera moj-
ligheten att undanta vissa personer eller kategorier av personer fran all-
min inpasseringskontroll har kommenterats av JO vid flera tillfillen.
I remissvaret pd Psykiatrilagsutredningens betinkande frin 2012",
vilket inneholl férslag om allmin inpasseringskontroll, skrev JO att
hon stiller sig frigande till att det inte foreslds nigon méjlighet att
medge undantag frin den allminna inpasseringskontrollen i likhet
med den foreslagna motsvarigheten 1 5 kap. 27 § lagen om sirskilda
skyddsdtgirder och nuvarande 8 kap. 11 § fingelselagen (2010:610).
JO aterkom med samma synpunkt 1 remissvaret pd departements-
promemorian Elektronisk kommunikation vid rittspsykiatrisk vird
m.m. (Ds 2013:65). JO skrev d3 att, i motsats till stadgandet om all-
min inpasseringskontroll i 8 kap. 11 § fingelselagen (2010:610)",
saknas 1 den foreslagna bestimmelsen 123 b § LPT en mojlighet att
medge undantag frin en beslutad allmin inpasseringskontroll. Ett
undantag som uttryckligen efterfrigades av JO avsig personer som
medverkar i domstolsférhandling. Ett sdant undantag inférdes ocksd
genom att det 1 bestimmelserna23 b § LPT och 8 b § LRV féreskrivs
att sikerhetskontroll vid domstolsférhandling pd sjukvirdsinritt-
ningen beslutas i enlighet med lagen (1981:1064) om sikerhetskon-
troll i domstol Lag (2014:523). Det idr domstolens chef som beslutar
och det giller for alla som ska nirvara vid domstolstérhandlingen,
men inte domstolens anstillda med flera. Allmin inpasseringskon-
troll pd vardinrittningen fir 6ver huvud taget inte drabba dem som
ska in pi domstolsférhandlingen." Dock kan utredningen konstatera
att fingelselagen endast ger Kriminalvirden mojlighet att 1 enskilda
fall och om det finns sirskilda skil, medge undantag. Det dr tveksamt
om en motsvarande bestimmelse 1 LRV skulle kunna ge virdgivaren
mojlighet att undanta en hel personkrets, exempelvis hilso- och sjuk-
virdspersonal. For detta syfte bor bestimmelsen sannolikt formule-
ras annorlunda.

Nir det giller allmin kontroll av férsindelser syftar den skirpning
som Socialstyrelsen foreslog till att kunna granska och 6ppna férsin-

2SOU 2012:17 Psykiatrin och lagen — tvdngsvdrd, straffansvar och sambillsskydd.

" Kriminalvirden far i enskilda fall medge undantag frin allmin inpasseringskontroll, om det
finns sirskilda skal.

' Ds 2013:65 Elektronisk kommunikation vid réttspsykiatrisk vdrd m.m.
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delser om ir adresserade till en patient. Virdgivare ska enligt f6rsla-
get ges mojlighet att besluta om att alla inkommande férsindelser ska
fa kontrolleras om det dr nédvindigt fér att sikerheten ska kunna upp-
ritthdllas vid en sjukvirdsinrittning eller avdelning f6r sluten ritts-
psykiatrisk vird. Ett undantag foreslogs for forsindelser frén en svensk
myndighet, advokat, patientens offentliga bitride eller ett internatio-
nellt organ som har av Sverige erkind behorighet att ta emot klago-
mal frin enskilda.

Utredningen kan konstatera att den av Socialstyrelsen féreslagna
bestimmelsen tar sikte pd alla forsindelser, det vill siga dven olika
typer av leveranser till virdinrittningen. Leveranser av medicinsk ut-
rustning, likemedel, inventarier, mat, textil (tvitt) med mera skulle
ocksd omfattas. P4 de vardinrittningar med forhojd sikerhetsklassi-
ficering som 1 dag har ett skalskydd dr detta i normalfallet inget pro-
blem. Nir det giller virdinrittningar med sikerhetsklass 3 som saknar
skalskydd och som ligger integrerade i en sjukhusmiljé kan emeller-
tid problem liknande de betriffande allmin inpasseringskontroll upp-
std. Att kontrollera samtliga férsindelser till en virdinrittning kan
vara praktiskt svirgenomférbart och kostnadskrivande. Detta ska
emellertid stillas mot risken att ett undantag for vissa leveranser blir
en mojlighet f6r personer med en relation till intagna patienter att féra
in otillitna féremal. Personal som ansvarar {6r eller genomfor leve-
ranserna kan utsittas f6r hot och pdtryckningar frin patienter eller
personer med anknytning till patienter pa virdinrittningen.

8.2.6 Allman kontroll eller individuell kontroll
—vad dr mest andamalsenligt?

Som tidigare konstaterats utgdr allmin kontroll vid inpassering och
av forsindelser ett inte obetydligt ingrepp 1 grundlagsskyddade rittig-
heter. Att detta ir ett tungt vigande principiellt argument mot att
inféra sddana bestimmelser dr uppenbart och diskuteras mer ingi-
ende i avsnittet 8.2.7 nedan. Ett delvis annat sitt att analysera frigan
ir att fokusera pd vilken typ av bestimmelser som ir mest indamals-
enliga utifrdn syftet att skapa en siker virdmiljo — méjlighet till all-
min kontroll eller méjlighet till enskilda kontroller efter individuellt
beslut.

Som redovisats 1 tidigare avsnitt finns det redan i dag méjligheter
att, oavsett inrittningens sikerhetsniva, underséka om en patient bir
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pa sig otillitna féremal samt undersoka forsindelser till en patient.
Av 22§ LPT, som genom hinvisning dven giller LRV, féljer att
chefsoverlikaren fir besluta om att férsindelser till en patient far
undersokas for kontroll av att de inte innehdller egendom som
patienten enligt 21 § samma lag inte fir inneha. Om en ankommande
forsindelse innehdller egendom som inte fir innehas enligt 21 § far
egendomen omhindertas. Enligt 23 § LPT, som genom hinvisning
dven giller LRV, fir en patient, om det ir nédvindigt kroppsvisiteras
eller ytligt kroppsbesiktigas for kontroll av att han eller hon inte bir
pd sig sidan egendom som avses 1 21 § eller, nir det giller en patient
vars ritt att anvinda elektroniska kommunikationstjinster ir inskrinkt,
utrustning som avses 1 20 b §. Om méjligt ska ett vittne nirvara nir
dtgirden utfors. Chefsoverlikaren beslutar om kroppsvisitation och
ytlig kroppsbesiktning. Lag (2020:354).

Vad skulle d& vinnas p3 att tillita allmin kontroll? Ett argument
for allmin kontroll dr att de innebir en mer jimlik och mindre stig-
matiserande handling in enskilda kontroller som innebir att man
mdste peka ut en specifik person som misstinkt f6r att féra in olimp-
liga foremal. Aven utifrin ett integritetsperspektiv kan det vara lit-
tare att acceptera allminna kontroller framfér att kontrollerna riktas
sig mot viss person. Man kan méjligen jimféra med de allminna siker-
hetskontroller som genomférs pa flygplatser och som inte verkar upp-
fattas som specifikt integritetskrinkande, eftersom alla omfattas av
dem."” En viktig skillnad mellan flygplatskontroller och inpasserings-
kontroll pa tvingsvirdsinrittningar ir emellertid att det 1 det forst-
nimnda fallet handlar om ett frivilligt val att nyttja flygtransport och
dirmed understilla sig en kontroll. Enligt Socialstyrelsens rapport
frdn 2018 forefaller inte patienter generellt uppleva allminna kontrol-
ler som problematiska, utan det r snarare andra grupper, exempelvis
tillfilliga besékare som har problem med dessa.'® Detta argument
handlar emellertid frimst om hur kontrollen skulle upplevas, inte vil-
ken typ av kontroller som ir mest indamalsenliga utifrdn syftet att
hindra inférsel av otillitna féremal. Dock kan konstateras att en ord-
ning dir alla regelmissigt kontrolleras bér vara mer effektiv dn en
ordning med enskilda beslut p& indikation.

'* Socialstyrelsen. 2018. Otilldten egendom och hot inom den psykiatriska rvingsvirden och den

réttspsykiatriska vdrden, Etisk analys av Lars Sandman (Bilaga).
' Ibid.
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Ett andra argument f6r en mojlighet till allmin kontroll ir den
minskade administrativa bérda som skulle f6lja av att inte behdva
fatta beslut 1 varje enskilt fall. Det finns i dag rittspsykiatriska vird-
inrittningar med sikerhetsklass 3 som systematiserat enskilda beslut
om kontroll f6r att uppnd effekt av allmin kontroll, eftersom, det
senare inte ir forenligt med lagstiftningen. P4 den virdinrittning
som exemplet dr himtat frdn sker i genomsnitt cirka 50 inpasseringar
per dag av patienter och di gir det inte alltid att fatta enskilda beslut
pd indikation."” Samtidigt kan konsekvenserna av att det férs in
narkotika, tindare eller andra otilldtna féremal bli mycket allvarliga.
Den administrativa bérda som det medfér att chefsoverlikaren ska
fatta ett femtiotal enskilda beslut varje dag skulle av litt insedda skal
minska om det fanns en méjlighet till allmin inpasseringskontroll.

Ett argument mot allmin kontroll ir kopplingen till forutsite-
ningarna att bedriva god vird. De patienter som vistas pa virdenhe-
ter med sikerhetsniva 3 ska forberedas f6r att slussas ut 1 samhallet.
Miljon ska dirfor vara mer hemlik och virden ska férbereda patien-
terna f6r att kunna hantera tillvaron i det omgivande samhillet. Kon-
trollen 1 sig och den kontrolliknande miljén kan pd olika sitt mot-
verka detta. Det ir alltsd den utdkade kontrollen med allminna snarare
in selektiva kontroller som uppfattas stéra virdsituationen och att
den signalerar repressivitet och ett generellt bristande fértroende for
alla patienter p enheten och att den goér situationen mindre hemlik.
Det ir viktigt att inte underskatta den problematiken och vi vet frin
andra sammanhang att den fysiska virdmiljon paverkar patienters
upplevelse av virden. Samtidigt, vilken pdverkan en sidan utokad kon-
troll har pd patienterna beror férmodligen dels pd patientens egen
instillning, dels pd huruvida det pd andra grunder finns en fértroende-
full relation mellan virdare och patienter. Om vérdrelationen eller
virdsituationen ir s& skor att en utdkad kontroll i form av allmin
inpasserings- och férsindelsekontroll riskerar att kraftigt forsimra
dennaien utstrickning som inte uppvigs av ovan redovisade vinster
med en sddan kontroll — d4 krivs nog framfér allt andra &tgirder for
att sikerstilla en god vard."

'7 Antalet inpasseringar varierar sjilvfallet beroende pa virdinrittningens storlek. Uppgiften
om 50 inpasseringar per dag limnades 1 samband med ett verksamhetsbestk som utredningen
gjorde pi Huddinge sjukhus 2022-02-01.

8 Socialstyrelsen. 2018. Otilldten egendom och hot inom den psykiatriska tvingsvirden och den
réttspsykiatriska virden, Etisk analys av Lars Sandman (Bilaga).
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Som argument mot allmin kontroll vid inpassering och av férsin-
delser kan ocksd anforas att det, for det fall virdgivaren viljer att
inféra kontrollerna, skulle medféra behov av investeringar i utrust-
ning f6r kontroll samt kostnader fér bemanning av inpasserings-
kontrollerna. Om detta stills mot den administrativa merkostnaden
for att fatta enskilda beslut dr det enligt utredningen inte uppenbart
att ett allmint kontrollférfarande skulle blir avsevirt billigare, dtmin-
stone inte initialt.

8.2.7  Ar allmin kontroll en proportionerlig inskrankning
i de grundlagsskyddade rattigheterna?

Enligt 2 kap. 6 § RF ir var och en gentemot det allminna skyddad
mot pdtvingat kroppsligt ingrepp dven i andra fall 4n som avses 1
4 och 5 §§. Var och en ir dessutom skyddad mot kroppsvisitation,
husrannsakan och liknande intrdng samt mot undersékning av brev
eller annan fortrolig férsindelse och mot hemlig avlyssning eller upp-
tagning av telefonsamtal eller annat fértroligt meddelande. Utéver
vad som foreskrivs 1 férsta stycket dr var och en gentemot det all-
minna skyddad mot betydande intring i den personliga integriteten,
om det sker utan samtycke och innebir vervakning eller kartligg-
ning av den enskildes personliga forhillanden. Av 2 kap. 20 § RF
framgdr att fri- och rittigheter enligt bland annat 2 kap. 6 § RF fir
begrinsas, men att en sddan begrinsning ska goras genom lag. Begrins-
ningar enligt 20 § fir goras endast {6r att tillgodose indamaél som ir
godtagbara i ett demokratiskt samhille. Begrinsningen far aldrig g8
utdver vad som dr nédvindigt med hinsyn till det indamal som har
foranlett den och inte heller stricka sig s lingt att den utgor ett hot
mot den fria dsiktsbildningen sdsom en av folkstyrelsens grundvalar.
Tvéngsvirdslagstiftningen ir lagar genom vilka sddana begrinsningar
gors.

Centralt nir begrinsande dtgirder vidtas ir att de ska vara propor-
tionerliga, det vill siga st i rimlig proportion till syftet med &tgirden.
Rent allmint innebir den férvaltningsrittsliga proportionalitetsprin-
cipen, att om ett forvaltningsbeslut eller en annan myndighetsdtgird ir
betungande f6r den enskilde, ir det av vikt att nackdelarna fér denne
stdr 1 ett rimligt forhillande till den nytta f6r det allmidnna som 3t-
girden syftar till och att dtgirden silunda inte medfér stérre uppott-
ringar f6r den enskilde in som motiveras av ett starkt allmint
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intresse. Aven om en tvingsbefogenhet i och for sig behovs for att
avsett resultat ska uppnds fir storre ingrepp in vad som ir forsvarligt
med hinsyn till dtgirdens syfte och 6vriga omstindigheter inte anvin-
das. En tvingsdtgird ska sdlunda, i friga om art, styrka, rickvidd och
varaktighet, std i rimlig proportion till vad som ir att vinna med &t-
girden. I varje enskilt fall ska det ske en avvigning om tvingsmedlet
over huvud taget behover tillgripas med hinsyn till omstindigheterna
eller om syftet kan tillgodoses genom en mindre ingripande &tgird.
Vid denna avvigning utgdr man i allminhet frin att ingrepp som
enbart avser egendom eller ekonomiska intressen ir mindre allvarliga
in krinkningar av en persons frihet och integritet. I avvigningen lig-
ger ocks3 ett val betriffande vilket av flera méjliga tvingsmedel som
ar rimligt att anvinda i det enskilda fallet, hur dtgirden ska genomforas
och hur linge den ska bestd mot bakgrund av det resultat som ir att
forvinta.”

Enligt utredningens uppfattning bér proportionalitetsbedémningen
avseende allmin kontroll goras 1 tvd steg. Det giller oavsett om den
allminna kontrollen avser inpassering eller férsindelser. Det forsta
steget innebir att ta stillning till om den inskrinkning 1 rittighets-
skyddet som en méjlighet till allmin kontroll innebir i sig dr propor-
tionerlig i relation till den nytta fér det allmidnna som 3tgirden syftar
till att uppnd. I ett andra steg bor bedémas om tillvigagingssittet
vid tillimpningen stdr i rimlig proportion till syftet med &tgirden.

Nir det giller det férsta steget miste nyttan i form av 6kad siker-
het fér andra patienter, besékare samt personal virderas. Att miljon
pa den rittspsykiatriska virdinrittningen ir trygg och siker bade for
patienter och personal ir instrumentellt viktigt f6r att kunna bedriva
god vird, men ocks3 for att ingen ska behdva oroa sig for sitt liv eller
sin hilsa nir man befinner sig inom den rittspsykiatriska virden. For
ménga patienter med linga virdtider ir virdinrittningen patientens
hem. HSL:s krav pa god vard innebir att virden ska tillgodose patien-
tens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet. Aven ur arbetsmiljs-
synpunkt finns lingtgdende krav pd sikerhet. Enligt 2 § Arbetsmiljs-
lagen (1977:1160) ska arbetsgivaren vidta alla dtgirder som behovs
for att férebygga att arbetstagaren utsitts for ohilsa eller olycksfall.
Sammantaget ir sikerheten pd virdinrittningarna utan tvekan ett
tungt vigande skil for att minimera tillgingen till olimpliga féremal,
vare sig det ror exempelvis vapen eller narkotiska preparat. Om all-

1 Ewa Gustafsson. 2010. Psykiatrisk tvdngsvdrd och réttssikerbet, s. 110 f.
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min kontroll kan bidra till detta forefaller nyttan for det allminna
vara sd betydande, att begrinsningen kan anses vara proportionerlig.

En central princip i hilso- och sjukvirdslagen ir ocks3 att fore-
bygga ohilsa, vilket bland annat framgar av 3 kap. 2 § som foéreskri-
ver att hilso- och sjukvirden ska arbeta f6r att forebygga ohilsa. Att
patienter har tillging till narkotika pa virdinrittningar ir synnerligen
allvarligt och forsvdrar avsevirt virdens arbete med att forebygga
och behandla psykisk ohilsa. Enligt Socialstyrelsens patientregister
ir diagnoskod F10-F19 Psykiska storningar och beteendestorningar
orsakade av psykoaktiva substanser, den nist vanligaste inom den slutna
rittspsykiatriska virden. Enligt kvalitetsregistret RittspsyK:s drsrap-
port framgar att &r 2020 var 28 procent av kvinnorna och 51 procent
av minnen paverkade av ndgon drog eller alkohol vid de girningar
man begdtt. Missbrukshistorik fanns hos 52 procent av kvinnorna
och 71 procent av minnen.” I samband med ett verksamhetsbestk
pa Helix 1 Huddinge informerades utredningen om att cirka 70 pro-
cent av minnen och cirka 50 procent av de kvinnliga patienterna pd
inrittningen har en missbruksproblematik. Droganvindning ir en
stor del 1 varfor dessa patienter behdver vird. Att vdrdmiljon dr drog-
fri ir mot den bakgrunden en avgdrande foérutsittning for att kunna
forebygga ohilsa och bedriva en god vird. Bilden av att tillgdng till
droger ir ett betydande problem pd LRV-inrittningar bekriftades
ocksd 1 samtal som utredningen haft med ledningen fér Karsuddens
rittspsykiatriska klinik. Det patalades att en majoritet av de akut eska-
lerande situationer som leder till anvindning av fasthillning, fastspin-
ning och avskiljning kan kopplas till drogpdverkan. I det samman-
hanget bor dock pdpekas att metalldetektorer vid inpassering inte
kan anvindas for att uppticka narkotika. For att minska inférsel av
narkotika ir forsindelsekontrollen sannolikt viktigare. Dock gér tek-
nikutvecklingen fort nir det giller utrustning f6r kroppsskanning
och det finns i dag utrustning som kan identifiera sivil narkotika
som kevlar- och porslinsknivar.

Aven om den inskrinkning i rittighetsskyddet som en méjlighet
till allmin kontroll vid inpassering eller av forsindelser innebir be-
déms vara proportionerlig, miste dven nista steg — tillimpningen 1 de
enskilda fallet — uppfylla kravet p& proportionalitet. I departements-
promemorian frdn 2013 som l3g till grund for inférandet av allmin
inpasseringskontroll, konstaterades att vid genomférandet av inpas-

2 RitespsyK. 2021. Arsrapport 2020 Nationellt rittspsykiatriskt kvalitetsregister.
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seringskontroll giller proportionalitetsbestimmelserna 1 2 a § LPT
respektive LRV. Det innebir att kontrollen 1 mnga fall kan inskrinka
sig till undersékning med hjilp av en metalldetektor eller annan tek-
nisk anordning till exempel larmbdge. S& som anférdes 1 férarbetena
till nuvarande bestimmelser 1 LPT och LRV, med hinvisning till mot-
svarande bestimmelse i fingelselagen (2010:610), 8 kap. 11 §, och till
Psykiatrilagsutredningen, miste en allmin inpasseringskontroll alltid
genomforas pd s sitt att den inte pdverkar férutsittningarna for ett
fortroendefullt forhillande mellan de intagna och till exempel likare,
advokater och prister. Sirskild hinsyn behover ocks8 visas barn som
besoker inrittningen. Kontrollen bor i forsta hand, som dven Psykia-
trilagsutredningen framhallit, ske med hjilp av teknisk utrustning som
exempelvis larmbége, handmetalldetektor och rontgenmaskin. Manuell
kroppsvisitation fir endast férekomma om det finns sirskilda skil
for det. En besdkare som siger nej till att genomga kontrollen far
vigras inpassering.”' Utredningens slutsats ir att kravet pd propor-
tionalitet 1 det andra steget innebir att virdgivaren behover gora en
bedémning vid varje enskilt kontrolltillfille av vilket tillvigagings-
sitt som ir minst integritetskrinkande och som samtidigt uppfyller
syftet att hindra inforsel av otillitna féremal. En allmin kontroll
innebir siledes inte att alla patienter, besdkare eller anstillda ska
behandlas pa exakt samma sitt. Detta giller emellertid i1 forsta hand
inpassering. Kontroll av forsindelser bor rimligen kunna géras mer
rutinmissigt och enhetligt, utan att proportionalitetskravet dsidositts.

8.3 Utredningens forslag

8.3.1 Endast patienter som anges i 1 § andra stycket
LRV far placeras pa LRV-inrattningar

Forslag: P4 en sjukvirdsinrittning eller avdelning f6r sluten ritts-
psykiatrisk vdrd fir endast patienter placeras som anges i1 § andra
stycket LRV, det vill siga den som

1. efter beslut av domstol skall ges rittspsykiatrisk vird,

2. dranhdllen, hiktad eller intagen p4 en enhet for rittspsykiatrisk
undersokning,

21 Ds 2013:65, s. 54
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3. drintagen i eller skall férpassas till kriminalvirdsanstalt eller

4. irintagen i eller skall forpassas till ett sirskilt ungdomshem
till f6ljd av en dom pd sluten ungdomsvérd enligt 32 kap. 5 §
brottsbalken.

Om det finns en omedelbar fara for att en patient som virdas
enligt LPT allvarligt skadar ndgon annan, far patienten efter chefs-
overlikarens beslut kortvarigt placeras pd en sjukvardsinrittning
eller avdelning fér sluten rittspsykiatrisk vard. Skilen till beslutet
ska dokumenteras i patientens journal och Inspektionen f6r vird
och omsorg ska utan dréjsmaél underrittas om beslutet.

Skilen till utredningens f6rslag

Utredningen limnar i detta betinkande forslag till en ny bestim-
melse 1 LRV med innebérden att pd en sjukvirdsinrittning eller avdel-
ning fér sluten rittspsykiatrisk vard fir endast patienter placeras som
anges 1 1 andra stycket § LRV. Undantag far dock géras om det finns
en omedelbar fara fér att en patient som virdas enligt LPT allvarligt
skadar nigon annan. En s3dan patient fir di kortvarigt placeras pd
en LRV-inrittning. Skilen till utredningens forslag kan sammanfat-
tas enligt f6ljande.

Ett syfte med invittandet av tvd olika lagar var att patienter inte skulle
foras samman

Som ett inledande argument bor erinras om hur regeringen 1990, i
propositionen som l3g till grund f6r inférandet av LPT och LRV, argu-
menterade for att det behovdes tvd olika lagar — en om psykiatrisk
tvingsvard och en om tvingsvard for psykiskt stérda lagévertridare.
Regeringen skrev di att det var angeliget att f6rsoka undvika att lag-
stiftningen genom sin grundliggande uppbyggnad bidrog till att vissa
grupper av patienter med inbérdes mycket olika virdbehov fordes
samman. Vidare skrev regeringen att det fanns vigande skil att inte
reglera virden av de psykiskt storda lagovertridarna samlat med annan
psykiatrisk tvingsvard. Detta hingde, enligt regeringen, frimst sam-
man med att omgivningsskyddet kriver sirskilt beaktande i anslut-
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ning till att psykiskt storda personer har begdtt vissa typer av brott.
Regeringen skrev att inriktningen bor vara att reglera psykiatrisk
tvdngsvird som brottspdfsljd i en sirskild lag som anger bland annat
hur virden ska utformas nirmare, var virden ska bedrivas och vem
som fattar beslut i olika avseenden.”

Det faktum att lagstiftarens avsikt att psykiskt storda lagover-
tridare ska héllas dtskilda frin andra personer med allvarlig psykisk
storning, inte fullt ut har &terspeglats i den praktiska tillimpningen,
talar enligt utredningen for att ett fortydligande i lagstiftningen behovs.
I sammanhanget bér dock pdpekas att den bestimmelse som utred-
ningen féreslir inte kommer att hindra virdgivare frin att blanda
LPT-patienter och LRV-patienter pi allminpsykiatriska virdinritt-
ningar. For dessa inrittningar giller LPT:s bestimmelser om allmin
inpasseringskontroll enligt 23 b § LPT och om kontroll respektive
dvervakning av forsindelser enligt 22 och 22 a §§ LPT. De LRV-
patienter som eventuellt placeras dir kommer sdledes inte kunna
kontrolleras pd samma sitt som om de hade varit placerade pd en
LRV-inrittning. Utredningen vill 1 det sammanhanget understryka
att det kan finnas behov av att genom lagindringar forbittra forut-
sittningarna for att hindra férekomsten av otilldtna foremal dven pd
LPT-inrittningar. Aven om patienter i den slutna allminpsykiatrin
inte dr domda lagévertridare eller misstinkta fér brott och dirmed
skiljer sig visentligt frdn patienter inom rittspsykiatrin, kan det givet-
vis inte uteslutas att dven dessa patienter kan vilja féra in otilliten
egendom pd virdinrittningen. Vapen och vassa féremal kan ocksd
utgora en allvarlig sikerhetsrisk dven pi dessa vardinrittningar, di
patienter till foljd av sitt sjukdomstillstdnd kan vara aggressiva och
utdtagerande. Dock, eftersom uppdraget till denna utredning uttryck-
ligen dr begrinsat till att gilla LRV-inrittningar, har utredningen valt
att inte limna nigra sddana forslag.

Behov av hogre sikerbet motiverar sirskilda bestimmelser
for LRV-invéttningar

Ett andra skal till att det inte ska vara tilldtet att placera andra patien-
ter in de som omfattas av 1 § LRV pd en LRV-inrittning, ir behovet
av att uppritthdlla sirskilt hog sikerhet pd dessa inrittningar och det

22 Prop. 1990/91:58 Om psykiatrisk tvdngsvdrd, m.m.
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behov av allmin kontroll som detta motiverar. Som framgar av utred-
ningens forslag 1 avsnitt 8.3.2-8.3.3 foresldr utredningen att vérd-
givare ska f3 besluta om allmin inpasseringskontroll och allmin ko-
ntroll av forsindelser pd LRV-inrittningar, oavsett sikerhetsniva.
Med hinsyn tagen till de synnerligen allvarliga konsekvenser som det
kan medféra att patienter som vardas pd LRV-inrittningar har till-
gdng till narkotika, vapen eller andra farliga férema3l, anser utred-
ningen att en sddan inskrinkning i rittighetsskyddet ir proportio-
nerlig. Detta forutsitter dock att bestimmelserna endast triffar de
personer som motiveras av syftet med bestimmelserna. Att undanta
enskilda patienter frin allmin kontroll med hinvisning ull att de
virdas med st6d av annan lagstiftning dn 6vriga patienter ir inte limp-
ligt, bland annat dirfér att det riskerar att bli stigmatiserande samt
riskerar att utsitta dessa patienter f6r patryckningar frin andra patien-
ter. Mot den bakgrunden anser utredningen att det inte ska vara
tillitet att placera andra patienter pd en LRV-inrittning in de som
anges 1 1 § andra stycket 1-4 LRV. Det ir alltsd friga om patienter
som efter beslut av domstol ska ges rittspsykiatrisk vird (1), anhdllna,
hiktade och intagna pd en enhet for rittspsykiatrisk undersékning
(2), patienter som ir intagna 1 eller som ska férpassas till kriminal-
vardsanstalt (3) patienter som ir intagna i eller som ska forpassas till
ett sirskilt ungdomshem till f6ljd av en dom p4 sluten ungdomsvérd
enligt 32 kap. brottsbalken (4). Hiri innefattas dven de som vardas fri-
villigt p en psykiatrisk klinik i enlighet med 9 kap. 2 § fingelselagen
(2010:610) och 5 kap. 2 § hikteslagen (2010:611).

Inte forenligt med god vdrd att varda LPT-patienter inom
réttspsykiatrin

Ett tredje skil f6r utredningens f6rslag handlar om HSL:s krav pd att
varje patient ska erbjudas god vird i betydelsen att den ska tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet. Den bild
som formedlats till utredningen ir att nir patienter som virdas med
stdd av LPT placerats pd en LRV-inrittning, har skilet ofta varit att
allminpsykiatrin inte haft resurser eller forutsittningar att garantera
sikerheten for patienten sjilv eller andra patienter och personal. Det
har handlat om mycket virdkrivande utdtagerande patienter med ett
betydande vildskapital. Det olimpliga i att blanda patientgrupperna
uttrycktes 1 betinkandet For barnets bista¢ (SOU 2017:111) samt i
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JO:s remissvar pd detsamma.” Allminpsykiatrin behdver hitta andra
sitt att erbjuda sirskilt svirbehandlade patienter en trygg och siker
vard in att nyttja rittspsykiatrins inrittningar. Detta stiller krav pd
allminpsykiatrin nir det giller sdvil de fysiska lokalerna som beman-
ning och kompetensutveckling. Ett férbud mot att placera LPT-patien-
ter pA LRV-inrittningar kan bidra till ett angeliget utvecklingsarbete
1 dessa avseenden.

Mdjlighet att gora undantag vid omedelbar fara for att en patient
som vdrdas enligt LPT allvarligt skadar ndgon annan

De fall som uppmirksammats under den senaste tiodrsperioden nir
det giller placeringar av LPT-patienter pd LRV-inrittningar, har frimst
handlat om flickor och unga kvinnor med allvarligt sjilvskadebete-
ende eller svir dtstorningsproblematik.** Aven om sidana placer-
ingar under senare &r minskat avsevirt, finns det enligt utredningen
indikationer p3 att det skett si sent som 2021.” Utredningens upp-
fattning dr att det inte ska vara tillitet att placera dessa patienter pd
en LRV-inrittning. Virdmiljon pd en virdinrittning avsedd for per-
soner som ir domda for brott, eller vars girningar ir eller ska bli fore-
mél f6r domstolsprévning, skiljer sig avsevirt frén en allminpsy-
kiatrisk virdinrittning for patienter med en allvarlig psykisk sjukdom.
Skora patienter vars sjukdomstillstind och agerande endast utgor en
fara for dem sjilva och inte f6r andra, bér allminpsykiatrin kunna
mota med adekvat specialistvird. Rittspsykiatriska virdinrittningar
méste generellt sett anses vara olimpliga virdmiljder {or dessa patien-
ter. I detta sammanhang bér ocksd pdpekas att Socialstyrelsen har
beslutat att viss vird vid svirbehandlade dtstorningar ska utgora
nationell hégspecialiserad vird och bedrivas vid vissa sirskilda natio-
nella enheter.”® Dessa nationella enheter for hdgspecialiserad vird
bor kunna ge allmianpsykiatrin ett stéd i att hantera vissa av dessa
patienter.

»SOU 2017:111 Fér barnets bista? — Utredningen om tvdngsdtgirder mot barn i psykiatrisk
tvdngsvdrd samt Justiticombudsmannen, dnr R 10-2018.

* Se t.ex. Akerman, Sofia & Eriksson, Thérese. 2014. Slutstation Rittspsyk.

» Arbetarbladet, 2021-10-11. Sjilvskadande Maja tvangsvirdas med mordare och vdldtiktsmin:
”Jag kinner mig sdé maktlos.”

26 Socialstyrelsen. 2020. Beslut om nationell hégspecialiserad vard — viss vird vid svirbehandlade
dtstorningar, dnr 13056/2019.
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Aven om det finns flera tungt vigande argument for ett absolut
forbud mot att placera LPT-patienter pd LRV-inrittningar, finns det
situationer di en sidan placering kan vara nédvindig for att uppfylla
de grundliggande krav pd trygghet och sikerhet for alla patienter som
god vard innebir. Det kan handla om hastigt uppkomna situationer
d3 en patients agerande utgdér en omedelbar fara f6r andra patienter
eller fo6r personal. En kraftigt utdtagerande och vildsam patient kan
kortvarigt behéva placeras pd en virdinrittning med forhojd siker-
hetsklass och med personal som har kapacitet och kompetens att
uppritthilla sikerheten 1 en sddan situation. Lagstiftningen ger for-
visso dven vdrdgivare som bedriver allminpsykiatrisk vird en mojlig-
het att inritta avdelningar med f6rhé;jd sikerhetsklassificering (siker-
hetsklass 1 eller 2), men enligt uppgifter till utredningen férekom-
mer detta inte.” Skilet 4r sannolikt att det rér sig om s8 ytterst fa
patienter att det ir mer kostnadseffektivt att nyttja rittspsykiatrins
resurser. Det bor ocksd papekas att det alltid ytterst finns en mojlig-
het for chefsoverlikaren att besluta om avskiljning av en LPT-patient
om skilet ir att en vuxen patient genom aggressivt eller stérande
beteende allvarligt f6rsvarar virden av de andra patienterna (20 § LPT,
8 LRV) och nir det giller barn om det dr nédvindigt pd grund av att
patienten genom aggressivt beteende allvarligt forsvarar virden av de
andra patienterna och det dr uppenbart att andra dtgirder inte ir
ullrickliga (202 § LPT, 8 § LRV). Pipekas bor ocksd att LRV-inritt-
ningar formellt sett inte har fler eller mer ingripande tvingsdtgirder
att tillimpa 1 dessa situationer. I ljuset av detta och av lagstiftarens
ursprungliga intentioner att patientgrupperna ska hillas dtskilda, kan
dirfor vissa principiella invindningar resas mot att placera dven
mycket svdrbehandlade LPT-patienter inom rittspsykiatrin. Emeller-
tid handlar det om tvi verksamheter med samma huvudman - en
huvudman som ocks8 har det yttersta ansvaret for att garantera
trygghet och sikerhet for samtliga patienter, personal, besékare och
andra som vistas pa virdinrittningarna. Mot den bakgrunden och vid

¥ Utredningen vinde sig 2022-04-12 till IVO med en férfrigan om antal verksamheter i re-
spektive sikerhetsklass som bedriver vird enligt LPT respektive LRV. Enligt uppgifter frin
IVO:s sikerhetsregister skulle det finnas totalt 47 inrittningar eller avdelningar dir det bedrivs
vérd enligt LPT med f6rhojd sikerhetsklass. Detta motsigs emellertid av uppgifter frin regio-
nerna till SKR dir ingen region uppger att de har en allminpsykiatrisk virdinrittning med
sikerhetsklass 1 eller 2. De olika uppgifterna beror sannolikt p& att en LRV-inrittning som dven
undantagsvis vardar patienter enligt LPT rapporteras som en verksamhet som bedriver vird
enligt LPT.

236



SOU 2022:40 Allméan kontroll av férsandelser och vid inpassering pa LRV-inrattningar

en sammanvigd beddmning kan det dirfor, enligt utredningen, i
undantagsfall vara motiverat att fringd den féreslagna huvudregeln.

Utredningen foreslar dirfér att om det finns en omedelbar fara
for att en patient som vérdas enligt LPT allvarligt skadar ndgon annan,
far patienten efter chefsdverlikarens beslut kortvarigt placeras pd en
sjukvdrdsinrittning eller avdelning fér sluten rittspsykiatrisk vard.
Skilen till beslutet ska dokumenteras i patientens journal och Inspek-
tionen f6r vird och omsorg ska utan dréjsmal underrittas om beslu-
tet. Rekvisitet omedelbar fara syftar till att begrinsa méjligheten att
tillimpa undantaget till akuta och hastigt uppkomna situationer. Att
undantag endast fir géras om faran giller nigon annan, innebir att
LPT-patienter med exempelvis sjilvskadebeteende, dtstdrningssjuk-
dom eller hog suicidrisk inte fir placeras pd en LRV-inrittning. Kort-
varighetsrekvisitet, slutligen, innebir att placeringen endast fr vara
ullfillig. Enligt utredningen bér det tolkas som frin nigot eller ndgra
dygn upp till som lingst en vecka. Kravet pd journaldokumentation
och kravet pd underrittelse till IVO syftar tll att generera underlag
for upptoljning och tillsyn av 1 vilken omfattning undantaget tillim-
pas och vilka skil som motiverat beslutet.

8.3.2  Allman inpasseringskontroll mojliggors pa samtliga
LRV-inrattningar

Forslag: Allmin inpasseringskontroll mojliggérs pd samtliga sjuk-
védrdsinrittningar eller avdelningar for sluten rittspsykiatrisk vard
genom att kravet 1 8 b § LRV pa forhojd sikerhetsklassificering
tas bort.

Bestimmelsen kompletteras med ett krav pd att den allminna
inpasseringskontrollen ska utféras av hilso- och sjukvérdsper-
sonal eller av annan av virdgivaren férordnad person. Virdgiva-
ren fir férordna en viktare 1 ett auktoriserat bevakningsforetag
att genomfora kontrollen. En bestimmelse om tystnadsplikt avse-
ende viktare inférs 1 friga om sddant som viktaren, pd grund av
sitt uppdrag, fatt veta om enskilds personliga férhillanden. En moj-
lighet for virdgivaren att besluta att hilso- och sjukvirdspersonal
ska undantas frin den allminna inpasseringskontrollen infors.
Foljdindringar med motsvarande innebord svitt avser vem som
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far utféra kontrollerna samt att undantag fir beslutas foreslds
goras 1 LPT.

En bestimmelse inférs om att ett beslut om allmin inpasserings-
kontroll pd en virdinrittning eller avdelning f6r vird enligt LRV
med sikerhetsklass 3 giller f6r en tid om hogst sex manader.

8.3.3  Allman forsdndelsekontroll majliggors pa samtliga
LRV inrattningar

Forslag: En ny bestimmelse infors 1 LRV med innebérden att
virdgivaren fir besluta att alla férsindelser som kommer till en
sjukvirdsinrittning eller avdelning for sluten rittspsykiatrisk vard
ska kontrolleras (allmin kontroll av f6rsindelser), om det dr nod-
vindigt {6r att sikerheten ska kunna uppritthillas vid inrittningen
eller avdelningen. Syftet med kontrollen ska vara att s6ka efter egen-
dom som en patient inte fir inneha enligt denna lag eller beslut
som har meddelats med stod av lagen.

Kontrollen fir inte avse det skriftliga innehéllet i brev eller annan
skriftlig handling. Den allminna kontrollen av f6rsindelser ska ut-
foras av hilso- och sjukvirdspersonal eller av annan sirskilt utsedd
person som férordnats av virdgivaren. Vardgivaren fir besluta att
vissa forsindelser ska undantas frdn den allminna kontrollen av
forsindelser.

Den allminna kontrollen av férsindelser ska ske genom anvin-
dande av rontgenutrustning eller annan liknande anordning. Kon-
trollen ska ske skyndsamt. Vid misstanke om att en forsindelse
innehiller egendom som en intagen inte fr inneha giller 8 § denna
lag jimford med 22 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvings-

vard.

En férsindelse till en patient frdn en svensk myndighet, advokat,
patientens offentliga bitride eller ett internationellt organ som har
av Sverige erkind behérighet att ta emot klagomal frin enskilda
far endast kontrolleras om det finns anledning att anta att upp-
giften om forsindelsens avsindare ir oriktig.
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Skilen till utredningens f6rslag om allmin inpasseringskontroll
och om allmin foérsindelsekontroll

Utredningen limnar i detta betinkande férslag till nya bestimmelser
1 LRV med innebérden att virdgivare ska 8 besluta om allmin inpas-
seringskontroll samt allmin kontroll av forsindelser pd sjukvardsin-
rittning eller avdelning f6r sluten rittspsykiatrisk vard, oavsett siker-
hetsnivd. Lagtekniskt innebir utredningens férslag vissa férindringar
i nuvarande 8 b § LRV om allmin inpasseringskontroll samt en ny
bestimmelse om allmin kontroll av férsindelser. Utredningen har
valt att redovisa huvudskilen for allmin inpasseringskontroll och all-
min kontroll av f6rsindelser samlat, eftersom skilen sammanfaller.
I den mén specifika omstindigheter och villkor rér endast den ena
eller andra typen av kontroll redovisas detta sirskilt nedan samt i for-
fattningskommentarerna.

Vardinrittningar for rittspsykiatrisk vdrd ska vara sikra
och trygga miljéer

Det forsta och mest grundliggande skilet till utredningens férslag
ir betydelsen av att vdrdinrittningar och avdelningar for rittspsykia-
trisk vard idr sikra miljder for patienter, personal och besgkare. Det
faktum att patienter inom rittspsykiatrisk vdrd ofta har ldnga vard-
tider innebir att virdinrittningen i praktiken blir dessa patienters
hem 1 minga &r. I synnerhet mot den bakgrunden ir det av storsta vike
att patienterna inte upplever miljon som otrygg och farlig for deras
liv och hilsa. Olika typer av otilldtna féremal innebir av naturliga
skil olika typer av sikerhetsrisker. Férekomst av narkotika och andra
droger utgér en sikerhetsrisk genom att narkotikaanvindning kan
orsaka drogutlésta psykoser och hallucinatoriska tillstdnd och leda
till aggressivitet och utagerande. Att det finns narkotika och andra
droger pd vardinrittningen kan bidra till konflikter mellan patienter
och konflikter med personal. Mot bakgrund av att en stor andel av
patienterna inom rittspsykiatrin har eller har haft ett missbruk eller
en drogproblematik, férsvérar tillgdngen till narkotiska preparat och
andra droger den psykiatriska behandlingen. Anvindningen av tvings-
dtgirder som fastspinning och avskiljning dr ocksd 1 manga fall kopp-
lad till att patienter ir drogpaverkade. Att minimera férekomsten av
narkotika pd vdrdinrittningarna blir dirmed ett sitt ocksd minska
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anvindandet av tvingsdtgirder. Att vdrdinrittningen ir drogfri ir si-
ledes fundamentalt f6r mojligheterna att bedriva god rittspsykiatrisk
vird och miste ses som ett absolut och grundliggande krav. Detta
innebir att lingtgdende dtgirder miste kunna vidtas f6r att f6rhindra
tillgdngen till droger — dven sddana tgirder som innebir betydande
intrdng i den personliga integriteten. En annan typ av otilldtna fore-
mal som utgor en sikerhetsrisk ir vapen eller féremal som pd grund
av sin beskaffenhet och utformning kan anvindas for att hota eller
3samka kroppslig skada. Det kan exempelvis handla om cigarettindare,
knivar, rakblad eller andra vassa férem3l. Férekomsten av sidana foére-
mal kan utgora livsfara for personer med ett gravt sjilvskadebeteende.

Oulldtna foremadl vanligast pd invittningar med sikerbetsnivd 3

Ett andra skil till utredningens férslag om allmin kontroll ir den doku-
menterat hoga forekomsten av otilldtna féremél pd LRV-inrittningar
med sikerhetsklass 3. I den enkitundersékning som Socialstyrelsens
gjorde inom ramen fér arbetet med sin rapport 2018 svarade 14 ritts-
psykiatriska enheter, inklusive en enhet for rittspsykiatrisk under-
sokning. Av de svarande uppgav 93 procent att de har upptickt otill-
l8tna foremal inne pd virdinrittningen eller avdelningen sedan den
1 januari 2015. Enligt enkitsvaren ir det vanligast att otillitna fore-
mal uppticks pd sikerhetsnivd 3, som stdr {or 73 procent av upptick-
terna. Majoriteten, 54 procent, uppgav att sidana féremal upptickts
en eller flera ginger per minad, medan 15 procent uppgav att
otillitna féremal upptickts en eller tvd gdnger 1 kvartalet. Samtliga
svarande har uppgett att de fé6remél som kommer in ir sidana som
kan skada patienten sjilv eller ndgon annan eller vara till men fér
vérden eller ordningen p8 virdinrittningen. Nigra exempel som har
getts pd sddana foremadl ir tindare, rakhyvlar, vassa féremil, glas-
bitar, verktyg och sladdar. Nist vanligast ir narkotika, alkoholhal-
tiga drycker, andra berusningsmedel eller hilsofarliga varor.”® Dessa
siffror indikerar enligt utredningen att forutsittningarna foér vard-
givare att kontrollera personer vid inpassering samt forsindelser till
LRV-inrittningar med sikerhetsklass 3 behover forbittras. Att endast
kunna gora enskilda kontroller ir uppenbart otillrickligt.

2 Socialstyrelsen. 2018. Otilldten egendom och hot inom den psykiatriska tvingsvdrden och den
réttspsykiatriska vdrden.
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Allmdn kontroll pa LRV-inrittningar ér en proportionerlig
inskrinkning i rittighetsskyddet for de personer som berirs

Ett tredje skil till att utredningen foreslar mojlighet till allmin kon-
troll vid inpassering och av forsindelser pd LRV-inrittningar oavsett
sikerhetsklass, ir att det enligt utredningen ir férenligt med kravet
pd proportionalitet 1 2 a § LPT respektive LRV och i1 RF. Genom att
alla patienter kontrolleras vid inpassering innebir kontrollen inte nigot
utpekande eller misstinkliggérande av en enskild person. Kontrollen
gors 1 normalfallet med hjilp av teknisk utrustning. Nir det giller f6r-
sindelsekontrollen ska den ske skyndsamt. Aven inpasseringskontrol-
len kan goras genom en enkel rutin som inte upplevs som omstindlig
och tidskrivande. Nyttan med allmin kontroll ir, som redovisats
ovan, att den kan bidra till att virdinrittningen dr en trygg och siker
miljo for sdvil patienter som personal och besokare. Detta mste sam-
mantaget anses vara ett mycket starkt allmint intresse. Nackdelarna
for den enskilde stdr dirmed 1 ett rimligt férhillande till den nytta for
det allminna som tgirden syftar till. Atgirden medfér inte stdrre upp-
offringar fér den enskilde in som motiveras av detta starka allmin-
ntresse.

Om det férekommer att patienter som virdas med stéd av LPT
kortvarigt placeras pd en LRV-inrittning med sikerhetsklass 3 kom-
mer det med utredningens forslag endast kunna handla om patienter
som genom sitt agerande utgor en omedelbar fara for att allvarligt
skada ndgon annan. Att av sikerhetsskil minimera risken f6r att dessa
patienter, som 1 regel har ett betydande vildskapital, for in farliga
foremdl pd vardinrittningen mdiste anses utgodra ett starkt allmin-
intresse. Att dven dessa patienter kommer att omfattas av den all-
minna kontrollen vid inpassering och av forsindelser ir dirfor enligt
utredningen en proportionerlig inskrinkning 1 dessa patienters grund-
lagsskyddade fri- och rittigheter.
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Nirmare om villkoren for allmin inpasseringskontroll

Kontrollen far inte avse det skriftliga innehdllet i brev eller annan

skriftlig handling

I Ds 2013:63 foreslogs att skriftliga meddelanden inte ska f& grans-
kas, vilket ocksa blev en del av bestimmelsen 1 8 b § LRV och giller
i1dag. Dock angavs att en forsindelse, i likhet med vad som giller
enligt fingelselagen (2010:610), fir 6ppnas i syfte att granska om det
finns nigot otillitet foremal 1 den. Regeringen stillde sig bakom reso-
nemanget i propositionen och skrev att en forsindelse fir 6ppnas 1
syfte att granska om det finns nigot otilldtet {éremal 1 den, men skrift-
liga meddelanden fir inte lisas. Bestimmelsen bor alltsd tolkas s8 att
om en forsindelse innehiller ett skriftligt meddelande, exempelvis om
forsindelsen ir ett brev, fr férsindelsen som sidan granskas, men
inte det skriftliga meddelandet som finns i forsindelsen. Att granska
ett skriftligt meddelande férefaller, utifrn hur regeringen uttryckte
sig 1 propositionen, alltsd vara synonymt med att lisa meddelandet —
och séledes inte tillitet. Utredningen kan konstatera att bestimmelsen
inte 4r helt litt att tolka och foéresldr att den formuleras om och fir
lydelsen ”Kontrollen far inte avse det skriftliga innehéllet i brev eller
annan skriftlig handling.”

Reglering av vilka personer som far utfora den allminna
inpasseringskontrollen

I 12 kap. 4 § RF foreskrivs att dverlimnade av forvaltningsuppgift
som innefattar myndighetsutévning till enskilda, endast kan goéras
med stdd av lag. I nuvarande bestimmelser stdr att virdgivaren fir
besluta om kontroll. I férarbetena till bestimmelserna nimns inte
nigot om vilka som kan férvintas utféra kontrollerna. Detta bér tol-
kas som att det férutsitts att det dr anstillda vid virdinrittningen som
utfor kontrollerna, det vill siga virdgivarens egen personal. Samtidigt
ir det utredningens bild att det pd virdinrittningar med sikerhets-
klass 1 och 2 och skalskydd ofta ir viktare anstillda vid auktoriserade
bevakningsféretag som utfér kontrollerna. Inpasseringskontroller
regleras olika f6r olika sammanhang. Exempelvis regleras sikerhets-
kontroller i domstolar och vid politiska férsamlingar av sirskild lag-
stiftning som direkt pekar ut vem (dvs. vilken yrkeskategori) som kan
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utféra densamma. I 2 § lagen (2004:1100) om luftfartsskydd, exem-
pelvis, framgdr att sikerhetskontroll pi flygplats ska utféras av en
polisman eller av annan sirskilt utsedd person som férordnats av polis-
myndigheten. I det fallet ir det viktare som férordnas samtidigt som
auktorisation i det sirskilda syftet beviljas fér de bevakningsforetag
som anlitas for uppgiften. Det ir siledes tydligt reglerat vem som
kan ges befogenhet att utféra kontrollerna. Mot denna bakgrund anser
utredningen att det ir motiverat med ett tydliggérande 1 lagstift-
ningen nir det giller vilka personer som har befogenhet att utféra
allmin inpasseringskontroller. Utredningen féresldr dirfor en bestim-
melse som féreskriver att den allminna inpasseringskontrollen ska
utforas av hilso- och sjukvirdspersonal eller av annan av virdgivaren
férordnad person. En definition av begreppet hilso- och sjukvirds-
personal dterfinns i 1 kap. 4 § PSL.”” Genomférandet av inpasserings-
kontroll innefattar myndighetsutévning. Ett 6verlimnande av sidana
uppgifter till ett privat bevakningsféretag maste ha stod 1 lag. Slunda
inférs 1 bestimmelsen det forfattningsmissiga stodet for virdgivaren
att anlita auktoriserat bevakningsforetag att genomfora kontrollen.

Med hinsyn till att en viktare kan tinkas fi kinnedom om sekre-
tesskyddade uppgifter vid genomforandet av inpasseringskontrollen
inférs dven en bestimmelse om tystnadsplikt eftersom bevaknings-
foretag inte ansetts vara bundna av offentlighets- och sekretesslagens
bestimmelser (prop. 1981/82:186 s. 41).

Foljdindringar med motsvarande innebérd foreslds goras 1 LPT.

Hiilso- och sjukvdrdspersonal ska kunna undantas frin allmén
inpasseringskontroll

Som redovisats ovan foreslir utredningen att det uttryckligen ska
framgd av lagen att hilso- och sjukvirdspersonal fir undantas frin
allmin inpasseringskontroll. Som refererats till tidigare i kapitlet ansig

# 1 kap. 4 § patientsikerhetslagen (2010:659). Med hilso- och sjukvirdspersonal avses

1. den som har legitimation f6r ett yrke inom hilso- och sjukvirden,

2. personal som ir verksam vid sjukhus och andra virdinrittningar och som medverkar i hilso-
och sjukvird av patienter,

3. den som i annat fall vid hilso- och sjukvird av patienter bitrider en legitimerad yrkes-
utovare,

4. apotekspersonal som tillverkar eller expedierar likemedel eller limnar rid och upplysningar,
5. personal vid Giftinformationscentralen som limnar rid och upplysningar, och

6. personal vid larmcentral och sjukvirdsrddgivning som férmedlar hjilp eller limnar rid och
upplysningar till virdsékande.
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regeringen vid inférandet av den nuvarande lagstiftningen f6r inritt-
ningar med f6rhojd sikerhetsklass att en kontroll som omfattar alla
blir enklare att tillimpa dirfér att bedémningar inte behover goras i1
det enskilda fallet. En generell kontroll har ocks3 storre forutsite-
ningar att accepteras bland dem som ska kontrolleras d& den inte
pekar ut ndgon sirskild person eller grupp som sirskilt benigen att
fora in otillitna foremal. Samtidigt ska en ingripande reglering inte
goras mer lingtgdende dn vad som ir nédvindigt.

Utredningen delar uppfattningen att ett system som pekar ut
vissa grupper vid inpassering och forsindelsekontroll skulle kunna
undergriva legitimiteten 1 systemet och kunna uppfattas som stigma-
tiserande. Dock ir det 1 detta avseende en fundamental skillnad mel-
lan 4 ena sidan patienter och besékare till patienter och 8 andra sidan,
den hilso- och sjukvirdspersonal som arbetar pa virdinrittningen.
Det handlar inte heller om att behéva géra bedémningar 1 varje enskilt
fall, utan om att tydligt definierade personkretsar hanteras olika. Det
bér dirfor enligt utredningen vara mojligt f6r virdgivaren att tillimpa
allmin inpasseringskontroll av patienter och besdkare till patienter
under de tider pd dygnet som dessa grupper fir réra sig i och ut ur
inrittningen, men utan att for den skulle behéva uppritta och be-
manna ett skalskydd fér dygnets alla timmar. Virdinrittningar for
rittspsykiatrisk vird har olika storlek och floden, arkitektoniska och
byggnadstekniska I8sningar samt olika fysiska férutsittningar. En
inpasseringskontroll som innebir ett skalskydd kan vara tekniskt
svar att skapa for en enskild avdelning pd ett sjukhus. Om personal
undantas frin inpasseringskontrollen behéver kontrollen inte beman-
nas dygnets alla timmar, samtidigt som den sannolikt skulle minska
risken att det fors in otilldtna féremal. Att patienter och hilso- och
sjukvirdspersonal hanteras olika svitt avser inpasseringskontroll bér
inte vara svart att f3 acceptans for 1 de respektive kategorierna.

En nackdel med att undanta personal dr frvisso risken att de utsitts
for patryckningar att medféra exempelvis narkotika in pd inrittningen.
Skulle narkotika upptickas eller en allvarlig incident med ett otillatet
foremal ske, skulle det kunna leda till att personalen som kollektiv
pekades ut. Ett beslut att undanta personal frin allmin inpasserings-
kontroll till en virdinrittning bor dirfor i méjligaste mén fattas efter
samrdd med fackliga eller andra féretridare for personalen pd arbets-
platsen. Aven om det kan finnas utmaningar med ett system dir per-
sonal undantas frin allmin inpasseringskontroll, ir det utredningens
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sammanvigda bedémning att det kan underlitta inférandet av allmin
inpasseringskontroll pd virdinrittningar med sikerhetsklass 3 som
ligger integrerade 1 en sjukhusmiljo och dir de fysiska och arki-
tektoniska forutsittningarna att skapa ett skalskydd ir simre.
Foljdindringar med motsvarande innebord foreslds goras i LPT.

Ett beslut om allmdin inpasseringskontroll pd en vardinritining eller
avdelning med sikerbetsklass 3 giller for en tid om hégst sex manader

Det ir enligt utredningen angeliget att en allmin inpasseringskon-
troll inte anvinds annat dn d det ir motiverat ur sikerhetssynpunkt.
Ett beslut om allmin inpasseringskontroll dr dirfor beroende av konti-
nuerlig provning av sikerhetssituationen vid den aktuella inrittningen
eller avdelningen. For att sikra att det sker omprévning av behovet
av allmin inpasseringskontroll utifrdn den aktuella situationen vid
en viss vardinrittning, ska ett beslut om &tgirden dirfér vara tidsbe-
grinsat. Psykiatrilagsutredningen féreslog ar 2012 att ett beslut om
allmin inpasseringskontroll ska vara tidsbegrinsat till sex manader
for att sikra att det sker omprévning av behovet av sddan kontroll
utifrdn den aktuella situationen vid en viss virdavdelning. Om det
dérefter finns ett fortsatt behov av dtgirden mdste ett nytt beslut fat-
tas.”® Beslutet ska inte ha f6r ling tidsmissig rickvidd. A andra sidan
kan det ta en tid innan kontrollerna ger effekt och dessa effekter gir
att konstatera, vilket talar for att omprévning inte bér ske med for
korta tidsintervaller. Utredningen anser att Psykiatrilagsutredningens
forslag fran 2012 var vil avvigt. Ett beslut ska dirfor enligt utred-
ningens forslag gilla for en tid om hogst sex minader. Om det dir-
efter finns ett fortsatt behov av dtgirden méste ett nytt beslut fattas.

Socialstyrelsen foreslog i rapporten om otilliten egendom frdn 2018
att inférandet av en mojlighet att allmin inpasseringskontroll pd
vardinrittningar for rittspsykiatrisk vird med sikerhetsnivd 3 skulle
&tfoljas av en utvirdering av kontrollens konsekvenser fér vairdmiljén,
sisom virdrelationen och patientens méjlighet till rehabilitering.”
Utredningen delar myndighetens uppfattning att en uppféljning och
utvirdering av konsekvenserna av 6kad kontroll dr angeliget. Att i
lag reglera ett krav pd att prova beslutet var sjitte mdnad innebir en-

% SOU 2012:17 Psykiatrin och lagen — tvdngsvird, straffansvar och sambillsskydd.
3! Socialstyrelsen. 2018. Otilldten egendom och hot inom den psykiatriska tvingsvirden och den
réttspsykiatriska vdrden.
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ligt utredningen att en sidan utvirdering sker kontinuerligt. Det ute-
sluter emellertid inte att det en tid efter bestimmelsernas ikraft-
tridande kan vara motiverat med en mer omfattande uppféljning och
utvirdering i enlighet med Socialstyrelsens forslag.

Tillvigagdngssittet vid allmdn inpasseringskontroll

Bestimmelsen om hur inpasseringskontrollen ska ske limnas ofér-
indrad jimfort med nuvarande lagstiftning. Kroppsvisitation och
undersdkning av viskor och andra féremadl ska ske genom anvin-
dande av metalldetektor eller annan liknande anordning eller, om det
finns sirskilda skil, pd annat sitt. Bestimmelsen ir viktig bland annat
dirfor att tillvigagingssittet kan pdverka hur integritetskrinkande
kontrollen upplevs. Som utredningen diskuterat tidigare bor inte enbart
bestimmelsen som allmin kontroll som sidan, utan dven tillvigagings-
sittet, uppfylla kravet pd proportionalitet. Det krivs exempelvis sir-
skilda skal for att inte anvinda metalldetektor eller liknande anord-
ning, vilket gor att manuell kroppsvisitation som innebir direkt fysisk
beréring 1 normalfallet inte ska férekomma.

Nirmare om villkoren for allmin kontroll av forsindelser

Kontrollen far inte avse det skriftliga innebdllet i brev eller annan

skriftlig handling

Som anges ovan finns bestimmelsen om att skriftliga meddelanden
inte f&r granskas sdvil 122 LPT och 8 b § LRV som 1 8 kap. 11 § fing-
elselagen (2010:610) och i 4 kap. 11 § hikteslagen (2010:611). Utred-
ningen foresldr att en bestimmelse med denna innebérd dven ska
gilla allmin kontroll av forsindelser, men féresldr att lydelsen ska
vara kontrollen fir inte avse det skriftliga innehallet 1 brev eller annan

skriftlig handling.
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Reglering av vilka personer som far utfora den allminna kontrollen
av forsindelser

Utredningen foreslar att det av lagstiftningen uttryckligen ska framgd
att den allminna kontrollen av férsindelser ska utféras av sjukvirds-
personal eller av annan sirskilt utsedd person som férordnats av vard-
givaren. Virdgivaren fir dven forordna en viktare i ett auktoriserat
bevakningsforetag att genomféra kontrollen. Skilen till detta samman-
faller med skilen till motsvarande forslag avseende allmin inpas-
seringskontroll.

Kontrollen ska ske skyndsamt

Utredningen stiller sig bakom Socialstyrelsens forslag frin 2018 om
ett skyndsamhetskrav nir det giller forsindelsekontroll. Ett skynd-
samhetskrav finns 1 dag pd foreskriftsnivd nir det giller kriminal-
virdens granskning av en foérsindelse till eller frin en intagen 1 hikte
eller anstalt. Av Handboken om férsindelser”” framgar att skyndsam-
hetskravet innebir att granskning av inkommande post som huvud-
regel ska slutféras samma dag som posten kom in. D3 forsindelsen
har granskats ska den limnas ut till den intagne s snart som méjligt,
dvs. om den inte ska omhindertas eller héllas kvar. Den intagne har
ocks4 ritt till viss underrittelse om granskningen, sisom vilken typ
av granskning som har genomférts och vem eller vilka som genom-
fort granskningen.”

Vissa forsindelser far endast kontrolleras vid misstanke om oriktig
avsindare

Socialstyrelsen foreslog att vissa forsindelser skulle undantas frin den
allminna kontrollen, nimligen férsindelser frén en svensk myndig-
het, advokat, patientens offentliga bitride eller ett internationellt
organ som har av Sverige erkind behorighet att ta emot klagomail
frén enskilda. Myndigheten hinvisade till att motsvarande bestim-
melser finns 1 3 kap. 6 och 8 §§ fingelselagen (2010:611), férkortad
HiL, samt 7 kap. 6 § fingelselagen (2010:610), forkortad F4AL. Enligt

32 Kriminalvirden. 2015. Handbok om intagnas férsindelser i anstalt och hikte, 2015:2.
% Se 3 kap. 19 § KVFS 2011:2 och 7 kap. 23 § KVFS 2011:1.
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myndigheten ir anledningen att f6rsindelser frin dessa avsindare far
anses vara av sirskild vikt for patientens mojlighet att tillvarata sina
rittigheter, sdsom att klaga p virden och behandlingen. Om det finns
anledning att anta att uppgiften om avsindare av en sddan férsindelse
ir oriktig ska den dock f& kontrolleras. Utan ett sddant undantag
skulle det vara relativt enkelt att undgd kontroll genom att felaktigt
ange att avsindaren ir en myndighet eller ndgon av de andra akts-
rerna som ir undantagna frin den allminna kontrollen. Samtidigt bér
understrykas att inga skriftliga meddelanden fir granskas, 1 betydel-
sen lisas. Det kan dirfor diskuteras om det idr rimligt att alla de ovan
nimnda forsindelserna regelmissigt undantas frin kontroll efter-
som de ind3 inte fir lisas. Genom att skriftliga meddelanden inte far
granskas (lisas) torde kravet pd att korrespondens mellan exempel-
vis myndigheter och advokater och patienten kan ske fritt och utan
begrinsningar. Mot bakgrund av att motsvarande bestimmelser finns
13 kap. 6 och 8 §§ HiL samt 7 kap. 6 § FiL anser utredningen emel-
lertid att bestimmelser i enlighet med Socialstyrelsens férslag ska
finnas 1 LRV.

Vardgivaren far besluta att vissa forsindelser ska undantas
fran allménna kontroll

Enligt utredningens forslag begrinsas inte den allminna férsindelse-
kontrollen till enbart sddana férsindelser som ir adresserade till en
patient, utan omfattar dven andra forsindelser till virdinrittningen,
inklusive leveranser av livsmedel, tvitt, mediciner, inventarier med
mera. En sidan allmin kontroll kan sannolikt utan stérre problem
goras pd LRV-inrittningar som redan i dag har ett komplett skal-
skydd dir samtliga férsindelser passerar rontgenmaskiner eller mot-
svarande. P4 en vrdinrittning som utgdr en del av en storre sjuk-
husorganisation med gemensamma servicefunktioner med mera, kan
kontroll av alla férsindelser vara férknippat med vissa praktiska sva-
righeter. Skrymmande leveranser kan ske till andra ingdngar dn 6vriga
forsindelser et cetera. Placering av réntgenutrustning och annan tek-
nisk utrustning for férsindelsekontroll behéver finnas dir post han-
teras, vilket kan vara pd annan plats in dit leveranser kommer. Mot
denna bakgrund finns det enligt utredningens uppfattning skil att
bestimmelserna uttryckligen anger att vissa forsindelser kan undan-
tas. Syftet med att 1 lag ange att personal fir undantas frin inpas-
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seringskontroll och vissa forsindelser frén forsindelsekontroll, ir
att mojliggdra f6r anpassningar och flexibla 16sningar som kan bidra
till att minimera inflédet av otilldtna férema3l, utan att det férutsitter
omfattande investeringar och ombyggnationer samt kostnader for
obligatoriska férsindelsekontroller.
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9 Register och andra
kunskapskallor for tillsyn
av psykiatrisk tvangsvard

9.1 Utredningens uppdrag

Enligt utredningsdirektivet ska utredningen analysera grinsdrag-
ningar mellan LPT och HSL och eventuella konsekvenser f6r inrap-
porteringen till patientregistret och underrittelseskyldigheten till
Inspektionen for vdrd och omsorg. Vidare bor, enligt direktivet, be-
hovet av en utdkad anmilningsskyldighet i 2 kap. patientsikerhets-
férordningen (2010:1369) avseende sjukvirdsinrittningar f6r psykia-
trisk tvingsvard och rittspsykiatrisk vird analyseras. Frigor som bor
dvervigas ir till exempel om anmilningsskyldigheten bor utvidgas
och vilka uppgifter som i sddant fall bér komma 1 friga. Att de upp-
gifter som ska limnas ir relevanta ur tillsynshinseende och att upp-
giftslimnandet inte belastar virdgivaren 1 onddan ir en forutsittning
for ett vil fungerande anmilningsférfarande och bér beaktas vid ut-
formningen av eventuella f6rslag i denna del. Utredningen ska limna
nodvindiga forfattningsforslag.

9.2 Overgripande utgangspunkter och analys

9.2.1 Om uppdraget att analysera gransdragningar
mellan LPT och HSL

Frigan om grinsdragningar mellan LPT och HSL tas genomg3ende
upp 1 analysavsnitten for de fyra deluppdragen om att virda barn och
vuxna tillsammans, om 6verklagbarhet av beslut om tvingsitgirder,
om otilliten egendom samt om daglig utevistelse och daglig aktivitet.
Utredningen har dock svirt att se pd vilket sitt en analys av grins-
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dragningar mellan LPT och HSL skulle {8 konsekvenser for inrap-
porteringen till patientregistret och underrittelseskyldigheten till In-
spektionen for vird och omsorg (IVO). Inrapporteringen till patient-
registret regleras i lagen (1998:543) om hilsodataregister och till-
hérande férordning (2001:707). T lagen och férordningen regleras
vilka uppgifter som far finnas i registret liksom skyldigheten att limna
uppgifter till patientregistret. Uppgifterna kan avse patienter som
virdas med stod av LPT, LRV eller HSL. Underrittelseskyldigheten
till IVO regleras 1 LPT och LRV och giller beslut som fattas med
stdd av dessa lagar. Anmilningsskyldigheten till IVO:s sikerhets-
register regleras 1 Patientsikerhetslagen (2010:659) och tillhérande
forordning (2010:1369). Data frén patientregistret, IVO:s sikerhets-
register samt information som genereras genom underrittelserna till
IVO, ir relevanta ur tillsynshinseende. Detta handlar emellertid,
sdvitt utredningen kan bedéma, inte primirt om grinsdragningar
mellan LPT och HSL. Utredningen har dirfor valt att i denna del av
uppdraget koncentrera analysen pd frigan om utveckling och sam-
ordning av olika typer av register och andra kunskapskillor for en
effektiv tillsyn av psykiatrisk tvingsvard.

9.2.2  Register och andra kéllor for kunskap om tvangsvard

Den betydande inskrinkning i grundliggande fri- och rittigheter som
tvingsvard innebir, stiller sirskilda krav pa rittssikerhet. Centralt
for uppritthdllandet av hog rittssikerhet dr att det finns oberoende
organ som kan utdva kontroll i form av tillsyn och granskning av de
verksamheter som bedriver tvingsvird. Tillsynsansvaret vilar pd
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Vidare har Riksdagens om-
budsmin (JO) en viktig roll genom mojligheten att efter anmilan
eller pa eget initiativ granska verksamheter. JO har ocks3 ett sirskilt
uppdrag som Nationellt beséksorgan (National Preventive Mechanism)
vilket innebir att JO regelbundet inspekterar platser dir mianniskor
hills frihetsberévade. Arbetet bedrivs vid Opcat-enheten pd myn-
digheten. Dirutdver finns, nir det giller vissa beslut, en mojlighet
att vinda sig till allmin férvaltningsdomstol {6r en prévning.

For att tillsyn och granskning ska kunna bedrivas effektivt behovs
data av god kvalitet som beskriver verksamheternas omfattning och
innehdll 1 ett antal olika avseenden. Det finns 1 dag flera olika register
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och kunskapsunderlag om tvingsvird, men ocksd vissa begrins-
ningar 1 hur de fir anvindas samt vissa kvalitetsbrister. Nedan be-
skrivs ndgra av dessa register och kunskapskillor kortfattat.

Vardgivarregistret och Sikerbetsregistret

Enligt 2 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659), férkortad PSL, har
den som avser att bedriva verksamhet som omfattas av IVO:s tillsyn
ett ansvar att anmila detta till IVO. Uppgifterna samlas i ett automa-
tiserat register — Virdgivarregistret — och fir anvindas for tillsyn och
forskning samt for framstillning av statistik. IVO ska ocksg enligt
2 kap. 4 § PSL, andra stycket, féra ett automatiserat register dver sjuk-
virdsinrittningar och enheter som bedriver vird enligt LPT, LRV och
enheter for rittspsykiatrisk undersékning. Detta register — Siker-
hetsregistret — fir anvindas for tillsyn, forskning, framstillning av
statistik och fér placering av patienter.

Patientregistret

Patientregistret ir ett hilsodataregister som ir reglerat i lagen
(1998:543) om hilsodataregister och tillhérande férordning
(2001:707). I lagen och férordningen regleras vilka uppgifter som fir
finnas 1 registret liksom skyldigheten f6r dem som bedriver hilso-
och sjukvird att limna uppgifter till patientregistret. Patientregistret
administreras av Socialstyrelsen. Andamilet for registret regleras i
lagen om hilsodataregister, av vilken framgr att personuppgifter i
ett hilsodataregister f&r behandlas f6r framstillning av statistik, upp-
foljning, utvirdering och kvalitetssikring av hilso- och sjukvérd, samt
for forskning och epidemiologiska undersokningar. Det finns sdledes
inte uttryckligen angivet att registret fir anvindas for tillsyn.

Nir det giller psykiatrisk slutenvrd, diribland tvngsvard, rappor-
terar virdgivarna in dtgirder till Patientregistret med hjilp av Klassi-
fikation av virditgirder (KVA) som ir en av Socialstyrelsen forvaltad
nationell klassifikation av &tgirder utférda inom hilso- och sjuk-
vérden. Det finns KVA-koder for ett stort antal &tgéirder inom tvings-
vérden, exempelvis ECT-behandling, avskiljning, fastspinning, in-
skrinkningar rérande kommunikation och férsindelser, kvarhillning,
konvertering, uppfoljning av virdplan, kroppsvisitation med mera.
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Socialstyrelsen anger att kvaliteten i tvingsvirdsuppgifterna har
forbittrats drligen sedan 2009 d& myndigheten bérjade ta in uppgif-
terna, men att statistiken fortfarande ir osiker. Trender eller jimf6-
relser mellan regioner ska enligt myndigheten goras med forsiktighet.
Antalet patienter inom lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvérd,
forkortad LPT, och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, for-
kortad LRV, har 6kat, men detta beror inte pd en reell 6kning utan
pd en forbittring av inrapporteringen. Generellt sett antas antalet
patienter som virdats inom LPT och LRV vara en mer tillforlitlig upp-
gift dn antalet tvdngsitgirder. Bdda uppgifterna dkar i antal varje ar
vilket tyder pd en forbittrad inrapportering.

I och med att tvingsvirdsuppgifterna ingdr i patientregistret kan
det antas att samma typer av brister 1 kvaliteten som finns 1 évriga
patientregistret iven finns i delen som innehiller tvingsvard.' Social-
styrelsen har ett regeringsuppdrag att arbeta for att sikerstilla en god
kvalitet 1 patientregistret vad giller statistik om psykiatrisk tvngs-
vird och rittspsykiatrisk vird s8 att statistiken pd ett tillforlitligt sitt
kan anvindas i uppféljningssyfte och som officiell statistik.’

Kwoalitetsregister

I dag finns det 3tta nationella kvalitetsregister som berér psykiatri-
omridet. Dessa ir Qbup (Barn- och ungdomspsykiatri), Bittre bero-
endevird, BipolidR (bipolir affektiv sjukdom), ECT (Elektrokonvul-
siv terapi), SibeR (Internetbaserad psykiatrisk behandling), PsykosR
(Psykosvard), RittspsyK (Rittspsykiatrisk vird) samt Riksit (For
behandling av itstérning).

Enligt patientdatalagen (2008:255) ir det huvudsakliga syftet fér
nationella kvalitetsregister att de ska anvindas till att utveckla kvali-
tet 1 virden p8 gruppniva, men de fir dven anvindas till kvalitetssik-
ring, forskning och uppféljning samt {6r jimférelser pa regional och
nationell nivd. Socialstyrelsen har nyligen haft i uppdrag att beskriva,
analysera och limna férslag pd hur regionernas och SKR:s arbete

! Socialstyrelsens hemsida. https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-
statistikamnen/psykiatrisk-tvangsvard/, uttag 2022-05-18.

2 Regeringsbeslut 2021-01-28, Regleringsbrev fér budgetdret 2021 avseende Socialstyrelsen,
$2021/00823.
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med nationella kvalitetsregister inom psykiatriomradet kan forbitt-
ras.” Myndigheten slutredovisade sitt uppdrag i april 2022.*

Socialstyrelsen konstaterar att det under de senaste 15 dren har
genomforts ett flertal utredningar och satsningar, bdde pa nationella
kvalitetsregister i stort, och pd nigra som enbart riktas mot kvalitets-
register inom psykiatriomrddet. Manga av de f6rbittringsbehov som
har framkommit 1 tidigare utredningar om regionernas arbete med
utveckling av registren finns fortsatt kvar. Till exempel s8 forekom-
mer enligt myndigheten fortfarande dubbeldokumentation av upp-
gifter 1 stor utstrickning, det vill siga att virdverksamheter registre-
rar samma uppgifter pd flera olika stillen f6r olika syften. Méinga
registreringar sker dessutom manuellt, vilket dr bide tidskrivande
och resursineffektivt. Det har ocksd framkommit att det finns svi-
righeter att engagera psykiatrin till registrering i registren. Skilet upp-
ges vara att virdpersonal och ledningsfunktioner fér virden inte ser
virdet 1 att anvinda registrens uppgifter till lokalt kvalitetsarbete,
men ocks3 for att resurser behdver férdelas pd annat in administra-
tiva uppgifter. Det 1 sin tur leder till 13ga tickningsgrader och till att
registren inte anvinds. Dessa faktorer har bidragit till en minskad
anvindarnytta och att kvalitetsregistrens huvudsakliga syfte ofta inte
kan uppnis.

Utredningen kan konstatera att, trots de brister som Socialstyrel-
sen identifierat, innehdller kvalitetsregistren mycket information som
skulle kunna anvindas f6r att f6lja upp utvecklingen pd psykiatriom-
ridet. Av forarbetena till bestimmelserna om patientregister framgar
att det 6vergripande indamadlet for kvalitetsregistren ska vara kvali-
tetssikring, det vill siga systematisk och fortlépande utveckling och
sikring av virdens kvalitet. Det primira syftet ska vara att f6lja upp
medicinsk och annan kvalitet i sjilva virdinsatserna. Med vérd avses
individinriktad patientverksamhet, dvs. vdrd, undersékning och be-
handling inom hilso- och sjukvirden.” Mot den bakgrunden fére-
faller det inte finnas ndgra egentliga hinder mot att kvalitetsregister
anvinds foér tillsynsindamal. Tillsyn handlar 1 hog grad som att sikra
vérdens kvalitet. Enligt de uppgifter utredningen kunnat inhimta
frdn IVO anvinds emellertid inte kvalitetsregistren 1 myndighetens
tillsynsarbete. I likhet med frigan om att utreda forutsittningarna

’ Regeringsbeslut, 2021-01-21, dnr $2021/00581.
* Socialstyrelsen. 2022. Oversyn av kvalitetsregister inom psykiatriomrddet, slutrapport.
® Prop. 2007/08:126 Patientdatalag m.m., s. 179.
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for att kunna anvinda patientregisterdata for tillsynsindamail, bor
frigan om kvalitetsregistrens nytta i det avseendet enligt regeringens
uppfattning dvervigas av IVO inom ramen {6r det regeringsuppdrag
myndigheter {6r nirvarande har.*

Psykiatrin 1 siffror

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) inhimtar drligen uppgifter
frin regionerna om psykiatrisk verksamhet. Uppgifterna presenteras
1 tre rapporter med det gemensamma namnet Psykiatrin i siffror
uppdelat pd Allmin vuxenpsykiatrisk vird, Barn- och ungdomspsy-
kiatrisk vird samt Rittspsykiatrisk vird. I rapporterna redovisas kvan-
titativa data pd nationell nivd samt regionvis. Rapporterna ger genom
jimforelser med foregdende r en bild av tendenser och trender nir
det giller virdkapacitet, virdplatser, medelvirdtid, beliggningsgrad
med mera.

Information fran underrdittelser

De underrittelser som vardgivare ir skyldiga att inkomma med till
IVO efter vissa beslut om tvingsétgirder, utgor ett viktigt underlag
for att fa en bild av hur och i vilken omfattning tvingsdtgirder
anvinds 1 psykiatrisk tvingsvard. IVO ska utan dréjsmal underrittas
om beslut att en patient ska héllas fastspind med bilte eller en lik-
nande anordning under en lingre tid dn fyra timmar. Om patienten
dr under 18 3r ska IVO underrittas om han eller hon hlls fastspind
under en sammanhingande tid som &verstiger en timme. Myndig-
heten ska dven underrittas om en patient hills avskild mer in &tta
timmar 1 f6ljd. Om patienten ir under 18 3r ska IVO underrittas om
han eller hon hills avskild under en sammanhingande tid som &ver-
stiger tvd timmar. Underrittelser ska goras pd en sirskild blankett,
och om fastspinningen eller avskiljandet pdgir lingre tid ska en ny
blankett limnas in till IVO. Chefséverlikaren ska fortlopande limna
uppgifter till IVO om 4tgirder som vidtagits enligt nigon av de psy-
kiatriska tvingsvardslagarna. IVO fir meddela f6reskrifter om hur
denna uppgiftsskyldighet ska fullgéras. Vidare ska myndigheten for

varje kalenderdr limna uppgifter till Socialstyrelsen om bland annat

¢ Regeringsbeslut 2021-06-10, dnr $2021/04972 (delvis).
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underrittelser om anvindning av fastspinning och avskiljande. Ut-
dver nimnda skyldigheter foreslir utredningen 1 detta betinkande att
underrittelseskyldigheten utvidgas till att dven omfatta beslut om att
placera barn tillsammans med vuxna.

Hanteringen av underrittelserna har kritiserats av JO, bland
annat for att de inte handlagts pa ett enhetligt sitt och for att det sak-
nats en nationell 6verblick.” Aven i betinkandet For barnets bista?
(SOU 2017:111) riktades kritik mot hur underrittelserna hanter-
ades.® Under senare &r har IVO enligt uppgift bedrivit ett digitali-
seringsarbete nir det giller underrittelserna, vilket intensifierats med
anledning av regeringens flerdriga uppdrag att férstirka och utveckla
tillsynen av psykiatrisk tvingsvird.” I takt med att underrittelserna
digitaliseras och sammanstills 6kar nyttan sannolikt ur ett tillsyns-
perspektiv. P4 sikt bor underrittelserna kunna utgora ett visentligt
och virdefullt kunskapsunderlag fo6r IVO:s tillsynsarbete pa tvings-
vardsomrddet och dirmed en garanti f6r den enskildes rittssikerhet.

9.2.3  Bor uppgifter i patientregistret kunna anvandas
for tillsynsverksamhet?

IVO har som nimnts fitt regeringens uppdrag att under dren 2021 —
2025 forstirka och utveckla tillsynen av psykiatrisk tvingsvard. Upp-
draget omfattar att utveckla verktyg och nédvindig datatillgdng for
att dstadkomma en utvecklad riskanalys och sikerstilla tillforlitliga
och indamédlsenliga register samt indamailsenlig hantering av s.k.
underrittelser om tvingsitgirder som mojliggor en effektiv styrning,
prioritering och uppféljning av tillsynsirenden. Automatiserad infor-
mationsoverforing ir enligt regeringen av stor vikt f6r IVO:s fort-
satta tillsyn och en viktig aspekt 1 utvecklingen av IVO:s it-system
och register. I uppdraget ingdr dven att vidta insatser for att siker-
stilla en dndamilsenlig och regelbunden tillsyn inom tvingsvirden
avseende sivil rittssikerhet som vardinnehall."

Savitt utredningen erfar férs inom ramen f6r arbetet med reger-
ingsuppdraget en dialog mellan Socialstyrelsen och IVO om férutsitt-

7 Justitiecombudsmannen. 2021. Inspektionen for vdrd och omsorg (IVO) kritiseras for brister i
myndighetens tillsyn 6ver den psykiatriska rvdngsvirden, dnr O 60-2019.

$SOU 2017:111 Fér barnets bista? — Utredningen om tvdngsdtgirder mot barn i psykiatrisk
tvdngsvdrd, s. 287 {f.

? Regeringsbeslut 2021-06-10, dnr $2021/04972 (delvis).

10 Ibid.
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ningarna fér att nyttja den information som finns 1 patientregistret
for tillsynsverksamhet pd ett ur personuppgiftshanteringssynpunkt
lagenligt sitt. Av forarbetena till lagen (1998:543) om hilsodataregis-
ter framgar att ett sddant hilsodataregister som patientregistret inte
far anvindas for tillsyn. Ett hilsodataregisters indamal kan vara fram-
stillning av statistik, uppféljning, utvirdering och kvalitetssikring av
hilso- och sjukvirden samt forskning och epidemiologiska under-
sokningar. Till foljd hirav kan exempelvis inte hilsodataregister
anvindas f6r myndigheters tillsynsfunktion. Uppgifterna 1 registret
kan dock efter anonymisering foras dver till ett annat register som
kan anvindas 1 tillsynsarbete. Detta mojliggors genom att det nya
registret inte dr att bedéma som personregister eftersom det har
anonymiserats."'

Som tidigare pdpekats ir en foérutsittning f6r att IVO ska kunna
bedriva en effektiv tillsyn att myndigheten har tillgdng till grundlig-
gande uppgifter om tvingsvardens bedrivande och tillimpningen av
tvingsdtgirder 1 olika avseenden. Utredningen kan konstatera att
patientregistret innehdller stora mingder for detta indamal relevanta
data. Att utreda férutsittningarna for att kunna anvinda anonymi-
serade uppgifter 1 patientregistret for tillsyn av psykiatrisk tvings-
vard ir dirfoér angeliget. Eftersom ett sddant utredningsarbete enligt
uppgift pigir inom ramen f6r IVO:s flerdriga regeringsuppdrag, ser
inte utredningen att det 1 nuliget ir motiverat att féregripa detta arbete
och limna forfattningsférslag pd omridet. Om IVO skulle komma
till slutsatsen att det behévs en f6rindring av indamalsbeskrivningen
1lagen (1998:543) om hilsodataregister for att mojliggora nyttjande
av uppgifter 1 patientregistret for tillsynsverksamhet, bér myndig-
heten hemstilla till regeringen om att en sidan lagindring gérs.

9.2.4  Bor anmdlningsskyldigheten till IVO:s sdkerhetsregister
omfatta fler uppgifter an i dag?

Som redovisats ovan har den som avser att bedriva verksamhet som
omfattas av IVO:s tillsyn ett ansvar att anmila detta till IVO."”? IVO
ska ocksd fora ett automatiserat register ver sjukvirdsinrittningar
och enheter som bedriver vird enligt LPT, LRV och enheter fér ritts-
psykiatrisk undersékning. Nir det giller dessa ska anmilan, utéver

"' Prop. 1997/98: 108 Hilsodata- och vdrdregister, s. 90.
122 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659).
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de uppgifter som alla virdgivare ska limna, dven innehilla uppgifter
om chefséverlikare och sikerhetsansvarig, samt sikerhetsanpass-
ning och sikerhetsklassificering. Dessa utokade uppgifter ligger till
grund for IVO:s sikerhetsregister. Utredningen har i uppdrag att ta
stillning till om anmilningsskyldigheten f6r virdgivare som bedriver
psykiatrisk tvingsvird, rittspsykiatrisk vird eller enheter for ritts-
psykiatrisk undersékning borde omfatta fler uppgifter. En fordel
med detta skulle vara att IVO:s sikerhetsregister di skulle komma
att innehdlla mer detaljerad information och att myndigheten dir-
med ges bittre forutsittningar att identifiera tillsynsbehov och att
planera och bedriva sin tillsynsverksamhet pd ett effektivt sitt. Mot
detta bor stillas den okade administration det skulle innebira for
vardgivarna. Frigan hinger ocksd delvis samman med frigan om
nyttjande av patientregistret for tillsynsindamal samt om hur upp-
gifter som genereras av genom underrittelser till IVO kan nyttjas
for tillsyn.

9.2.5 Utredningens bedémning och slutsats

Det ir uppenbart att befintliga register som innehéller data om tvings-
vard har olika syften och indamal. I patientregistret och i kvalitets-
registren saknas sddana verksamhetsuppgifter som finns 1 virdgivar-
och sikerhetsregistret. Diremot finns detaljerade individdata med
uppgifter om antal vérdtillfillen, antal beslut om tvingsitgirder i
olika kategorier med mera. Det forefaller alltsd vara sd att en kombi-
nation av information frin patientregistret, kvalitetsregister och siker-
hetsregistret, eventuellt efter en utvidgad anmilningsskyldighet, sam-
mantaget skulle kunna ge IVO bista mojliga férutsittningar att
bedriva en effektiv tillsyn. Aven den kunskap om tvingsvirden som
genereras genom IVO:s hantering av underrittelser torde kunna
utgora ett virdefullt underlag 1 detta avseende. Detta forutsitter emel-
lertid att hanteringen av underrittelserna digitaliseras och samordnas
nationellt, att uppgifter fr@n patientregistret anonymiseras och
ligger till grund f6r ett nytt register pd IVO samt att dessa uppgifter
samkors med uppgifter frin IVO:s ovriga befintliga register. Om
detta ir inriktningen av det utvecklingsarbete som bedrivs pd IVO med
anledning av det flerdriga regeringsuppdraget, eller om andra vigar
overvigs, kan utredningen inte bedéma 1 dagsliget. Myndigheten
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inkom den 31 maj till regeringen med en redovisning av regerings-
uppdragets genomférande, men denna redovisning har med hinsyn
till tidpunkten for trycklov av detta betinkande inte varit mojligt for
utredningen att beakta.

9.3 Utredningens bedémningar och foérslag

9.3.1 Utvidgad anmalningsskyldighet till IVO:s
sakerhetsregister

Forslag: Anmilningsskyldigheten for sjukvirdsinrittningar och
enheter som avses 1 7 kap. 7 § patientsikerhetslagen, ska utéver
nuvarande uppgifter iven omfatta uppgifter om

— antal virdplatser inom barn- och ungdomspsykiatri,

— antal virdplatser inom vuxenpsykiatri,

— antal virdplatser inom rittspsykiatri,

— beslut om allmin inpasseringskontroll,

— beslut om allmin férsindelsekontroll samt

— kvadratmeteryta f6r utomhusvistelse pd virdinrittningen per

vardplats.

Den utvidgade anmilningsskyldigheten ska regleras i 2 kap. 1§
andra stycket patientsikerhetsférordningen (2010:1369).

Skdlen for utredningens forslag: Utredningen limnar 1 det hir betin-
kandet forslaget att anmilningsskyldigheten enligt 2 kap. patient-
sikerhetsférordningen (2010:1369) avseende sjukvdrdsinrittningar
for psykiatrisk tvdngsvérd, rittspsykiatrisk vdrd och enheter fér ritts-
psykiatrisk undersokning ska utvidgas till att dven gilla uppgifter om
antal virdplatser inom olika verksamheter, beslut om allmin inpas-
serings- och forsindelsekontroll samt kvadratmeteryta {6r utomhus-
vistelse pd virdinrittningen per virdplats. Skilen for utredningens
forslag kan sammanfattas enligt f6ljande:

Det nuvarande sikerhetsregistret innehdller férutom kontakt-
uppgifter till verksamheter och personer i ansvarig befattning dven
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bland annat uppgifter om namnet p4 tillsynsobjektet, lagrum fér till-
synsobjektets verksamhet samt uppgifter om sikerhetsklass. Nam-
net pa tillsynsobjektet kan ge viss vigledning om vilken verksamhet
som bedrivs pd virdinrittningen. Nigon formell registrering av om
det bedrivs barn- och ungdomspsykiatrisk vird, vuxenpsykiatrisk
vard eller rittspsykiatrisk vard pd tillsynsobjekten sker inte. Inte
heller antalet virdplatser i respektive verksamhet framgdr av siker-
hetsregistret. Dessa uppgifter skulle kunna vara av stort virde for
IVO, exempelvis nir det giller att identifiera behov av tillsyn av hur
tvingsvird av barn bedrivs. Aven granskning av i vilken utstrickning
det forekommer att patienter som ir domda tll rictspsykiatrisk vard
och patienter som virdas med stéd av LPT placeras pd samma in-
rittningar, skulle kunna féljas upp om dessa uppgifter fanns att tillg3.
Det kan 1 sammanhanget nimnas att JO 1 sitt initiativirende avse-
ende IVO:s tillsyn av psykiatrisk tvingsvird pdtalat behovet av att
det av sikerhetsregistret framgir vilka virdinrittningar som vardar
patienter under 18 ir liksom antalet virdplatser 1 respektive siker-
hetsklass p& en avdelning eller enhet. Enligt JO ir det mycket besvi-
rande att det i Sverige inte har varit mojligt att 8 en tillforlitlig dver-
blick &ver antalet vardplatser och hur de ir fordelade 6ver landet.”
Aven i betinkandet For barnets bista? (SOU 2017:111) pétalades
denna brist."*

Nir det giller allmin inpasseringskontroll och allmin kontroll av
forsindelser limnar utredningen 1 detta betinkande férslag om att
detta ska vara méjligt dven pd LRV-inrittningar med sikerhetsnivd 3.
Om férslaget genomférs kommer allmin inpasseringskontroll och
allmin kontroll av férsidndelser sannolikt tillimpas 1 storre utstrick-
ning dn 1 dag. Eftersom kontrollerna innebir ett betydande ingrepp
1 grundlagsskyddade rittigheter och formerna f6r kontrollerna ir
reglerade i lag, dr det angeliget att tillimpningen kan féljas upp och
tillsyn ske 6ver hur kontrollerna gérs. Mot den bakgrunden anser
utredningen att det i sikerhetsregistret ska finnas uppgifter om vilka
vardinrittningar som tillimpar bestimmelserna om allmin inpas-
serings- respektive férsindelsekontroll.

En ytterligare uppgift som enligt utredningen bér rapporteras till
IVO ir vilka ytor {6r patienters utomhusvistelser som finns p3 till-

B Justiticombudsmannen. 2021. Inspektionen fér vird och omsorg (IVO) kritiseras for brister i
myndighetens tillsyn over den psykiatriska tvdngsvirden, Dnr O 60-2019, s. 21.

4SOU 2017:111 Fér barnets bista? — Utredningen om tvingsdtgirder mot barn i psykiatrisk
tvdngsvdrd, s. 278.
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synsobjektet (vdrdinrittningen). Utredningen féreslar i detta betin-
kande att patienter som tvingsvirdas ska ha ritt till daglig utom-
husvistelse minst en timme. Om vdrdgivare blir skyldiga att redovisa
tillgdngen till utomhusmiljéer pd virdinrittningen for tvingsvardade
patienter kan IVO eller andra myndigheter och aktérer med uppgift
att granska verksamheterna f4 en indikation pi om utomhusmiljéerna
ar tillrickliga for att efterfolja lagkravet. Utredningen foresldr att
uppgiften ska limnas mitt som kvadratmeteryta fér utomhusvistelse
pd vardinrittningen per virdplats. Det bor i sammanhanget sigas att
kravet p& utomhusvistelse sjilvfallet 1 hog grad kan uppfyllas genom
att promenader, utflykter med mera foretas utanfér virdinrittningen.
Nigon uppgift om vilken kvadratmeteryta som finns att tillgd f6r detta
drav litt insedda skil inte meningsfullt att redovisa. Syftet med anmal-
ningsskyldigheten idr att inhimta uppgifter som méjliggor en uppfol-
jning av vilka ytor som finns att tillgd pa virdinrittningen {or patien-
terna f6r utomhusvistelse som inte innebir en planerad promenad
med personal.
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10  Finansieringsforslag,
kosthadsberakningar och dvriga
konsekvensbeskrivningar

10.1 Utredningens skyldighet att redovisa
kostnadsberakningar och andra
konsekvensbeskrivningar

Av 14 § kommittéférordningen (1998:1474) framgér att om forsla-
geniett betinkande pdverkar kostnaderna eller intikterna fér staten,
kommuner, regioner, foretag eller andra enskilda, ska en berikning
av dessa konsekvenser redovisas 1 betinkandet. Om férslagen inne-
bir samhillsekonomiska konsekvenser 1 évrigt, ska dessa redovisas.
Nir det giller kostnadsékningar och intiktsminskningar f6r staten,
kommuner eller regioner, ska kommittén féresld en finansiering.

I15 §inimnda férordning foreskrivs vidare att om forslagen i ett
betinkande har betydelse f6r den kommunala sjilvstyrelsen, ska kon-
sekvenserna 1 det avseendet anges i betinkandet. Detsamma giller
nir ett forslag har betydelse f6r brottsligheten och det brottsfore-
byggande arbetet, {or sysselsittning och offentlig service 1 olika delar
av landet, for sm3 foretags arbetsférutsittningar, konkurrensférmaga
eller villkor 1 6vrigt 1 forhdllande till storre foretags, for jaimstilld-
heten mellan kvinnor och min eller f6r mojligheterna att nd de integ-
rationspolitiska mélen.

I 16 § i kommittéférordningen féreskrivs att om ett betinkande
innehiller forslag till nya eller indrade regler, ska forslagens kostnads-
missiga och andra konsekvenser anges i betinkandet. Konsekven-
serna ska anges pd ett sitt som motsvarar de krav pd innehéllet i kon-
sekvensutredningar som finns 1 6 och 7 §§ férordningen (2007:1244)
om konsekvensutredning vid regelgivning.
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Det hir kapitlet inleds med en sammanfattning av utredningens
forslag till finansiering i de fall utredningsforslagen forvintas leda till
kostnadsékningar. Direfter redovisas de kostnadsberikningar som
ligger till grund for finansieringsférslaget. Sist 1 kapitlet redovisas
ovriga konsekvensbeskrivningar i enlighet med kommittéférord-
ningen samt utredningsdirektivet.

10.2 Finansieringsforslag

Forslag med anledning av f6rvintade kostnads6kningar for staten

Forslag: Domstolsverket ska tillforas 8 000 000 kronor &rligen
for 6kade kostnader med anledning av férslaget att fler beslut
som fattas med stdd av bestimmelser 1 LPT och LRV blir mojliga
att overklaga till allmin forvaltningsdomstol. Medlen avser att
ticka domstolarnas kade handliggningskostnader samt kostna-
der for offentliga bitriden. Kostnaderna ska belasta det under
utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg uppférda
anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri.

Forslag: Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) ska tillf6ras
12 000 000 kronor arligen for 6kade kostnader med anledning av
forslaget att IVO:s utredningsskyldighet dven ska omfatta beslut
som kan overklagas. Kostnaderna ska belasta det under utgifts-
omrdde 9 Hilsovérd, sjukvird och social omsorg uppférda ansla-
get 1:8 Bidrag till psykiatri. Utredningen féresldr vidare att IVO
en tid efter lagens ikrafttridande ges i uppdrag f6lja upp tillimp-
ningen av de nya bestimmelserna om daglig utomhusvistelse och
daglig aktivitet och fér uppdragets genomforande tillfors
3 000 000 kronor. Kostnaderna ska belasta det under utgiftsom-
rdde 9 Hilsovird, sjukvird och social omsorg uppférda anslaget
1:8 Bidrag till psykiatri.
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Forslag med anledning av férvintade kostnadsokningar for
regionerna

Forslag: Regionerna ska tillféras 5000 000 kronor engdngsvis
samt 22 000 000 kronor arligen f6r kostnader med anledning av
forslaget om allmin inpasseringskontroll och allmin kontroll av
forsindelser vid vardinrittningar eller avdelningar f6r rittspsykia-
trisk vird med sikerhetsnivd 3. Kostnaderna ska belasta anslaget
1:8 Bidrag till psykiatri (Ramanslag), utgiftsomrdde 9 Hilsovard,
sjukvdrd och social omsorg.

Forslag: Regionerna ska genom en éverenskommelse mellan sta-
ten och SKR tillféras 100 000 000 kronor &rligen under en tredrs-
period for att stimulera och pdskynda en anpassning av befintliga
virdmiljder for psykiatrisk tvingsvird med anledning av férslaget
om ett krav pd daglig utomhusvistelse och daglig aktivitet. Kost-
naderna ska belasta det under utgiftsomride 9 Hilsovard, sjuk-
vérd och social omsorg uppférda anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri.
Regionerna ska redovisa hur medlen anvints inom ramen f6r den
redovisning som sker till SKR av éverenskommelserna mellan sta-
ten och SKR inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention.

10.2.1 Kostnadsokningar och kostnadsminskningar for staten

Forslaget om att fler tvdngsdtgirder ska kunna dverklagas
— konsekvenser for Domstolsverket

Nir fler beslut som fattas med stéd av bestimmelser 1 LPT och LRV
blir mojliga att 6verklaga, blir konsekvensen sannolikt fler inkomna
mal till landets forvaltningsritter och 1 undantagstfall dven hégre in-
stanser. For att uppskatta hur stor 6kningen skulle kunna bli, har
utredningen inhimtat uppgifter om sidana beslut som redan 1 dag ir
overklagbara. Antalet beslut totalt under ett &r i relation till antalet
dverklaganden som rér sidana beslut ger en indikation pd éverkla-
gandefrekvensen.

Utredningen har valt att studera ar 2019 av det skilet att det ir
det senaste 8ret dir statistik finns att tillgd och som inte piverkades

av pandemin. En sokning i rittsdatabasen JUNO/Karnov visar att
intagningsbeslut (6 b § LPT), konverteringsbeslut (11 och 12 § LPT)
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samt dterintagningsbeslut (26 a §) 6verklagades 891 ginger under
2019. En uppskattning av hur minga sddana beslut som fattades
samma &r kan géras med stéd av uppgifter i patientregistret. Antal
vérdtillfillen 1 sluten tvingsvird genom LPT 2019 samt antal vird-
tillfillen 1 6ppen tvingsvidrd genom LPT 2019 ir de uppgifter som
bist kan indikera hur minga beslut som fattats med stdd av de tre
bestimmelserna ovan. Det totala antalet vardtillfillen uppgick 2019
till 22 864." Om denna siffra sitts i relation till de 891 &verklagan-
dena samma 4r blir 6verklagandefrekvensen 3,89 procent.

Antalet mil 1 forvaltningsritterna som avser 6verklagande av be-
slut om att inskrinka ritten att anvinda elektroniska kommunika-
tionstjinster, enligt LPT, LRV, LVU, LVM och LSU var totalt 68
ar 2019. Det totala antalet sidana beslut var dr samma &r 3 812. Det
betyder att 1,78 procent av besluten éverklagades.

En annat underlag for att uppskatta 6verklagandefrekvensen
utgors av den studie som redovisades 1 betinkandet For barnets bistas
av uppgifter frin Statens institutionsstyrelse (SiS).* Dessa uppgifter
ir fr8n 2016, men kan ind3 ha ett virde som referensmaterial. Enligt
studien fattades det &r 2016 totalt 761 beslut om avskiljning enligt
lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av unga, férkor-
tad LVU, och 29 beslut enligt lag (1998:603) om verkstillighet av
sluten ungdomsvard, férkortad LSU. Det totala antalet beslut i dessa
kategorier dr 2016 uppgick siledes till 790. Enligt uppgift frén SiS
har fyra 6verklaganden registrerats, vilket motsvarar cirka 0,5 pro-
cent av besluten. Inom SiS fattades samma r 855 beslut om vird 1
enskildhet enligt LVU och 49 beslut enligt LSU, det vill siga totalt
904 beslut. Av dessa har SiS registrerat dtta 6verklaganden, vilket mot-
svarar ungefir 0,9 procent av besluten.’

Ett genomsnitt av dverklagandefrekvensen baserat pd dessa fyra
uppgifter ir 1,76 procent.* Avrundat kan alltsi 6verklagandefrekven-
sen generellt uppskattas till cirka 1,8 procent.

Utredningen foresldr som framgdtt att ett antal olika beslut om
dtgirder som 1 dag inte dr dverklagbara ska vara det. For flertalet av
dessa finns uppgifter om antal beslut 2019, dock inte {6r alla. Uppgif-

! Uppgiften bygger pi data frin Patientregistret som 2022-04-12 sammanstillts av Social-
styrelsen efter forfrigan frén utredningen.

2SOU 2017:111 Fér barnets béista? — Utredningen om tvdngsdtgirder mot barn i psykiatrisk
tvdngsvdrd, s. 309.

? Ibid.

#389 + 1,784+ 0,9 + 0,5 = 7,07 /4 = 1,7675.
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ter finns om kvarhillning, kroppsvisitation, ytlig kroppsbesiktning,
fastspinning, likemedelstillforsel utférd under fastspinning eller fast-
hillande, avskiljning samt évervakning av forsindelser. Uppgifter finns
inte om beslut om anvindning av tving enligt 18 § andra stycket
LPT, 8 § LRV och inte heller om beslut om omhindertagande av
egendom enligt 21 § (22§ LPT, 8 § LRV). En summering av det
totala antalet beslut som det finns uppgifter om, skulle dirfér kunna
innebira en viss underskattning av antalet beslut som kan komma att
bli éverklagbara, eftersom vissa beslutskategorier saknas. A andra
sidan kommer beslutsfrekvensen fér exempelvis kroppsvisitation
och ytlig kroppsbesiktning pd LRV-inrittningar sannolikt minska
avsevirt om allmin inpasseringskontroll pa sikerhetsnivd 3 blir till-
13tet. Ar2019 fattades 9 351 sidana beslut inom den rittspsykia-
triska virden, vilket kan foérklaras av att vissa verksamheter fattar
enskilda beslut vid inpassering 1 en sidan omfattning att effekten 1
praktiken blir allmin kontroll. En annan omstindighet som kan ge
ett hogre virde vid en summering av sddana beslut som med utred-
ningens forslag blir 6verklagbara, ir att fastspinning och likemedels-
tillfrsel utférd under fastspinning eller fasthillande rapporteras till
patientregistret som tva olika beslut, vilket innebir en risk fér dub-
belregistrering. Utredningen har 1 dialog med Socialstyrelsen infor-
merats om att det inte tydligt framgdr om koden f6r likemedelstill-
forsel ska samrapporteras med en annan fastspianningskod eller inte.
Det ir inte ovanligt att koden f6r likemedelstillforsel under fast-
spinning och en annan fastspinningskod &terfinns pd samma 3t-
girdsdatum. Det dr d& svirt att avgora om uppgiftslimnaren menar
att dessa koder avser samma fastspinning eller inte. For andra vard-
tillfillen finns bara likemedelstillférsel under fastspinning eller fast-
hillande och ingen annan fastspinningskod.

Eftersom berikningarna endast ligger till grund fér en relativt
grov uppskattning, anser utredningen att det faktum att det saknas
uppgifter om vissa beslut kan kompenseras av att andra beslut kan
vara dubbelrapporterade (fastspinning) eller kommer minska avse-
virt 1 frekvens till {6]jd av andra féreslagna forindringar (kroppsvisi-
tation eller kroppsbesiktning pd LRV-inrittningar).

Ar 2019 var det totala antalet beslut med stéd av LPT eller LRV
om kvarhéllning 14 492, fastspianning 4 050, likemedelstillforsel ut-
ford under fastspinning eller fasthillande 6 289, avskiljning 4 883,
enskilt beslut om kroppsvisitation 6 470, enskilt beslut om ytlig
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kroppsbesiktning 3 261 och évervakning av férsindelser 409.> Sum-
man av samtliga beslut var 39 854. Med en 6verklagandefrekvens pd
1,8 procent skulle det innebira 717 éverklaganden under ett &r. Den
genomsnittliga styckkostnaden for ett mél i férvaltningsritten® var
&r 2021 8 118 kronor.” En grov uppskattning av domstolarnas kost-
nadsékningar med anledning av utredningens férslag blir sdledes
cirka 5 800 000 kronor per &r (717 X 8 118 = 5 820 606).

Utéver kostnader for handliggning i domstolarna tillkommer
kostnader for offentliga bitriden. Utredningen har i kontakter med
ndgra av landets forvaltningsritter ftt uppgiften att ersittning for
cirka tvd timmar 1 enlighet med Domstolsverkets timkostnadsnorm
per drende ir en vanlig ersittning vid sddana mail som avses hir.
Timkostnadsnormen ir ar 2022 1 442 kronor.® Det innebir att kost-
naderna f6r offentliga bitriden uppskattas till cirka 2 100 000 kro-
nor (1442 X 2 X717 = 2 067 828).

Utredningens férslag ir mot denna bakgrund att Domstolsverket
tillfors 8 000 000 kronor drligen f6r 6kade kostnader med anledning
av forslaget att fler beslut som fattas med stéd av bestimmelser i
LPT och LRV blir méjliga att dverklaga till allmin férvaltningsdom-
stol. Medlen avser att ticka domstolarnas 6kade handliggningskost-
nader samt kostnader for offentliga bitriden. Kostnaderna ska belasta
det under utgiftsomridde 9 Hilsovird, sjukvird och social omsorg
uppférda anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri.

Forslaget att IVO:s utredningsskyldighet dven ska omfatta klagomadl

pa beslut som kan dverklagas, om det inte Gverklagats

En uppskattning av kostnadsmissiga konsekvenser av forslaget att
IVO:s utredningsskyldighet dven ska omfatta klagomal pa beslut
som kan 6verklagas, kan géras med stod av uppgifter om antal klago-
malsirenden till IVO och i1 vilken utstrickning de utreds. P4 grund
av att statistik for de tv8 pandemidren 2020 och 2021 riskerar att bli
missvisande, har utredningen valt att utgd frin uppgifter frin 2019.

> Socialstyrelsens hemsida. https://sdb.socialstyrelsen.se/if_tvangsvard/val.aspx, uttag 2022-05-18.

¢ De domar i en férvaltningsritt som &verklagas och dirmed innebir en handliggningskostnad
for en kammarritt eller hogre instans, ir sdvitt utredningen kunnat utréna s3 f3 att kostnaderna
ir forsumbara i en uppskattning av detta slag.

7 Sveriges domstolar. 2022. Arsredovisning 2021.

8Sveriges  domstolars  hemsida.  https://www.domstol.se/om-sveriges-domstolar/for-
professionella-aktorer/rattshjalp-och-taxor/om-timkostnadsnormen-och-taxorna/, uttag
2022-05-18.
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Av de sammanlagt 5 433 klagomal som IVO avslutade 2019, avsluta-
des 71 procent utan utredning.” Anledningen till att IVO avslutar
utan utredning ir, 1 49 procent av fallen, att klagoma3let inte omfattas
av kriterierna fér IVO:s utredningsskyldighet. Av de 5 433 irendena
2019 avsdg 17 procent psykiatrisk specialistsjukvard, vilket motsva-
rar 924 drenden. Det ir svirt att avgéra om andelen irenden som
avslutas utan utredning ir firre eller fler 1 kategorin psykiatrisk
specialistsjukvdrd, men att 49 procent avslutas dirfér att klagomalet
inte omfattas av utredningsskyldigheten kan indikera hur manga fler
irenden IVO skulle komma att behova utreda om utredningsskyl-
digheten utvidgas enligt utredningens forslag. Baserat p& uppgiften
att 924 irenden rorde psykiatrisk specialistsjukvird och att 49 pro-
cent av dessa avslutades utan utredning av skilet att de inte omfat-
tades av utredningsskyldigheten, blir slutsatsen att 453 ytterligare
irenden under ett 3r skulle kunna behova utredas med utredningens
forslag. Enligt IVO ir styckkostnaden f6r ett klagomalsirende som
utreds cirka 80 000 kronor.'® Baserat pd dessa uppgifter skulle IVO:s
kostnader hypotetiskt sett kunna ¢ka med 36 000 000 kronor &rli-
gen. Dock ir detta sannolikt en betydande éverskattning av den for-
vintat 6kade utredningsfrekvensen. Skilet till detta dr att det finns
andra undantag frin utredningsskyldigheten in att ett irende kan
dverklagas som alljaimt kommer att gilla. Undantag frin utrednings-
skyldigheten far goras av tre skil (punkterna 1-317 kap. 11 § 2 PSL)
varav skilet att beslutet fir 6verklagas utgor ett." Utifran antagandet
att besluten férdelar sig jimnt 6ver de tre punkterna skulle det
innebira att som mest en tredjedel av de beslut som i dag avslutas
med hinvisning till undantag frdn utredningsskyldigheten skulle bli
foremal for utredning med utredningens férslag (151). De 6kade kost-
naderna for IVO skulle di uppgi till som mest 12 080 000 kronor
(151 X 80 000 = 12 080 000). En ytterligare faktor ir att utred-
ningens férslag innebir att utredningsskyldigheten inte omfattar ett
drende som redan har éverklagats. Detta bér minska antalet drenden

? Inspektionen fér vird och omsorg. 2020. Arsredovisning 2019, s. 17.

1© Uppgift frin IVO per e-post 2022-04-26.

" Enligt 7 kap. 11 § PSL (2010:659) behover klagomal enligt forsta stycket 2 inte utredas om
1. det dr uppenbart att klagomalet ir obefogat,

2. klagomailet saknar direkt betydelse fér patientsikerheten och det saknas skil att dverviga
3talsanmalan enligt 23 eller 29 §, eller

3. det ror ett beslut som gir att dverklaga med stdd av nigon av de i férsta stycket 2 angivna
lagarna.

Inspektionen fér vrd och omsorg far avstd frin att utreda klagom4l om hindelsen ligger mer
in tvd 4r tillbaka i tiden. Lag (2017:378).
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som behoéver utredas med ndgra enstaka drenden. Utredningens upp-
skattning dr mot denna bakgrund att IVO:s 6kade kostnader med
anledning av forslaget kan komma att uppga till 12 000 000 kronor
drligen.

Utredningen foreslir mot denna bakgrund att Inspektionen fér
vird och omsorg (IVO) tillférs 12 000 000 kronor arligen fér 6kade
kostnader med anledning av férslaget att IVO:s utredningsskyl-
dighet dven ska omfatta beslut som kan 6éverklagas. Kostnaderna ska
belasta det under utgiftsomrdde 9 Hilsovard, sjukvird och social om-
sorg uppforda anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri.

Forslaget om att fler beslut ska kriva underviittelse till IVO

Utredningens forslag dr att krav pd underrittelse till IVO ska inforas
for beslut enligt tvd nya bestimmelser 1 LPT och LRV. Det giller om
chefsoverlikaren beslutar att placera ett barn som virdas med tving
tillsammans med vuxna samt om chefséverlikaren beslutar att pla-
cera en patient som virdas med stéd av LPT pd en LRV-inrittning
Som redovisas 1 kapitel 5 har Socialstyrelsen med stéd av data frin
det nationella patientregistret uppskattat att 60—70 barn nigon ging
under ett dr virdas med en psykiatrisk huvuddiagnos med stéd av
LPT pd en annan avdelning eller virdinrittning in BUP-klinik (2020).
Om denna siffra skulle f6rbli oférindrad dven efter den foreslagna
bestimmelsens ikrafttridande skulle det siledes innebira att 60-70
underrittelser skulle inkomma till IVO varje &r. Nir det giller pla-
ceringar av LPT-patienter pd LRV-inrittningar uppgick antalet enligt
uppgift frin regionerna till 65 patienter &r 2021."”” Mot bakgrund av
att det redan finns etablerade rutiner pd myndigheten f6r hantering
av andra underrittelser och att hanteringen av underrittelser succes-
sivt blir alltmer digitaliserad och automatiserad, ir det utredningens
bedémning att de 6kade kostnaderna fé6r myndigheten ér relative sma.
Enligt myndigheten ir styckkostnaden fér handliggning av en
underrittelse i dag 589 kronor."” Det innebir att kostnaden skulle bli
drygt 75 000 kronor &rligen (589 X 130 = 76 570). Detta ir enligt
utredningen en s liten kostnad fér myndigheten att det inte moti-
verar ndgot sirskilt resurstillskott.

12 SKR.2022. Psykiatrin i siffror — réttspsykiatri. Kartliggning 2021, s. 43.
1 Uppgift frin IVO per e-post 2022-04-26.
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Forslaget om att IVO ska folja upp tillimpningen av de nya
bestimmelserna om daglig utombusvistelse och daglig aktivitet

Utredningen féresldr att IVO en tid efter lagens ikrafttridande bor
ges 1 uppdrag f6lja upp tillimpningen av de nya bestimmelserna om
daglig utomhusvistelse och daglig aktivitet. Uppféljningen bor bland
annat omfatta en kartliggning av i vilken omfattning det férekom-
mer att patienter nekas utevistelse, antal patienter, virdformer samt
vilka skil som anférts for nekandet.

Utredningen féresldr mot denna bakgrund att IVO, cirka ett &r
efter bestimmelsernas ikrafttridande, ges nimnda uppdrag och for
uppdragets genomférande tillfors 3 000 000 kronor. Kostnaderna ska
belasta det under utgiftsomridde 9 Hilsovard, sjukvird och social
omsorg uppforda anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri.

10.2.2 Kostnadsokningar och kostnadsminskningar
for kommuner eller regioner

Konsekvenser for regionerna av forslaget

Forslaget om att barn som tvdngsvdrdas inte far placeras tillsammans
med vuxna

Forslaget kan medféra att vissa virdgivare som i dag saknar barn-
och ungdomspsykiatriska slutenvirdsavdelningar for tvingsvard be-
héver inritta sirskilda och avskilda sektioner av en avdelning med
vardplatser f6r barn. Avdelningars entréer, dagrum, beséksrum med
mera kan behdva anpassas f6r att hilla patientgrupper 4tskilda. De
eventuella kostnaderna fér sidana anpassningar ir mycket svirbe-
démda. Dock bér understrykas att den aktuella bestimmelsen redan
finns 1 barnkonventionen som giller som svensk lag. Frigan om en
eventuell ekonomisk kompensation frin staten till regionerna bor
dirfor, om det beddémts motiverat, ha aktualiserats i samband med
beredningen av lagen om barnkonventionen som tridde 1 kraft 2020.
Av 5 kap. 2 § HSL framgdr ocks3 att diir det bedrivs hilso- och sjuk-
vardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler och den ut-
rustning som behévs f6r att god vard ska kunna ges. Utredningens
forslag innebir sdledes inte att nya obligatoriska uppgifter inférs, att
staten for over uppgifter till regionerna, att frivilliga uppgifter blir
obligatoriska, att det kommunala ansvaret for uppgifter tas bort eller
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avregleras eller att staten dndrar ambitionsnivierna for befintlig verk-
samhet. Den kommunala finansieringsprincipen ir dirfér inte till-
limplig nir det giller detta forslag och ndgra resursforstirkningar till
regionerna ir inte motiverade.

Forslaget om att fler tvingsdtgirder ska kunna éverklagas

Forslaget belastar 1 forsta hand staten genom 6kad handliggning av
irenden vid landets domstolar (se ovan). Dock innebir fler éverkla-
ganden dven viss 6kad administration f6r chefsoverlikaren samt tid
for deltagande 1 domstolsférhandlingar. Genomsnittslénen fér en
chefsoverlikare var 4r 2020 50 700 kronor", vilket inklusive l6ne-
kostnadspéslag (LKP) innebir 78 000 kronor. Baserat pd antagandet
att en chefsoverlikare behover avsitta en halv arbetsdag f6r de skyl-
digheter som féljer av ett 6verklagande, skulle kostnaden uppg3 till
cirka 2000 kronor per &verklagande.” Enligt uppskattningen ovan
skulle antalet 6verklaganden med stéd av de nya bestimmelserna
kunna uppga till 717 per &r. Detta innebir att regionernas 6kade kost-
nader med anledning av férslaget skulle kunna uppgd till cirka
1 434 000 kronor per &r (717 X 2000), eller knappt 70 000 kronor per
region och 4r. Det dr en kostnad som 1 sammanhanget miste anses f6r-
sumbar. Dessutom, att enskilda arbetsuppgifter f6r olika yrkesgrup-
per i virden férindras som en konsekvens av férindrad lagstiftning
innebir inte att regionerna ska ersittas f6r detta enligt den kommu-
nala finansieringsprincipen. Utredningen limnar dirfér inget finansie-
ringsférslag med anledning av denna konsekvensberikning.

Forslaget om allmdén inpasseringskontroll och allmdin
forsindelsekontroll pi LRV-inrittningar med sikerbetsnivd 3

Utredningens f6rslag om att virdgivare ska kunna besluta om allmin
inpasseringskontroll och allmin kontroll av férsindelser innebir en
mojlighet for virdgivarna att vidta dtgirder for att hindra att otillitna
foremal forekommer pd inrittningar eller avdelningar f6r rittspsy-
kiatrisk vird med sikerhetsniva 3.

'* Yrkeskollen.se. https://yrkeskollen.se/lonestatistik/chefsoverlakare-verksamhetsnara-chef/,
uttag 2022-05-18.
1> Beloppet bygger pa berikningen 78 000/ 160 = 487,50 x 4 = 1 950.
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Socialstyrelsen konstaterade 1 sin rapport 2018'® att om vird-
givare viljer att inféra allmin kontroll av férsindelser och allmin in-
passeringskontroll uppstdr investeringskostnader fér utrustningen,
eventuell ombyggnad av lokaler samt [6nekostnader f6r den personal
som krivs for att utféra kontrollen.

Socialstyrelsen skrev i sin rapport att enligt uppgift frén en
rittspsykiatrisk verksamhet som infért allmin inpasseringskontroll
pd sidkerhetsnivd 1 och 2 kostar réntgenutrustning cirka 250 000—
500 000 kronor, metalldetektorbdge cirka 55 000-75 000 kronor och
handhillna metalldetektorer cirka 5 00010 000 kronor. Kostnaderna
varierar bland annat beroende pd hur minga anordningar som krivs
utifrin verksamhetens omfattning och organisation. Om en verksam-
het endast har allmin kontroll av férsindelser behévs réntgenut-
rustning och eventuellt annan liknande anordning. En upprikning av
dessa belopp med Konsumentprisindex (KPI)" innebir att kost-
naderna f6r motsvarande utrustning 2021 var 271 000-543 000 kro-
nor fér réntgenutrustning, 60 000-81 000 fér metalldetektorbige
och 5 400-10 800 kronor fér handh&llna metalldetektorer.

Enligt uppgifter frin kvalitetsregistret RittspsyK finns det 1 dag
12 enheter som bedriver vird enligt LRV p4 sikerhetsnivd 3. Denna
siffra kan jimforas med att det enligt IVO:s sikerhetsregister finns
113 avdelningar eller inrittningar som bedriver vird enligt LRV pd
sikerhetsnivd 3. Varje enhet kan siledes vara indelad 1 ett stort antal
avdelningar eller inrittningar. Nir det giller funktioner f6r allmin
inpasseringskontroll och allmin kontroll av férsindelser ir det utred-
ningens beddmning att sddana kan inrittas pd enhetsnivi. Av de 12
enheterna som bedriver vird enligt LRV pd sikerhetsniva 3 ir det 3
enheter som enbart bedriver vird i sikerhetsnivd 3 och 9 enheter
som bedriver vard 1 sikerhetsnivd 2 och 3. For den férsta kategorin
kommer det sannolikt att innebira kostnader f6r nyinvesteringar av
utrustning samt kostnader f6r bemanning. Den senare kategorin bér,
dtminstone i viss utstrickning, kunna nyttja den befintliga utrustning
och bemanning som anvinds fér inpasserings- och foérsindelse-
kontroll pd sikerhetsnivd 2. Mot denna bakgrund anser utredningen
att en rimlig uppskattning ir att totalt cirka 10 enheter kommer att
behdva gora nyinvesteringar 1 utrustning samt bekosta bemanning

16 Socialstyrelsen. 2018. Otilldten egendom och hot inom den psykiatriska tvingsvirden och den
réttspsykiatriska vdrden, s. 82.

17 Statistikmyndighetens hemsida. www.scb.se. Enligt SCB:s statistikdatabas var KPI fér 2016
316,43 och for 2021 343,19, uttag 2022-05-18.
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av inpasserings- och forsindelsekontroll. Om dessa 10 enheter skulle
investera 1 rontgenutrustning, metalldetektorbdge samt handhillna
metalldetektorer skulle den sammanlagda kostnaden uppg3 till cirka
5000 000 kronor i en investeringskostnad engdngsvis."

Nir det giller personalkostnader f6r allmin kontroll pd LRV-
inrittningar med sikerhetsnivd 3, gjorde Socialstyrelsen 2018 bedém-
ningen att det krivs fyra &rsarbetskrafter f6r bemanning av en funk-
tion fér inpasserings- och férsindelsekontroll. Lénekostnaden per
ir for en skotare uppskattas enligt utredningens berikningar cirka
550 000". Viktare har ett nigot ligre I6nelige (cirka 25 000/min’),
men om viktare anlitas sker det sannolikt inom ramen for ett upp-
handlat avtal med ett bevakningsféretag. Om vérdgivarens kostnad
dirmed blir ligre eller hogre ir svirbedémt. Dirfor dr det utred-
ningens bedomning att beloppet 550 000 kronor kan anvindas oav-
sett virdgivarens val av personalkategori for utférandet av kontrol-
lerna. Detta innebir l6nekostnader pd 2 200 000 kronor per enhet.
Utifrdn antagandet ovan att 10 enheter behéver inritta nya funktio-
ner, skulle kostnaden totalt uppg3 till 22 000 000 kronor. Den sam-
manlagda kostnaden f{ér regionerna skulle i enlighet med dessa
uppskattningar bli cirka 5 000 000 kronor i en engdngskostnad for
investering 1 utrustning samt 22 000 000 kronor permanent f6r 6kade
l6nekostnader.

Det kan diskuteras om staten bér kompensera regionerna fér
dessa 6kade kostnader i enlighet med den kommunala finansierings-
principen. A ena sidan infors eller dverfors inte nya obligatoriska
uppgifter. Bestimmelserna ger virdgivaren en mojlighet att inféra all-
minna kontroller, det vill siga det handlar om frivilliga dtaganden.
A andra sida kan hivdas att staten genom lagindringarna markerar
en tydlig intention och dirmed dndrar ambitionsnivierna for befint-
lig verksamhet. Mot bakgrund av vikten av att det vidtas dtgirder for
att virdinrittningar f6r rittspsykiatrisk vard ska vara sikra och trygga
miljoer anser utredningen att det ir motiverat att staten bidrar till
finansiering av allminna kontroller enligt utredningens férslag. Utred-
ningen foreslir dirfér att regionerna tillférs 5000 000 kronor en-

'8 Berikningen ir gjord genom att addera ett genomsnitt av det angivna kostnadsspannet fér
de tre utrustningarna pd 2021 4rs prisnivd och multiplicera detta med 10. Summan blir di
4 850 000 kronor, vilket avrundats till 5 000 000 kronor.

% Statistikmyndighetens hemsida.www.scb.se. Uppskattningen ir baserad pd en genomsnittlig
16n pa 29 600 (f6r &r 2020 enligt SCB) samt LKP inkl. semestertilligg pd 53,9 procent.

2 Vaktare.nu. https://vaktare.nu/lonetabell/, uttag 2022-05-18.
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gingsvis samt 22 000 000 kronor &rligen f6r kostnader med anled-
ning av férslaget om allmin inpasseringskontroll och allmin kontroll
av férsindelser vid virdinrittningar eller avdelningar for rittspsykia-
trisk vdrd i sikerhetsnivd 3. Kostnaderna ska belasta det under utgifts-
omride 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg uppforda anslaget
1:8 Bidrag till psykiatri.

Forslaget om patienters rdtt till dagliga utevistelse minst en timme
samt daglig aktivitet

Vad giller forslaget om daglig utomhusvistelse och daglig aktivitet
pa vardinrittningen delar utredningen den bedémning som gjordes 1
betinkandet For barnets bésta¢ (SOU 2017:111) frdn 2017, nimligen
att det 1 regionernas grundliggande skyldighet enligt HSL ingdr att
se till s8 att hilso- och sjukvirden bedrivs si att kraven pd en god
vird uppfylls. Dir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det
finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behévs for
att god vard ska kunna ges. Av detta torde f6lja att utomhusvistelse
och daglig aktivitet som regel redan i dag bor erbjudas patienterna
under virdtiden.”' Infér ikrafttridandet av 31 b§ LPT kompen-
serades regionerna dessutom genom att bidraget till en forstirkning
riktad till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) inklusive férsta lin-
jens psykiatri i primirvdrden 6kade med 100 miljoner kronor.”
Aven om regionerna har en skyldighet att sikerstilla att det finns
den personal, de lokaler och den utrustning som behévs f6r att god
vird ska kunna ges, kan de féreslagna bestimmelserna indd innebira
okade kostnader. Kostnader kan uppstd pd grund av att befintliga
utomhusmiljéer pd virdinrittningar och avdelningar ir otillrickliga
for att kunna erbjuda utomhusvistelser 1 en sddan omfattning som
den féreslagna bestimmelsen foreskriver, det vill siga for samtliga
tvingsvirdade patienter minst en timme om dagen. Att erbjuda alla
patienter som tvangsvardas daglig utomhusvistelse minst en timme
kan ocksd innebira behov av personalférstirkningar eller personal-
forindringar. Nir det giller daglig aktivitet kan virdgivarna behova
gora anpassningar av lokaler och investera i utrustning och inventa-
rier f6r att kunna erbjuda en meningsfull sysselsittning. Aven skyl-

2'SOU 2017:111 Fér barnets bista? — Utredningen om tvdngsdtgirder mot barn i psykiatrisk
tvdngsvdrd, s. 315.
22 Prop. 2018/19:1 Budgetpropositionen fér 2019, UO 9, s. 51.
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digheten att erbjuda aktiviteter kan innebira 6kade personalkostna-
der for vardgivarna.

Att kostnadsberikna vdrdgivarnas behov av ombyggnation, reno-
vering, modernisering och anpassning av lokaler samt personalfér-
stirkningar ir mycket svirt. Utredningens bild efter dialog med
foretridare for regionerna och verksamhetsbesok ir att det i ménga
regioner pagir eller planeras fér nybyggnation och renovering av
vardinrittningar och att regionerna i det arbetet genomgaende beak-
tar behovet av indamailsenliga utomhusmiljoer och vrdmiljéer som
mojliggdr meningsfulla aktiviteter. Olika regioner och verksamheter
befinner sigiolika faser vad giller investeringar och moderniseringar
av virdmiljoer for psykiatrisk slutenvérd. I grunden ir detta regio-
nernas ansvar och att staten skulle kompensera regionerna ekono-
miskt f6r den personal, de lokaler och den utrustning som behovs fér
att god vird ska kunna ges ir enligt utredningen inte rimligt. Dir-
emot kan det under en évergingsperiod finnas behov av att stimulera
och paskynda regionernas arbete med att modernisera och anpassa
virdmiljoerna samt sikerstilla att det finns indamalsenliga personal-
resurser.

Mot denna bakgrund foreslir utredningen att regionerna genom
en dverenskommelse mellan staten och SKR tillférs 100 000 000 kro-
nor &rligen under en tredrsperiod for att stimulera och paskynda en
anpassning av befintliga vrdmiljéer samt personella resurser med
anledning av forslaget om ett krav pd daglig utomhusvistelse och
daglig aktivitet. Kostnaderna ska belasta det under utgiftsomrdde 9
Hilsovard, sjukvird och social omsorg uppférda anslaget 1:8 Bidrag
till psykiatri. Férdelningen av medlen bor baseras pd en behovs-
inventering 1 varje region. Regionerna ska redovisa hur medlen anvints
inom ramen foér den redovisning som sker till SKR av 6verens-
kommelser inom omradet Psykisk hilsa.

10.2.3 Férslagens konsekvenser for den kommunala
sjalvstyrelsen

En diskussion om hur detaljerad lagstiftningen pd hilso- och sjuk-
vdrdsomridet kan vara innan den inskrinker regionernas sjilvbe-
stimmande p3 ett sddant sitt den kommunala sjilvstyrelsens princip
dsidositts, dr principiellt viktig. Utredningen vill med anledning dirav
kommentera ngra av utredningens férslag.
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Det kan, enligt utredningens bedémning, innebira en marginell
begrinsning av regionernas sjilvstyrelse att det 1 lag f6reslas regleras
var i virdorganisationen barn som tvdngsvardas ska placeras. Hilso-
och sjukvirdslagstiftningen anger endast de dvergripande ramarna
och méilen f6r verksamheten och hur regionerna viljer att organisera
verksamheten ir 1 hog grad upp till varje region och virdgivare 1
enlighet med den kommunala sjilvstyrelseprincipen. Dock finns denna
bestimmelse redan i svensk lagstiftning genom att barnkonventio-
nen blev lag den 1 januari 2020. Att motsvarande bestimmelse fors
in 1 LPT och LRV innebir siledes endast ett fértydligande och ingen
formell férindring jimfort med det nuvarande rittsliget.

Forslaget att patienter som virdas med st6d av LPT och LRV ska
ha rite ull daglig utevistelse och daglig aktivitet innebir en relativt
detaljerad reglering av hur virden ska bedrivas. Frigan ir om forsla-
get innebir en inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen. I 14 kap.
3 § regeringsformen anges att en inskrinkning av den kommunala
sjilvstyrelsen inte bor gd utéver vad som ir nédvindigt med hinsyn
till indamalen. Det innebir att en proportionalitetsprovning ska goras
under lagstiftningsprocessen. Det finns, 1 speciallagstiftningen pa
hilso- och sjukvirdsomradet, minga exempel pa sirskilda bestimmel-
ser om formerna och villkoren for virdens bedrivande. Detta innebir
inte att den grundliggande kommunala sjilvstyrelseprincip som kom-
mer till uttryck 1 regeringsformen f6r den skull upphivs eller visent-
ligen &sidositts. I Sjilvstyrelsekommitténs betinkande frén 1996 an-
fordes att den kommunala sjilvstyrelsen aldrig kan vara total. Riks-
dagen avgrinsar genom lag kommunernas och landstingens (i dag
regionernas, utredningens anm.) uppgiftsomrdden. Riksdagen bestim-
mer ocksd genom lag grunderna f6r kommunernas och landstingens
organisation och verksamhetsformer samt grunderna fér den kom-
munala beskattningen.” Regionernas sjilvbestimmande sivitt avser
lokalers utformning och virdens innehill begrinsas ndgot. Begrins-
ningen ir dock enligt utredningens uppfattning proportionerlig med
hiansyn till att bestimmelsen syftar till att sikerstilla frihetsberévade
patientgruppers grundliggande minskliga behov av frisk luft, ljus
samt meningsfulla aktiviteter.

Slutligen vill utredningen kommentera férslaget om att patienter
som véardas med stdd av LPT inte fir placeras pd en LRV-inrittning.
Detta innebir en viss begrinsning av regionernas sjilvbestimmande

3 SOU 1996:129 Den kommunala sjilvstyrelsen och grundlagen, s. 251 {.
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avseende virdens organisering och utférande. Dock indikerar det
faktum att det finns olika lagar for de respektive patientgrupperna,
liksom inrittningar fér allminpsykiatrisk tvingsvird respektive inritt-
ningar for rittspsykiatrisk vird att lagtstiftarens avsikt varit att hilla
dessa patientgrupper dtskilda. Dock kan det innebira att virdgivare
behover sikerhetsanpassa delar av avdelningar samt géra vissa per-
sonella resursforstirkningar. Aven kompetensutvecklingsinsatser for
att sikerstilla att allminpsykiatrin har nédvindig kompetens for
ocksd de mest utagerande och virdkrivande patienterna kan bli aktu-
ellt. Regionernas ansvar for detta foljer emellertid av 5 kap. 2 § HSL
som foreskriver att dir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet
ska det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behévs
for att god vérd ska kunna ges.

10.2.4 Férslagens betydelse for brottsligheten
och det brottsférebyggande arbetet

Forslaget att virdgivare fir besluta om allmin inpasseringskontroll
samt allmin kontroll av férsindelser pd virdinrittningar som be-
driver vird enligt LRV 1 sikerhetsnivd 3, bedoms minska antalet brott
som begds pd virdinrittningarna. De brott som kan antas minska ir
hot, misshandel och andra valdsbrott samt olika typer av narkotika-
brott. Att genomféra allmin kontroll vid inpassering och av for-
sindelser ir i sig en viktig brottsférebyggande insats. Utredningens
sammanvigda beddmning ir siledes att férslagen har en positiv bety-
delse for brottsligheten och det brottstérebyggande omridet.

10.2.5 Forslagens betydelse for jamstdlldheten mellan
kvinnor och mén

I kapitlet med forslag om att barn som tvingsvardas inte far placeras
tillsammans med vuxna beskrivs bland annat flickors upplevelse av
utsatthet och otrygghet nir de placeras tillsammans med vuxna min
pd en virdavdelning. Ett syfte med den féreslagna bestimmelsen dr
att sddana situationer inte ska kunna uppsta.

Nir det giller tvingsitgirderna fastspinning och fasthillning har
flickor och kvinnor med erfarenhet av vild och sexuella évergrepp
vittnat om att fastspinnings- eller fasthdllningssituationen upplevts
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som mycket traumatisk. Fysisk fasthillning upplevdes som 6évergrepp
dirfor att det for vissa patienter framkallade traumatiska minnen av
sexuella eller vildsamma hindelser.”* Utredningens férslag att beslut
om fastspinning (fasthdllning) och avskiljning ska vara méjliga att
overklaga till allmin férvaltningsdomstol stirker patienters rittssiker-
het kan genom utveckling av praxis bidra till att virden minskar anvind-
ningen av vissa tvangsitgirder pd flickor och kvinnor med erfaren-
heter av sexuellt vild och évergrepp.

Nir det giller patienter 1 psykiatrisk tvingsvird generellt ir det
en relativt jimn konsfordelning bland dem som har tvingsvardats
enligt LPT, bade i 6ppen och i sluten form, med ndgot fler min in
kvinnor. Utéver vad som redovisats ovan bedémer utredningen dir-
for inte att férslagen kommer att paverka jimstilldheten mellan kvin-
nor och min 1 ndgra visentliga avseenden.

Bland personer som ir démda till rittspsykiatrisk vird enligt
LRV ir andelen min avsevirt hogre dn andelen kvinnor. De férslag
som utredningen limnar som endast avser LRV-inrittningar (allmin
inpasserings- och férsindelsekontroll) kommer dirmed att ha bety-
delse for fler min dn kvinnor. Dock bér pdpekas att syftet med fér-
slaget dr att minska férekomsten av otilliten egendom som vassa
foremal, narkotika med mera och dirigenom bidra till tryggare och
sikrare virdmiljoer. Situationen fér kvinnor som virdas pi LRV-
inrittningar och som riskerar att utsittas fér hot eller vald dir otill-
13tna féremal anvinds, kommer dirmed att forbittras.

10.2.6 Forslagens betydelse for ovriga omraden som
ska redovisas

Utredningen bedomer inte att forslagen paverkar sysselsittning och
offentlig service 1 olika delar av landet, smi f6retags arbetsforutsitt-
ningar, konkurrensférmiga eller villkor 1 évrigt 1 férhillande till
storre foretags. Inte heller nir det giller det integrationspolitiska mélet
ser utredningen ndgra visentliga positiva eller negativa konsekvenser
av forslagen.

2 Bonner, G., Lowe, T., Rawcliffe, D., & Wellman, N. (2002) Trauma for all: A pilot study of the
subjective experience of physical restraint for mental health inpatients and staff in the UK. Journal
of psychiatric and mental health nursing, 9: p. 465-473.
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10.2.7 Konsekvensutredning enligt Forordning (2007:1244)
om konsekvensutredning vid regelgivning

I 16 § i kommittéférordningen foreskrivs att om ett betinkande
innehiller f6rslag till nya eller indrade regler, ska forslagens kostnads-
missiga och andra konsekvenser anges 1 betinkandet. Konsekvenserna
ska anges pd ett sitt som motsvarar de krav pd innehillet 1 konse-
kvensutredningar som finns 1 6 och 7 §§ férordningen (2007:1244)
om konsekvensutredning vid regelgivning.

Utredningens uppfattning ir att de krav pd konsekvensutred-
ningar som stills 1 den sistnimnda férordningen i allt visentligt gérs
1analys- och motivtexter i betinkandets forslagskapitel. En beskriv-
ning av problemet och vad man vill uppnd (6 § 1) framgar av respek-
tive férslagskapitels analysavsnitt. En beskrivning av vilka alternativa
l6sningar som finns fér det man vill uppnd och vilka effekterna blir
om ndgon reglering inte kommer till stdnd (6 § 2) framgar av analys-
avsnitten, men dven 1 motivtexten till respektive forslag. Uppgifter
om vilka som berérs av regleringen framggr av bakgrunds- och analys-
avsnitten samt av avsnitten 10.2.1-10.2.6 1 detta kapitel (6 § 3). Upp-
gifter om de bemyndiganden som myndighetens beslutanderitt
grundar sig pa framgar bland annat av kapitlet om gillande ritt (6 §4).
Uppgifter om vilka kostnadsmissiga och andra konsekvenser regler-
ingen medfér framgar av detta kapitel. En jimférelse av konsekven-
serna for de dvervigda regleringsalternativen ir inte motiverat for
detta uppdrag (6 § 5). Utredningen bedémer inte att regleringen gir
utdver de skyldigheter som foljer av Sveriges anslutning till Euro-
peiska unionen (6 § 6).

Nir det giller 6 § 7 och kravet pd en bedémning av om sirskilda
hinsyn behover tas nir det giller tidpunkten for ikrafttridande och om
det finns behov av speciella informationsinsatser, hinvisas till motiv-
texten 1 respektive forslagskapitel. 7 § 1 férordningen (2007:1244)
om konsekvensutredning vid regelgivning avser effekter for foretag
och konkurrensférhillanden. Detta ir inte relevant for de lagforslag
som limnas i denna utredning.
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11 Ikrafttradande och
dvergangsbestammelser

Forslag: Forfattningsindringarna ska trida i kraft den 1 juli 2023.

Bedomning: Nigra sirskilda 6vergdngsbestimmelser behovs inte.

Skdélen for utredningens forslag och bedomning: Nir det giller ikraft-
tridandet av foreslagna bestimmelser har utredningen 1 kapitel 2
kommenterat det faktum att Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08)
kan komma att limna forfattningsforslag 1 januari 2023 som kan fa
konsekvenser fér genomférandet av vissa av de férslag som denna
utredning limnar. Skulle detta ske bér regeringen Sverviga att 1
mdjligaste man samordna ett eventuellt beredningsarbete av de tvd
betinkandena s8 att ett samlat f6rslag kan limnas till riksdagen. Dir-
med kan ikrafttridandet av vissa forslag 1 detta betinkande behova
flyttas fram 1 tid. Dock, eftersom detta i nuliget ir ovisst och efter-
som det sannolikt inte skulle gilla alla forslag i detta betinkande, har
utredningen valt att inte l3ta dessa omstindigheter paverka forslaget
till datum f6r ikrafttridande. Samtliga forfattningsindringar foreslas
dirfor trida i kraft den 1 juli 2023.

Nir det giller 6vergdngsbestimmelser dr férslagen enligt utred-
ningens bedémning inte av sddan art att sddana behovs.
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12 Forfattningskommentar

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

2¢§

Barn fdr inte vdrdas tillsammans med vuxna. Undantag far goras, efter
chefsoverlikarens beslut, om det bedoms vara till barnets bista.

Inspektionen for vird och omsorg ska utan dréjsmal underrittas vid
beslut om undantag enligt forsta stycket.

Paragrafen ir ny och behandlas 1 kapitel 5. Av forsta stycket framgir
att huvudregeln ir att barn inte fir virdas tillsammans med vuxna.
Undantag f&r goras om det beddms vara till barnets bista. Med barn
avses personer under 18 &r och bestimmelsen ir tillimplig nir barn
tvngsvirdas med stdd av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvings-
vérd, forkortad LPT eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vérd,
forkortad LRV (jfr 6 § LRV).

Virdgivaren kan tillimpa undantagsbestimmelsen och placera ett
barn pi en vuxenpsykiatrisk avdelning under férutsittningen att det
beddms vara till barnets bista. Ett barn kan exempelvis ha ett vird-
behov som stiller krav pd sirskild specialistkompetens som endast finns
pd en vuxenavdelning. Vidare kan en barnpsykiatrisk avdelning vara
placerad pd ett ldngt geografiskt avstind frén barnets bostadsort och
famil;. Det kan d& vara forenligt med barnets bista att barnet 1 stillet
védrdas pd en nirliggande vuxenpsykiatrisk avdelning. Om flera unga
patienter med liknande problematik virdas tillsammans p4 en barn-
psykiatrisk avdelning kan vidare den situationen uppstd att de pi-
verkar varandra och utvecklar destruktiva beteenden. Tillfrisknandet
forsviras dirmed och for att undvika en eskalering av det akuta ull-
stdndet kan det vara motiverat och till barnets bista att flytta en patient
till en vuxenpsykiatrisk avdelning.
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Om chefsoverlikaren beslutar att placera ett barn som virdas med
tving tillsammans med vuxna ska, enligt andra stycket, Inspektionen
for vdrd och omsorg utan dréjsmal underrittas om detta. Vidare ska
skilen till beslutet dokumenteras i patientens journal, enligt 2 § p. 24
forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvingsvird och rittspsy-
kiatrisk vérd.

17§

I fraga om bebandlingen under virdtiden ska samrid dga rum med
patienten ndr det kan ske. Samrdd ska ske ocksd med patientens ndirstd-
ende, om det inte dr olimpligt.

Behandlingsdtgirderna ska anpassas till vad som krévs for att uppnd
syftet med tvingsvdrden enligt 2 § andra stycket.

Om det dr nodvindigt far patienten, efter chefsoverlikarens beslut, ges
bebandling utan samtycke.

Efter genomford behandling utan samtycke ska 18 a § tillimpas.

Fjirde stycket ir nytt och behandlas i1 kapitel 6. Stycket reglerar att
18 a § ska tillimpas efter genomférd behandling utan samtycke. 18 a §
anger i gillande lag att chefsoverlikaren ska se till att patienten erbjuds
ett uppfdljningssamtal efter genomford tvingsitgird. Syftet med en
hinvisning till 18 a § 1 hir aktuell bestimmelse ir att sikerstilla att
patienten fir detta erbjudande dven efter beslut om behandling utan
samtycke. Se nirmare kommentaren till 18 a §.

18a§

Chefsiverlikaren ska, sd snart patientens tillstind tilldter det, se till att
patienten erbjuds ett uppfoliningssamtal efter genomford tvingsdtgird
och efter behandling utan samtycke enligt 17 § tredje stycket samt ges
information enligt 48 §.

Forslaget behandlas 1 kapitel 6. Paragrafen reglerar chefsoverlika-
rens skyldighet att erbjuda patienten ett uppféljningssamtal efter
genomford tvingsdtgird. Vilka tvdngsdtgirder som avses framgdr av
prop. 2016/17:94 s. 15 och 40.
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Andringen i denna bestimmelse innebir dels en hinvisning till
17 § och syftet med hinvisningen ir att sikerstilla att en patient, dven
efter behandling utan samtycke, erbjuds ett uppféljningssamtal. Med
uppféljningssamtal avses ett samtal mellan en patient som varit
foremal for en tvdngsitgird och virdpersonal. Det saknas reglering
om vilken information vardgivaren ska limna vid uppféljningssam-
talet. I forarbetena (prop. 2016/17:94 s. 30 och 40) framhalls att ett
av syftena med uppféljningssamtal dr att frimja patientens del-
aktighet 1 virden. Det ir viktigt ur ett patientperspektiv att en patient
som har varit féremal for en tvingsdtgird far tillfille att ge uttryck
for sin upplevelse av situationen i efterhand. Samtalen ir frivilliga for
patienten. Chefslikaren har en skyldighet att erbjuda ett uppfélj-
ningssamtal men en patient kan alltid avbéja ett sddant erbjudande.

Vidare bestr dndringen av en hinvisning till 48 §, som reglerar
chefsoverlikarens upplysningsplike till patienten. Som nimnts har en
patient ritt att avboja ett uppféljningssamtal men chefsoverlikaren
har ind3 en skyldighet att ge information enligt 48 §. Denna be-
stimmelse anger att chefséverlikaren ska informera patienten om
mojligheterna att dverklaga vissa beslut, anlita ombud eller bitride
samt {4 offentligt bitride. Dessutom ska information ges till patien-
ten att denne har en mojlighet att i en ny medicinsk bedémning,
vilja behandlingsalternativ, méjlighet att vinda sig till virdgivaren
och patientnimnd med klagoma4l samt anmaila klagomal till Inspek-
tionen for vdrd och omsorg. Lagen ska finnas anslagen inom sjuk-
vardsinrittningen vil synlig f6r patienterna. Syftet med en hinvis-
ning till 48 §1aktuell bestimmelse ir att sikerstilla att patienten dels
far kinnedom om sina mojligheter att {3 ett beslut om tvingstgird
provat av en oberoende instans, dels fir information om sina 6vriga
rittigheter.

23b§

Om det dr nédvindigt for att sikerbeten ska kunna uppritthallas vid
en sjukvdrdsinritining eller avdelning for sluten psykiatrisk tvdngsvdrd
for vilken en forhojd sikerbetsklassificering géller, far vdrdgivaren besluta
att alla personer som passerar in i inrdtiningen eller pd avdelningen ska
kroppsvisiteras (allmén inpasseringskontroll). Syftet med kontrollen ska
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vara att soka efter egendom som en patient inte far inneha enligt denna
lag eller beslut som har meddelats med stéd av lagen.

Kontrollen fdr inte avse det skriftliga innebdllet i brev eller annan
skriftlig handling.

Den allminna inpasseringskontrollen ska utféras av hilso- och
sjukvdrdspersonal eller annan av vdardgivaren férordnad person. Vird-
glvaren fdr forordna en viktare i ett auktoriserat bevakningsforetag att
genomfira kontrollen.

En viktare med ett forordnande enligt tredje stycket far inte obehi-
rigen roja eller utnyttja vad han eller hon pd grund av sitt uppdrag fatt
veta om enskilds personliga forbdllanden.

Vardgivaren fdr besluta att hilso- och sjukvdrdspersonal ska undan-
tas fran den allméinna inpasseringskontrollen.

Kroppsuvisitation och undersikning av véskor och andra foremdl ska
ske genom anvindande av metalldetekror eller annan liknande anord-
ning eller, om det finns sirskilda skél, pd annat siitt.

Sikerbetskontroll vid domstolsforhandling pa sjukvdrdsinritiningen
beslutas i enlighet med lagen (1981:1064) om sikerbetskontroll i dom-
stol.

Andringen behandlas i kapitel 8 och ir en féljd av férslag om ny
reglering 1 8 b § LRV. Se nirmare kommentaren till den bestim-
melsen.

31b§

En patient har ritt till dagliga aktiviteter pd vdrdinrittningen och att
vistas utomhus minst en timme varje dag om inte, efter chefsoverlika-
rens beslut, medicinska skil talar mot det.

Andringen i denna paragraf innebir att ildersgrinsen tas bort, vilket
innebir att samtliga patienter har ritt till dagliga aktiviteter pd vard-
inrittningen och att vistas utomhus minst en timme varje dag. For-
slaget behandlas i kapitel 7.

I forarbetena framhalls att med dagliga aktiviteter avses ndgon form
av sysselsittning, exempelvis fysisk rorelse, d3 patienten far mojlig-
het att engagera sig och fokusera pd nigot annat idn den pigdende

behandlingen (prop. 2019/20:84 s. 60).
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Med att vistas utombus avses enligt forarbetena att patienten ges
mojlighet att limna den byggnad dir sjukvirdsinrittningen eller avdel-
ningen dr inrymd, exempelvis kan patienten vistas i en inhignad park
eller pd en gdrdsplan 1 anslutning till inrdttningen eller avdelningen.
Vilken typ av aktivitet eller vistelse utomhus som patienten ska ges
mojlighet till m3ste bedémas i varje enskilt fall utifrdn behandlings-
och sikerhetsskil (prop. 2019/20:84 s. 60).

Utredningen diskuterar i kapitel 7 att en yta, f6r att betraktas
som utomhus bér erbjuda frisk luft, ljusinsldpp och fri sikt. Fri sikt
bor efterstrivas men kan vara svart att férena med de sikerhetskrav
som giller f6r vissa inrittningar. Vidare kan integritetsskil medféra
att kriteriet dr svirt att uppfylla, eftersom foérbipasserande inte ska
kunna se och identifiera vilka som vistas pi en vérdinrittning. Utom-
husytan bor utformas sd att patienterna har mojlighet att motionera.
Utomhusvistelsen behéver inte vara under en sammanhingande
timme utan det ir mojligt att dela upp tiden 1 flera korta tillfillen.

Virdgivaren har en méjlighet att besluta om undantag frin ritten
till utomhusvistelse eller aktivitet pd vérdinrittningen pd grund av
medicinska skil. T bestimmelsen féreslds ett fortydligande om att
det dr chefsoverlikaren som beslutar. Medicinska skil kan vara svil
somatiska som psykiatriska sjukdomstillstdnd. I férarbetena till nu-
varande bestimmelse (prop. 2019/20:84 s. 48) framhills bland annat
att en patient kan vara 1 s8 diligt psykiskt skick att en utevistelse inte
kan dga rum, exempelvis en patient som ir i grav svilt. Utredningen
menar att en patientens psykiska sjukdomstillstdnd kan innebira en
risk att patienten orsakar hot, vild, skada eller gér rymningsforsok.
Aven i dessa fall 4r det mojligt for virdgivaren att neka dagliga akti-
viteter och utevistelse. Personalbrist, icke indamalsenliga lokaler eller
andra organisatoriska omstindigheter utgér inte skil att tillimpa
undantagsregeln. Vardgivaren har ett ansvar att se till att det finns
den personal, de lokaler och den utrustning som behévs for att god vard
ska kunna ges, enligt 5 kap. 2 § hilso-och sjukvirdslagen (2017:30).

Om en patient nekats daglig aktivitet eller daglig utomhusvistelse
ska skilen till det beslutet dokumenteras 1 patientens journal enligt
2 § p. 25 férordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvdngsvird och
rittspsykiatrisk vérd.
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32§

Patienten far till allmdin forvalmingsdomstol dverklaga chefséverlika-
rens beslut om intagning for tvingsvdrd enligt 6 b, 11 eller 14 §. Ett
sddant dverklagande ska anses innefatta dven en begiran om att tvdngs-
vdrden ska upphora.

Patienten fir dven dverklaga chefséverlikarens beslut enligt 26 a §.
Ett sddant overklagande ska anses innefatta en begiran om att den slutna
psykiatriska tvingsvdrden ska upphora.

Innan forvaltningsrdtten provar ett dverklagande enligt forsta eller
andra stycket, ska ritten utan drojsmdl foreligga chefsoverlikaren att
yttra sig i de hinseenden som anges i 7 § tredje stycket.

Paragrafen ir oférindrad bortsett fran att sista stycket i nu gillande
lag har flyttats till 32 a §.

32a¢§

Patienten fdr till allmén forvaltningsdomstol éverklaga beslut om

1. kvarbdllning enligt 6 § forsta stycket,

2. anvéindning av sddant tving som avses 1 6 § forsta stycket och 18 §
andra stycket,

3. kroppsuvisitation eller ytlig kroppsbesiktning enligt 6 § andra stycket
och 23 §,

4. fastspianning enligt 6 a forsta stycket, 19 och 19 a §§,

5. avskiljande enligt 6 a forsta stycket, 20 och 20 a §§,

6. bebandling utan samtycke enligt 6 a andra stycket och 17 § tredje
stycket,

7. inskrinkning enligt 20 b §,

8. undersokning av forsindelser enligt 22 §,

9. 6vervakning av forsindelser enligt 22 a §,

10. omhéndertagande av egendom enligt 20 b § andra stycket och
enligt 21 § 5.

Innan forvaltningsrétten prévar ett Gverklagande enligt forsta stycket,
ska rétten utan drojsmdl foreligga chefséverlikaren att yttra sig.

Paragrafen ir ny och behandlas i kapitel 6. Andringen innebir att fler

beslut om tvdngsdtgirder blir 6verklagbara. Varje vidtagen tvingsdt-
gird innebir ett myndighetsbeslut och patienten ska si snart som
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mojligt underrittas om beslutet och f information om hur det kan
overklagas, vilket ska ske i varje enskilt fall. 32 och 33 §§ innehéller
en uttdmmande upprikning av de beslut som patienten kan éverklaga.
I likhet med vad som giller enligt 32 § ska nimndemin ingd i ritten
vid handliggningen av dessa mél i forvaltningsritt och kammarritt,
till skillnad vad som giller 6verklagbara beslut enligt 33 § forsta
stycket (jfr 38 § LPT och 18 § fjirde stycket 3 lagen [1971:289] om
allminna férvaltningsdomstolar).

Enligt forsta punkten fir ett beslut om kvarhillning enligt 6 §
forsta stycket dverklagas. En forutsittning for ett sddant beslut ir att
det har utfirdats ett virdintyg. Kvarhillningsbeslutet giller endast
fram tills det att frigan om intagning har avgjorts, vilket ska ske
senast 24 timmar efter patientens ankomst till vdrdinrittningen enligt
6 b §. I férarbetena (prop. 1990/91:58 s. 248) framgar att syftet med
beslutet om kvarhdllning ir att sikerstilla att intagningslikaren ges
rimlig méjlighet att 1 anslutning till undersékning av patienten géra en
sjilvstindig bedémning av patientens psykiska tillstind och behov
av vird. Kompletterande uppgifter kan behéva inhdmtas av den likare
som utfirdat virdintyget och kontakter kan behovas tas med exem-
pelvis anhériga till patienten. Vidare anges det att eftersom ett beslut
om kvarh8llning kan behova fattas under stark tidspress kan det inte
krivas att ett sddant beslut féregds av nigon mer ingdende prévning.
Ett virdintyg och en férmodan att patienten inte frivilligt stannar
kvar pd virdinrittningen tills frigan om intagning har avgjorts bor i
princip kunna utgéra tillricklig grund for beslut.

Av andra punkten framgdr att anvindning av sddant tvdng som
avses 16 § forsta stycket far 6verklagas. Enligt den bestimmelsen har
vardpersonalen ritt att, om andra dtgirder inte ir tillrickliga, anvinda
det tving som ir nédvindigt for att hindra patienten att limna den
del av vardinrittningen dir patienten ska vistas, for att uppritthilla
ordningen pd inrittningen eller for att tillgodose sikerheten i virden.
En f6rutsittning for denna tvdngsdtgird ir att det har fattats beslut
om kvarbdllning. Vidare framgar av andra punkten att anvindning av
sddant tving som avses i1 18 § andra stycket far 6verklagas. Den bestim-
melsen anger att om andra dtgirder inte ir tillrickliga, fir det tving
anvindas som ir nédvindigt f6r att hindra patienten att limna vérd-
inrittningens omrade eller den del av inrittningen dir denne ska
vistas, for att uppritthilla ordningen p8 vardinrittningen eller for att
tillgodose sikerheten i virden. En férutsittning f6r denna 8tgird ir
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att det har fattats beslut om intagning. Den tvingsitgird som avses i
dessa tvd paragrafer kan exempelvis bestd av att virdpersonalen fysiskt
hindrar en patient genom fasthillning.

Att virdpersonalen exempelvis hiller fast en patient utgor liksom
ovriga tvdngsitgirder ett myndighetsbeslut. En patient ska s3 snart
som mdjligt underrittas om beslutet och {4 information om hur det
kan ¢verklagas, vilket ska ske 1 varje enskilt fall. Av bestimmelserna
framgdr inte vem som far fatta beslut om denna typ av dtgird. Det ir
emellertid chefsoverlikaren som har det yttersta ansvaret fér de &t-
girder personalen vidtar. Vid ett 6verklagande av denna tvingsdtgird
har chefsoverlikaren dirfér ansvar f6r yttrandet.

Av 18 § forsta stycket framgdr att en patient far hindras att limna
vérdinrittningens omrade eller den del av inrittningen dir han ska
vistas. Detta kan exempelvis ske genom att dérrar och fonster hills
lasta och dessa typer av dtgirder dr inte mojliga att Sverklaga.

Tredje punkten reglerar att beslut om kroppsvisitation eller ytlig
kroppsbesiktning enligt 6 § andra stycket (efter beslut om kvarhall-
ning) och 23 § (efter beslut om intagning) fir éverklagas. Syftet med
tgirderna ir att kontrollera att patienten inte bir pd sig sidan otill-
dten egendom som anges i 21 § eller, nir det giller en patient vars
ritt att anvinda elektroniska kommunikationstjinster ir inskrinke,
utrustning som avses 120 b §. I forarbetena (prop. 1990/91:58 s. 263)
uttalas att med kroppsvisitation avses undersokning av patientens
klider, viska eller nigot annat som patienten f6r med sig, diremot
avses inte undersokning av kroppen. Med ytlig kroppsbesiktning
avses en yttre granskning av kroppen. En patient kan uppmanas att
ta av sig kliderna och std upp, varefter den som utfor besiktningen
granskar de delar av kroppen som ir synliga samt fotsulorna. Aven
huvudhiret och armhéilorna fir granskas.

Fjérde punkten anger att beslut om fastspinning med stéd av 6 a §
forsta stycket (efter beslut om kvarhdllning) och med stéd av 19 och
19 a §§ (efter beslut om intagning) far dverklagas. 6 a § férsta stycket
hianvisar till 19-19 a §§. 19 § avser vuxna patienter och anger att om
det finns en omedelbar fara f6r att en patient allvarligt skadar sig sjilv
eller ndgon annan, fir patienten kortvarigt spinnas fast med bilte
eller liknande anordning. Det har i forarbetena (prop. 1990/91:58
s. 142 och 260) framhallits att bestimmelsen frimst tar sikte pa has-
tigt uppkomna faresituationer som inte kan bemistras pd ndgot annat
sitt in genom att patienten spinns fast med bilte. Det ska vara friga
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om risk fér en allvarlig fysisk skada. Fastspinning ir en starkt integ-
ritetskrinkande dtgird, men lagstiftaren har utgdtt ifrdn att det finns
situationer di patienten l6per storre risk att {4 allvarliga skador om
fastspinning inte sker in om detta medel anvinds. 19a§ avser
patienter under 18 dr och anger att om det finns en omedelbar fara
for att en patient lider allvarlig skada och det dr uppenbart att andra
tgirder inte ir tillrickliga f&r patienten spinnas fast med bilte. Med
fastspinning avses att patienten spinns fast med bilte 1 en sing. Fast-
spinning fir endast ske med bilte, till skillnad frén vad som giller
foér vuxna patienter enligt 19 § dir dven ”andra liknande anordningar”
ir tilldtna (prop.2019/20:84 s.56). Fastspinning med bilte av en
patient som ir under 18 &r fir endast, till skillnad frdn vad som giller
vuxna patienter enligt 19 §, anvindas f6r att hindra att patienten lider
allvarlig skada. Fastspinning fir alltsd inte tillgripas f6r att hindra att
patienten skadar nigon annan. Finns en fara att ndgon ur personalen,
annan patient eller ndgon annan skadas fir detta hanteras pd annat
sitt. Det ska vidare vara uppenbart att andra dtgirder inte ir tillrick-
liga. Detta innebir att beslutande likare ska ha gjort bedémningen
att andra mindre integritetskrinkande dtgirder in fastspinning inte
ir tillrickliga for att férhindra den akuta faran (prop. 2019/20:84 s. 56).
I f6rhallande till vuxna giller proportionalitetsbestimmelsernai2 a §.

Femte punkten reglerar att beslut om avskiljning med stéd av 6 a §
forsta stycket (efter beslut om kvarhéllning) och med stéd av 20 och
20 a §§ (efter beslut om intagning) fir dverklagas. 6 a § forsta stycket
hinvisar till 20-20 a §§. 20 § avser vuxna patienter och anger att en
patient far hdllas avskild fr&n andra patienter endast om det ir
nodvindigt pd grund av att patienten genom aggressivt eller stérande
beteende allvarligt forsvirar virden av de andra patienterna. I for-
arbetena (prop. 1990/91:58 s. 261) framhélls att en patient kan héllas
avskild frin andra patienter antingen p3 det egna rummet eller 1 ett
sirskilt isoleringsrum. Atgirden fir anvindas i rena undantagssitua-
tioner och di frimst i skyddssyfte. Det ir inte tillitet med rutin-
missig isolering, exempelvis under natten och tgirden fir inte heller
tillgripas 1 bestraffningssyfte. Det framhills vidare att man alltid noga
bor prova méjligheterna att med personalinsatser uppnd det syfte
som isoleringsatgirden avser. Atgirden ir starkt integritetskrinkande
och avskiljningen ska avslutas s& fort som mojligt. Det bor fort-
l6pande provas om ett beslut om avskiljande kan hivas.
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20 a § avser patienter under 18 dr och anger att en patient fir
hillas avskild frdn andra patienter endast om det ir nédvindigt pd
grund av att han eller hon genom aggressivt beteende allvarligt for-
svirar virden av de andra patienterna och det ir uppenbart att andra
dtgirder inte ir tillrickliga. Till skillnad frin vad som giller f6r vuxna
patienter enligt 20 §, kan avskiljning av en patient som ir under 18 &r
inte komma 1 friga {or stérande beteende. 1 forarbetena framhaills att
barn miste ha en mojlighet till en trygg och siker miljé nir de vardas
1 heldygnsvirden. Samtidigt fir tvingsdtgirder inte bli ett sitt att
hantera barnens symtom, som ibland kan uttryckas som ett stérande
beteende (prop.2019/20:84 s.37). Med aggressivt beteende avses
situationer dd en patient agerar hotfullt eller vildsamt och det finns
risk att hotet eller vdldet har en sidan paverkan pa personalen, andra
patienter eller lokalen dir virdinrittningen dr inrymd att beteendet
allvarligt forsvarar virden av de andra patienterna. Det ska vidare
vara uppenbart att andra tgirder inte ir tillrickliga. Detta innebir
att den beslutande likaren ska ha gjort en beddmning att andra mindre
integritetskrinkande &tgirder in avskiljande inte ir ullrickliga for
att sikerstilla virden av de andra patienterna (prop. 2019/20:84 s 58).
I forhallande till vuxna giller proportionalitetsbestimmelsernai2 a §.

Av sjitte punkten framgar, enligt utredningens alternativ 2, se kapi-
tel 6, att behandling utan samtycke enligt 6 a § andra stycket (efter
beslut om kvarhdllning) och 17 § tredje stycket (efter beslut om intag-
ning) fir 6verklagas. Av 6 a § andra stycket framgér att om det har
fattats ett kvarhdllningsbeslut for en patient, f&r denne ges nédvin-
dig behandling under férutsittningen att det finns en 6verhingande
fara for patientens liv eller hilsa. (Se prop. 1999/2000:44 s. 58f och
SOSEFS 2008:18, 3 kap. 18§.) Av 17 § tredje stycket framgdr att om
det 4r nédvindigt fir patienten, efter chefséverlikarens beslut, ges
behandling utan samtycke. Samrdd ska dga rum med patienten nir det
kan ske. Om det inte ir olimpligt, ska samrid dven ske med patien-
tens nirstiende, enligt 17 § forsta stycket. I férarbetena (prop. 1990/
91:58 s. 135) uttalas att om en patient uttryckligen motsitter sig en
viss behandling bor det évervigas om det finns en alternativ be-
handlingsmetod att tillgd som patienten kan acceptera, under férut-
sittningen att den alternativa metoden stdr 1 verensstimmelse med
kravet pd vetenskap och beprévad erfarenhet. Patientens nskemadl
ska beaktas s lingt det dr mojligt. Det dr viktigt att hinsyn tas till
patientens egna upplevelser av en viss behandling och att tving
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anvinds s3 lite som mojligt. Behandlingsitgirderna fir inte vara mer
ingripande in vad som krivs f6r att uppnd syftet med tvdngsvarden,
det vill siga skapa en tillfredsstillande behandlingskontakt s att det
blir mojligt att ge fortsatt behovlig vard i frivilliga former, enligt 17 §
andra stycket. Om enighet inte kan nis mellan virdgivaren och
patienten avseende viss behandling, fir chefsoverlikaren besluta att
behandling ska ges till patienten utan samtycke.

Andringen i sjunde punkten ir endast redaktionell avseende bestim-
melsens placering.

Enligt dttonde punkten ir beslut om undersokning av forsindelser
till en patient enligt 22 § mojligt att 6verklaga. Denna bestimmelse
anger att chefsoverlikaren far besluta att férsindelser till en patient
far undersokas for kontroll av att de inte innehiller sidan egendom
som avses 1 21 §. Granskningen av en férsindelse fir inte avse det
skriftliga innehdllet i brev eller annan skriftlig handling. Bestimmel-
sens syfte dr att férhindra att det {6rs in otilliten egendom p3 vird-
inrittningen. Det framgdr inte av bestimmelsen under vilka férut-
sittningar en kontroll fir ske. Diremot framgér av forarbetena att
det dr tillitet att dppna alla brev och paket som kommer till en patient
(prop. 1990/91:58 s. 262), dock med beaktande av proportionali-
tetsbestimmelsen 1 2 a §. Kontrollen far endast vidtas 1 férhillande
till en patient som virdas 1 sluten psykiatrisk tvingsvird.

Andringen i nionde punkten ir endast redaktionell avseende be-
stimmelsens placering.

Tionde punkten reglerar att beslut om omhindertagande av egen-
dom enligt 20 b § andra stycket och enligt 21 § 5 p. ir mojligt att
overklaga. Om chefsoverlikaren fattar beslut om att inskrinka en
patients ritt att anvinda elektroniska kommunikationstjinster enligt
20 b §, far den tekniska utrustning som mojliggdér anvindningen om-
hindertas under den tid beslutet giller. Utrustningen ska dterlimnas
till patienten senast nir beslutet om inskrinkning upphor att gilla.
Det ankommer pd sjukvirdshuvudmannen att se till att det finns
rutiner fér omhindertagande och dterlimning av utrustning
(prop. 2005/06:195 s. 34). En patient fir enligt 21 § 5 p. inte inneha
annan egendom som kan skada honom eller henne sjilv eller nigon
annan eller vara till men f6r vdrden eller ordningen pd virdinritt-
ningen. Bestimmelsen ska tillimpas efter en bedémning 1 varje en-
skilt fall och ger inte stdd for att generellt inskrinka patienters ritt
att inneha viss egendom. I férarbetena (prop. 1990/91:58 s. 262) ut-

293



Foérfattningskommentar SOU 2022:40

talas att “annan egendom” kan utgoras av exempelvis gamla like-
medel, vapen och tillhyggen. Chefsoverlikaren kan besluta att 13ta
forstora eller silja viss omhindertagen egendom med stdd av 24 §
och ett sddant beslut kan 6verklagas enligt 33 § 2 p.

38a§

Offentligt bitride for den som dtgirden avser ska forordnas 1 mdl hos
allmdin forvaltningsdomstol, om malet giller

1. beslut om intagning for tvangsvdrd enligt 6 b, 11 eller 14 § och
om beslutet har dverklagats,

2. medgivande till fortsatt tvingsvdrd enligt 7, 9, 12 eller 14 §,

3. beslut om sluten psykiatrisk rvingsvdrd enligt 26 a §,

4. avslag pd en begiran om att tvangsvdrden ska upphéira,

5. beslut om tvdngsdtgirder enligr 32 a §.

Offentligt bitride ska dock inte forordnas, om det mdste antas att det
inte finns ndgot behov av ett bitride.

I paragrafen regleras 1 vilka mdl som ett offentligt bitride ska
forordnas for patienten. Huvudregeln ir att ett offentligt bitride ska
férordnas men att undantag kan géras om det antas att det inte finns
ndgot behov av ett bitride.

Femte punkten anger att offentligt bitride ska férordnas om mélet
giller beslut om tvingsitgirder enligt 32 a §. Andringen i bestimmel-
sen dr en f6ljd av att det foreslds att fler beslut om tvingsdtgirder ska
vara mojliga att 6verklaga och forslaget behandlas 1 kapitel 6.

JO har uttalat (1999/2000:JO 1 s. 183) att en person, som ir fore-
mal f6r vird enligt LPT, 1 minga fall inte har f6rmiga att tillvarata
sin ritt eller ge uttryck for ett grundat stillningstagande betriffande
sitt behov av vird. Det offentliga bitridet har dirfér en viktig funk-
tion att fylla genom att tolka och framligga patientens stdindpunkt —
sd l&ngt detta ir mojligt — och att tillvarata dennes ritt. Lagen ger
domstolen ett visst utrymme att underlta att férordna offentligt bi-
tride t en patient. Det féreligger dock en presumtion for att offent-
ligt bitride ska férordnas.
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48§

En patient som vdrdas med stod av denna lag ska sd snart hans tillstind
medger det genom chefsoverlikarens forsorg upplysas om sin rétt

1. att enligt 32, 32 a och 33 §§ overklaga vissa beslut,

2. att anlita ombud eller bitride,

3. att enligt 38 a § fa offentligt bitride,

4. att fd en ny medicinsk bedomning enligt 8 kap. 1 § patientlagen
(2014:821) samt 10 kap. 3 § hilso-och sjukvdrdslagen (2017:30),

5. att vélja behandlingsalternativ enligt 7 kap. 1 § patientlagen samt
10 kap. 1 § hilso- och sjukvdrdslagen,

6. att vinda sig till vardgivaren och patientnimnd med klagomal
samt anmadila klagomadl till Inspektionen for vird och omsorg enligt 11 kap.
patientlagen.

Denna lag ska finnas anslagen inom sjukvdrdsinritiningen vil syn-
lig for patienterna.

Paragrafen reglerar chefséverlikarens upplysningsplikt gentemot
patienter som ges sluten psykiatrisk tvdngsvird och foreslagna ind-
ringar behandlas i kapitel 6.

Andringen i forsta punkten ir en f6ljd av att fler beslut om tvings-
tgirder ska vara mojliga att 6verklaga.

Andringarna i andra och tredje punkten ir endast av redaktionell
art.

Fjirde punkten ir ny och innebir att en patient, s snart dennes till-
stdnd medger det, ska upplysas om méojligheten att £ en ny medicinsk
beddmning, vilket regleras i patientlagen samt i hilso- och sjukvirds-
lagen. Om den nya medicinska bedémningen leder till att patienten
onskar ett annat behandlingsalternativ ska detta 6nskemdl tillgodo-
ses om den valda behandlingen stdr i 6verensstimmelse med veten-
skap och beprévad erfarenhet och om kostnaderna f6r behandlingen
framstdr som befogat, med hinsyn till den aktuella sjukdomen eller
skadan. For patienter som ir aktuella f6r en ny medicinsk bedémning,
dvs. patienter med livshotande eller sirskilt allvarlig sjukdom eller
skada, bor toleransen for kostnadsékningar vara betydligt stérre dn
om det roér sig om mindre allvarliga tillstdnd.

Bestimmelsen i femte punkten ir ny och anger att en patient ska
upplysas om mojligheten att vilja behandlingsalternativ, med hinvis-
ning till bestimmelser i patientlagen samt hilso- och sjukvirdslagen.
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Av dessa bestimmelser framgr att nir det finns flera behandlings-
alternativ som stdr i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet ska patienten f mojlighet att vilja det alternativ som han
eller hon foredrar. Patienten ska 3 den valda behandlingen, om det
med hinsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostna-
derna for behandlingen framstdr som befogat.

Den sjdtte punkten ir ny och av den framgir att en patient ska
upplysas om méjligheten att vinda sig till virdgivaren och patient-
nimnd med klagomal samt upplysas om méjligheten att anmila klago-
mal till Inspektionen fér vird och omsorg.

12.2 Forslaget till lag om andring i lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard

lag§

Pa en sjukvdrdsinrittning eller avdelning for sluten rittspsykiatrisk vdrd
fdr endast patienter som anges i 1 § andra stycket 1-4 placeras.

Om det finns en omedelbar fara for att en patient som vdrdas enligt
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvird allvarligr skadar ndgon
annan far patienten, efter chefsoverlikarens beslut, kortvarigt placeras
pé en sjukvdrdsinrittning eller avdelning for sluten réttspsykiatrisk vdrd.

Inspektionen for vard och omsorg ska utan drdjsmdl underrittas om
beslut enligt andra stycket.

Paragrafen ir ny och férslaget behandlas 1 kapitel 8. Bestimmelsen
anger att endast patienter som anges 1 1 § andra stycket punkterna 1-4
far placeras pd en sjukvardsinrittning eller avdelning fér sluten ritts-
psykiatrisk vird. Syftet med bestimmelsen ir att fortydliga att de
angivna patientgrupperna ska hillas dtskilda frin andra personer med
allvarlig psykisk stérning. Bestimmelsen hindrar inte att patienter
som avses i 1 § andra stycket punkterna 1-4 placeras pd en allminpsy-
kiatrisk vardinrittning.

Andra stycket reglerar att om det finns en omedelbar fara for att
en patient som virdas enligt lagen om psykiatrisk tvdngsvird allvar-
ligt skadar ndgon annan, fir patienten efter chefsdverlikarens beslut
kortvarigt placeras pd en sjukvirdsinrittning eller avdelning for slu-
ten rittspsykiatrisk vird. Denna undantagsbestimmelse far tillimpas
1 akuta och hastigt uppkomna situationer, d det finns en omedelbar
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fara att en patients agerande utgor en risk for att andra patienter eller
personal lider allvarlig fysisk skada. Att faran ska gilla nigon annan,
innebir att LPT-patienter med exempelvis sjilvskadebeteende, it-
storningssjukdom eller hog suicidrisk inte fir placeras pd en LRV-
inrittning. En placering pd en LRV-inrittning enligt denna bestim-
melse fir endast vara kortvarig, det vill siga tllfillig. Detta menar
utredningen innebir nigot dygn upp till som lingst en vecka. S3 snart
det inte lingre foreligger nigon omedelbar fara f6r att patienten all-
varligt skadar ndgon annan, ska patienten ter placeras pd en LPT-
inrittning.

Om chefsoverlikaren beslutar att placera en LPT-patient pd en
LRV-inrittning ska, enligt tredje stycket, Inspektionen fér vird och
omsorg utan dréjsmél underrittas om detta. Vidare ska skilen till be-
slutet dokumenteras 1 patientens journal, enligt 2 § p. 14 b férord-
ningen (1991:1472) om psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk
vérd.

6§

Riittspsykiatrisk vdrd ges pd en sjukvdrdsinritining som drivs av en
region. Den som ges dppen rittspsykiatrisk vdrd far vistas utanfor en
sddan sjukvdrdsinrittning.

Vid réttspsykiatrisk vdrd giller 2 ¢, 15a-17 och 31b §§ lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvdrd.

Pd en enbet for rittspsykiatrisk undersokning far rittspsykiatrisk
vdrd ges dt den som genomgdr undersikning.

Andringen i andra stycket ir en f6ljd av inférandet av en ny bestim-
melse 1 LPT rérande barn som dven ska vara tillimplig om barn vir-
das enligt LRV. Forslaget behandlas i kapitel 5.

8b§

Om det dr nédvindigt for att sikerbeten ska kunna uppritthdllas vid
en sjukvdrdsinrittning eller avdelning for sluten réittspsykiatrisk vard far
vdrdgivaren besluta att alla personer som passerar in i inrdttningen eller
pé avdelningen ska kroppsvisiteras (allmdn inpasseringskontroll). Syftet
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med kontrollen ska vara att sika efter egendom som en patient inte fir
inneha enligt denna lag eller beslut som har meddelats med stod av lagen.

Kontrollen fdr inte avse det skriftliga innebdllet i brev eller annan
skriftlig handling.

Den allminna inpasseringskontrollen ska utféras av hilso- och sjuk-
vdrdspersonal eller annan av vdardgivaren forordnad person. Virdgiva-
ren fdr forordna en viktare i ett auktoriserat bevakningsforetag att
genomfira kontrollen.

En viktare med ett forordnande enligt tredje stycket far inte obehi-
rigen roja eller utnyttja vad han eller hon pd grund av sitt uppdrag fatt
veta om enskilds personliga forbdllanden.

Vardgivaren fdr besluta att hilso- och sjukvdrdspersonal ska undan-
tas fran den allméinna inpasseringskontrollen.

Pé en inrittning eller avdelning utan forhéjd sikerbetsklassificering
far ett beslut om allmdin inpasseringskontroll gilla i hégst sex mdnader.

Kroppsuvisitation och undersikning av véskor och andra foremdl ska
ske genom anvindande av metalldetekror eller annan liknande anord-
ning eller, om det finns sirskilda skél, pd annat siitt.

Séikerbetskontroll vid domstolsforhandling pa sjukvdrdsinritiningen
beslutas i enlighet med lagen (1981:1064) om séikerhetskontroll i domstol.

Forslaget behandlas i kapitel 8. Andringen i paragrafens forsta stycke
innebir att en virdgivare har mojlighet att besluta om allmdn inpas-
seringskontroll vid en sjukvirdsinrittning eller avdelning f6r sluten
rittspsykiatrisk vard, oavsett sikerbetsklassificering. Syftet med kon-
trollen dr att soka efter egendom som en patient inte fr inneha enligt
lagen eller enligt ett beslut som har meddelats med stod av lagen.
Detta kan exempelvis avse omhindertagen teknisk utrustning som
patienten inte fir inneha efter beslut om att inskrinka en patients
ritt att anvinda elektroniska kommunikationstjinster. Vilka foremal
som bedéms som otillitna och som en patient inte fir inneha regle-
ras 121 § LPT och den bestimmelsen giller dven vid rittspsykiatrisk
vard genom hinvisning i 8 § forsta stycket. En patient fir exempelvis
inte inneha narkotika eller annan egendom som kan skada patienten
sjilv eller nigon annan eller vara till men f6r virden eller ordningen
pa vérdinrittningen. I férsta stycker har ordet féremal ersatts med
egendom eftersom egendom bittre beskriver sddant som en patient
inte fir inneha enligt 8 § LRV jimfért med 21 § LPT. Vidare har
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ordet intagen ersatts med patient eftersom den som ir intagen pd en
sjukvirdsinrittning benimns patient 1 6vriga delar av lagen.

Andringen i andra stycket ir endast redaktionell. Av stycket fram-
gdr att kontrollen inte fir avse det skriftliga innehdllet i brev eller
annan skriftlig handling. Det ir alltsd inte tilldtet att lisa skriftliga
meddelanden. En forsindelse fir dock, i likhet med vad som giller
enligt fingelselagen (2010:610), 6ppnas i syfte att granska om det
finns ndgot otilldtet féremal i den (prop. 2013/14:119 s. 55).

Tredje stycket ir nytt och anger vem som fr utféra den allminna
inpasseringskontrollen, hilso- och sjukvirdspersonal eller annan av
vardgivaren férordnad person. Begreppet hilso- och sjukvardsper-
sonal definieras 1 1 kap. 4 § patientsikerhetslagen (2010:659). Be-
stimmelsen ger dven lagstdd for virdgivaren att forordna viktare i
ett auktoriserat bevakningsforetag for att genomfora inpasserings-
kontrollen.

Fjérde stycket ir nytt och innehdller bestimmelser om tystnads-
plikt for viktare som inte omfattas av bestimmelserna i offentlig-
hets- och sekretesslagen (2009:400) (se prop. 1981/82:186 s. 41 1.).

Femte stycket ir nytt. Virdgivaren fir besluta att hilso- och sjuk-
virdspersonal ska undantas frin den allminna inpasseringskontrollen.

Sjdtte stycket ir nytt och reglerar att ett beslut om allmin inpas-
seringskontroll pd en inrittning eller avdelning utan forbojd séiker-
hetsklassificering, det vill siga sikerhetsnivd 3, fir gilla 1 hogst sex
ménader. Om det pd grund av sikerhetsliget finns behov av fortsatt
kontroll nir sex manader forflutit far ett nytt beslut om allmin inpas-
seringskontroll fattas.

Det ir inte mojligt att dverklaga virdgivarens beslut om allmin
inpasseringskontroll. Diremot kan enskilda beslut om kroppsvisita-
tion eller ytlig kroppsbesiktning dverklagas.

8c§

Om det dr nédvindigt for att sikerbeten ska kunna wppritthdllas vid
en sjukvdrdsinritining eller avdelning for sluten véttspsykiatrisk vdrd
far vardgivaren besluta att alla forsindelser som kommer till invittningen
eller avdelningen ska kontrolleras (allmdin kontroll av forsindelser).
Syftet med kontrollen ska vara att séka efter egendom som en patient
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inte fdr inneba enligt denna lag eller beslut som bar meddelats med stod
av lagen. Patriffas sidan egendom fdr den ombindertas.

Kontrollen fdr inte avse det skriftliga innebdllet i brev eller annan
skriftlig handling.

Den allmdinna kontrollen av forsindelser ska utforas av hélso- och
sjukvdrdspersonal eller annan av vdardgivaren forordnad person. Vird-
glvaren fdr forordna en viktare i ett auktoriserat bevakningsforetag att
genomfira kontrollen.

En viktare med ett forordnande enligt tredje stycket fdr inte obehi-
rigen roja eller utnyttja vad han eller hon pd grund av sitt uppdrag fatt
veta om enskilds personliga forbdllanden.

Vardgivaren far besluta att vissa forsindelser ska undantas frin den
allmdénna kontrollen av forsindelser.

Den allménna kontrollen av forsindelser ska ske genom anvindande
av rontgenutrustning eller annan liknande anordning. Kontrollen ska
ske skyndsamt.

En forsindelse till en patient fran en svensk myndighet, advokat,
patientens offentliga bitride eller ett internationellt organ som har av
Sverige erkind behorighet att ta emot klagomal frin enskilda far endast
kontrolleras om det finns anledning att anta att uppgiften om forsindel-
sens avsindare dr oriktig, eller om det kan antas att forsindelsen inne-
héller egendom som en patient inte fir inneba enligt forsta stycket.

Paragrafen ir ny och férslaget behandlas i kapitel 8. Forsta stycket
reglerar att en virdgivare har mojlighet att besluta om allmidin kon-
troll av forsindelser vid en sjukvirdsinrittning eller avdelning fér
sluten rittspsykiatrisk vird, oavsert sikerbetsklassificering. Forutsitt-
ningarna fér och syftet med kontrollen ir samma som dem som gil-
ler f6r allmin inpasseringskontroll, se nirmare kommentaren till
8 b §. Pitriffas egendom som inte fir innehas f&r den omhindertas.

Gillande andra, tredje och fiirde stycket, se kommentaren till 8 b §.

Av femte stycket framgar att virdgivaren fir besluta att vissa for-
sindelser ska undantas frin den allminna kontrollen av férsindelser.
Virdgivaren kan exempelvis besluta att leveranser av livsmedel, tvitt
och inventarier inte ska kontrolleras.

Sjdtte stycket anger att den allminna kontrollen av férsindelser
ska ske genom anvindande av rontgenutrustning eller annan liknande
anordning. Det framgdr vidare att kontrollen ska ske skyndsamt,
vilket innebir att kontrollen som huvudregel ska slutféras samma

300



SOU 2022:40 Forfattningskommentar

dag som forsindelsen kom in. Efter att forsindelsen granskats ska
den limnas ut till patienten si snart som mojligt, om det inte beslutas
att forsindelsen ska omhindertas enligt forstastycket.

Av sjunde stycket framgar att en férsindelse till en patient frdn en
svensk myndighet, advokat, patientens offentliga bitride eller ett
internationellt organ som har av Sverige erkind behorighet att ta emot
klagomal frin enskilda endast fir kontrolleras om det finns anled-
ning att anta att uppgiften om foérsindelsens avsindare ir oriktig eller
om det kan antas att forsindelsen innehéller sidan otilliten egendom
som avses 1 forstastycket.

Virdgivarens beslut om allmin kontroll av forsindelser kan inte
dverklagas. Diremot dr det mojligt att 6verklaga enskilda beslut om
undersokning av férsindelser.

18§

Patienten far till allmén forvaltningsdomstol Gverklaga ett beslut av
chefsoverlikaren enligt denna lag som innebir

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

2. intagning enligt 5 § for rittspsykiatrisk vdrd, varvid overklagan-
det ska anses innefatta en begiran om att vdarden ska upphora,

3. avslag pd en begiran om att den rittspsykiatriska virden ska upp-
hira i fall som avses i 13 eller 15 §,

4. avslag pd en begiran om tillstind att vistas utanfor vardinritt-
ningens omrdde, 1 fall som avses 1 9 § eller 10 § fiirde stycket forsta
meningen eller meddelande av villkor i samband med en sddan vistelse,

5. drerkallelse enligr 9 § eller 10 § fiirde stycket tredje meningen av
tillstand att vistas utanfor vardinrdttningens omrdde,

6. forordnande om forstoring eller forsilining av egendom enligt 8 §
denna lag jamford med 24 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvings-
vdrd,

7. inskrinkning i rétten att anvinda elektroniska kommunikations-
tdnster och omhbdndertagande av teknisk utrustning enligt 8 § denna lag
jamford med 20 b § lagen om psykiatrisk tvdngsvdrd,

8. dvervakning av forsindelser frin en patient enligt 8 § denna lag
jamford med 22 a § lagen om psykiatrisk tvingsvdrd, eller

9. meddelande av villkor i samband med Gppen rittspsykiatrisk vird
enligt 12 a § tredje stycket eller 16 a § fiirde stycket,

301



Foérfattningskommentar SOU 2022:40

10. tvdngsdtgirder enligt 8 § denna lag jimford med 32 a § 2, 3, 4,
5, 6, 8 eller 10 lagen om psykiatrisk tvingsvdrd i tillimpliga delar.

I éorigt far beslut av chefsoverlikaren enligt denna lag inte dver-
klagas. Chefsoverlikaren far inte 6verklaga réttens beslut enligt denna lag.

N ett beslut av chefséverlikaren dverklagas, ska dverklagandet ges
in till forvaltningsrétten. Forvaltningsritten provar om dverklagandet har
kommit in i ritt tid. Har overklagandet kommit in for sent, ska forvalt-
ningsrdtten avvisa det, om forseningen inte beror pd att chefsoverlikaren
har limnat patienten en felaktig undervittelse om hur man sverklagar.
Overklagandet ska inte avvisas, om det har kommit in till chefséver-
likaren innan tiden for overklagande bar gitt ut. I ett sddant fall ska chefs-
dverlikaren omedelbart vidarebefordra dverklagandet till forvaltnings-
rdtten.

I paragrafen regleras vilka beslut om tvingsdtgirder en patient fir
overklaga till allmin férvaltningsdomstol. Forslaget behandlas 1 kapi-
tel 6.

Andringen i sjunde punkten ir en foljd av det foreslis att dven
beslut om ombhindertagande av teknisk utrustning ska vara méjligt
att 6verklaga, se nirmare kommentaren till 32 a § p. 10 LPT.

Andringen i dttonde punkten ir endast redaktionell. Syftet med
indringen ir att fortydliga att 6verklagandemdéjligheten avser beslut
om 6vervakning av forsindelser frdn en patient, eftersom det enligt
p. 10 ska vara mojligt att 6verklaga beslut om undersdkning av for-
sindelser t:// en patient.

Andringen i tionde punkten ir en foljd av inférandet av en ny
bestimmelse 1 LPT, som innebir att fler beslut om tvingsitgirder ir
mojliga att 6verklaga, se vidare kommentaren ull 32 a § LPT.

22a§

Offentligt bitride for den som dtgirden avser ska forordnas i mdl hos
allmén forvaltningsdomstol om malet giller

1. medgivande till fortsatt vard enligt 3 c eller 12 a §,

2. upphirande av vird enligt 16 a §,

3. dverklagande av beslut enligt 18 § forsta stycket 1, 2, 3, 7, 8 eller 10,
eller
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4. tillstand eller dterkallelse av tillstind att vistas utanfor virdinrdtt-
ningens omrdde for den som ges rittspsykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 §
brottsbalken med beslut om sirskild utskrivningsprovning.

Offentligt bitride ska dock inte forordnas, om det mdste antas att det
inte finns ndgot behov av ett bitride.

Paragrafen reglerar 1 vilka mél som ett offentligt bitride ska forord-
nas for patienten. Andringen i tredje punkten, innebir att punkt 10
lagts till vilket dr en foljd av inférandet av en ny bestimmelse 1 LPT
som innebir att fler beslut om tvingsitgirder ir mojliga att dver-
klaga. Forslaget behandlas 1 kapitel 6.

30§

En patient som vdrdas med stod av denna lag ska sd snart hans tillstind
medger det genom chefsoverlikarens forsorg upplysas om sin ritt

1. att enligt 18 § dverklaga vissa beslut,

2. att ansoka enligt 16 § andra stycket om att den rittspsykiatriska
vdrden ska upphora,

3. att ansoka enligr 10 eller 11 § om tillstdnd att vistas utanfor vard-
inrittningens omrdde,

4. att anlita ombud eller bitride, och

5. att enligt 22 a § fd offentligt bitride,

6. att fd en ny medicinsk bedomning enligt 8 kap. 1 § patientlagen
(2014:821) samt 10 kap. 3 § hilso-och sjukvdrdslagen (2017:30),

7. att véilja behandlingsalternativ enligt 7 kap. 1 § patientlagen samt
10 kap. 1 § hilso- och sjukvdrdslagen,

8. att vinda sig till vdrdgivaren och patientnimnd med klagomal
samt anmaila klagomdl till Inspektionen for vird och omsorg enligt 11 kap.
patientlagen.

Denna lag ska finnas anslagen inom sjukvdrdsinrétiningen eller under-
sokningsenbeten, vdl synlig for patienterna.

Forslaget behandlas 1 kapitel 6. Punkterna 6-8 ir nya och en f6ljd av

dndringar 1 LPT avseende chefsoverlikarens upplysningsplikt gent-
emot patienten, se vidare férfattningskommentaren till 48 § LPT.
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12.3 Forslaget till andring i fangelselagen
(2020:610)

9 kap.
29

Bestimmelser om psykiatrisk tvingsvdrd for den som dr intagen finns 1
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vdrd.

Bestimmelserna i 18-24 §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvings-
vdrd samt bestimmelserna i 8 § andra och tredje styckena lagen om
réttspsykiatrisk vard om befogenhet for Kriminalvdrden och regeringen
att besluta om sérskilda restriktioner for en viss intagen och i 8 a och 8
¢ §§ ska tillimpas pd en intagen som for frivillig psykiatrisk vdird har
forts dver till en sddan sjukvdrdsinritining som avses i 6 § forsta stycket
lagen om riittspsykiatrisk vird.

I andra stycket gors en f6ljdindring med anledning av inférandet av
8 ¢ §1lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, vilket behandlas 1
kapitel 8.

12.4  Forslaget till lag om andring i hakteslagen
(2010:611)

5 kap.
2§

Bestimmelser om psykiatrisk tvingsvdrd av den som dr intagen finns i
lagen (1991:1129) om riittspsykiatrisk vdrd.

Om en intagen har forts dver till en sjukvdrdsinritining eller en under-
sokningsenhet som avses i 6 § lagen om rittspsykiatrisk vird, giller denna
lag endast i fraga om restriktioner enligt 6 kap. Nir det giller en under-
sokningsenhet inom Rittsmedicinalverket finns dven bestimmelser i
lagen (1991:1137) om rittspsykiatrisk undersékning.

Bestimmelserna i 18-24 §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvings-
vdrd och bestimmelserna i 8 § andra stycket lagen om réttspsykiatrisk
vdrd om befogenbet for Kriminalvdrden att besluta om sirskilda re-
striktioner for en viss intagen och i 8 a och 8 ¢ §§ ska tillimpas pad en
intagen som for frivillig psykiatrisk vard eller rittspsykiatrisk undersik-
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ning har forts 6ver till en sjukvdrdsinritining eller undersékningsenbet
inom hiélso- och sjukvdrden.

I tredje stycket gors en foljdindring med anledning av inférandet av
8 ¢ §1lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, vilket behandlas i
kapitel 8.

12.5 Forslaget till lag om andring i
patientsakerhetslagen (2010:659)

7 kap.
11§

Inspektionen for vird och omsorg ska, om berord vdrdgivare bar fdrt
majlighet att fullgora sina skyldigheter enligt 3 kap. 8 b §, utreda klago-
mal som ror

1. kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom som uppkommit i sam-
band med hélso- och sjukvdrd och som dr bestdende och inte ringa eller
har lett till att patienten fatt ett visentligt 6kat vardbehov eller avlidit,

2. tvdngsvdrd enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvdrd
eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vdrd eller isolering enligt
smittskyddslagen (2004:168), och

3. hindelser i samband med bélso- och sjukvdrd som allvarligt och
pd ett negativt sitt pdverkat eller hotat patientens sjilvbestimmande,
integritet eller rittsliga stillning.

Inspektionen for vdard och omsorg far utreda klagomdl dven om for-
utsdttningarna i forsta stycket inte dr uppfyllda.

Klagomal enligt forsta stycket 2 behver inte utredas om

1. det dr uppenbart att klagomdlet dr obefogat,

2. klagomalet saknar direkt betydelse for patientsikerbeten och det
saknas skdl att 6verviga dtalsanmdlan enligt 23 eller 29 §, eller

3. det ror ett beslut som dverklagats med stod av ndgon av de i forsta
stycket 2 angivna lagarna.

Inspektionen for vard och omsorg far avstd fran att utreda klagomal
om hindelsen ligger mer dn tvd dr tillbaka i tiden

Forslaget behandlas 1 kapitel 6. Paragrafen reglerar Inspektionen for
vérd och omsorgs utredningsskyldighet avseende klagomal. Paragra-
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fens andra stycke anger de situationer dd myndigheten inte behiver
utreda ett klagomal som ror psykiatrisk tvdngsvard eller rictspsykia-
trisk vird.

Andringen i andra stycket tredje punkten innebir att Inspektionen
for vard och omsorg har en utredningsskyldighet dven f6r klagomals-
drenden som ror dverklagbara beslut, men den friga som éverklagan-
det avser behover inte utredas om beslutet har dverklagats. Inspek-
tionen f6ér vird och omsorg har ansvaret att utreda om ett visst beslut
har 6verklagats eller inte.

12.6 Forslaget till forordning om andring i
forordningen (1991:1472) om psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard

29

Chefsoverlikaren ska svara for att en sdrskild forteckning fors over de
patienter som avses i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvdrd och
lagen (1991:1129) om réittspsykiatrisk vard. Chefsoverlikaren ska ocksd
se till att journalen for en sddan patient, utover vad som foljer av patient-
datalagen (2008:355) och foreskrifter meddelade med stod av den lagen,
innebdller

1. vdrdintyget eller kopia av det,

2. uppgift om tidpunkten for patientens ankomst till sjukvdrdsin-
rdttningen,

3. uppgift om beslut i fraga om tvdangsvdrd enligt 6 b eller 11 § eller
14 § forsta stycket lagen om psykiatrisk tvangsvdrd eller i fraga om riitts-
psykiatrisk vird enligt 31 kap. 3 § brottsbalken eller enligt 5 § lagen om
réttspsykiatrisk vdrd,

4. uppgift om burnvida patienten dverklagat beslut som avses i 3 och
om réttens beslut dd dverklagande skett,

5. uppgift om ansokan enligt 7, 9, 12, 14 § andra stycket eller 26 a §
lagen om psykiatrisk tvingsvdrd eller om ansiokan eller anmiilan enligt 3 ,
3d, 12 a eller 16 a § lagen om réttspsykiatrisk vdrd samt om rittens be-
slut med anledning av ansokan eller anmilan,

6. vdrdplanen,

7. uppgift om samrdd med patienten och dennes ndirstdende enligt
16 eller 17 § lagen om psykiatrisk tvingsvdrd,
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8. uppgift om beslut om kvarhillning och tvingsdtgird enligt 6 §
eller 6 a § lagen om psykiatrisk tvdngsvird, om bebandling utan sam-
tycke enligt 6 a § andra stycket jamte skdilen for dtgirden, om patienten
dverklagat beslutet och rittens beslut med anledning av dverklagandet,

9. uppgift om

a) behandling utan samtycke enligt 17 § tredje stycket och tvdngs-
drgird enligrt 18-20 a eller 23 §§ lagen om psykiatrisk tvdngsvdrd eller
enligt 8 § lagen om rittspsykiatrisk vird jamford med nimnda bestim-
melser, jimte skdlen for dtgirden, om patienten dverklagat sidant beslut
och rittens beslut med anledning av dverklagandet,

b) underrittelse till Inspektionen for vdard och omsorg enligt 2 ¢, 19,
19 a, 20 eller 20 a § lagen om psykiatrisk tvingsvird samt enligt 1a §
lagen om rittspsykiatrisk vard och

¢) tidpunkten ndir erbjudandet om sddant uppfoliningssamtal efter
genomford tvingsdtgird som avses 1 17 § fiirde stycket och 18 a § lagen
om psykiatrisk tvingsvdrd limnades till patienten, patientens instdll-
ning till erbjudandet och, i forekommande fall, tidpunkten da samtalet
genomfirdes,

10. uppgift om tvingsdtgird enligt 20 b eller 22 a § lagen om psykia-
trisk tvangsvdrd eller enligt 8 § lagen om réttspsykiatrisk vdrd jamford
med nimnda bestimmelser, jimte skdilen for dtgirden, om patienten jver-
klagat sadant beslut, rittens beslut med anledning av verklagandet samt
om undervdttelse till Inspektionen for vdard och omsorg enligt 22 b § lagen
om psykiatrisk tvingsvdrd,

11. uppgift om beslut om upphiorande av sidan tvingsdtgird som
anges 1 10,

12. uppgift om underrittelse till Inspektionen for vird och omsorg
enligt 22 ¢ § lagen om psykiatrisk tvangsvdrd,

13. uppgift om omhindertagande av egendom enligt 20 b och 21 §§
och om kontroll av forsindelser enligt 22 § lagen om psykiatrisk tvdngs-
vdrd eller enligt 8 § lagen om rdttspsykiatrisk vdrd jimford med nimnda
bestammelser, jamte skdlen for drgirden, om patienten dverklagat sddant
beslut och rittens beslut med anledning av overklagandet,

14. uppgift om

a) dverforande till annan sjukvdrdsinritining, utan att beslut fattats
om att tvingsvdrden eller den rittspsykiatriska virden ska upphora,

b) beslut att placera en patient som vdrdas enligt lagen om psykia-
trisk tvangsvdrd pd en sjukvdrdsinritining eller avdelning for sluten ritts-
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psykiatrisk vard enligt 1 a § andra stycket lagen om rittspsykiatrisk vdrd
samt skdlen for dtgdrden,

15. uppgift om tillstind att vistas utanfor sjukvdrdsinritiningens
omrdde och sirskilda villkor i samband dirmed och om medgivande en-
ligt 10 a eller 10 b § lagen om rittspsykiatrisk vdrd samt dterkallelse av
ett sddant tillstind eller medgivande,

16. uppgift om tvdngsvdrdens eller den rittspsykiatriska vardens upp-
hérande,

17. uppgift om avslag pd en begiran om tillstind att vistas utanfor
sjukvdrdsinritiningens omrdde eller om medgivande enligt 10 a eller
10 b § lagen om rittspsykiatrisk vdrd eller om att tvingsvdrden eller den
réttspsykiatriska vdrden ska upphora,

18. uppgift om

a) hurnvida patienten overklagat beslut som avses i 17 eller beslut
om forstoring eller forsilining av egendom,

b) beslut om sérskilda villkor i samband med vistelse utanfor vard-
inrdttningens omrdde,

c) dterkallelse av tillstind till sidan vistelse,

d) chefsoverlikarens beslut om villkor enligt 26 § andra stycket
lagen om psykiatrisk rvodngsvdrd eller 12 a § tredje stycket eller 16 a § fiirde
stycket lagen om rittspsykiatrisk vdrd,

e) chefsoverlikarens beslut om sluten psykiatrisk rvingsvdrd enligt
26 a § forsta stycket lagen om psykiatrisk tvangsvdrd eller om sluten ritts-
psykiatrisk vdrd enligt 3 ¢ § forsta stycket lagen om rittspsykiatrisk vdrd,
och

1) réttens beslut med anledning av 6verklagandet,

19. uppgift om

a) underrdttelse enligt 26 § andra stycket lagen om rittspsykiatrisk
vdrd till en patientnimnd,

b) anmdlan tll en sidan ndmnd att det kan finnas skdl att utse en
stodperson, och

¢) namndens beslut med anledning av anmdlan,

20. uppgift om annat beslut av en patientndmnd som rér patienten,

21. uppgift om nr patienten fétt upplysningar enligt 30 § forsta stycket
och 48 § forsta stycket lagen om psykiatrisk tvangsvdrd eller 26 § forsta
stycket och 30 § forsta stycket lagen om rittspsykiatrisk vdrd,

22. uppgift om att malsiganden onskar fd sidan underrittelse som sigs
i 28 § lagen om rittspsykiatrisk vdrd samt om nér sidan underrittelse
har limnats, och
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23. uppgift om ndr réttens handlingar och beslut i mal om sluten
vdrd enligt lagen om psykiatrisk tvingsvdrd eller sluten vdrd enligt lagen
om rdttspsykiatrisk vdard har dverlimnats till patienten,

24. skélen till beslut om att ett barn ska vdrdas tillsammans med
vuxna enligt 2 ¢ § forsta stycket lagen om psykiatrisk tvingsvdrd eller
6 § andra stycket lagen om viéttspsykiatrisk vard,

25. skdlen till beslut om att neka en patient daglig aktivitet eller dag-
lig utombusvistelse enligt 31 b § lagen om psykiatrisk tvingsvdrd eller
6 § andra stycket lagen om rittspsykiatrisk vdrd.

Forslaget behandlas 1 kapitel 5, 6, och 7.

Andringen i punkten 8 och 9 a ir en konsekvens av att fler beslut
om tvingsitgirder ska vara mojliga att 6verklaga.

Andringen i punkten 9 b ir en konsekvens av en ny paragraf, 2 ¢ §
LPT, avseende barn som anger att barn som huvudregel inte fir
vardas tillsammans med vuxna. Undantag fir géras om det bedéms
vara till barnets bista. Om ett sidant beslut fattas, ska Inspektionen
for vird och omsorg utan dréjsmal underrittas. Vidare ir dndringen
en foljd av en ny paragraf, 1 a§, i lagen om rittspsykiatrisk vard.
Denna bestimmelse reglerar att chefséverlikaren under vissa férut-
sittningar far besluta att en patient som vdrdas enligt lagen om psy-
kiatrisk tvingsvard fir placeras pd en sjukvardsinrittning eller avdel-
ning for sluten rittspsykiatrisk vrd. Om ett sddant beslut fattas, ska
Inspektionen f6r vird och omsorg utan dréjsmal underrittas.

Andringen i punkten 9 ¢ ir en konsekvens av forslaget att erbju-
dande om uppfoljningssamtal dven ska regleras i 17 § fjirde stycket
LPT.

Andringen i punkten 10 och 13 ir en f6ljd av att fler beslut om
tvingsitgirder ska vara mojliga att dverklaga.

Andringen i punkten 14 a ir endast av redaktionell art.

Andringen i punkten 14 b ir en konsekvens av en ny bestimmelse
1lagen om rittspsykiatrisk vird (1 a § LRV) som anger att chefséver-
likaren under vissa foérutsittningar fir besluta att en patient som
vérdas enligt lagen om psykiatrisk tvingsvard fir placeras pd en sjuk-
vardsinrittning eller avdelning for sluten rittspsykiatrisk vdrd. Om
ett sddant beslut fattas, ska uppgift om beslutet och skilen f6r dtgirden
dokumenteras i patientens journal.

Punkt 24 ir ny och en konsekvens av en ny paragraf (2 ¢ § LPT)

avseende barn som anger att barn som huvudregel inte fir virdas till-
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sammans med vuxna. Undantag fr géras om det bedéms vara till bar-
nets bista. Om vardgivaren beslutar att barn ska vardas tillsammans
med vuxna, ska skilen till det beslutet dokumenteras i patientens
journal.

Punkt 25 ir ny. En patient har ritt till dagliga aktiviteter pa vird-
inrittningen och att vistas utomhus minst en timme varje dag. Undan-
tag far goras pd grund av medicinska skil. Om vardgivaren beslutar att
neka en patient daglig aktivitet eller utevistelse, ska skilen till det
beslutet dokumenteras 1 patientens journal.

16 §

Inspektionen for vird och omsorg fir meddela foreskrifter om hur
chefsoverlikarens undervittelse- och uppgiftsskyldighet enligt 2 ¢ § andra
stycket, 19 § tredje stycket, 19 a § tredje stycket, 20 § tredje stycket, 20 a §
tredje stycket, 22 b § fiirde stycket, 22 ¢ § och 49 § forsta stycket lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvdrd samt 1 a § tredje stycket lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vird ska fullgoras.

Bestimmelsen reglerar Inspektionen fér vird och omsorgs fore-
skriftsritt. Andringen innebir att myndigheten har ritt att meddela
foreskrifter om hur underrittelseskyldigheten enligt de féreslagna
nya paragraferna 2 ¢ § LPT och 1 a § LRV ska fullgoras.

12.7 Forslaget till férordning om andring i
Patientsidkerhetsforordningen (2010:1369)

2 kap.

1§

En anmdilan enligt 2 kap. 1 § patientsikerbetslagen (2010:659) ska inne-
hélla uppgifter om
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1. verksambetens inriktning

2. var verksambeten ska bedrivas,

3. vem som dr verksambetschef,

4. vem som ansvarar for anmdlningsskyldigheten enligt 3 kap. 5-7 §§
patientsikerbetslagen,

5. verksambet enligt 7 kap. 2 § patientsikerbetslagen som anlitas eller
avses anlitas, och

6. den patientfOrsikring som tecknats for verksambeten.

Niir det giller sjukvdrdsinrittningar och enbeter som avses i 7 kap.
7 § patientsikerbetslagen, ska anmdlan dven innebdlla uppgifter om

1. chefsoverlikare och sikerbetsansvarig,

2. sdkerhetsanpassning och sikerbetsklassificering,

3. antal vardplatser inom barn- och ungdomspsykiatri,

4. antal vardplatser inom vuxenpsykiatri,

5. antal vdrdplatser inom réttspsykiatri,

6. beslut om allmdn inpasseringskontroll,

7. beslut om allmdn forsindelsekontroll samt

8. kvadratmeteryta for utombusvistelse pd vardinrittningen per vdrd-

plats.

Forslaget behandlas i kapitel 9. Andringarna avser paragrafens andra
stycke som reglerar vilka uppgifter de sjukvirdsinrittningar som be-
driver psykiatrisk tvingsvard och rittspsykiatrisk vird ska anmiila till
Inspektionen f6r vird och omsorg, senast en ménad innan verksam-
heten p&borjas.

Andringarna i forsta och andra punkten ir endast av redaktionell art.

Tredje punkten ir ny och anger att anmilan ska innehélla uppgift
om antal vdrdplatser inom barn- och ungdomspsykiatri.

Fjédrde punkten ir ny och reglerar att anmilan ska innehalla upp-
gift om antal virdplatser inom vuxenpsykiatri.

Femte punkten ir ny och anger att anmilan ska innehélla uppgift
om antal virdplatser inom rittspsykiatri.

Sjdtte punkten ir ny och innebir att virdgivaren ska redovisa om
de beslutat om allmin inpasseringskontroll.

Sjunde punkten ir ny och reglerar att virdgivaren ska redovisa om
de beslutat om allmin férsindelsekontroll.

Attonde punkten ir ny och anger att anmilaren ska limna uppgift
om kvadratmeteryta f6r utomhusvistelse pd virdinrittningen per vird-

plats.
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Kommittédirektiv 2021:36

Oversyn av vissa fragor gillande den psykiatriska
tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden

Beslut vid regeringssammantride den 20 maj 2021

Sammanfattning

En sirskild utredare ska gora en versyn av vissa frigor enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird, férkortad LPT, och lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, forkortad LRV, samt analy-
sera behovet av férindringar och fértydliganden av regelverket. Syftet
med 6versynen ir att ytterligare stirka barnrittsperspektivet, ritts-
sikerheten och sikerheten i virden for de personer som tvingsvar-
das med stéd av LPT och LRV.
Utredaren ska bl.a.:

— analysera och ta stillning till om det ska inféras ett krav pa att barn
som virdas enligt LPT eller LRV, samt i férekommande fall med
stdd av hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), férkortad HSL, inte
far vrdas tillsammans med vuxna eller endast fir vrdas med vuxna
om det kan anses vara for barnets bista,

— utreda om det ska inféras bestimmelser som innebir att de tvings-
tgirder som i dag inte kan 6verklagas enligt LPT och LRV ska vara
dverklagbara till allmin férvaltningsdomstol,

— beddéma om det ska inféras bestimmelser som tillforsikrar dven
patienter 6ver 18 &r mojlighet till daglig utevistelse och dagliga
aktiviteter pd virdinrittningarna,
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— bedéma om bestimmelserna 1 LRV, med hinsyn tagen till grund-
liggande fri- och rittigheter, ska skirpas for att férhindra att otill-
litna féremadl fors in pd vardinrittningarna och fér att férhindra
att patienter utfor straffbelagda handlingar mot medintagna eller
hilso- och sjukvirdspersonal,

— analysera grinsdragningar mellan LPT och HSL och utreda dirtill
sammankopplade frigor sdsom konsekvenser fér inrapporteringen
till patientregistret och underrittelseskyldigheten till Inspektio-
nen for vird och omsorg,

— limna nédvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 juli 2022.

Lagen om psykiatrisk tvingsvard och lagen
om rittspsykiatrisk vard

Fri- och réttighetsskyddet

I 2 kap. 8 § regeringsformen, férkortad RF, ges den enskilde skydd
mot frihetsberdvande och ritt till rérelsefrihet. Enligt 2 kap. 6 § RF
ir var och en gentemot det allminna skyddad mot pdtvingat kropps-
ligt ingrepp, kroppsvisitation, husrannsakan och liknande intring
samt mot undersékning av brev eller annan fértrolig férsindelse och
mot hemlig avlyssning eller upptagning av telefonsamtal eller annat
fortroligt meddelande. I samma bestimmelse ges var och en skydd mot
betydande intring i den personliga integriteten, om det sker utan sam-
tycke och innebir évervakning eller kartliggning av den enskildes
personliga férhillanden.

Vissa grundliggande fri- och rittigheter fir, enligt 2 kap. 20 § RF,
begrinsas genom lag. Det giller bl.a. yttrandefriheten, informations-
friheten, rorelsefriheten och skyddet mot kroppsvisitation och intring
1 fortroliga forsindelser. Begrinsningarna fir, enligt 2 kap. 21 § RF,
endast goras for att tillgodose indamal som ir godtagbaraiett demo-
kratiskt samhille, t.ex. f6r att forebygga och beivra brott eller f6r att
man 1 vissa fall ska kunna bereda personer erforderlig vird
(prop. 1973:90 s. 195.) Begrinsningen far aldrig gd utdver vad som
ir nodvindigt med hinsyn till det indama&l som har féranlett den och
inte heller stricka sig s& 1ingt att den utgér ett hot mot den fria &sikts-
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bildningen sdsom en av folkstyrelsens grundvalar. Begrinsningen far
inte goras enbart pd grund av politisk, religios, kulturell eller annan
sddan &skidning.

Skyddet for de grundliggande fri- och rittigheterna foljer ocksd
av flera 6verenskommelser som Sverige har anslutit sig till inom ramen
for det internationella samarbetet 1 FN, Europaridet och EU. Av
sirskild betydelse ir den europeiska konventionen om skydd for de
minskliga rittigheterna och de grundliggande friheterna (Europa-
konventionen), som giller som lag i Sverige. Vidare bér 1 detta sam-
manhang, férutom Europakonventionen, FN:s konvention mot tor-
tyr och annan grym, ominsklig eller férnedrande behandling eller
bestraffning, den europeiska konventionen till férhindrande av tor-
tyr och ominsklig eller férnedrande behandling eller bestraffning,
FN:s konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen) och FIN:s
konvention om rittigheter {6r personer med funktionsnedsittning
namnas.

Malet f6r barnrittspolitiken dr att barn och unga ska respekteras
och ges mojlighet till utveckling och trygghet samt delaktighet och
inflytande (prop. 2008/09:1, bet. 2008/09:SoUT, rskr. 2008/09:127).
Malet grundar sig bl.a. pd de dtaganden som Sverige gjort genom att
ratificera barnkonventionen och syftar till att frimja och skydda bar-
nets rittigheter och intressen i samhillet. Mlet innebir att alla barn,
oavsett bl.a. dlder, kén och funktionsnedsittning, ska {4 sina rittig-
heter tillgodosedda.

Den 1 januari 2020 blev barnkonventionen lag i Sverige (prop. 2017/
18:186). Inkorporeringen av barnkonventionen 1 svensk ritt bidrar
till att synliggdra barnets rittigheter och ir ett sitt att skapa en
grund for ett mer barnrittsbaserat synsitt 1 all offentlig verksamhet.
I propositionen bedémer regeringen att det, for att barnkonven-
tionen ska f8 genomslag, utéver inkorporering krivs bl.a. fortsatt
transformering av konventionen. Detta ska goras genom att barn-
konventionen fortsatt ska synliggéras i férarbeten till lagstiftning
dir barnets rittigheter kan vara relevanta. Genom transformering
kan forfattningsbestimmelser tydliggéra vad rittigheterna innebir,
vilket 6kar férutsebarheten och ger rittstillimparen ytterligare stod
1 tolkningen och tillimpningen av konventionen. Arbetet med att
transformera annan lagstiftning som rér barnets rittigheter kan ocksi
antas leda till att eventuella luckor 1 lagstiftningen l6pande identi-
fieras. Regeringen konstaterar vidare att transformeringsarbetet be-
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hover fortsitta och bli mer systematiskt for att fi en tydligare
koppling till rittigheterna i konventionen. I det fortsatta transformer-
ingsarbetet bor sirskilt fokus ligga pd principen om barnets bista
som ett tillvigagdngssitt 1 beslutsprocesser samt barnets ritt att ut-
trycka sina &sikter och f8 dem beaktade (prop. 2017/18:186s. 92 {.)

Ndrmare om LPT och LRV

Genom LPT och LRV ges lagstdd for att begrinsa den enskildes
grundliggande fri- och rittigheter. Genom lagarna mojliggors 1 vissa
fall frihetsberévande och tvingsdtgirder, sdsom avskiljande, fastspin-
ning, kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning samt inskrinkningar
1 patientens mojlighet att anvinda elektroniska kommunikations-
yinster och att skicka och ta emot forsindelser. LPT giller {6r patien-
ter med en allvarlig psykisk storning, som efter beslut av likare ges
psykiatrisk tvingsvird, medan LRV bl.a. giller for patienter med en
allvarlig psykisk stérning, som efter beslut av domstol ges psykia-
trisk tvdngsvard i form av rittspsykiatrisk vird. Flertalet regler 1 LPT
ir genom hinvisningar 1 LRV tillimpliga dven vid rittspsykiatrisk vard.

En viktig utgdngspunkt f6r LPT och LRV ir att de utgér ett kom-
plement till den grundliggande regleringen 1 HSL, vilket framgir av
1 § LPT (2 § andra stycket LRV). Syftet med bestimmelsen ir att ge
HSL:s principer 6kat genomslag pd omrddet psykiatrisk tvingsvérd.
Genom stadgandet markeras att dven tvingsvirden omfattas av
bestimmelserna 1 HSL och de grundliggande kraven pd hilso- och
sjukvirden, bl.a. att vrden ska vara av god kvalitet, vara litt tillging-
lig och tillgodose patientens behov av kontinuitet och sikerhet i vr-
den (jfr 5 kap. 1 § HSL). Av 1 § LPT framgar ocks3 att patientlagen
(2014:821), forkortad PL, ir tillimplig vid vard enligt LPT och LRV.
Utgdngspunkten ir alltsd att samrdd med och samtycke frin patien-
ten krivs, dven 1 friga om psykiatrisk tvdngsvard. Lagstiftningen
priglas siledes av en 6nskan om att minska tvinget i virden och gora
patienten delaktig 1 s3 hog utstrickning som mojligt.

Sambhiillet har ett stort ansvar for patienter som virdas med st6d
av tvingslagstiftningen. Samhillet har i sidana situationer dtagit sig
en sirskild skyldighet for att se till att dessa personer fir god vird
och inte utsitts f6r inskrinkningar i sin sjilvbestimmanderitt som
inte ir absolut nédvindiga. Detta ansvar ir sirskilt tydligt i friga om
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barn och unga som befinner sig i samhillets vird. Enligt barnkon-
ventionen har Sverige en plikt att tillgodose barns rittigheter, t.ex.
nir det giller skyldigheten att vidta dtgirder fér att skydda barn och
barns ritt att uttrycka sina dsikter. Vidare miste andra konventioner
om minskliga rittigheter beaktas, bl.a. Europakonventionen som
giller som lag.

Behovet av en 6versyn

Mojligheten att ge tvingsvird i samband med psykisk sjukdom har
funnits 1 svensk lagstiftning under en lang tid. En utgdngspunkt foér
den nu gillande lagstiftningen ir att samhillet i vissa fall mdste kunna
ge hilso- och sjukvird till en person trots att han eller hon motsitter
sig det, om personen pd grund av sitt psykiska tillstdnd inte har fér-
maga att se till sitt eget bista eller ir farlig for sig sjilv eller andra.
Det har ansetts folja av grundliggande medminsklighet att det behévs
en sidan mojlighet att hjilpa minniskor 1 svirt utsatta situationer
(prop. 1990/91:58 s. 65).

Den nuvarande lagstiftningen tridde i1 kraft 1992 och priglas 1
hég grad av den kunskap om vird och stdd till personer med psykisk
sjukdom och psykisk funktionsnedsittning som fanns vid tidpunk-
ten. Utvecklingen inom omridet liksom synen pd personer med
psykiska sjukdomar och funktionsnedsittningar har genomgatt stora
férindringar sedan dess. Patientens stillning i vrden har stirkts och
arbetet med att genomféra de bindande &taganden som Sverige har
gjort genom att ansluta sig till internationella 6verenskommelser om
minskliga rittigheter har intensifierats.

En viktig utgdngspunkt dr att sikerstilla att lagstiftningen till-
godoser de grundliggande krav pd rittssikerhet som méste prigla en
tvingsvardslagstiftning. Under senare &r har ett flertal lagstiftnings-
dtgirder vidtagits 1 syfte att stirka patienternas delaktighet och bar-
nets rittigheter i tvingsvirden. Genom indringar som tridde i kraft
den 1 juli 2017 stirktes patientens delaktighet i flera avseenden bl.a.
genom krav pd att en samordnad virdplan ska utformas i samrid med
patienten och, om det inte ir olimpligt, med dennes nirstdende,
samt att chefséverlidkaren ska se till att en patient, sd snart patientens
tillstdnd tilldter, erbjuds uppfoljningssamtal efter en genomford tvings-
dtgird (prop. 2016/17:94).
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Den 1 juli 2020 bérjade bestimmelser att gilla som innebir att
forutsittningarna for att anvinda vissa tvdngsitgirder har skirpts
nir det giller patienter under 18 &rs dlder, och tiden f6r hur linge vissa
tvdngsitgirder far pigs har férkortats. Genom forslagen har patien-
ter under 18 &r dven getts ritten till dagliga aktiviteter pd vardinritt-
ningen och mojligheten att dagligen vistas utomhus under minst en
timmes tid, sivida medicinska skil inte talar emot det. Vidare ska en
sirskild underrittelse limnas till Inspektionen f6r vdrd och omsorg
om en patient som ir under 18 &r har blivit férem3l f6r upprepade
tvdngsitgirder under virdperioden (prop. 2019/20:84). Nigra mot-
svarande bestimmelser av detta slag finns inte for vuxna patienter.

Regeringen har dven triffat &rliga 6verenskommelser med Sveriges
Kommuner och Regioner i syfte att utveckla virden s att den bittre
overensstimmer med bista tillgingliga kunskap. Regeringen har dir-
till beslutat om ett flertal myndighetsuppdrag dir utvecklingen av
tvingsvirden stir i fokus. Aven om tvingsvirden har genomgstt stora
forindringar och patientens rittigheter 1 hdgre utstrickning in tidi-
gare uppmirksammas i lagstiftningen, har en rad brister och problem
identifierats. Det giller brister 1 utformningen av lagstiftningen men
ocksa brister 1 sikerheten och i uppféljningen av virden, och flera
instanser efterfrigar ett ytterligare stirke rittighets- och rittssiker-
hetsperspektiv.

Synpunkter fran barn och unga, patientorganisationerna,
Europarddets tortyrkommitté, Riksdagens ombudsmdn
och den nationella samordnaren inom omrddet psykisk hilsa

Den nationella samordnaren inom omradet psykisk hilsa, som hade
regeringens uppdrag att gora en dversyn av bestimmelserna om tvings-
dtgirder mot barn, 6verlimnade sitt slutbetinkande Fér barnets bista?
(SOU 2017:111) wll regeringen 1 december 2017. I betinkandet
uppmirksammas en rad brister inom omridet. Barn och unga som
utredningen samtalat med upplever sig ofta rittslésa och uppger att
de inte kinner sig respekterade och lyssnade pd. Vidare ger betin-
kandet uttryck for att rutiner och regler inte alltid ir forenliga med
barns och ungas ritt till integritet och ett respektfullt bemétande
samt att inskrinkningar 1 barns och ungas frihet inte alltid sker pd
ett rittssikert sitt. Enligt utredningen har barn och unga som vér-
dats med vuxna och inom rittspsykiatrin upplevt obehag och ridsla.
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Vidare konstateras att f8 barn och unga kinner till sina rittigheter
och att de inte vet vart de ska vinda sig for att klaga pa virden eller
eventuella missférhillanden. Utredningens beddmning ir att det rér
sig om samma utmaningar i den psykiatriska tvingsvarden f6r vuxna.

Barnombudsmannen (BO) har inhimtat barns och ungas syn-
punkter p och erfarenheter av den hjilp som finns att {4 nir man ir
ung och mér psykiskt daligt 1 rapporten Bryt tystnaden (2014).
Granskningen visar att barn som virdas med tvdng befinner sig i en
mycket utsatt position, dir insynen ir begrinsad. M&nga barn be-
skriver hoppléshet och vanmakt, hur det kinns att bervas infor-
mation om vad som hinder och vad som ska hinda en, och om hur
de ibland upplever behandlingen som bestraffning och évergrepp.
En del barn ir kritiska mot att de har blivit utsatta f6r ett stort antal
tvdngsitgirder och tycker att det sker for litt. Anvindning av tvings-
dtgirder som inte ir tilldtna finns ocksd med 1 ndgra av barnens be-
rittelser. BO konstaterar ocksg att barn som virdats tillsammans
med vuxna inom vuxenpsykiatrin eller rittspsykiatrin vittnar om hur
obehagligt de upplevt detta. BO har mot denna bakgrund anfért att
alla beslut om tvingsdtgirder ska gd att 6verklaga och att barn méste
fd anpassad information om sina rittigheter. BO har ocks pépekat
att barn inte heller ska f virdas tillsammans med vuxna.

European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman
or Degrading Treatment or Punishment (CPT), som ir en konven-
tionskommitté under den europeiska konventionen till férhindrande
av tortyr och ominsklig eller férnedrande behandling eller bestraff-
ning, har i sina rekommendationer och slutsatser om Sveriges efter-
levnad av konventionen frén 2016, Report to the Swedish Government
on the visit to Sweden carried out by the European Committee for
the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (CPT) from 18 to 28 May 2015, uppmanat Sverige att
sikerstilla att alla patienter ska ges mojlighet att 6verklaga vidtagna
tvingsdtgirder till ett fristdende, oberoende organ samt att patien-
terna ska informeras om denna rittighet. CPT har dven uttalat att
patienter som virdas med tving pd psykiatriska virdinrittningar bor
ha mojlighet till daglig utomhusvistelse och aktiviteter pd virdinritt-
ningen. Detta har ocksd betonats av Riksdagens ombudsmin (JO)
som verkar som nationellt beséksorgan baserat pd 2002 ars fakulta-
tiva protokoll till FN:s konvention mot tortyr och annan ominsklig

behandling (Opcat).
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Aven patientorganisationerna har vid flera tillfillen sirskilt fram-
hallit att patientens faktiska och rittsliga stillning inom tvingsvirden
allyjime dr 18g samt att den rittsliga regleringen inte ger patienten
adekvata mojligheter att 3 sin sak prévad i domstol. Det innebir,
enligt patientorganisationerna, att det saknas méjligheter att i efter-
hand granska virden pa ett sitt som gor att staten kan garantera att
minskliga rittigheter inte krinks. Patientorganisationerna framhal-
ler att patienter inom tvdngsvirden har simre kinnedom om sina
rittigheter dn andra patienter, har mindre valfrihet (mgjlighet till en
ny medicinsk bedémning och alternativa behandlingsalternativ ir
ytterst begrinsade) samt upplever inget eller mycket lite inflytande
och makt &ver sin egen virdsituation. Enligt patientorganisationerna
ir den utomstdende insynen 1 virden liten och klagomalsrutinerna
vid psykiatrisk tvingsvird fungerar inte som garanti fér granskning
eller kvalitetshojande sjilvreglering.

Synpunkter fran representanter fran den rittspsykiatriska varden

Representanter frn de rittspsykiatriska verksamheterna har pdtalat
for regeringen att det finns en risk for att t.ex. vapen, narkotika och
annan otilliten egendom, som kan vara till men {6r virden, ord-
ningen och sikerheten vid sjukvirdsinrittningen, tas in pd inritt-
ningen av patienter eller besdkare till dessa. De rittspsykiatriska
vardinrittningarna anser att gillande ritt inte dr tillricklig for att for-
hindra inférsel av otillitna féremal och att férindringar i lagstiftning
vad giller generell kontroll av patienter, personal och besdkare och
utdkade dtgirder, genom exempelvis larmbége, dirmed fir anses pa-

kallade.

Tidigare rapporter och utredningar om tvdngsvdrden

Frigan om ett stirkt fri- och rittighetsskydd och ett utvecklat barn-
rittsperspektiv samt insatser for att forbittra sikerheten 1 virden
har, som framgar ovan, nyligen behandlats i betinkandet For barnets
bistas 1 betinkandet landade den nationella samordnaren i slutsatsen
att barn som virdas i tvingsvirden inte ska & virdas med vuxna om
det inte kan anses vara f6r barnets bista samt att en underrittelse ska
skickas till Inspektionen for vdrd och omsorg varje gdng ett barn
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vérdas tillsammans med vuxna. Remissinstanserna var positiva till
forslaget men pipekade att det behévdes en fortsatt analys om grins-
dragningar mellan HSL och LPT. Betinkandets férslag behandlas 1
propositionen Forbittringar f6r barn inom den psykiatriska tvings-
varden (prop.2019/20:84). I propositionen anférde regeringen att
barn som ir frihetsberévade inte ska virdas tillsammans med vuxna,
om det inte anses vara till barnets bista, men att det 1 utredningen
saknades resonemang om hur férslaget férhiller sig till HSL. For att
kunna g3 vidare med forslaget bedémde regeringen att ytterligare
beredningsunderlag krivs och att regeringen avsig att dterkomma 1
frigan. Den nationella samordnaren foreslog dven flera andra dtgir-
der som berérde svil vuxna som barn, t.ex. ritten till utevistelse och
dagliga aktiviteter och mojligheter att 6verklaga tvingsdtgirder till
allmin férvaltningsdomstol. Propositionen begrinsades dock till fra-
gor om barn, varfér betinkandets férslag gillande vuxna patienter
inte behandlades i propositionen.

I Socialstyrelsens rapport Otilliten egendom och hot inom den
psykiatriska tvdngsvdrden och den rittspsykiatriska virden (52017/
01566) bedémde Socialstyrelsen att allmin kontroll av férsindelser
pa sikerhetsnivd 1-3 inom den slutna rittspsykiatriska virden och
allmin inpasseringskontroll pid sikerhetsnivi 3 inom den slutna
rittspsykiatriska virden stir i rimlig proportion till syftet att upp-
ritthdlla en siker, trygg och god vird. Myndigheten foreslog dirfor
att sddana kontroller inférs. Rapporten har remissbehandlats. Nigra
remissinstanser avstyrkte férslaget med hinvisning till fri- och rittig-
hetsskyddet och de héga krav som madste stillas inom detta omride
medan andra remissinstanser menade att det inte hade presenterats
tillrickligt underlag 1 friga om 4tgirdernas behov och limplighet.
Regeringen ansdg, mot bakgrund av remisinsatsernas synpunkter, att
ytterligare beredningsunderlag ir nédvindigt for att kunna g vidare
1 drendet.

Uppdraget

Minniskor som virdas vid slutna institutioner dr sirskilt utsatta.
Sambhiillet har 1 s3dana situationer 8tagit sig ett sirskilt ansvar for att
se till att dessa personer fir god vird och inte utsitts for inskrink-
ningar 1 sin sjilvbestimmanderitt som inte ir absolut nédvindiga.
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Barn 1 psykiatrisk tvngsvard ir dubbelt utsatta eftersom de saknar
eller har nedsatt autonomi och dessutom bedéms lida av en allvarlig
psykisk storning. Enligt barnkonventionen har Sverige en skyldighet
att tillgodose barns rittigheter, t.ex. nir det giller skyldigheten att
vidta &tgirder for att sikerstilla barns ritt att uttrycka sina sikter.
Dirutdver dr Sverige som stat folkrittsligt bundet av de andra inter-
nationella konventioner som har ratificerats vilket innebir en fér-
pliktelse att genomfora respektive konvention och tillhérande till-
laggsprotokoll.

Som ett led 1 regeringens strivan att utveckla den psykiatriska
tvingsvarden och den rittspsykiatriska virden, och med utgdngs-
punkt 1 de brister och problem som uppmirksammats inom omri-
det, anser regeringen att det dr angeliget med en analys av vissa
bestimmelser 1 LPT och LRV och av vissa frigor som angrinsar till
dessa bestimmelser. Nir samhillet griper in med tvingande dtgirder
for att skydda personer som befinner sig 1 svirt utsatta situationer ir
det sirskilt viktigt att de bestimmelser som reglerar insatserna ir
tydliga och konsekventa och beaktar den enskildes rittigheter och
rittssikerhet, samtidigt som de tillgodoser en rimlig sikerhetsniva.
Patienterna, men iven allminheten och andra aktérer, miste kunna
stilla hoga krav pd rittssikerheten och kvaliteten i1 insatserna och pd
att virden utfors pd ett sikert sitt. Verksamheten miste hilla god
kvalitet och bygga p8 bista tillgingliga kunskap samtidigt som barn
ska f8 sina rittigheter tillgodosedda 1 enlighet med barnkonventio-
nen. Dirutdver ir det betydelsefullt med en effektiv och samordnad
tillsyn som utgdr ifrdn ett tydligt barnritts- och patientperspektiv.
Savil LPT som LRV ir virdlagar som kompletterar den allminna
hilso- och sjukvirdslagstiftningen som giller f6r all hilso- och sjuk-
vird, oavsett om den ir frivillig eller ges med stéd av tvingslagstift-
ningen. I det sammanhanget méste det understrykas att bemétandet
av en patient dr centralt inom psykiatrin, inte minst for att motverka
behovet av tving.

Det ir orovickande att patienter 1 tvdngsvirden uppger att de inte
har blivit lyssnade p& och att deras synpunkter inte har tagits p3 all-
var samt att de inte har kint till sina rittigheter. Samhillets ansvar
for att sikerstilla att individers rittigheter tillgodoses ir sirskilt tydligt
1 frdga om personer som befinner sig i samhillets vird. Lagstiftningen
behover ses 6ver med sikte pd att ytterligare stirka rittssikerheten
med patientens respektive barnets behov och rittigheter som ut-
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gingspunkt. Som framggtt finns det dven frigor som berér bdde LPT
och LRV dir regeringen bedémer att det finns behov av en nirmare
analys.

Ett stirkt barnrdttsrittsperspektiv i lagstifiningen

Alla insatser gentemot barn och unga ska priglas av respekt for
barnets och den unges minniskovirde och integritet. Av artikel 3 i
barnkonventionen framgar att vid alla dtgirder som ror barn, vare sig
de vidtas av offentliga eller privata sociala vilfirdsinstitutioner, dom-
stolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, ska i
foérsta hand beaktas vad som bedéms vara barnets bista. Av arti-
kel 37 ¢ framgdr att varje frihetsberévat barn ska héllas dtskilt frén
vuxna, om det inte anses vara till barnets bista att inte gora detta.
Bide LPT och LRV ir, frinsett vad giller beslut om vissa tvings-
dtgirder, utformade s att de giller for sdvil barn som vuxna och de
innehdller inga dldersgrinser. Barnperspektivet eller barnrittspers-
pektivet dterspeglas inte 1 tvingslagarna annat in indirekt eftersom
deti1 § LPT hinvisas till HSL och PL, i vilka barnrittsperspektivet
finns reglerat. Barnkonventionsutredningen har i betinkandet Barn-
konventionen och svensk ritt (SOU 2020:63) konstaterat att svensk
lagstiftning inte dverensstimmer med artikel 37 ¢ eftersom den inte
sikerstiller att alla barn som hélls 1 férvar (utan en forilder) eller
som tvangsvirdas med st6d av LPT eller LRV hélls avskilda frin vuxna,
sdvida det inte beddms vara till barnets bista att inte gora detta. I syfte
att stirka barnets rittigheter 1 samband med tvingsvirden anser
regeringen att det ir angeliget med en analys av hur bestimmelserna
1 denna del kan genomsyras av ett barnrittsperspektiv.
Utredaren ska:

— analysera och ta stillning till om det ska inféras ett krav pd att barn
som vérdas enligt LPT eller LRV, samt i férekommande fall med
stod av HSL, inte fir vardas tillsammans med vuxna eller endast
f4r virdas med vuxna om det kan anses vara {6r barnets bista,

- limna nddvindiga férfattningsforslag.
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Overprévning av tvdngsdtgirder

Det ir ett grundliggande krav att beslut om inskrinkningar i fri- och
rittigheter ska kunna 6éverprovas. Artikel 37 d 1 barnkonventionen
stiller krav pd att varje frihetsberévat barn ska ha ritt att snarast {3
tillgdng till sdvil juridiskt bitride som annan limplig hjilp och ha ritt
att fa lagligheten 1 sitt frihetsberdvande prévad av en domstol eller
annan behérig, oberoende och opartisk myndighet samt ritt till ett
snabbt beslut 1 saken. Ocksd Europakonventionen geriartikel 13 var
och en vars rittigheter krinkts ritten till ett effektivt rittsmedel.

Biade LPT och LRV ger lagstdd for att begrinsa den enskildes fri-
och rittigheter genom tvingsomhindertagandet 1 sig. I respektive
lag ges dock dven utrymme f6r att under sirskilda férutsittningar
vidta ocksd annat tvdng under frihetsberévandet. Det ir friga om
viss anvindning av tvdng bl.a. {6r att uppritthdlla ordningen eller
sikerheten p& védrdinrittningen, kortvarig fastspinning med bilte
eller liknande anordning, avskiljning och inskrinkningar i ritten att
anvinda elektroniska kommunikationstjinster. De sirskilda tvings-
dtgirder 1 LPT och LRV som 1 nuliget kan 6verklagas ir chefsover-
likarens beslut om inskrinkningar att anvinda elektroniska kom-
munikationstjinster, évervakning av forsindelser och férordnande
om forstoring eller forsiljning av egendom. Andra tvingsitgirder
kan inte 6verklagas.

Frigan om 1 vilken utstrickning beslut om tvingsmedicinering
eller anvindning av tvingsdtgirder ska kunna 6verklagas togs upp 1
remissbehandlingen 1 1991 &rs lagstiftningsirende (prop. 1990/91:58).
Foredragande statsrdd anforde dd att det inte var limpligt att en rad
olika frigor angdende virdens innehdll ska kunna bli féremadl for
provning av domstol bl.a. f6r att det skulle kunna medféra problem
med grinsdragningen gentemot andra myndigheters uppgifter, t.ex.
tillsynsmyndigheten. Ett visst avsteg frdn detta synsitt gjordes emeller-
tid i friga om likarbeslut om sirskilda villkor i samband med permis-
sion, som silunda kan 6verklagas i enlighet med 33 § 3 LPT. Bestim-
melsen inférdes efter att Lagrddet pdpekat att villkor av sddant slag
ibland kan {8 betydelse under avsevird tid och innebira kinnbara be-
grinsningar i patientens frihet (prop. 1990/91:58, s. 273). I ett senare
lagstiftningsirende har det dven inforts en mojlighet att dverklaga
beslut om inskrinkning i anvindningen av elektroniska kommunika-
tionstjinster och beslut om férsindelsedvervakning. Detta har moti-
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verats utifrdn att sidana beslut skiljer sig frin andra tvingsdtgirder
eftersom de kan fattas inte endast utifrdn behandlingshinsyn utan
dven for att undvika att ndgon annan lider skada samt att giltighets-
tiden for besluten ir visentligt lingre dn for andra tvingsitgirder
(prop. 2005/06:195 s. 31).

Ett avsteg ifrdn detta har ocks8 gjorts 1 friga om lagen (1988:870)
om vérd av missbrukare i vissa fall, férkortad LVM, och lagen (1990:52)
med sirskilda bestimmelser om vird av unga, férkortad LVU. Beslut
om avskildhet enligt LVM eller LVU kunde initialt inte éverklagas.
Detta indrades emellertid d den sirskilda individuella vrdformen
vird 1 enskildhet inférdes, som innebir att den enskilde kan virdas
utan mojlighet att fritt triffa vriga intagna (prop. 2002/ 03:53
s. 204 f.). Bestimmelserna om ritt till att verklaga beslut om avskild-
het infordes efter synpunkter frdn Lagridet. Lagridet lyfte fram ett
sddant beslut dr en frihetsinskrinkande tgird och att den intagne
kan ha ett berittigat intresse att f beslutet provat av domstol dven
efter det att dtgirden upphért (jir RA 812:44 och RA 1986 ref. 150).

En sidan prévning bidrar dessutom till att tydliggéra kriterierna
for nir avskildhet dr befogad. P4 grund av detta instimde sdlunda reger-
ingen 1 Lagrddets beddmning att beslut om avskildhet borde tillf6ras
de 6verklagbara férestdndarbesluten (prop. 2002/03:53 s. 100).

De sirskilda tvingsitgirder som regleras i 18-24 §§ LPT (8 § LRV)
far vidtas 1 sirskilda syften. Bestimmelserna medger att samhillet
genom hilso- och sjukvirdens forsorg, forutom sjilva frihetsbers-
vandet, ytterligare inkriktar pd den enskildes person och det skydd
man 4tnjuter enligt grundlagen och internationella konventioner.
Under férutsittning att rekvisiten dr uppfyllda fr vissa tvingsitgir-
der ocks3 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
vérd, men fir inte innebira att klienternas trygghet till person och
egendom eftersitts. Det handlar alltsd om allvarliga ingrepp 1 den
enskildes integritet. Intresset av en ordning som tillfredsstiller bide
kraven pd effektivitet vid virdens bedrivande och rittssikerheten for
den enskilde dr dirfor stort. Det kan dock konstateras att bestim-
melsernas relativa vaghet gor att det finns en klar risk for att effek-
tivitetsintresset fir viga dver i tillimpningen, med konsekvensen att
den enskildes integritet fir std tillbaka. Det behover dirfor siker-
stillas att det finns kontrollmekanismer s3 att den enskildes ritts-
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sikerhet, dir forutsebarhet och kontrollerbarhet 4r viktiga bestinds-
delar, tas tillvara. En mojlighet att 6verklaga skulle kunna bidra till en
okad rittssikerhet och till att, genom utveckling av praxis, skapa en
enhetlig rittstillimpning och dirmed vara till st6d fér de bedém-
ningar som ska goras vid sjukvirdsinrittningarna. Sammantaget ir
en dversyn 1 denna del dirfor pakallad.

Utredaren ska:

— utreda om det ska inféras bestimmelser som innebir att de tvdngs-
dtgirder som 1 dag inte kan 6verklagas enligt LPT och LRV ska
vara 6verklagbara till allmin férvaltningsdomstol,

— limna nédvindiga forfattningstorslag.

Riitt till dagliga aktiviteter och utevistelse

Alla patienter bér 1 samband med tvingsvird ges mojlighet till dag-
liga aktiviteter och daglig utomhusvistelse. Det dr angeliget att vird-
tiden tas tillvara pd ett meningsfullt sitt som dels syftar till att for-
bittra och stabilisera hur patienten mair, dels nir det giller LRV
syftar till att motverka 4terfall i brott. Méjligheter till sysselsittning
motverkar ocksd passivitet och andra negativa féljder av ett frihets-
berévande. Sddana insatser kan t.ex. innefatta mojlighet ull fysisk
trining och utomhusvistelse, mojlighet att se pd film- eller teater-
forestillningar, delta i studiecirklar, danstillstillningar, andakter eller
frivillig kontaktverksamhet. Som framgdr inledningsvis tridde den
1 juli 2020 vissa bestimmelser 1 kraft som tillférsikrar patienter under
18 4r, som virdas med stod av LPT eller LRV, méjlighet att dagligen
vistas utomhus under minst en timme, sivida medicinska skil inte
talar emot det, samt ritt till dagliga aktiviteter pd virdinrittningen
(31 b § LPT, 6 § andra stycket LRV). I LPT och LRV finns dock,
bortsett frén reglerna om permission, inga bestimmelser om att
patienter dver 18 ir ska ha mojlighet till sddan utevistelse eller sddana
aktiviteter. Redan 1 foérarbetena till 1991 4rs lag anférde emellertid
foredragande statsrdd att vdrdmiljon bér utformas si att patienten
inte passiviseras. Patienten bér nir han eller hon ges psykiatrisk vird
sd langt det dr mojligt ha ansvar for sina dagliga aktiviteter och be-
hilla kontakten med samhillet utanfér vardinstitutionen (prop. 1990/
91:58 5. 129). Detta har ocksa papekats av CPT samt av JO som har
uttalat att patienter som virdas med tvdng pd psykiatriska virdinritt-
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ningar bér ha mojlighet till daglig utomhusvistelse och aktiviteter pd
virdinrittningen. En 6versyn i denna del dr dirfor angeligen.
Utredaren ska:

— beddéma om det ska inféras bestimmelser som tillforsikrar dven
patienter 6ver 18 &r mojlighet till daglig utevistelse och dagliga
aktiviteter pd virdinrittningarna,

— limna nédvindiga forfattningsforslag.

Insatser for en trygg och siker vird

Patienternas trygghet 1 virden har en nira koppling till sikerhet.
Sarskilt vid sjukvdrdsinrittningar dir ritespsykiatrisk vard far ges ar
det fundamentalt att en god sikerhet kan uppritthillas och att vard-
givaren ges mojlighet att férhindra att egendom som kan vara till
men f6r virden eller ordningen fors in pd sjukvirdsinrittningen. Det
ir inte acceptabelt att det forekommer narkotika, vapen eller annan
otilliten egendom vid vardinrittningar som har tll uppgift att ge
vird och samtidigt uppritthilla ett samhillsskydd. Det kan medféra
ordningsstérningar och skapa ett negativt socialt klimat som fér-
svarar vird- och rehabiliteringsarbetet med patienten. Dirtill kom-
mer sikerhets- och arbetsmiljoproblem fér personalen. Den ritts-
psykiatriska virden méste ges forutsittningar att effektivt foérhindra
att otillitna féremal {6rs in pd vardinrittningar och avdelningar. En
sddan reglering foérutsitter dock noggranna propotionalitetsavvig-
ningar i férhillande till regeringsformens och Europakonventionens
rittighetsreglering. En utgdngspunkt for forslagen ska dirfor vara
att regleringen av skyddet for fri- och rittigheterna samt de hoga
krav pd rittssikerhet som maiste stillas pa lagstiftningen inom detta
omride respekteras samtidigt som férslagen inte ska syfta till en 6kad
inldsning av patienterna.
Utredaren ska:

— beddma om bestimmelserna i LRV, med hinsyn tagen till grund-
liggande fri- och rittigheter, ska skirpas for att forhindra att
otillitna féremdl férs in pd virdinrittningarna och fér att for-
hindra att patienter utfér straffbelagda handlingar mot medintagna
eller hilso- och sjukvérdspersonal,

- limna nddvindiga férfattningsforslag.
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Grinsdragningar mellan LPT och HSL och vissa
dartill sammankopplade fragor

Vissa andra frigor kriver ocksd en fortsatt analys. Det giller grins-
dragningar mellan LPT och HSL och eventuella konsekvenser for
inrapporteringen till patientregistret och underrittelseskyldigheten
till Inspektionen f6r vird och omsorg. Vidare bor behovet av en ut-
6kad anmilningsskyldighet 1 2 kap. patientsikerhetstérordningen
(2010:1369) avseende sjukvirdsinrittningar for psykiatrisk tvings-
vard och rittspsykiatrisk vird analyseras. Frigor som bér évervigas
ir t.ex. om anmilningsskyldigheten bor utvidgas och vilka uppgifter
som 1 sddant fall bér komma i friga. Att de uppgifter som ska limnas
ir relevanta ur tillsynshinseende och att uppgiftslimnandet inte
belastar virdgivaren 1 onddan ir en férutsittning for ett vil funge-
rande anmilningsforfarande och bér beaktas vid utformningen av
eventuella forslag 1 denna del.
Utredaren ska:

— analysera grinsdragningar mellan LPT och HSL och utreda dirtill
sammankopplade frigor s&som konsekvenser f6r inrapporteringen
till patientregistret och underrittelseskyldigheten till Inspektio-
nen f6r vird och omsorg,

— analysera eventuella behov av en utékad anmilningsskyldighet 1
2 kap. patientsikerhetstérordningen samt bedéma vilka uppgif-
ter som 1 sidant fall ska komma i friga,

— limna nédvindiga forfattningsforslag.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska sirskilt redogéra for konsekvenserna for patienter,
for barn och for virdgivarna, inklusive administrativa och ekono-
miska konsekvenser. Konsekvensbeskrivningen avseende jimstilld-
het ska innehilla en analys av om férslagen kan 3 olika utfall eller
beréra flickor och pojkar eller kvinnor och min 1 olika omfattning.
Utredaren ska dirtill sirskilt redovisa konsekvenserna av férslagen
utifrdn barnkonventionen. Om férslagen férvintas leda till kostnad-
sokningar for det allminna eller f6r det offentliga, ska utredaren
foresld hur dessa ska finansieras. I 14 kap. 3 § regeringsformen anges
att en inskrinkning av den kommunala sjilvstyrelsen inte bér g8 ut-
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over vad som ir nédvindigt med hinsyn till indamélen. Det innebir
att en proportionalitetsprovning ska géras under lagstiftningspro-
cessen. Om ndgot av forslagen 1 betinkandet pdverkar den kommu-
nala sjilvstyrelsen ska dirfor, utdver dess konsekvenser, ockss de sir-
skilda avvigningar som lett fram till forslaget sirskilt redovisas.

Arbetets genomforande, kontakter och redovisning
av uppdraget

Utredaren ska analysera samtliga frigestillningar 1 uppdraget med
utgdngspunkt 1 grundliggande fri- och rittigheter enligt regerings-
formen och Europakonventionen. En utgdngspunkt 1 arbetet, gil-
lande patienter under 18 &r, ska vara barnkonventionen. Vid genom-
férandet av uppdraget ska barnets eller den unges ritt att komma till
tals och fi sina synpunkter beaktade samt ritten till information
sirskilt beaktas. Utredaren ska vidare beakta de synpunkter som
framférts av internationella organ som granskar efterlevnaden av kon-
ventioner om minskliga rittigheter, bl.a. FN:s barnrittskommitté,
FN:s CAT-kommitté samt europeiska kommittén mot tortyr och
ominsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning (CPT).
Vidare ska de slutsatser som har limnats av den nationella samord-
naren inom omrédet psykisk hilsa i betinkandet For barnets bistas
samt av Barnkonventionsutredningen i betinkandet Barnkonventio-
nen och svensk ritt sirskilt uppmirksammas.

Det stir utredaren fritt att ta upp dven andra frigestillningar som
aktualiseras under arbetets ging och limna de forslag till forfatt-
ningsindringar och andra &tgirder som det finns anledning till.

Utredaren ska hilla sig informerad om och beakta relevant arbete
som pdgdr inom Regeringskansliet och inom utredningsvisendet.
Utredaren ska vid genomfdérandet av uppdraget inhimta synpunkter
frdn berdorda myndigheter och organisationer, Sveriges Kommuner
och Regioner, regioner och berérda verksamheter. Utredaren ska dven
samrida med organisationer som féretrider barn och unga samt patien-
ter, brukare och anhoriga.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 juli 2022.

(Socialdepartementet)

329

Bilaga 1



Statens offentliga utredningar 2022

Kronologisk férteckning

—_

)

w

. Foérbittrade dtgirder nir barn

misstinks for brott. Ju.

. En skirpt syn pd brott mot

journalister och utdvare av vissa
samhillsnyttiga funktioner. Ju.

. Sveriges tillgdng till vaccin mot

covid-19 — framgdng genom samarbete
och helgardering. S.

.Minska gapet. Atgirder for jimstillda

livsinkomster. A.

. Innehillsvillkor fér public service pd

internet — och ordningen fér beslut
vid férhandsprévning. Ku.

. Hilso- och sjukvardens beredskap

— struktur for 6kad formiga.
Del 1 och2.S.

7. Kunskapsliget pd kirnavfallsomridet

fee)

Nel

10

11

12.

13.

14.

15.
16.

2022. Sambhillet, tekniken och etiken.
M.

. Ritt och rimligt fér statligt anstillda.

Fi.

. Avfallsbeskattning — En friga

om undantag? Fi.

. Sverige under pandemin. Volym 1

Sambhillets, foretagens och enskildas
ekonomi. Volym 2 Férutsittningar,
vigval och utvirdering. S.

. Handlingsplan {6r en l8ngsiktig

utveckling av tolktjinsten f6r dova,
hérselskadade och personer med

dévblindhet. S.

Startlén till forstagingskdpare

av bostad. Fi.

Godstransporter pd vig — vissa
frigestillningar kring ett nytt miljo-
styrande system. Fi.

Sink troskeln till en god bostad. Fi.
Sveriges globala klimatavtryck. M.
Ett forstirkt lagstdd f6r utlimnande

av sekretesskyddade uppgifter till
utlandet. Fo.

17. En modell f6r att mita och beléna
progression inom sfi. U.

18. EU:s férordning om terrorism-
innehill pd internet — kompletteringar
och dndringar i svensk ritt. Ju.

19. Utskade mojligheter att anvinda
hemliga tvingsmedel. Ju.

20. Privatkopieringsersittningen
i framtiden. Ju.

21. Ritt for klimatet. M.

22. Vigen till 6kad tillginglighet
— delaktighet, tidiga insatser och inom
lagens ram. S.

—_

23. En oavvislig ersittningsritt? Ju.

24. Materielfrsorjningsstrategi. For var
gemensamma sikerhet. Fo.

25. Nya krav pd betaltjinstleverantorer att
limna uppgifter. Fi.

26. Extraordinira smittskyddsdtgirder —
en bedémning. S.

27.Begrinsningar 1 méjligheterna
for vissa aktorer att f3 tillstind
att bedriva dppenvirdsapotek. S.

28. Vir demokrati — vird att virna varje
dag. Volym 1 och Volym 2, Antologin
100 4r till. Ku.
29. Inkomstskatterapporter och nigra
redovisningsfrdgor. Ju.
30. Korttidsarbete under pandemin
— en utvirdering av stodets betydelse.
Fi.

. Riitt och latt
—ett forbittrat regelverk f6r VAB. S.

3

—

32. Ko thmisarvoa mitathiin. Tornion-
laaksolaisitten, kvidinitten ja lantalai-
sitten eksklyteerinki ja assimileerinki
D4 minniskovirdet mittes. Exklude-
ring och assimilering av tornedalingar,
kviner och lantalaiset. Ku.

33. Om prévning och omprévning
—en del av den gréna omstillningen. M.



34.1 mal - vigar vidare
for att fler unga ska ni milen
med sin gymnasieutbildning. U.

35. Tryggare i virdyrket
—en dversyn av vissa frigor inom
utbildning till sjukskoterska och
barnmorska. U.

36. Arbetslivskriminalitet
—en definition, en inledande
bedémning av omfattningen,
lirdomar frén Norge. A.

37. Stirkt arbete med att bekimpa
bidragsbrott. Administrativt
sanktionssystem och effektivare
hantering av misstinkta brott. S.

38. Alla tiders forildraskap — ett stirkt
skydd f6r barns familjeliv. Del 1 och 2.
Ju.

39. Ett register for alla bostadsritter. Fi.

40. God tvingsvird — trygghet, sikerhet
och rittssikerhet 1 psykiatrisk tvings-
vérd och rittspsykiatrisk vdrd. S.
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Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

Minska gapet. Atgirder fér minskade
livsinkomster. [4]
Arbetslivskriminalitet
—en definition, en inledande
bedémning av omfattningen,
lirdomar frén Norge. [36]

Finansdepartementet
Ritt och rimligt f6r statligt anstillda. [8]

Avfallsbeskattning — En friga
om undantag? [9]

Startldn till forstagingskdpare av bostad.
[12]

Godstransporter pa vig — vissa
frigestillningar kring ett nytt
miljéstyrande system. [13]

Sink troskeln till en god bostad. [14]

Nya krav pd betaltjinstleverantdrer att
limna uppgifter. [25]

Korttidsarbete under pandemin

— en utvirdering av stddets betydelse.

(30]
Ett register for alla bostadsritter. [39]

Forsvarsdepartementet

Ett forstirkt lagstdd for utlimnande
av sekretesskyddade uppgifter till
utlandet [16]

Materielférsérjningsstrategi. For var
gemensamma sikerhet. [24]]

Justitiedepartementet

Forbittrade dtgirder nir barn misstinks
for brott. [1]

En skirpt syn pd brott mot
journalister och utdvare av vissa
samhillsnyttiga funktioner. [2]

EU:s férordning om terrorisminnehill
pd internet — kompletteringar och
indringar i svensk ritt. [18]

Utdkade mojligheter att anvinda hemliga
tvingsmedel. [19]

Privatkopieringsersittningen
i framtiden. [20]

En oavvislig ersittningsritt? [23]

Inkomstskatterapporter och nigra
redovisningsfrigor. [29]

Alla tiders foridldraskap — ett stirkt skydd
for barns familjeliv. Del 1 och 2. [38]

Kulturdepartementet

Innehillsvillkor fér public service pd
internet — och ordningen fér beslut vid
férhandsprovning. [5]

Vir demokrati — vird att virna varje dag.
Volym 1 och Volym 2, Antologin
100 8r till. [28]

Ko ihmisarvoa mitathiin. Tornionlaakso-
laisitten, kviinitten ja lantalaisitten
eksklyteerinki ja assimileerinki
D4 ménniskovirdet mittes.
Exkludering och assimilering av torne-
dalingar, kviner och lantalaiset. [32]

Miljodepartementet

Kunskapsliget pd kirnavfallsomridet
2022. Samhillet, tekniken och etiken.
(]

Sveriges globala klimatavtryck. [15]

Ritt f6r klimatet. [21]

Om prévning och omprévning
—en del av den gréna omstillningen.
(33]

Socialdepartementet

Sveriges tillgdng till vaccin mot covid-19
- framgdng genom samarbete och
helgardering. [3]



Hilso- och sjukvirdens beredskap
— struktur fér 8kad férmiga.
Del 1 och 2. [6]

Sverige under pandemin. Volym 1
Sambhillets, féretagens och enskildas
ekonomi. Volym 2 Férutsittningar,
vigval och utvirdering. [10]

Handlingsplan for en l&ngsiktig utveckling
av tolktjinsten for dova, horselskadade
och personer med dévblindhet. [11]

Vigen till 6kad tillginglighet
— delaktighet, tidiga insatser och inom
lagens ram. [22]

Extraordinira smittskyddsdtgirder — en
bedémning. [26]

Begrinsningar i méjligheterna for vissa
aktdrer att {3 tillstdnd att bedriva
Sppenvirdsapotek. [27]

Ritt och litt
— ett forbittrat regelverk fér VAB. [31]

Stirkt arbete med att bekimpa bidrags-
brott. Administrativt sanktionssystem
och effektivare hantering av
misstinkta brott. [37]

God tvingsvird — trygghet, sikerhet och
rittssikerhet 1 pykiatrisk tvingsvird
och rittspykiatrisk vard. [40]

Utbildningsdepartementet

En modell fér att mita och beléna
progression inom sfi. [17]

I mal - vigar vidare for att fler unga ska
nd mélen med sin gymnasieutbildning.
[34]

Tryggare i vdrdyrket
— en dversyn av vissa frigor inom
utbildning till sjukskoterska och
barnmorska. [35]
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