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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att utreda och vid behov
foresla atgarder for att forhindra dels att otillaten egendom fors in pa inratt-
ningar for sluten psykiatrisk tvangsvard och sluten rattspsykiatrisk vard, dels
att patienter som ges sadan vard hotar eller foretar straffbelagda garningar
mot personer utanfor vardinrattningen. Genom denna rapport redovisar
Socialstyrelsen uppdraget. | rapporten presenterar Socialstyrelsen forfatt-
ningsforslag om vardgivarens méjlighet att besluta om allman kontroll av
forsandelser, vid samtliga sékerhetsnivaer, och allman inpasseringskontroll
vid sékerhetsniva 3 inom den rattspsykiatriska varden. Forslagen har tagits
fram utifrdn moten med verksamheter for psykiatrisk tvangsvard och ratts-
psykiatrisk vard och andra aktorer samt utifran annan informationsinhamt-
ning.

Rapporten riktar sig till regeringen, men kan &ven vara av intresse for
aktorer som ar verksamma inom den psykiatriska tvangsvarden och den
rattspsykiatriska varden samt for personer med erfarenhet av sadan vard.

Uppdraget har genomforts i samrad med Inspektionen for vard och omsorg
(IVO). Projektgruppen vid Socialstyrelsen har bestatt av projektledare
Kristina Swiech, medicinskt sakkunnig Ylva Ginsberg, utredare Birgitta
Svensson, statistiker Mikael Havasi samt jurist Agnes Hammarlund. Ansva-
rig enhetschef har varit Bitte Fritzson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att utreda och vid behov
foresla atgarder for att forhindra dels att otillaten egendom fors in pa inratt-
ningar for sluten psykiatrisk tvangsvard och sluten rattspsykiatrisk vard, dels
att patienter som ges sadan vard hotar eller foretar straffbelagda garningar
mot personer utanfor vardinrattningen.

Otillaten egendom

Forekomst av otillaten egendom

Det har framkommit att otillaten egendom, sasom knivar, rakblad, tandare
och narkotika, kommer in pa vardinrattningar for saval psykiatrisk tvangs-
vard som réattspsykiatrisk vard. Egendomen kommer in pa olika satt, bland
annat genom att personer bar med sig den pa kroppen eller i vaskor och
genom forsandelser. | en enkat har 86 procent av de rattspsykiatriska verk-
samheter som svarat uppgett att gallande regelverk inte ar tillrackligt for att
forhindra inforsel av otillaten egendom. Samma andel, 86 procent, har
uppgett att det bor finnas en generell majlighet att kontrollera om inkom-
mande forsandelser innehaller otilldten egendom. For den psyKkiatriska
tvangsvarden svarade 60 procent att gallande regelverk inte &r tillrackligt och
51 procent att det borde finnas en mojlighet att kontrollera forsandelser
generellt.

Socialstyrelsens forslag - rattspsykiatrisk vard

Socialstyrelsen har bedémt att allman kontroll av forsandelser och allmén
inpasseringskontroll pa sakerhetsniva 3 inom den slutna rattspsykiatriska
varden star i rimlig proportion till syftet att uppratthalla en saker, trygg och
god vard. Myndigheten foreslar darfor att sadana kontroller infors. Bedom-
ningen har gjorts utifran vad som har framkommit om behovet av sadana
kontroller och dess konsekvenser for patienter, och dven for personal.

Allman kontroll av forsandelser
Enligt géllande ratt krévs beslut i enskilt fall for att forsandelser till en patient
ska fa undersokas for kontroll av om de innehaller otillaten egendom.
Socialstyrelsen foreslar att en vardgivare, om det ar nddvandigt av sakerhets-
skal, ska ges majlighet att besluta om allmén kontroll av forsandelser pa
vardinrattningar for rattspsykiatrisk vard. En sadan kontroll ska fa anvandas
oavsett viken sakerhetsniva verksamheten har, dvs. pa sakerhetsniva 1-3. Det
kravs saledes inte beslut i enskilt fall for att fa kontrollera en forsandelse till
en patient. Syftet med den allmanna kontrollen ska vara att soka efter otilla-
ten egendom.

Kontrollen ska gélla for saval forsandelser till patienter som till personal,
den ska ske skyndsamt och goras med rontgenutrustning eller liknande
anordning. Om det vid skanningen misstanks att en forsdndelse till en patient
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innehaller otillaten egendom kréavs dock beslut av chefsoverlakare for att
forsandelsen ska fa dppnas. Vissa forsandelser ska emellertid inte fa kontrol-
leras allmant, sasom forsandelser fran en myndighet eller en advokat.

Allman inpasseringskontroll

Enligt gallande ratt far vardgivare under vissa forutsattningar besluta att
allman inpasseringskontroll ska anvandas pa en vardinrattning for psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard med sékerhetsniva 1 och 2. Med en
allman inpasseringskontroll far alla personer som passerar in pa en vardin-
rattning kontrolleras genom metalldetektor eller liknande anordning i syfte
att soka efter otillaten egendom. Socialstyrelsen foreslar att vardgivare aven
ska kunna besluta om allman inpasseringskontroll for vardinrattningar med
sakerhetsniva 3. En sadan mojlighet ska emellertid, enligt Socialstyrelsen,
endast inforas om det atfoljs av en utvéardering av kontrollens konsekvenser
for vardmiljon, sasom vardrelationen och patientens mojlighet till rehabilite-
ring. Konsekvenserna ska utredas for saval vuxna som barn som for kvinnor
och mén.

Forslagens konsekvenser

Genom de allménna kontrollerna 6kar forutsattningarna for att forhindra
inforsel av otillaten egendom pa vardinrattningarna. Darmed forebyggs hot
och valdsincidenter med farliga foremal riktat mot saval medpatienter som
personal och vardmiljon blir sékrare och tryggare. Kontrollerna medfor ocksa
att tillgangen till foremal som kan anvandas i sjalvskadesyfte minskar och
darmed ocksa risken for sadana incidenter. Om inférsel av narkotika férhind-
ras minskar risken for drogmissbruk och for férsémring av patientens psy-
kiska sjukdom, vilket dkar forutsattningarna for lyckade behandlingsinsatser
och 0kad psykisk hélsa for patienten. Genom att kontrollerna galler for alla
minskar risken for att patienter utsatter andra patienter eller personal for
patryckningar att ta in otillaten egendom. Forslagen om allménna kontroller
inom den rattspsykiatriska varden har bedémts vara for barnets basta.

Ett argument mot de allménna kontrollerna &r att de kan forsamra forut-
sattningarna for vardrelationen, patientens mojlighet till rehabilitering och
forberedelse for livet utanfor tvangsvarden. Risken for sadana konsekvenser
maste tas pa allvar. Socialstyrelsens har dock inte kunnat finna nagot empi-
riskt stod for dessa konsekvenser. Mot bakgrund av detta foreslar Socialsty-
relsen att en mojlighet att anvanda allman inpasseringskontroll aven pa
sakerhetsniva 3 endast ska inforas om det atfoljs av en utvardering av
kontrollens konsekvenser for vardmiljon, exempelvis vad galler vardrelation-
en och patientens mojlighet till rehabilitering. Utvérderingen ska helst dven
inkludera om inforandet medfor att farre tvangsatgarder anvands. Konse-
kvenserna ska utredas for saval vuxna som barn och for bade kvinnor och
man.

Socialstyrelsens beddmning - psykiatrisk tvangsvard
Socialstyrelsen har bedémt att en allman kontroll av forsandelser och allmén
inpasseringskontroll pa sakerhetsniva 3 inom den psykiatriska tvangsvarden
inte star i rimlig proportion till syftet att uppratthalla en saker vard. Bedém-
ningen har gjorts utifran vad som framkommit om behovet av sadana kon-
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troller och utifran att patienter som vardas med tvang inom den psykiatriska
tvangsvarden ofta blandas med patienter som vardas frivilligt, vilket ytterli-
gare komplicerar anvandning av tvangsatgarder. Den utvérdering av allman
inpasseringskontroll pa sakerhetsniva 3 som foreslas for den rattspsykiatriska
varden bor, enligt Socialstyrelsen, beaktas vid ett eventuellt inforande av
allmanna kontroller inom den psykiatriska tvangsvarden.

Hot och straffbelagda garningar

Enligt gdllande ratt har varden inte ratt att granska sa kallad myndighetspost,
dvs. forsandelser till bl.a. en svensk myndighet, advokat och patientens
offentliga bitrade. En atgard for att forhindra att patienter inom den slutna
psykiatriska tvangsvarden och den slutna rattspsykiatriska varden skickar
forsandelser med hot eller ett innehall som utgor en straffbelagd garning
skulle kunna vara att ge varden majlighet att granska och kvarhalla myndig-
hetspost.

Om en patientens mojlighet att kommunicera med telefon och e-post ar
inskrénkt kan forsandelser vara det enda séttet patienten har att komma i
kontakt med bl.a. myndigheter. Patientens rétt att skicka myndighetspost blir
darmed avgorande for hans eller hennes mojlighet att tillvarata sina rattighet-
er. Mot bakgrund av detta beddmer Socialstyrelsen att en inskrankning av
denna rattighet inte star i rimlig proportion till syftet att forhindra att patien-
ter hotar eller foretar nagon straffbelagd garning mot mottagare av sadan
post. | denna beddmning ligger ocksa att det finns ett rattssystem for straffbe-
lagda garningar. Socialstyrelsen har bedomt att det inte heller finns skal att
inféra andra tvangsatgarder for att forhindra hot eller straffbelagda garningar
mot personer utanfor vardinrattningen.
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Forfattningsforsiag

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

Enligt riksdagens beslut foreskrivs att 22 8 och 22 a § lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard ska ha foljande lydelse.

22 8 Chefsoverlakaren far besluta att forsandelser till en patient far under-
sokas for kontroll av att de inte innehaller sadan egendom som avses i 21 §.
Granskningen av en forsandelse far inte avse det skriftliga innehallet i brev
eller annan skriftlig handling.

Nar en forsdndelse 6ppnas ska patienten ges mojlighet att nérvara, om det
inte &r olampligt.

Om en ankommande forsandelse innehaller egendom som inte far innehas
enligt 21 §, far egendomen omhandertas.

22 a§ Chefsoverlakaren far besluta att dvervaka forsandelser fran en
patient, om det ar nddvandigt med hansyn till varden eller rehabiliteringen av
patienten eller for att undvika att nagon annan lider skada. For detta andamal
far chefsdverlakaren 6ppna, ta del av och kvarhalla forsandelser fran patien-
ten.

Nar en forsdndelse 6ppnas ska patienten ges mojlighet att nérvara, om det
inte &r olampligt.

En forsandelse fran en patient till en svensk myndighet, advokat, patien-
tens offentliga bitréde eller ett internationellt organ som har av Sverige
erkand behorighet att ta emot klagomal fran enskilda ska vidarebefordras
utan foregaende granskning.

FOrslag till lag om andring i lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard

Enligt riksdagens beslut foreskrivs i friga om lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vard

dels att 8 b § ska ha foljande lydelse,

dels att det i lagen ska inforas en ny paragraf, 8 c §, av foljande lydelse.

8 b § Om det ar nodvandigt for att sakerheten ska kunna uppratthallas vid en
sjukvardsinrattning eller avdelning for sluten rattspsykiatrisk vard* far vardgiva-
ren besluta att alla personer som passerar in i inrattningen eller pa avdelningen
ska kroppsvisiteras (allman inpasseringskontroll). Syftet med kontrollen ska vara

1 Foljande ord har hér tagits bort "for vilken en forhojd sakerhetsklassificering galler,”.
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att soka efter egendom som en patient inte far inneha enligt denna lag eller beslut
som har meddelats med stod av lagen. Skriftliga meddelanden far inte granskas.
Kroppsvisitation och undersokning av vaskor och andra foremal ska ske
genom anvandande av metalldetektor eller annan liknande anordning eller,
om det finns sarskilda skal, pa annat sétt.
Sékerhetskontroll vid domstolsforhandling pa sjukvardsinrattningen beslu-
tas i enlighet med lagen (1981:1064) om sakerhetskontroll i domstol.

8 ¢ 8 Om det ar nddvandigt for att séakerheten ska kunna uppratthallas vid
en sjukvardsinréattning eller avdelning for sluten rattspsykiatrisk vard far
vardgivaren besluta att alla férsandelser som kommer till inrattningen eller
avdelningen ska kontrolleras (allméan kontroll av forséandelser). Syftet med
kontrollen ska vara att soka efter egendom som en patient inte far inneha
enligt denna lag eller beslut som har meddelats med stod av lagen. Skriftliga
meddelanden far inte granskas.

Den allménna kontrollen av forsandelser ska ske genom anvandande av
rontgenutrustning eller annan liknande anordning. Kontrollen ska ske
skyndsamt.

Vid misstanke om att en férsandelse innehaller egendom som en intagen
inte far inneha géller 8 § denna lag jamford med 22 § lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard.

En forsandelse till en patient fran en svensk myndighet, advokat, patien-
tens offentliga bitrade eller ett internationellt organ som har av Sverige
erkand behorighet att ta emot klagomal fran enskilda far endast kontrolleras
om det finns anledning att anta att uppgiften om forséandelsens avsandare ar
oriktig.
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Uppdraget och dess
genomfdrande

Uppdraget

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att utreda och bedéma om
gallande réatt kan anses ge tillrackliga mojligheter att forhindra dels att
otillatna foremal fors in pa inrattningar eller avdelningar dar sluten psykia-
trisk vard eller sluten rattspsykiatrisk vard bedrivs, dels att patienter som
genomgar sadan vard hotar eller foretar nagon straffbelagd garning mot
personer utanfor inréttning eller avdelning dar patienten vérdas.?

Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen lamna de forfattningsforslag och
andra forslag som ar motiverade. Vid utférandet av uppdraget ska Socialsty-
relsen sérskilt beakta regleringen av skyddet for fri- och rattigheterna som
finns i 2 kap. regeringsformen och i den europeiska konventionen om skydd
for de manskliga réttigheterna och de grundldggande friheterna samt de hoga
krav pa rattssakerhet som maste stéllas pa lagstiftningen inom detta omrade.
Vidare ska uppdraget genomforas med beaktande av relevanta etiska och
medicinska utgangspunkter.

Som bakgrund till uppdraget anges att det i olika sammanhang har patalats
att det i nuléget inte finns fullgod majlighet att kontrollera inkommande
forsandelser for att kunna hindra att otillatna foremal kommer in pa varden-
heterna. Ett annat problem som har beskrivits for regeringen &r att det
forekommer att patienter vid upprepade tillfallen skickar hotbrev till bl.a.
olika myndigheter utan att chefsgverlakaren har mojlighet att forhindra detta.

Uppdraget ska genomforas i samrad 1O och redovisas till Regerings-
kansliet (Socialdepartementet) senast den 12 januari 2018.

Socialstyrelsens tolkning av uppdraget

Enligt Socialstyrelsens tolkning av uppdraget omfattar det inte 6ppen psykia-
trisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard, och inte heller frivillig
sluten psykiatrisk vard. Nar det galler den del av uppdraget som handlar om
hot och straffbelagda gérningar &r Socialstyrelsens tolkning att det avser
handlingar som en patient utfor da han eller hon vistas inne pa vardinratt-
ningen eller avdelningen, och exempelvis inte under en permission.

Genomférande av uppdraget

Socialstyrelsens utredning grundar sig pa skriftliga kallor samt moten med och
inhamtande av skriftlig information fran ett antal verksamheter och andra
aktorer. De skriftliga ké&llorna har framst varit forfattningar, forarbeten, utred-
ningar och studier som har bedémts vara relevanta for uppdraget.

2 Socialdepartementet, regeringsbeslut 2017-03-09, S2017/01566/FS.
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Uppdraget har genomforts i samrad med IVO. Socialstyrelsen har samratt
med IVO om bl.a. uppdragets genomforande, fragorna i enkéaten, rapportens
innehall och utformning samt Socialstyrelsens forslag och bedomningar.

Socialstyrelsen har traffat ett flertal verksamheter och andra aktérer. Mo-
ten har &gt rum med representanter for den rattspsykiatriska varden, den
psykiatriska tvangsvarden for vuxna och barn, myndigheter, intresse- och
brukarorganisationer, tvangsatgardsutredningen® och den nationella samord-
naren for utveckling och samordning av insatser inom omradet psykisk hélsa.
Darutover har myndigheten traffat vuxna, fran Hjarnkoll, och ungdomar med
erfarenhet av psykiatrisk tvangsvard. Dessutom har mote &gt rum med
CELAM (Centrum for etik, juridik och mental hélsa) vid Goteborgs universi-
tet. Urvalet av aktérerna har gjorts utifran deras ansvar for och erfarenheter
av psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard eller andra former av
frihetsberdvande.

Socialstyrelsen har ocksa skickat en enkat med fragor relaterade till upp-
draget till verksamheter for psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.
Dessutom har information inhamtats fran myndigheter i Norge, Danmark,
och Finland om deras regelverk for tvangsatgarder inom sadan vard som
motsvarar psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.

Socialstyrelsen har &ven inhdmtat en etisk analys av allmén kontroll av
forsandelser och allmén inpasseringskontroll pa sakerhetsniva 3 inom den
psykiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden. Den etiska
analysen har gjorts av Lars Sandman, professor vid Prioriteringscentrum
Linkopings universitet, och finns som bilaga i denna rapport. Analysen har
diskuterats vid Socialstyrelsens rad for etiska fragor.*

3 Tillaggsdirektiv till Nationell samordnare fér utveckling och samordning av insatser inom omrédet psykisk hélsa (S
2015:09), Dir. 2016:106.
4 Socialstyrelsens rad for etiska fragor, Etiska radet, ar ett internt radgivande organ till Socialstyrelsen.
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Grundlaggande fri- och rattigheter

Regeringsformen

I 2 kap. regeringsformen (RF) finns regler om de grundl&ggande fri- och
rattigheterna. Reglerna har till syfte att skydda varje medborgare mot olika
former av ingrepp fran det allmanna. 1 2 kap. 1 8 RF regleras de s.k. positiva
opinionsfriheterna, sdsom yttrandefrihet och informationsfrihet. Yttrandefri-
heten innebér frihet att i tal, skrift eller bild eller pa annat satt meddela
upplysningar samt uttrycka tankar, asikter och kanslor. Informationsfriheten
innebér en frihet att inh&mta och ta emot upplysningar samt att i vrigt ta del
av andras yttranden.

| 2 kap. 8 8§ RF ges den enskilde skydd mot frihetsberévande och ratt till
rorelsefrihet. Enligt 2 kap. 6 8 RF &r var och en gentemot det allménna
skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp, kroppsvisitation, husrannsakan
och liknande intrang samt mot undersékning av brev eller annan fortrolig
forsdndelse och mot hemlig avlyssning eller upptagning av telefonsamtal
eller annat fortroligt meddelande. | samma bestdmmelse ges var och en
skydd mot betydande intrang i den personliga integriteten, om det sker utan
samtycke och innebér 6vervakning eller kartldggning av den enskildes
personliga forhallanden.

Vissa grundlaggande fri- och rattigheter far, enligt 2 kap. 20 § RF, begran-
sas genom lag. Det géller bl.a. yttrandefriheten, informationsfrineten, rorelse-
friheten och skyddet mot kroppsvisitation och intrang i fortroliga forsandel-
ser. Begransningarna far, enligt 2 kap. 21 § RF, endast goras for att tillgodose
andamal som ar godtagbara i ett demokratiskt samhalle. Begransningen far
aldrig ga utover vad som &r nodvandigt med hansyn till det &andamal som har
foranlett den och inte heller stracka sig sa langt att den utgor ett hot mot den
fria asiktsbildningen sdsom en av folkstyrelsens grundvalar. Begransningen
far inte goras enbart pa grund av politisk, religios, kulturell eller annan sadan
askadning.

Yttrandefriheten och informationsfriheten, far enligt 2 kap. 23 § RF, be-
gransas med hansyn till rikets sékerhet, folkforsorjningen, allman ordning
och sékerhet, enskildas anseende, privatlivets helgd eller forebyggandet och
beivrandet av brott. Vidare far friheten att yttra sig i naringsverksamhet
begréansas. | 6vrigt far begransningar av yttrandefriheten och informationsfri-
heten goras endast om sérskilt viktiga skél foranleder det.

Genom lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard, LPT, och lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, LRV, ges lagstod for att begrénsa den
enskildes grundlaggande fri- och rattigheter. Genom lagarna mojliggors i
vissa fall frihetsberdvande och tvangsatgarder, sasom avskiljande, fastspan-
ning, kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning samt inskrankningar i
patientens mojlighet att anvanda elektroniska kommunikationstjanster och att
skicka och ta emot forsandelser.
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Europakonventionen

Skyddet for de grundlaggande fri- och rattigheterna foljer ocksa av flera
internationella 6verenskommelser som Sverige har anslutit sig till. Av
sérskild betydelse &r den Europeiska konventionen om skydd for de mansk-
liga rattigheterna och de grundldggande friheterna (Europakonventionen),
som géller som lag i Sverige.® Europakonventionen har en sarskild status
eftersom lag eller annan foreskrift inte far meddelas i strid med Sveriges
dtaganden pa grund av konventionen.®

| artikel 8 i Europakonventionen ges var och en ratt till respekt for sitt
privat- och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens. Med korrespondens
avses inte endast befordran av brev och andra forsdndelser med post utan
ocksa kommunikation med t.ex. telefon samt 6verforande av meddelanden
med hjalp av radio och datorer.” Inskrankningar i de rattigheter som anges i
artikel 8 far endast goras med stod av lag och om det i ett demokratiskt
samhélle &r nodvéndigt med hansyn till den nationella eller allmanna séker-
heten, landets ekonomiska valstand eller till forebyggande av oordning eller
brott eller till skydd for halsa eller moral eller for andra personers grundlag-
gande fri- och rattigheter.

Enligt artikel 10 har var och en ratt till yttrandefrihet. Denna rétt innefattar
asiktsfrihet samt frihet att ta emot och sprida uppgifter och tankar utan
offentlig myndighets inblandning och oberoende av territoriella granser.
Yttrandefriheten far underkastas formféreskrifter, villkoras eller inskrankas
genom lag om det &r nddvéndigt i ett demokratiskt samhalle med hansyn till
bland annat den nationella eller allménna sékerheten, till forebyggande av
oordning eller brott eller till skydd for hélsa eller moral.

Europaradet

Europaradet har gett ut rekommendationer angaende skydd for grundléag-
gande rattigheter och vérdighet for personer med psykiska stérningar.®

I rekommendationens artikel 23 stadgas att en person som lider av en psykisk
storning och tvangsvardas ska ha ratt att kommunicera med sin advokat och
foretréddare for myndigheter. Detta innefattar enligt kommentaren &ven
internationella organ, sdsom Europadomstolen och Europaradets kommitté
for forhindrande av tortyr. Enligt kommentaren kan kommunikationen
emellertid kontrolleras i vissa undantagsfall, exempelvis om det misstanks att
en patient foretar brottsliga garningar tillsammans med den person som han
eller hon har uppgett som sin advokat.

5 Lagen (1994:1219) om den europeiska konventionen angdende skydd for de manskliga réttigheterna och de
grundlaggande friheterna.

6 Se 2 kap. 19 § RF.

7 Se prop. 2005/06:196 Elektroniska kommunikationstjanster m.m. inom psykiatrisk tvangsvard, s. 14.

8 Council of Europe, Recommendation Rec (2004)10 of the Committee of Ministers to member states concerning the
protection of the human rights and dignity of persons with mental disorder.
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Barnkonventionen

I artikel 3 i FN:s konvention om barnets réttigheter (barnkonventionen)
stadgas att barnets basta ska komma i framsta rummet vid alla atgarder som
ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala valfardsinstitut-
ioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ. |
artikeln anges ocksa att konventionsstaterna atar sig att tillforsakra barnet
sadant skydd och sadan omvardnad som behovs for dess valfard, med hansyn
tagen till de rattigheter och skyldigheter som tillkommer dess foraldrar,
vardnadshavare eller andra personer som har lagligt ansvar for barnet, och
ska for detta andamal vidta alla Iampliga lagstiftnings- och administrativa
atgarder. Det anges dven att konventionsstaterna ska sakerstalla att institut-
ioner, tjanster och inrattningar som ansvarar for vard eller skydd av barn
uppfyller av behdriga myndigheter faststallda normer, sarskilt vad galler
sékerhet, hélsa, personalens antal, och ldamplighet samt behérig tillsyn.

Enligt artikel 19 i barnkonventionen ska barnet skyddas mot bland annat
alla former av fysiskt och psykiskt vald, skador och dvergrepp. Enligt artikel
33 ska barnet skyddas mot bland annat olaglig anvéndning av narkotika.

| artikel 24 anges att konventionsstaterna erkanner barnets ratt att atnjuta
basta uppnaeliga halsa och rétt till sjukvard och rehabilitering. Det anges
vidare att konventionsstaterna ska stréva efter att sékerstélla att inget barn ar
berdvat sin ratt att ha tillgang till sadan halso- och sjukvard.

Barnkonventionens artikel 12 tillforsékrar det barn som ar i stand att bilda
egna asikter ratten att fritt uttrycka dessa och horas i alla fragor som ror
barnet. Barnets asikt ska tillmatas betydelse i forhallande till barnets alder
och mognad.

Nér ett enskilt barn, en grupp barn eller barn i allmanhet kommer att pa-
verkas av ett beslut ska beslutsprocessen innehalla en utvardering av eventu-
ella positiva eller negativa konsekvenser for barnet eller barnen. Barnets
basta ska bedomas fran fall till fall.® For beslut som ror barn som kollektiv,
sasom i lagstiftning, ska barns bésta bedémas och faststéllas med héansyn till
omstandigheter som rader for den aktuella gruppen barn och for barn i
allméanhet.

9 General Comment No. 14 (2013) on the right of the child to have his or her best interests taken as a aprimary
consideration (art. 3, para 1) p 32.
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Gallande ratt for psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard

Forutsattningar for tvangsvard

Nedan redogors for grunderna for intagning for psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard. Forutsattningarna dr de samma for vuxna och barn.

Psykiatrisk tvangsvard

Psykiatrisk tvangsvard far ges under de forutsattningar som anges i LPT.
Varden kan ges som sluten eller 6ppen psykiatrisk tvangsvard, den inleds
dock alltid som sluten vard.® Sluten psykiatrisk tvangsvard kan endast ges
till en person som lider av en allvarlig psykisk storning. Det kravs vidare att
personen pa grund av sitt psykiska tillstand och sina personliga forhallanden i
ovrigt har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodo-
ses pa annat satt &n genom kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. Vid
bedémning av vardbehovet ska det beaktas om patienten till foljd av sin
psykiska stérning ar farlig for annans personliga sékerhet eller fysiska eller
psykiska halsa. For att tvangsvard ska kunna ges kravs dven att patienten
motsatter sig sadan vard, eller att det till foljd av patientens psykiska tillstand
finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges med hans eller
hennes samtycke. Oppen psykiatrisk tvangsvard kan ges da patienten inte
langre har behov av dygnetruntvard, men behdver iaktta séarskilda villkor for
att kunna ges nodvandig psykiatrisk vard.!

Beslut om intagning for vard enligt LPT fattas av en chefsoverlakare uti-
fran ett vardintyg som har utfardats av en annan lakare.'2 Om chefséverlika-
ren anser att patienten bor ges tvangsvard i mer an fyra veckor ska han eller
hon ge in en ans6kan om medgivande till fortsatt vard till forvaltningsrat-
ten.’® Om ett sddant medgivande ges far tvangsvarden paga under hogst fyra
manader, dérefter far ratten lamna medgivande att varden fortsatter under
hogst sex manader &t gangen.**

Rattspsykiatrisk vard

Rattspsykiatrisk vard far ges under de forutsattningar som anges i LRV.

En domstol kan 6verlamna en person som har begatt ett brott och som lider
av en allvarlig psykisk storning till sadan vard. Det krévs da att det med
hansyn till personens psykiska tillstand och personliga forhallanden i dvrigt
ar pakallat att han eller hon &r intagen pa en sjukvardsinrattning for psykia-

105¢ 2 § LPT.
11Se3§LPT.
125e480ch6b§LPT.
13Se 7§ LPT.

14Se 8 och 9 8§ LPT.
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trisk vard, som ar férenad med frihetsberévande och annat tvang. Varden kan
ges som sluten eller 6ppen rattspsykiatrisk vard, den inleds dock alltid som
sluten vard.*

Da en person doms till rattspsykiatrisk vard kan den ges med beslut om
sérskild utskrivningsprovning om det till f6ljd av den psykiska stoérningen
finns en risk att personen &terfaller i brottslighet som ar av allvarligt slag.®
| dessa fall &r det forvaltningsratten som beslutar om vardens upphérande.*’
Om varden ska paga under langre tid an fyra manader kravs beslut av
forvaltningsratten. Darefter kan ratten forlanga varden med hogst sex mana-
der &t gangen.*®

Rattspsykiatrisk vard kan &ven ges till en person som &r anhallen, haktad,
intagen pa en enhet for rattspsykiatrisk undersokning, intagen i eller skall
forpassas till kriminalvardsanstalt eller till ett sarskilt ungdomshem till féljd
av en dom om sluten ungdomsvérd.*® For dessa personer ar det en chefséver-
lakare som beslutar om tvangsvarden utifran ett vardintyg som har utfardats
av en annan lakare.

Rattspsykiatrisk undersdkning

| brottmal far en domstol besluta om en rattspsykiatrisk undersokning for att
kunna beddéma om en misstankt ska domas till fangelse eller réttspsykiatrisk
vard.? Det ar Rattsmedicinalverket (RMV) som utfér de rattspsykiatriska
undersdkningarna.?? Undersokningar kan utforas vid rattspsykiatriska
undersokningsenheter inom RMV samt vid sddana enheter hos sjukvardshu-
vudman.?® Rattspsykiatriska undersokningsenheter finns i Géteborg och
Stockholm.

Om den brottsmisstankte ar haktad nér domstolen beslutar om en rattspsy-
kiatrisk undersokning flyttas personen normalt fran Kriminalvardens hékte
till en réttspsykiatrisk undersokningsenhet dar undersdkningen genomfors.
Ungefar halften av de personer som genomgar en rattspsykiatrisk undersok-
ning overlamnas till rattspsykiatrisk vard.

Vilka inskrankningar och tvangsatgarder som kan vidtas for att uppratt-
hélla ordning och sakerhet vid en rattspsykiatrisk undersokningsenhet
varierar beroende pa om personen &r frihetsberévad eller inte. Fér personer
som ar haktade eller annars frihetsberdvade och vistas vid en rattspsykiatrisk
undersdkningsenhet galler vissa bestdimmelser i hikteslagen. Det géller bland
annat bestammelserna om otillatna féremal, inskrankning av besok, elektro-
niska kommunikationstjénster och férsandelser, kontroll av bostadsrum,
kroppsvisitation och kroppsbesiktning. Vissa av hékteslagens bestammelser
géller &ven for personer som inte ar frihetsberévade, utan kommer till
undersokningsenheten for att undersokas, sasom bestammelserna om otil--

15Se 3§ LRV.

16 Se 3 § LRV och 31 kap. 3 § brottsbalken.

7Se 16 a§ LRV

18 Se 12,12 a och 16 a §§ LRV.

9Se 1§ LRV.

03e5§LRV.

2L Se 1 § lagen (1991:1137) om rattspsykiatrisk undersokning.

22 Den réttspsykiatriska undersokningen regleras narmare i Rattsmedicinalverkets foreskrifter (HSLF-FS 2015:31) om
réattspsykiatrisk undersokning.

2 Se 1 § forordningen (1991:1413) om rattspsykiatrisk undersokning.

24 Se RMV:s hemsida, https://www.rmv.se/verksamheter/rattspsykiatri/rattspsykiatrisk-undersokning/.
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latna foremal och i viss utstrackning bestammelserna om kroppsvisitation
och kroppsbesiktning.?®> En narmare redogorelse for bestimmelserna i
hakteslagen ges i avsnittet Kriminalvarden.

FoOr personer som dr intagna vid en undersokningsenhet inom hélso- och
sjukvarden och som inte genomgar rattspsykiatrisk vard tillampas i vissa fall
bestammelserna i 18-24 §§ LPT.%

Tvangsatgarder

Tvangsatgarder far under vissa forutsattningar anvandas for patienter som
vardas inom den slutna psyKkiatriska tvangsvarden och inom den slutna
rattspsykiatriska varden. Har redogors for de tvangsatgarder som bedéms
relevanta for regeringsuppdraget. Regleringen av tvangsatgarder ar samma
for vuxna och barn.

Elektroniska kommunikationstjanster

En patients ratt att anvanda elektroniska kommunikationstjanster far inskran-
kas om det ar nodvandigt med hansyn till varden eller rehabiliteringen av
patienten eller for att undvika att nagon annan lider skada. Den tekniska
utrustningen far omhandertas under den tid beslutet galler. Ett beslut att
inskranka ratten att anvanda elektroniska kommunikationstjanster far galla i
hogst tva manader. Darefter far tiden forlangas med hogst tva manader vid
varje tillfalle. Inskrdnkningar i patientens rétt att anvanda elektroniska
kommunikationstjanster ska beslutas av en chefsoverlékare eller, efter
uppdrag, en erfaren lakare med specialistkompetens inom nagon av de
psykiatriska specialiteterna. Behovet av inskrdnkningen ska fortlpande
overvagas och da forutsattningarna inte langre foreligger ska inskrankningen
genast upphora. IVO ska utan dréjsmal underrattas om ett beslut att in-
skranka en patients rétt att anvinda elektroniska kommunikationstjanster.?’
Bestammelserna géller saval for patienter som vardas med stod av LPT som
LRV.%

Vissa patienter som ges rattspsykiatrisk vard vid en sjukvardsinrattning
eller avdelning med en forhojd sakerhetsklassificering, dvs. sékerhetsklass 1
eller 2, far endast anvanda sadana elektroniska kommunikationstjanster som
tillhandahalls av vardgivaren. Det galler for patienter som ges rattspsykia-
trisk vard med beslut om sarskild utskrivningsprévning, ar anhallna, haktade
eller intagna i eller ska forpassas till kriminalvardsanstalt.?

FOrsandelser

Med forsandelser avses brev, paket eller liknande oavsett innehall som ar
avsedda att befordras.*

% Se 5 a och 11 88 lagen (1991:1137) om rattspsykiatrisk undersokning.

2% Se 11 88 lagen (1991:1137) om réttspsykiatrisk undersékning och prop. 2013/14:222, Ordning och sékerhet vid
Réttsmedicinalverkets rattspsykiatriska undersdkningsenheter, s. 26.

27Se 20 aoch 22 b §§ LPT.

28 Se 8 och 23 8§ LRV.

2 SeB8agLRV.

30 Prop. 2005/06:195, Elektroniska kommunikationstjanster m.m. inom psykiatrisk tvangsvard, s. 34.
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FOrsandelser till en patient

Forsandelser till en patient far undersokas for kontroll av att de inte innehal-
ler otillaten egendom. Granskningen av forsandelsen far dock inte avse det
skriftliga innehallet. Om en forsandelse till en patient ska granskas kravs det
beslut av en chefsdverlékare eller, efter uppdrag, en erfaren ldkare med
specialistkompetens inom nagon av de psykiatriska specialiteterna. Chefso-
verlakaren kan aven ge en lakare som inte har sadan kompetens i uppdrag att
fatta sddana beslut om det finns sérskilda skal. Om en forsandelse till en
patient innehaller egendom som inte far innehas far egendomen omhander-
tas.3! Bestammelserna géller savil for patienter som vérdas med stod av LPT
som LRV.*

Forsandelser fran en patient

Forsandelser fran en patient far dvervakas om det ar nédvandigt med hansyn
till varden eller rehabiliteringen av patienten eller for att undvika att nagon
annan lider skada. Det innebar att forsandelsen far 6ppnas, tas del av och
kvarhallas fran patienten. En granskning kraver beslut av en chefsoverlakare
eller, efter uppdrag, en erfaren ldkare med specialistkompetens inom nagon
av de psykiatriska specialiteterna. Vissa forsandelser far dock inte granskas.
Det géller om mottagaren &r en svensk myndighet, advokat, patientens
offentliga bitrade eller ett internationellt organ som har av Sverige erkand
behdrighet att ta emot klagomal fran enskilda.

Ett beslut att 6vervaka en patients forsandelser far galla i hogst tva mana-
der. Dérefter far beslut fattas om att tiden ska forlangas med hogst tva
manader vid varie tillfalle. Behovet av 6vervakningen ska fortlépande
Overvégas och da forutsattningarna inte langre foreligger ska chefsoverlaka-
ren genast besluta att den ska upphora. IVO ska utan dréjsmal underréttas om
ett beslut att vervaka forsandelser fran en patient.® Bestimmelserna galler
saval for patienter som vérdas med stéd av LPT som LRV.*®

Kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning

Om det ar nédvandigt far en patient kroppsvisiteras eller ytligt kropps-
besiktigas for kontroll av att han eller hon inte bar pa sig otillaten egendom.
Sadana atgarder far i vissa fall d&ven vidtas for kontroll av att patienten inte
bar pa sig utrustning for elektroniska kommunikationstjanster. Det géller for
patienter vars ratt att anvanda elektroniska kommunikationstjanster ar
inskrankt samt patienter som endast far anvanda sadan teknisk utrustning
som tillhandahalls av vardgivaren. Beslut om kroppsvisitation och ytlig
kroppsbesiktning ska fattas av en chefsoverlakare eller, efter uppdrag, en
erfaren lakare med specialistkompetens inom nagon av de psykiatriska
specialiteterna. Chefsoverlakaren kan aven ge en ldkare som inte har sadan
kompetens i uppdrag att fatta sddana beslut om det finns sarskilda skal.%
Bestammelserna géller saval for patienter som vardas med stod av LPT som

31 Se 22 och 39 §§ LPT.

32 Se 8 och 23 8§ LRV.

33 Se 22 aoch 39 8§ § LPT.
34 Se 22 b och LPT.

35 Se 8 och 23 8§ LRV.

36 Se 23 och 39 §§ LPT.
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LRV. Mdgjligheten att anvanda kroppsvisitering och ytlig kroppsbesiktning
galler aven for patienter som vardas frivilligt vid en sjukvardsinrattning eller
avdelning for sluten psykiatrisk tvangsvard eller sluten rattspsykiatrisk
vard.%

Besok

En patients rétt att ta emot besok kan inskrdnkas om det &r nodvéandigt med
hansyn till vardens bedrivande, risken for dverforande av smitta eller skyddet
av vardtagarens personliga integritet. Ett sadant beslut kan vara generellt
eller avse besok av en viss person eller vissa personer. Beslut om besoksre-
striktioner ska fattas av huvudmannen for sjukvardsinrattningen. Bestammel-
serna om besok galler for saval patienter som vardas med stod av LPT som
LRV.%

Overklagande

Beslut om inskrankning i ratten att anvanda elektroniska kommunikations-
tjanster, dvervakning av forsandelser fran patienten samt besoksrestriktioner
far 6verklagas till forvaltningsratten. Daremot gar det inte att 6verklaga
beslut om undersokning av forsandelser till en patient, kroppsvisitation eller
ytlig kroppsbesiktning.*

Beslut av Kriminalvarden och Statens institutions-

styrelse

For personer som ges sluten rattspsykiatrisk vard och som ar anhallna,
héktade eller intagna i eller ska forpassas till kriminalvardsanstalt far Krimi-
nalvarden i sarskilda fall inskranka dessa personers rattigheter om det behdvs
fran ordnings- eller sakerhetssynpunkt. Det galler ratten att ta emot eller
skicka forsandelser, ta emot besok eller att anvénda elektroniska kommuni-
kationstjanster. Av samma skal kan Statens institutionsstyrelse (SiS) in-
skrénka dessa rattigheter for personer som &r intagna i eller ska forpassas till
ett sarskilt ungdomshem till féljd av en dom pé sluten ungdomsvard. *°

| forarbetena framfordes att det far forutsattas att det endast i undantagsfall
finns skal att tillampa den aktuella bestimmelsen. !

Rikets sakerhet

Om det behtvs med hénsyn till rikets sakerhet eller risken for terroristbrott
far regeringen i sérskilda fall besluta om sérskilda inskrankningar i ratten att
ta emot eller skicka forsédndelser, anvanda elektroniska kommunikations-
tjanster eller ta emot besok. Sadana beslut kan fattas for en person som ges
rattspsykiatrisk vard efter beslut av domstol eller som &r intagen i kriminal-
vérdsanstalt.*?

37Se23a§LPToch88§LRV.

3 Se 1 och 3 88 lagen om besoksinskrankningar vid viss tvangsvard.

39 Se 32 och 33 88 LPT, 18 § LRV samt 5 § lagen (1996:981) om besoksinskrankningar vid viss tvangsvard.
40 Se 8 § andra stycket LRV.

41 Prop. 1990/91:58, om psykiatrisk tvangsvard, m.m., s. 304.

42 Se 8 § tredje stycket LRV.
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Sakerhet och ordning

I LPT och LRV finns bestammelser som syftar till att uppratthalla sakerheten
och ordningen pa vardinrattningen, sdsom att patienterna inte far inneha viss
egendom och att allman inpasseringskontroll i vissa fall far anvandas.

God sakerhet

Den psykiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden ska bedrivas
sa att den uppfyller kraven pa god sékerhet i verksamheten. Med god saker-
het avses dels samhaéllets skydd mot personer som ar intagna for psykiatrisk
tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard, dels behovet av sékerhet i varden for
de intagna och for personalen pa vardinrattningarna. Av forarbetena till
bestammelserna om krav pa god sakerhet framgar att malsattningen med
regleringen var att sékerheten ska fungera som ett stod for ett mer dynamiskt
sdkerhetstankande inom varden, vilket bl.a. kunde handla om en 6kad
differentiering ndr det géller placering av patienter och 6kad kompetens hos
personalen. Det framfordes att regleringen av sékerhetsfragorna inte syftade
till en 6kad inlasning av patienterna utan snarare till 6kade mojligheter till ett
mer differentierat sakerhetsarbete utifran en analys av de aktuella behoven pa
vardinrattningen. Det angavs ocksa att en av utgangspunkterna i en sadan
analys givetvis bor vara vardkvalitetens och vardinnehallets centrala bety-
delse for sakerheten p& inréttningen.*

For att god sakerhet ska kunna tillgodoses ska det vid verksamheterna
finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behdvs. Det ska ocksa
finnas en sakerhetsansvarig som ansvarar for att sjukvardsinrattningen
sékerhetsanpassas och sakerhetsklassificeras samt for att sdkerheten systema-
tiskt och fortlopande utvecklas och uppratthalls.**

Vardgivaren ska ge direktiv och sakerstalla att det finns skriftliga rutiner
for hur den individuellt anpassade varden som ges till patienten ska kunna
bidra till att sakerheten uppratthalls.*® Vardgivaren ska dven ge direktiv och
sakerstélla att det finns skriftliga rutiner sa att halso- och sjukvardspersona-
len far genomga regelbunden sakerhetsutbildning, och regelbundna séaker-
hetskontroller.*® Vardgivaren ska ge direktiv och sékerstalla att det finns
skriftliga rutiner fOor hur skalskyddet och perimeterskyddet ska vara utformat
och for regelbunden kontroll av sddana skydd.*’

Sakerhetsnivaer och placeringar

Avdelningar vid verksamheter for psykiatrisk tvangsvard, rattspsykiatrisk
vard och rattspsykiatrisk undersokning ska delas in i nagon av de tre séker-
hetsnivaerna mycket hog (1), hig (2) eller godtagbar (3).* En patient ska
placeras vid en avdelning som har den sakerhetsniva som motsvarar patien-
tens behov. Om det finns sérskilda skal far en patient placeras vid en avdel-

43 Se prop. 2005/06:63, Anmalningsskyldighet, sakerhet och tillsyn inom psykiatrisk tvangsvard, s. 24.
“Se15a8LPToch6§LRV.

4 Se 3 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9) sékerhet vid sjukvardsinrattningar som ger psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for rattspsykiatrisk undersokning.

46 Se 3 kap. 4 § SOSFS 2006:9.

47 Se 3 kap. 7 och 8 §§ SOSFS 2006:9.

8 Se 4 kap. 1 § SOSFS 2006:9.
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ning som har en sékerhetsniva som ligger en niva éver den som motsvarar
patientens behov. Chefsoverlakaren fattar beslut om placeringen och ska
fortlopande 6vervaga vilken sakerhetsniva som ar lamplig.*°

For patienter som ska ges rattspsykiatrisk vard eller som ska genomga
rattspsykiatrisk undersokning ska ett beslut om placering grundas pa en
beddmning av risken for fritagning, patientens benégenhet att skada sig sjélv
eller annan och rymningsbenigenheten.®® Vid bedémningen av vilken
sakerhetsniva som ar nodvandig ska chefsoverlakaren sarskilt beakta om
patienten tidigare motsatt sig att medverka i planerade psykiatriska vard-
&tgarder eller om han eller hon &r beroende av alkohol eller andra droger.®!

For patienter som ges psykiatrisk tvangsvard ska varden som huvudregel
ges vid en avdelning med godtagbar sékerhetsniva. Om det ar sarskilt
pakallat kan dock en bedémning goras av om det finns skal att placera
patienten pd en avdelning med férhdjd sikerhetsniva.>?

Otillaten egendom

En patient som vardas inom den psykiatriska tvangsvarden eller den rétts-
psykiatriska varden far inte inneha viss egendom. Det galler:

1. narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel eller sddana
varor som omfattas av lagen (1999:42) om férbud mot vissa hélsofar-
liga varor,

2. sadana medel som avses i lagen (1991:1969) om férbud mot vissa
dopningsmedel,

3. injektionssprutor eller kanyler, som kan anvéandas for insprutning i
manniskokroppen,

4.  andra foremal som ar sarskilt dgnade att anvandas for missbruk av eller
annan befattning med narkotika, eller

5. annan egendom som kan skada honom eller henne sjélv eller nagon

annan eller vara till men for varden eller ordningen pa vardinrattningen.

Forbudet att inneha sadan egendom géller saval for patienter som ges tvangs-
vard som patienter som vardas frivilligt enligt halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, och &r placerade pa en sjukvardsinrattning eller avdelning
for sluten psykiatrisk tvangsvard eller sluten rattspsykiatrisk vard.>® Om
otillaten egendom pétraffas ska de omhandertas.>* Om nagon egendom i
punkterna 1-4 har omhandertagits eller patraffas utan att det finns nagon
kand agare till egendomen ska chefsoverlakaren lata forstora eller salja
egendomen. Det géller &ven for egendom som har omhandertagits vid
kontroll av forsandelser till en patient.*®

49 Se 6 kap. 3 § SOSFS 2006:9.

50 Det galler aven for patienter som tas in for frivillig vard fran ett hakte, en kriminalvardsanstalt eller ett sarskilt
ungdomshem. Se 6 kap. 1 § SOSFS 2006:9.

51 Se 6 kap. 2 § SOSFS 2006:9.

52 Se 6 kap. 4 § SOSFS 2006:9.

53 Se prop. 2013/14:119, sid 33.

54 Se 21 8 LPT och 8 § forsta stycket LRV.

55 Se 24 § LPT och 8 § forsta stycket LRV.
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Allman inpasseringskontroll

Om det ar nédvandigt for att sakerheten ska kunna uppratthallas vid en
sjukvardsinrattning eller avdelning for sluten psykiatrisk tvangsvard eller
sluten rattspsykiatrisk vard, med sakerhetsniva 1 eller 2, far vardgivaren
besluta om allmén inpasseringskontroll. Det innebdr att alla personer som
passerar in i inrattningen eller pa avdelningen ska kroppsvisiteras. Syftet med
kontrollen ska vara att soka efter foremal som en intagen enligt LPT eller
LRV inte far inneha eller enligt beslut som har meddelats med stod av dessa
lagar. Skriftliga meddelanden far inte granskas. Kroppsvisitation och under-
sokning av véskor och andra féremal ska som huvudregel ske genom anvan-
dande av metalldetektor eller annan liknande anordning. Om det finns
sarskilda skal far det dock ske pé annat satt.>®

Anmalan av brister | sakerheten

Om nagon har drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av en allvarlig
skada till foljd av sakerhetsbrister i verksamheten vid en sjukvardsinrattning
for psykiatrisk tvangsvard, rattspsykiatrisk vard eller en enhet for rattspsykia-
trisk undersokning ska vardgivaren eller enheten snarast anmala detta till
IVO.>

Tillsyn

Nedan redogors for nagra beslut fran IVO och Justitiecombudsmannens
Opcat-enhet avseende tvangsatgarder inom den psykiatriska tvangsvarden
och den rattspsykiatriska varden, som Socialstyrelsen anser ar av intresse for
regeringsuppdraget.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

IVO utovar tillsyn 6ver sakerheten vid sjukvardsinrattningar dar det far ges
psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for ratts-
psykiatrisk undersokning.®®

Vid IVO:s tillsyn av en rattspsykiatrisk verksamhet framgick att det fanns
en rutin som innebar att all post och samtliga paket till patienter skulle
dverlamnas for genomlysning i rontgenapparat och att den sékerhetsoperator
som genomforde rontgen skulle kontakta chefsoverldkaren vid stark miss-
tanke om att en forsandelse inneholl ett otillatet foremal. | tillsynsbeslutet
angav 1O att de menar att genomlysning med réntgen ar en undersokning
som endast kan ske efter ett individuellt beslut av chefsoverlakaren och inte
efter generella beslut enligt en rutin.®® VO har i ett annat tillsynsirende
framfort att beslut vad galler forsandelser fran en patient far galla i hogst tva
manader och nar det galler forsandelser till en patient sa ska beslut fattas vid
varje tillfalle.®

%6Se23b§LPToch8b§LRV.

57 Se 3 kap. 6 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL.
58 Se 7 kap. 7 § PSL.

59 Se VO, beslut 2014-06-16, Dnr 8.7.1-16558/2014.
80 Se VO, beslut 2013-11-20, Dnr 8.5-27982/2013.
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Justiieombudsmannen (JO)

JO fullgor ett sarskilt uppdrag som Nationellt beséksorgan, vilket innebér att
JO regelbundet inspekterar platser dar manniskor halls frihetsberdvade.

En speciell enhet, Opcat-enheten, arbetar med detta. Syftet &r att bevaka att
manniskor som halls frihetsberévade inte utsatts for grym, omansklig, eller
annan fornedrande behandling eller bestraffning. Arbetet baseras pa 2002 ars
fakultativa protokoll till Férenta Nationernas konvention mot tortyr och
annan omansklig behandling (Opcat).

Socialstyrelsen har tagit del av 11 protokoll fran Opcat-enhetens inspekt-
ioner av verksamheter for psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard
under aren 2012-2016 samt ett protokoll fran Opcat-enhetens inspektioner av
RMV:s rattspsykiatriska undersokningsverksamhet.

Vid inspektion av en rattspsykiatrisk verksamhet framkom att all post
Oppnas av patienten i narvaro av personal, men att personalen inte laser
breven. Patienterna far behalla vykort och brev, men inte kuverten. Paket
skannas innan de kommer till avdelningen och 6ppnas av patienten infor
personalen. JO framforde att det inte ar tillatet med en generell granskning av
forsandelser som kommer in till en intagen, utan att ett beslut maste fattas i
varje enskilt fall om forutsittningarna for detta ar uppfylida.®

JO har i flertalet fall kritiserat verksamheter dar patienter kroppsvisiteras
rutinmassigt utan beslut i enskilda fall, dvs. da allman inpasseringskontroll
saknades.% Det har géllt sdval verksamheter for psykiatrisk tvangsvard som
rattspsykiatrisk vard. En verksamhet hade en rutin dér det angavs att alla
patienter som ska skrivas in pa en avdelning ska visiteras. Enligt JO innebar
det att kliniken i praktiken tillampar allmén inpasseringskontroll avseende
alla patienter som ska skrivas in pa avdelningen. JO konstaterar att det inte
fanns lagstod for ett sadant forfarande pa en avdelning i sékerhetsklass 3 och
uppmanade darfor kliniken att se dver rutinen sa att man sakerstaller att
beslut om visitation fattas i varje enskilt fall.®3

Vid en annan verksamhet fanns en rutin som angav att det fanns grund for
visitation av samtliga patienter, savida avdelningens specialistlakare inte fann
det uppenbart obehdvligt i det enskilda fallet. Anledningen angavs bl.a. vara
inforsel av droger pa avdelningen. JO framfdrde att en rutin dar utgangs-
punkten &r kroppsvisitation for samtliga patienter strider mot principen att
det krévs overvagande i varje enskilt fall om att &tgarden ar nédvandig.®*
Vid ytterligare en verksamhet kroppsvisiterades samtliga patienter nar de
kom tillbaka till avdelningen, efter att ha varit ute pa egen hand eller i
aktivitetshuset. JO framforde att eftersom sjukhuset valt att inte infora allmén
inpasseringskontroll ska det fattas ett beslut om kroppsvisitation i det en-
skilda fallet.®®

61 Se protokoll fran Opcat-enheten vid JO med Dnr 6308-2015.

62 Se protokoll frdn Opcat-enheten vid JO med Dnr 5229-2013, Dnr 643-2015, Dnr 1350-2015, Dnr 3302-2015, Dnr
6308-2015, Dnr 2222-2016 och Dnr 5556-2016.

83 Se protokoll frdn Opcat-enheten vid JO med Dnr 643-2015.

64 Se protokoll fran Opcat-enheten vid JO med Dnr 1350-2015.

8 Se protokoll fran Opcat-enheten vid JO med Dnr 6308-2015.
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Tvangsatgarder enligt LPT och LRV
— en tillbakablick

Nedan ges en kort redogorelse av utvecklingen av regleringen av inskrank-
ningar i de grundlaggande fri- och rattigheterna for patienter som vardas
inom den psykiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden. Fokus
ligger har pa inskrankningar som gors for att varden ska kunna ges i en trygg
och séker milj6 och for att forhindra att patienten missbrukar sin frihet att
kommunicera.

Fran LSPV till LPT och LRV

Den 1 januari 1992 tradde LPT och LRV i kraft och ersatte da 1966 ars lag
om beredande av sluten psykiatrisk tvangsvard i vissa fall (LSPV).

Enligt LSPV kunde en patient underkastas det tvang som ansags nodvandigt
med hansyn till &ndamalet med varden eller for att skydda honom sjalv eller
omgivningen. | forarbetena till LPT och LRV angavs att befogad kritik
kunde riktas mot att de tvangsatgarder som LSPV medger &r vittomfattande
och till huvudsaklig del reglerade genom en allmént formulerad bestam-
melse. FOr att battre tillgodose regeringsformens krav, bl.a. att patvingat
kroppsligt ingrepp kraver lagstod, ansags att en ny tvangsvardslagstiftning
tydligt borde ange vilka sérskilda tvangsatgarder som far tillgripas och under
vilka forutsattningar detta far ske.®

Genom LPT och LRV infordes bestéammelser om bl.a. fastspanning, av-
skiljning, forbud att inneha viss egendom, sdsom berusningsmedel eller
egendom som kan vara till men for varden eller ordningen pa vardinrattning-
en, och en mojlighet att kontrollera att forsandelser till en patient inte inne-
héller sddan egendom.

Av forarbetena framgar att det ansags att bestammelser om kontroll och
kvarhallande av forsandelser enbart borde utformas med inriktning pa att
skydda patienternas halsa och na framgang med behandlingen. Utifran det
resonemanget togs mojligheten, som hade funnit enligt LSPV, att granska
forsandelser fran en patient bort.

Nar det gallde forsandelser till en patient ansags dock forutsattningarna
vara andra. Det konstaterades att forsandelser till en patient kan innehalla
narkotika, alkohol, andra berusningsmedel, vapen eller annat som kan
anvandas for att skada patienten sjélv eller andra. Det ansags att behovet av
att uppratthalla ordning och sakerhet pa en vardinrattning i detta hanseende
torde sammanfalla med behandlingshansyn for en enskild patient. Det ansags
darfor att brev eller annan forsandelse till en patient borde fa 6ppnas och
granskas for kontroll av att den inte innehaller sadan skadlig egendom.

5 Se prop. 1990/91:58, om psykiatrisk tvangsvard m.m., s. 141.
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Daremot skulle det skriftliga innehallet inte fa granskas, till skillnad fran vad
som hade géllt enligt LSPV.*’

| LPT och LRV infordes ocksa bestammelser om att en patient far kropps-
visiteras eller ytligt kroppsbesiktigas for kontroll av om patienten innehar
skadlig egendom. Av forarbetena framgar att avsikten inte var att sadana
atgarder skulle vidtas rutinmassigt, utan att det i det sarskilda fallet alltid
maste goras en bedomning av om kroppsvisitering eller ytlig kroppsbesikt-
ning ar befogad och att det saledes maste finnas en konkret anledning for att
fa genomfora atgarden. Som exempel angavs att sadana atgarder kunde bli
aktuella om patienten nyligen tagit emot besok eller om missbruk forekom-
mit p& inrttningen. %

Av forarbetena framgar vidare att det ansags att det inte skulle inforas
nagon sarskild begransning av utnyttjande av telefon och att telefonavlyss-
ning inte skulle vara tillatet.®® Daremot skulle inskrankningar betraffande
besok hos en patient fa meddelas om det var angelaget fran behandlingssyn-
punkt. Om det fanns risk for att skadlig egendom skulle 6verldamnas till en
patient borde ett beslut om besok innebéra att vardpersonal var narvarande
under besoket.”

Inskrankningar i mojligheten att
kommunicera

Den 1 juli 2006 tradde vissa bestammelser i kraft som innebar ytterligare
inskrankningar i patientens grundlaggande fri- och rattigheter. Det blev da
mojligt for en chefsdverlékare att under vissa forutsattningar besluta att en
patients ratt att anvanda elektroniska kommunikationstjanster skulle inskrén-
kas och att forsandelser fran en patient skulle 6vervakas.

Av forarbetena framgar att det huvudsakliga syftet med dessa bestammel-
ser var att motverka att varden eller rehabiliteringen av en patient forsvaras
genom att patienten missbrukar sin frihet att kommunicera. Ett ytterligare
syfte var att motverka att nagon annan lider skada, vilket i praktiken ofta
ansags sammanfalla med behandlingshansynen. | forarbetena anges att
patienten, om det lampligen kan ske, bor vara narvarande nar éppningen och
granskningen av forsandelsen sker.

Det angavs vidare att beslut om inskrankning och évervakning aldrig far
fattas kollektivt for en grupp av patienter eller for en sérskild avdelning utan
enbart far avse enskilda patienter. Vidare angavs att det i varje enskilt fall ska
goras en samlad bedémning av forutsattningarna for beslutet och att besluten
naturligtvis aldrig fir anvéndas som bestraffningsétgard. "

57 Se prop. 1990/91:58, s. 144-149.

8 Se prop. 1990/91:58, s. 263.

69 Se prop. 1990/91:58, s. 144-149.

0 Se prop. 1990/91:58, s. 140-143

1 Se Prop. 2005/06:195, Elektroniska kommunikationstjanster m.m. inom psykiatrisk tvangsvard, s. 25 och 34-35.
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Inskrankningar av sakerhetsskal

Den 1 oktober 2014 tradde vissa bestdmmelser i kraft som hade till syfte att
skapa en trygg och séker vardmiljo och motverka brottslighet vid vardinratt-
ningarna.”

Vissa patientgrupper som vardades vid sékerhetsniva 1 eller 2 inom LRV
forbjods att anvanda annan utrustning for elektronisk kommunikation &n
sédan som tillhandahalls av vardgivaren.” Motiveringen var att géllande
mojligheter till inskrénkningar inte medfort att brottslighet, narkotikahandel,
trakasserier av malsagande och andra hade upphdrt pa rattspsykiatriska
Kliniker.™

Det infordes ocksa en bestammelse om att patienter som vardas frivilligt
enligt halso- och sjukvardslagen pa en inrattning eller avdelning for LPT-
vard inte tillats inneha sadan egendom som inte far innehas av tvangsvardade
patienter.” Det blev dven tillatet att besluta om kroppsvisitation och ytlig
kroppsbesiktning for dessa patienter.”® Att forbud mot innehav av vissa
foremal aven skulle gélla for patienter som vardades frivilligt och att dessa
patienter &ven skulle kunna kroppsvisiteras och ytligt kroppsbesiktigas
motiverades med att det inom den slutna psykiatriska varden inte torde kunna
bedrivas en god och saker vard om frivilligt vardade patienter skulle tillatas
att inneha egendom som tvangsvardade patienter inte far inneha.”’

Vardgivare for vard enligt LPT och LRV gavs ocksa majlighet att besluta
om allman inpasseringskontroll vid vardinrattningar eller avdelningar med
sékerhetsniva 1 eller 2.7 | motiven till bestimmelsen framholls att det inte
ansags acceptabelt att det forekommer narkotika, vapen eller annan otillaten
egendom vid vardinrattningar som har till uppgift att ge vard och samtidigt
uppratthalla ett samhallsskydd. Vardgivare gavs darfor mojlighet att besluta
om allmén inpasseringskontroll for att effektivt kunna forhindra att otillatna
foremal fors in pa vardinrattningar och avdelningar for psykiatrisk tvangs-
vard. Regeringen ansag dock inte att det fanns skél att infora allman inpasse-
ringskontroll vid avdelningar med sakerhetsniva 3. Detta mot bakgrund av att
allmén inpasseringskontroll ar en kroppsvisitation, vilket utgor ett icke
obetydligt intr&ng i den personliga integriteten.”®

72 Se prop. 2103/14:119, Elektronisk kommunikation och andra sékerhetsatgarder vid psykiatrisk tvangsvard.
Se8a§LRV.

74 Se prop. 2103/14:119, s. 24.

5 Se 21 § LPT.

76Se23 8§ LPT och 8 § LRV.

7 Se prop. 2103/14:119, s. 36.

8Se23b§LPToch8b§LRV.

9 Se prop. 2103/14:119, s. 40-41.
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Andra vardformer

Nedan redogors for vad som galler avseende vissa tvangsatgarder vid vard
enligt lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU,
och lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM.

Samhallsvard av barn och unga

Socialtjanstens insatser for barn och unga ar frivilliga och ska ske i samfor-
stand med barnet eller den unge och, beroende pa barnets alder och mognad,
dennes vardnadshavare. Barn och unga kan dock vardas mot sin vilja under
de forutsattningar som anges i LVU. Det kan ske pa grund av missforhallan-
den i barnets hem eller pa grund av att barnet har ett socialt nedbrytande
beteende.®® Vard som ges utifrén beteende far dven ges till den som har fyllt
18 men inte 20 &r.8! Det &r forvaltningsritten som beslutar om tvangsvard av
barn och unga efter ansokan av socialnamnden. Fér unga som vardas pa
grund av sitt eget beteende och som behdver sta under sarskilt noggrann
tillsyn ska det finnas sarskilda ungdomshem.®? Dessa hem drivs av SiS.

For barn och unga som vardas pa de sarskilda ungdomshemmen far SiS i
vissa fall besluta att tvangsatgarder far anvandas. Sadana atgarder far endast
anvandas om de star i rimlig proportion till syftet med atgarden och om
mindre ingripande atgarder inte anses tillrackliga.®® Under vissa forutsétt-
ningar far den intagna av bl.a. sékerhets- eller ordningsskal beredas vard vid
en lasbar enhet, vérd i enskildhet eller hallas i avskildhet.®*

Om den intagne vardas pa grund av sitt eget beteende far han eller hon
forvagras telefonsamtal och besok om det kan aventyra varden eller ordning-
en vid hemmet.®® Vid sddan vard kan dven brev eller andra forsiandelser till
eller fran den intagne 6vervakas om det behdvs med hansyn till ordningen
vid hemmet eller till den unges sérskilda forhallanden. Brev till en svensk
myndighet, en advokat eller ett offentligt bitrade far dock aldrig granskas.®
I LVU finns emellertid ingen bestdammelse om inskrankningar av den intag-
nes ratt att anvénda elektroniska kommunikationstjanster, vilket finns i LPT
och LRV.

Vid de sarskilda ungdomshemmen far den intagne inte inneha vissa fore-
mal, sasom narkotika, alkohol eller nagot annat som kan vara till men for
varden eller ordningen vid hemmet. Vid ankomsten till hemmet far den
intagne vid behov kroppsvisiteras eller ytligt kroppsbesiktigas for kontroll av
om han eller hon innehar sddan egendom. Darefter far sadana atgarder vidtas
om det under vistelsen i hemmet uppkommer misstanke om att sadan egen-

80Se 2 och 3 88 LVU.
81Se18LVU.

825 12 § LVU.

835e 20 a § LVU.

84 Se 15 b och 15 ¢ §§ LVU.
85S¢ 15a § LVU.

86 Se 19 § LVU.
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dom ska patraffas hos den intagne.®” Om s&dan egendom pétraffas ska den
omhéndertas och i vissa fall latas forstoras.®® Den intagne &r, om inte annat
motiveras av medicinska eller liknande skal, skyldig att efter uppmaning
l&mna blod-, urin-, utandnings-, saliv- eller svettprov for kontroll av.om han
eller hon &r péverkad av exempelvis narkotika eller alkoholhaltiga drycker.®

SiS kan medge att vissa inskrankningar ska galla for alla som vardas pa det
sérskilda ungdomshemmet. Det géller forbud att inneha viss egendom och att
denna beslagtas samt majligheten att kroppsvisitera eller ytligt kroppsbesik-
tiga en intagen.®° SiS har medgett detta. Det innebér sdledes att namnda
begransningsatgarder kan anvandas oavsett placeringsgrund.

For den som har begatt brott innan han eller hon fyllt arton ar och fatt
pafoljden sluten ungdomsvard galler samma bestammelser om otillatna
foremal, kroppsvisitation, kroppsbesiktning och 6vervakning av forsandelser
som enligt LVU. Rétten till telefonsamtal kan inskrdnkas om det kan vara till
skada for den intagne eller ndgon annan.®:

Vard av missbrukare

Socialtjanstens insatser for personer som missbrukar alkohol, narkotika eller
flyktiga losningsmedel &r frivilliga och ska ske i samforstand med denne.
En missbrukare kan dock beredas vard oberoende av eget samtycke under de
forutsattningar som anges i LVM.®? Det &r forvaltningsritten som beslutar
om tvangsvarden efter ansdkan av socialnamnden. Varden ges pa ett sa kallat
LVM-hem som drivs av SiS och ska under vissa forutsattningar inledas pa ett
sjukhus.®®

Tvangsatgarder far under vissa forutsattningar anvandas om de star i rimlig
proportion till syftet med atgarden och om mindre ingripande atgarder inte
anses tillrackliga.®* Besluten om tvangsatgarder fattas av SiS.%°

Under vissa forutsattningar far den som vardas enligt LVM av bl.a. saker-
hetsskal beredas vard vid en lashar enhet, vard i enskildhet eller hallas i
avskildhet.®® Den som, med stod av LVM, véardas i ett LVM-hem fér forvag-
ras telefonsamtal och besok om det kan aventyra varden eller ordningen vid
hemmet.®” Forsandelser till en intagen pa ett LVM-hem for sérskilt noggrann
tillsyn far kontrolleras om det behévs med hansyn till ordningen vid hemmet
eller till den intagnes sérskilda férhallanden.% I LVM finns emellertid ingen
bestdammelse om inskrankningar av den intagnes rétt att anvénda elektroniska
kommunikationstjénster, vilket finns i LPT och LRV.

87Se 17 § LVU.

8 Se 16 och 20 8§ LVVU. De féremal som den intagne inte far inneha &r de samma som en person som vardas enligt
LPT eller LRV inte far inneha.

89Se 17 a§ LVU.

9Se 18§ LVU.

91 Se 15 och 16 §§ lagen (1998:603) om verkstallighet av sluten ungdomsvard.
2Se18§LVM.

9 Se 12 och 24 8§ LVM.

9 Se36a8§LVM.

9%Se36b8§LVM.

% Se 34 § LVM.

97Se 33a§LVM.

9% Se 358 LVM.
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Den som, med stod av LVM, vardas i ett L\VM-hem far inte inneha vissa
foremal, sasom alkohol, narkotika eller ndgot annat som kan vara till men for
varden eller ordningen vid hemmet. Om sadan egendom patréffas ska den
omhiéndertas och i vissa fall latas forstoras.*® Kroppsvisitation eller ytlig
kroppsbesiktning far ske for kontroll av att den intagne inte innehar otillaten
egendom.® Den intagne &r, om inte annat motiveras av medicinska eller
liknande skél, skyldig att efter uppmaning lamna blod-, urin-, utandnings-,
saliv- eller svettprov for kontroll av om han eller hon ar paverkad av exem-
pelvis narkotika eller alkoholhaltiga drycker.®!

SiS kan medge att forbudet att inneha viss egendom, omhénderta sadan
egendom och mojligheten att kroppsvisitera eller ytligt kroppsbesiktiga en
intagen under vissa forutsattningar ska galla for alla som vardas pa LVM-
hemmet, dvs. &ven de personer som vardas dar frivilligt.2%2 SiS har medgett
detta.

9 Se 31 och 36 §8 LVM. De foremal som den intagne inte far inneha ar i princip de samma som en person som vardas
enligt LPT eller LRV inte far inneha.

10 Se 32 § LVM.

1013e 322§ LVM.

1023e 33 § LVM.
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Kriminalvarden

Kriminalvarden har ansvar for hakten, fangelser och frivard. Nedan redogors
for vad som géller avseende vissa tvangsatgarder inom Kriminalvarden.

Tvangsatgarder

Den som ar intagen i hakte eller fangelse kan fa sin frihet begransad i enlig-
het med bestdmmelserna i hakteslagen (2010:611), HaL, respektive fangelse-
lagen (2010:610), FaL, eller utifran vad som &r nddvandigt for att ordningen
eller sikerheten ska kunna uppratthallas.'® En kontroll eller tvangsatgard far
endast anvandas om den star i rimlig proportion till syftet med atgarden.

Om en mindre ingripande &tgard ar tillracklig ska den anvindas.**

Beslut enligt HAL och FAL fattas i huvudsak av Kriminalvarden.%

Innehav av foremal

Vad en intagen normalt far inneha skiljer sig mellan hakte och anstalt.
En intagen i hakte far inneha bocker, tidskrifter, tidningar och andra person-
liga tillhorigheter som inte kan dventyra ordningen eller sikerheten.1%

En intagen i anstalt far inneha bocker, tidskrifter och tidningar savida det
inte dventyrar ordningen eller sékerheten eller kan antas motverka den
behandling som han eller hon genomgar. En intagen i anstalt far &ven inneha
de personliga tillhdrigheter som ar motiverade for att verkstalligheten ska
kunna genomforas pa ett &ndamalsenligt sétt.°”

Tillhorigheter som en intagen inte far ta emot och inneha far omhandertas
och férvaras for den intagnes rakning.%® Vissa foremal, sdsom alkohol,
narkotika och dopningsmedel, far dven forstoras i vissa fall. Det galler
exempelvis om de patraffas hos en intagen eller om de sands till en inta-
gen.log

Besok och elektronisk kommunikation

For att en intagen i hakte eller anstalt ska fa ta emot besok eller kommunicera
elektroniskt kravs att det lampligen ska kunna ske och att det inte &ventyrar
sakerheten pa haktet eller anstalten. Nar det géller intagna pa anstalt far
kontakten inte heller motverka den intagnes anpassning i samhéllet eller vara
till skada for den intagne eller ndgon annan.™'® For intagna i anstalt ska dven,

103 En person som &r haktad kan dven fa restriktioner av aklagare med anledning av misstanke om brott.

104 Se 1 kap. 6 § HAL och 1 kap. 6 § FaL.

105 3¢ 7 kap. 1 § HAL och 13 kap. 1 § FaL.

106 Se 2 kap 11 § HaL.

107 3e 5 kap. 1 § FaL.

108 Se 2 kap. 11 och 12 88§ HAL samt 5 kap. 1 och 2 8§ FaL.

109 Se 4 kap. 8 § HaL och 8 kap. 8 § FaL.

110 e 3 kap. 1 och 4 88 HAL och 7 kap. 1 och 4 §8§ F4L. Se dven Kriminalvardens Handbok om besok och elektronisk
kommunikation i anstalt och hakte, 2014:3, s. 8-24.
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som huvudregel, den som den intagne vill ha kontakt med samtycka till
kontakten. '

En intagen i hakte eller i anstalt far endast anvanda utrustning for elektro-
nisk kommunikation som tillhandahélls eller godkanns av Kriminalvarden.!*2
Avlyssning av elektronisk kommunikation mellan en intagen i hakte eller
anstalt och en annan person far ske om det ar nédvandigt av sakerhetsskal,
med undantag for kommunikation mellan den intagne och hans eller hennes
forsvarare/advokat. '

Ett besok till en intagen i hakte eller anstalt far om det ar nodvandigt av
sékerhetsskél kontrolleras genom att personal dvervakar besoket eller genom
att besoket ager rum i ett besoksrum som ar utformat sa att det omajliggor att
foremal Gverlimnas.** Ett besok far, om det &r ndvandigt av sakerhetsskal,
aven villkoras av att besokaren underkastar sig kroppsvisitation eller ytlig
kroppsbesiktning.1%®

For intagna vid en sdkerhetsavdelning galler samma regler som for 6vriga
intagna for besok och elektronisk kommunikation. | Kriminalvardens Hand-
bok om bestk och elektronisk kommunikation i anstalt och hakte anges att
skalen for att den intagne placerats pé sakerhetsavdelning®*® daremot ofta
utgor grund for att den intagnes kontakter, saval besok som elektronisk
kommunikation, ska kontrolleras.*!’

Forsandelser till eller frAn en intagen

Kriminalvarden har under vissa forutsattningar ratt att granska, kvarhalla och
omhanderta forsandelser till eller fran en intagen i hakte och anstalt. Vissa
forsandelser ska emellertid alltid befordras till den intagne utan granskning.
Det galler forsandelser mellan en intagen och hans eller hennes offentliga
forsvarare/advokat, en svensk myndighet eller ett internationellt organ som
har av Sverige erkand behorighet att ta emot klagomal fran enskilda, sa
kallad myndighetspost. Undantag géller dock om det finns anledning att anta
att uppgiften om avsandare ar oriktig. | en sadan situation far myndighetspost
hallas kvar och granskas for att utreda vem som ar avséndare. 8

Forsandelser till eller fran en intagen ska om det ar mojligt befordras
samma dag som forsandelsen kommer till haktet eller anstalten.*'° | vissa fall
far dock forsandelser granskas. Granskningen kan ske pa tre olika satt. Dessa
sétt ar genomlysning av forsandelsen i o6ppnat skick samt 6ppnande utan
eller med genomlisning av innehdllet.*?° Skillnaden nar det galler mojlighet-
en att granska forsandelser for intagna i hakte respektive anstalt ar i huvud-
sak att granskning av forsandelse i hakte kraver medgivande fran den in-

111 Se 7 kap. 26 § Kriminalvardens foreskrifter och allménna rdd om fangelse (KVFS 2011:1).

112 e 10 § haktesforordningen (2010:2011), H&F, och 20 § fangelseforordningen (2010:2010), FaF.

113 Se 3 kap. 5 § HAL och 7 kap. 5 § FaL.

114 Se 3 kap. 2 § HaL och 7 kap. 2 § FaL.

115 Se 3 kap. 3 § HAL och 7 kap 3 § FaL.

116 En sakerhetsavdelning ar en avdelning med sarskild hog grad av 6vervakning och kontroll. En intagen far placeras
pé en sikerhetsavdelning om det finns en risk for fritagning, rymning eller fortsatt brottslighet av allvarligt slag under
vistelsen i anstalt. Se 2 kap. 4 § F4L.

117 Se Kriminalvardens Handbok om besdk och elektronisk kommunikation i anstalt och hakte, 2014:3, s. 31.

118 Se 3 kap. 6 § och 8 § andra stycket HaL samt 7 kap. 6 § FaL.

119 Se 3 kap. 15 § KVFS 2011:2 och 7 kap. 19 § KVFS 2011:1.

120 Se 3 kap. 18 § KVFS 2011:2 och 3 kap 18 § KVFS 2011:1.
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tagne.'?! Forsandelser till eller frén en intagen i anstalt far granskas om det &r
nodvéndigt med héansyn till ordningen eller sakerheten. Syftet med gransk-
ningen ska vara att undersoka om forsandelsen innehaller nagot otillatet
foremal eller &r ett led i brottslig verksamhet, planerat avvikande eller
liknande.??

Av Handboken om forsandelser framgar att en granskning av en forsan-
delse i hakte eller anstalt ska foregas av en bedémning av vad som kravs med
hansyn till ordningen och sakerheten. Granskningen kan ske utifran miss-
tanke i ett enskilt fall eller genom stickprovskontroller, dvs. slumpmassig
granskning. | handboken anges vidare att utfallet av beddmningen kommer
att vara olika vid olika anstalter/hakten och avdelningar, bl.a. beroende pa
vad det &r for sékerhetsklass och vilka klienter som &r intagna vid tiden for
granskningen. Det kan beddmas nddvéndigt att granska alla forsandelser vid
en viss anstalt eller avdelning antingen generellt eller under vissa perioder.'?3
Nar det galler personer som ar intagna pa anstalt och placerade pa en saker-
hetsavdelning®?* ska dock alla forsandelser till eller fran den intagne granskas
genom Gppning och genomlasning, férutom s.k. myndighetspost.*?®

Kriminalvardens granskning av en forsandelse till eller fran en intagen i
hakte eller anstalt ska ske skyndsamt.'?® Av Handboken om férsandelser
framgar att skyndsamhetskravet innebar att granskning av inkommande post
som huvudregel ska slutféras samma dag som posten kom in.'?” D& férsan-
delsen har granskats ska den lamnas ut till den intagne sa snart som mgjligt,
dvs. om den inte ska omhéndertas eller hallas kvar.*?® Den intagne har ocksa
ratt till viss underréttelse om granskningen, sasom vilken typ av granskning
som har genomforts och vem eller vilka som genomfort granskningen. 2
Nar det galler inkommande forsandelser sker underrattelsen normalt genom
att sjalva forséandelsen stamplas och stampelns rutor fylls i avseende den
information som den intagne har ratt till.**°

Allméan inpasseringskontroll och kroppsvisitation
Kriminalvarden far besluta om sa kallad allméan inpasseringskontroll om det
ar nodvandigt for att sakerheten ska kunna uppratthallas vid ett hakte eller en
anstalt. En sadan kontroll innebér att alla personer som passerar in i haktet
eller i anstalten ska kroppsvisiteras i syfte att soka efter otillatna foremal.

Ett beslut om allman inpasseringskontroll far gélla i hogst tre manader.

Om det finns sarskilda skal far Kriminalvarden i enskilda fall géra undantag
fran allmén inpasseringskontroll.3

121 Se 3 kap. 8 § HAL.

122.3e 7 kap. 7 § FaL.

123 Se Handbok om forsandelser, s. 14 och 17.

124 En sakerhetsavdelning ar en avdelning med sarskild hog grad av 6vervakning och kontroll. En intagen far placeras
pé en sakerhetsavdelning om det finns en risk for fritagning, rymning eller fortsatt brottslighet av allvarligt slag under
vistelsen i anstalt. Se 2 kap. 4 § fangelselagen.

125 e 7 kap. 21 och 22 8§ KVFS 2011:1.

126 Se 3 kap. 19 § KVFS 2011:2 och 7 kap. 23 § KVFS 2011:1.

127 Se Handbok om forsandelser, s. 21.

128 Se 3 kap. 9 § HAL och 7 kap. 8 § FaL.

128 Se Handbok om forsandelser, s. 21.

129 Se 3 kap. 20 § KVFS 2011:2 och 7 kap. 24 § KVFS 2011:1.

130 Se Handbok om forsandelser, s. 21.

131 Se 4 kap. 11 § HAL och 8 kap. 11 § FaL.

OTILLATEN EGENDOM OCH HOT INOM DEN PSYKIATRISKA TVANGSVARDEN OCH DEN RATTSPSYKIATRISKA VARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Den som ska tas in i hdkte eller en anstalt ska kroppsvisiteras eller kropps-
besiktigas for eftersokande av otillatna foremal nar han eller hon kommer till
anstalten, om det inte ar uppenbart obehdvligt.**? En intagen far dven i andra
situationer kroppsvisiteras eller kroppsbesiktigas for eftersokande av otillatna
foremal. Det géller exempelvis om det finns anledning att anta att ett sadant
foremal kommer att antréffas pa den intagne eller om han eller hon ater-
kommer efter en vistelse utanfor forvaringslokalen. En intagen far aven i
andra fall kroppsvisiteras for eftersokande av vapen och andra farliga fore-
mal om det ar nodvandigt av sikerhetsskal.

P4 anstalter och hakten dar allman inpasseringskontroll inte galler far en
besOkare kroppsvisiteras eller ytligt kroppsbesiktigas om det ar nddvandigt
av sikerhetsskal.®3* | Kriminalvardens Handbok om besék och elektronisk
kommunikation anges att kroppsvisitation av besokare inte far utvecklas till
en rutinatgard, utan maste avgoras i varje enskilt fall. Det anges vidare att det
i anstalt och hakte dock ofta finns anledning att lata en intagens besokare
kroppsvisiteras for att forhindra inforsel av otillatna foremal. Om besokaren
vagrar att medverka vid en sadan undersokning anges foljden bli att besoket
inte far aga rum.**

Av FaL och HaL framgar ocksa att en intagens bostadsrum och hans eller
hennes tillhorigheter far kontrolleras i den utstrackning det ar nodvandigt for
att ordningen eller sakerheten ska kunna uppratthéllas.3 | forarbetena anges
att kontroll av den intagnes bostadsrum maste kunna goras rutinmassigt, detta
for att Kriminalvarden med trovardighet ska kunna uppratthalla ordningen
och sékerheten i anstalten. Nagon konkret misstanke om att den intagne
forvarar otillatna féremal kravs inte. Det anges vidare att Kriminalvarden har
ratt att kontrollera en intagens tillhérigheter, oavsett var inom anstaltsomra-
det som de péatraffas.

132 Se 4 kap. 2 § HaL och 8 kap. 3 § FaL.

133 Se 4 kap. 3 och 4 §8 HAL samt 8 kap. 4 och 5 §8 FaL.

134 Se 3 kap. 3 § HAL och 7 kap. 3 § FaL.

135 Se Kriminalvardens Handbok om besok och elektronisk kommunikation i anstalt och hakte, s.40.
136 Se 4 kap. 1 § HAL och 8 kap. 2 § FaL.

137 Se Prop. 2009/10:135, En ny fangelse- och hakteslagstiftning, s. 150.
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Nordisk ratt

Socialstyrelsen har tillfragat Helsedirektoratet i Norge, Sundhetsstyrelsen i
Danmark och Institutet for halsa och vélfard i Finland om deras regelverk
vad galler vard som motsvarar svensk psykiatrisk tvangsvard och rattspsykia-
trisk vard, sarskilt med fokus pa tvangsatgarder for att hindra inforsel av
otillatna foremal.

Norge

Psykiatrisk tvangsvard och vard av lagovertradare

I norsk ratt regleras saval psykiatrisk vard som ges frivilligt som med tvang,
inklusive vérd av lag6vertradare, i psykisk helsevernloven.®®® Psykiatrisk
tvangsvard kan endast ges efter att frivillig vard har prévats utan framgang
och patienten har undersokts av tva lakare. Vidare ska patienten ha en
allvarlig psykisk stérning och psykiatrisk tvangsvard ska anses nédvandig for
att hindra att patienten pa grund av stérningen antingen far sin utsikt till
tillfrisknande eller vésentlig forbattring betydligt reducerad eller utgér en
narliggande och allvarlig fara for sitt eget eller andras liv eller hilsa.**®

En domstol kan 6verlamna en lagovertradare till psykiatrisk tvangsvard bl.a.
om det finns en narliggande eller allvarlig fara for att han eller hon pa nytt
begar ett allvarligt brott som kranker eller utsatter andras liv, halsa eller frihet
for fara. 24

Sedan juli 2016 géller nya bestdammelser i psykisk helsevernloven som
medfor utdkade mojligheter att kontrollera om patienter som ges psykiatrisk
vard frivilligt eller med tvang har o6nskade foremal, sasom berusningsmedel
och farliga foremal.**! Det blev dd majligt att genomfora rutinkontroller av
patientens dgodelar och kroppsvisitation av patienter utan avkladning inom
den psykiatriska dygnsvarden, dvs. utan att det kravs beslut for varje enskild
patient. Sadana kontroller far goras vid inskrivning och nar patienter ater-
kommer efter vistelse utanfor institutionen. Rutinkontroller far endast inforas
for att tillvarata sikerheten eller av hansyn till varden.4?

I juli 2016 blev det dven mojligt att utféra kontroller av patienten och
patientens agodelar vid misstanke om innehav av o6nskade foremal inom den
psykiatriska 6ppenvarden, tidigare var det endast mojligt inom dygnsvarden.
En sadan kontroll kraver beslut av behérig lakare eller psykolog.*3

138 Se 1 kap. 1 a § och 5 kap. 1 § lov om etablering och gjennomfaring av psykisk helsevern (psykisk helsevernloven),
LOV-1999-07-02-62. | Norge har det s.k. Tvangslovutvalget i uppdrag att géra en 6versyn av tvangsreglerna i halso-
och omsorgssektorn.

139 Se 3 kap. 3 § psykisk helsevernloven.

140 5e 12 kap. 62 § och 3 kap. 20 § straffeloven.

141 Se Prop. 78 L (2015-2016) Endringar i psykisk helsevernloven (kontroll for & hindre innfering av ugnskte
gjenstandar).

142 e 4 kap. 6 § psykisk helsevernloven.

143 Se 4 kap. 6 § psykisk helsevernloven. Se ocksa prop. 78 L (2015-2016), s. 5.
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En undersokning av patientens rum och &godelar ska om det & mojligt ske
i patientens nérvaro eller i narvaro av den nadrmast anhoriga eller en person
som patienten har utpekat.**

For patienter som ges sluten psykiatrisk tvangsvard kan ratten till kontakt
med omvérlden genom besok, anvandning av telefon samt mojlighet att
skicka och ta emot forsandelser inskrdnkas genom beslut av behérig lakare
eller psykolog.* Rittigheterna far inskrankas bl.a. om det finns starka
behandlingsmassiga skal eller om det ar nodvandigt med hansyn till narsta-
ende. Om en patients post ska 6ppnas och kontrolleras sa ska det om mojligt
goras i patientens narvaro. Daremot far inskrankningar i kommunikation med
vissa myndigheter och juridiska ombud inte ske.#

Regionala sakerhetsavdelningar och enhet med
fornojd sakerhetsniva

Pa regionala sakerhetsavdelningar och enheter med forhojd sakerhetsniva ar
det mojligt att foreta rutinkontroller av patienten, samt patientens rum och
agodelar vid inskrivning och efter vistelse utanfor avdelningen for att for-
hindra inforsel av exempelvis berusningsmedel och farliga foremal. Under-
sokningen far ske genom teknisk utrustning, hund eller kroppsvisitation. Alla
som gar in i eller ut fran en regional sakerhetsavdelning kan kontrolleras
genom metalldetektor och visitation.**” Behorig lakare eller psykolog kan
dérutdver besluta om ndmnda undersokningar vid misstanke om innehav av
sadana amnen eller féremal. Under vissa forutsattningar kan det dven fattas
beslut om kroppsbesiktning.4®

| sérskilda fall kan det beslutas att en patient ska dverforas till en enhet
med sarskilt hog sékerhetsniva. Det galler bl.a. om det finns risk for rymning
eller angrepp mot patienten sjilv, medpatienter eller personalen.**® Enligt
Helsedirektoratet var det emellertid inte ndgon patient som dittills hade vistas
pa en enhet med sarskilt hog sakerhetsniva. Om en sadan enhet tas i bruk ska
kontroll av inpasserande ske med metalldetektorer och visitation vid behov.
Vid s&dana enheter ska post 6ppnas och kontrolleras.'*® Inskrankningen
galler inte for kommunikation med myndighet, advokat eller liknande.

Danmark

Psykiatrisk tvangsvard och vard av lagovertradare
| dansk ratt regleras psykiatrisk tvangsvard i psykiatriloven.**! For att kunna
varda en patient med tvang kravs att patienten ar sinnessjuk” eller ar i ett
tillstdnd som kan liknas vid det och att det vore oforsvarligt att inte frihetsbe-

144 Se 4 kap. 6 § psykisk helsevernloven.

145 Se 4 kap. 5 § psykisk helsevernloven.

146 Se 4 kap. 5 § psykisk helsevernloven.

147 Se 4 A kap. 5 § psykisk helsevernloven.

148 Se 4 A kap. 4 § psykisk helsevernloven.

149 Se 4 A kap. 8 § psykisk helsevernloven. Reglerna om enhet med sarskilt hog sakerhetsniva vidtogs efter morden i
Uteya 2012, for det fall att Anders Behring Breivik skulle undslippa fangelsestraff pa grund av psykisk
storning.

150 4 a kap. 13 § psykisk helsevernloven.

151 | ov om anvendelse af tvang i psykiatrien (LOV nr 656 af 08/06/2016), psykiatriloven.
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rova patienten eftersom dennes tillstand da vasentligen skulle kunna forsam-
ras eller behandlingen annars kan hd&mmas eller att patienten utgor en nérlig-
gande och vasentlig fara for sig sjalv eller andra.'® En psykiskt sjuk person
som begar ett brott kan efter domstolsbeslut 6verlamnas till vard pa institut-
ion for psykiskt sjuka.'® Psykiatriloven galler i tillimpliga delar &ven pa
psykiskt sjuka lagovertrédare.

Inom den psyKkiatriska tvangsvarden &r det i vissa fall mojligt att kontrol-
lera patientens post, visitera patientens rum och dgodelar samt utfora kropps-
visitation. Samtliga atgarder kraver konkret misstanke om innehav av droger,
berusningsmedel eller farliga foremal och ett beslut av 6verlakare. Besluten
ar individuella och bestdmmelsen ger inte mojlighet att foreta generella
kontrollatgarder av patienter. Oppning och kontroll av patientens post och
undersokning av dennes rum och dgodelar ska ske i patientens néarvaro, med
undantag for d patienten inte &r i stdnd att nirvara.’> Det skriftliga innehal-
let i forsandelser till en patient far inte granskas och utgaende forsandelser
far overhuvudtaget inte undersokas.'*® Tvangsétgarderna kontroll av forséin-
delser, kontroll av patientens rum och dgodelar samt kroppsvisitation kan
alaggas frivilliga patienter som vardas pa en psykiatrisk avdelning, savél som
tvangsvardade patienter.

Finland

Psykiatrisk tvangsvard och vard av lagovertradare

I mentalvardslagen regleras den vard som ges pa de statliga sinnessjukhusen,
sinnessjukhusen for fangar och de psykiatriska enheterna inom fangvardsva-
sendet.® For att en patient ska kunna ges psykiatrisk sjukhusvard oberoende
av hans eller hennes vilja kravs att patienten ar “mentalsjuk”™, att patientens
vardbehov pa grund av sjukdomen &r sadant att sjukdomen skulle forvarras
vasentligt eller att det allvarligt skulle &ventyra personens eller andras hélsa
eller sakerhet om personen inte far vard. Darutover kravs att andra mental-
vardstjanster inte ar lampliga eller &r otillrackliga.'®” Ett beslut om att en
patient ska tas in for vard oberoende av sin vilja fattas av en lakare.**® Beslut
om intagning pa ett statligt sinnessjukhus av en misstankt eller atalad eller en
person som pa grund av sitt sinnestillstand inte domts till straff fattas av
Institutet for halsa och valfard.**

En patients sjélvbestdmmanderatt och andra grundldggande fri- och réttig-
heter far begransas endast i den man behandlingen av sjukdomen, patientens
egen eller ndgon annans sékerhet eller tryggandet av nagot annat intresse som

152 Se 3 kap. 5 § psykiatriloven.

153 Se 68 § bekendtgarelse af straffeloven (LBK nr 977 af 09/08/2017).

154 Se 5 a kap. 19 a § psykiatriloven och 4 § § bekendtgarelse om abning og kontrol af post, undersggelse af
patientstuer samt kropsvisitation m.v. pa psykiatrisk afdelning.

155 Se 3 § bekendtgarelse om abning og kontrol af post, undersggelse af patientstuer samt kropsvisitation m.v. pa
psykiatrisk afdelning (BEK nr 1102 af 11/09/2015).

156 Se 1 kap. 7 § mentalvardslagen (14.12.1990/1116). Vid kontakt med Institutet for halsa och vélfard informerades
om att Finland for narvarande arbetar med att ta fram nya lagar inom omradena social- och halsovard, bl.a. vad géller
mojligheten att anvanda tvangsatgarder.

157 Se 2 kap. 8 § mentalvardslagen.

158 Se 2 kap. 11 § mentalvardslagen.

159 Se 1 kap. 6 § mentalvardslagen.
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framgér av lagen oundgangligen kraver det.*®® Bestammelserna om tvangséat-
garder i mentalvardslagen ar desamma oavsett om tvangsvarden ges som
psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard.

Om det finns motiverad anledning att misstdnka att en patient innehar
otillatna amnen eller foremal far de utrymmen patienten forfogar dver eller
den egendom han eller hon innehar granskas. Patienten far dven vid sadan
misstanke kroppsvisiteras eller kroppsbesiktigas for att utreda om han eller
hon har pé sig sédana amnen eller féremal.*®! Forsandelser till en patient far
granskas vid misstanke om att de innehaller otillatna &mnen eller foremal,
dock utan att brev eller andra fortroliga meddelanden l&ses. Granskningen av
forsiandelser ska, om mojligt, ske i narvaro av patienten.*%? For kroppsvisitat-
ion och kroppsbesiktning samt granskning av en patients utrymme, egendom
eller forsandelser kravs beslut av likare.'®3

Patientens kontakter med omvarlden genom telefon och forsandelser far
begransas om kontakterna vallar allvarliga olagenheter for varden och
rehabiliteringen av patienten eller for patientens sakerhet eller om begréns-
ningen behovs for att skydda ndgons privatliv. Av dessa skal far enstaka
inkommande eller utgaende brev eller jamforbara meddelanden lasas och
stoppas.®* En s&dan begrinsning kraver beslut av éverlakare eller annan
ansvarig lakare.'®® Patientens kontakt med bl.a. myndigheter, internationella
organ for manskliga réttigheter och réttsbitrade far daremot inte begréansas. 6

Vid kontakt med Institutet for vélfard och hélsa informerades om att det i
Finland férekommer att frivilliga patienter vardas pa samma enheter som
tvangsvardspatienter. Begransningsatgarderna i mentalvardslagen kan
emellertid endast utforas pa patienter som vardas med tvang.

160 Se 4 a kap 22 a § mentalvérdslagen.

161 Se 4 a kap 22 i § mentalvérdslagen.

162 Se 4 a kap 22 h § mentalvardslagen

163 Se 4 a kap. 22 i och 22 h §§ mentalvérdslagen.
164 Se 4 a kap. 22 j § mentalvardslagen.

165 Se 4 a kap 22 j § mentalvardslagen

166 Se 22 j § mentalvardslagen.
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Statistik for den psykiatriska
tvangsvarden och den
rattspsykiatriska varden

| detta avsnitt redogors for statistik for patienter som ges psyKkiatrisk tvangs-
vard och rattspsykiatrisk vard. Statistiken bygger i huvudsak pa uppgifter
fran Socialstyrelsens patientregister. Mot bakgrund av att det ar en underrap-
portering till patientregistret och da skillnader upptackts i forhallande till
antalet beslut som inrapporterats till VO ska statistiken tolkas med forsiktig-
het.167

| uppdraget har en jamforelse gjorts 6ver de underréttelser om beslut verk-
samheterna har gett in till I'VO:s Region mitt med antalet inrapporterade
beslut till patientregistret for samma region. Besluten som jamfdrdes var
beslut om dvervakning av forsandelser fran en patient och beslut om in-
skrénkning i en patients ratt att anvanda elektroniska kommunikationstjans-
ter. Det visade sig att antalen beslut skiljer sig at vasentligt. Nar det galler
den rattspsykiatriska varden redogors aven for statistik fran det nationella
rattspsykiatriska kvalitetsregistret, RattspsyK. 6

Psykiatrisk tvangsvard

Antal patienter

Enligt uppgifter i patientregistret, for de senaste fem aren, har cirka 11 000-
12 000 personer per ar getts psykiatrisk tvangsvard. Kénsfordelningen
mellan de vardade var relativt jamn.

Figur 1. Antal personer som fatt vard enligt LPT, 2012-2016

Antal 2012 2013 2014 2015 2016
Totalt 11338 11378 12 009 11 472 11 545
Kvinnor 5689 5 665 6 004 5652 5691
Man 5668 5720 6 017 5820 5854

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

167 Socialstyrelsen arbetar for narvarande med regeringsuppdraget Uppdrag att forbéttra uppfoljningen av tvangsvar-
den, S2016/05822/FS (delvis). Deluppdrag 1 ska redovisas senast den 1 december 2018.

168 RattspsyK ar ett rattpsykiatriskt kvalitetsregister for uppféljning av rattspsykiatrisk véard. Enligt RattspsyK var det
under 2016 24 av landets 25 rattspsykiatriska verksamheter som rapporterade in uppgifter till registret.
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Figur 2. Antal kvinnor och man som fatt vard enligt LPT, 2012-2016
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Aldersférdelning

De flesta patienter som gavs vard enligt LPT under 2012-2016 var mellan 25
och 34 ar, drygt 2000 patienter per ar. Antalet vardade barn var under samma
period omkring 200 per ar.

Figur 3. Antal personer som fatt vard enligt LPT, fordelat p& alder, 2012-
2016

Alder 2012 2013 2014 2015 2016
0-17 228 208 278 257 257
18-24 1644 1693 1887 1753 1747
25-34 2 209 2291 2 607 2551 2681
35-44 1757 1789 1822 1734 1826
45-54 2033 1968 1924 1854 1787
55-64 1580 1549 1523 1364 1319
65-74 945 998 1109 1070 1029
75+ 942 882 859 889 899
Totalt 11 338 11378 12 009 11472 11 545

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

De vanligaste diagnoserna

En forutsattning for psykiatrisk tvangsvard ar att patienten lider av en
allvarlig psykisk storning.2% En allvarlig psykisk stérning kan ha sin grund i
olika diagnoser. Under 2016 var den vanligaste diagnosgruppen bland bade
kvinnor och man schizofreni, schizotypa stérningar och vanforestallnings-
syndrom. Ungefar en tredjedel av patienterna hade nagon av dessa diagnoser.
Samma ar var den nast vanligaste diagnosen for kvinnor forstamnings-
syndrom och for man psykiska stoérningar och beteendestérningar orsakade
av psykoaktiva substanser. Av patientregistret framgar att antalet patienter
med respektive diagnos har varit relativt konstant de senaste fem aren.

169 Se 3 § LPT.
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Figur 4. Antal patienter som fatt vard enligt LPT, fordelat p& de fem van-
ligaste diagnoserna, 2016

Diagnos Totalt Kvinnor Man
Schizofreni, schizotypa

storningar och vanfore- 4 053 1877 2176
stallningssyndrom

Forstamningssyndrom 2381 1370 1011

Psykiska stdrningar och
beteendestorningar

orsakade av psykoaktiva 1794 524 1270
substanser

Diagnos saknas 1230 626 604
Neurotiska, stressrelate-

rade och somatoforma 910 510 400
syndrom

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Tvangsatgarder enligt LPT

Patienter som vardas enligt LPT kan under vissa forutsattningar fa sina
grundl&ggande fri- och rattigheter inskrankta efter beslut i enskilda fall. |
detta avsnitt redogdrs for de antal beslut som finns registrerade i patientre-
gistret vad géller kroppsvisitation, ytlig kroppsbesiktning, elektroniska
kommunikationstjanster samt forsandelser.

Det har forst for 2016 funnits krav pa inrapportering av beslut om kropps-
visitation och ytlig kroppsbesiktning till patientregistret. For det aret inrap-
porterades 174 beslut om kroppsvisitation och 72 beslut om ytlig kroppsbe-
siktning.

Nér det galler beslut om inskrankning i ratten att anvanda elektroniska
kommunikationstjanster har antalet beslut under de senaste fem aren varierat
mellan cirka 170 och 410 beslut per ar. Det har varit vanligare med sadana
beslut for kvinnliga an foér manliga patienter.

Figur 5. Antal beslut om inskrankningar i elektronisk kommunikation, LPT,
2012-2016

Antal 2012 2013 2014 2015 2016
Totalt 174 183 235 408 370
Kvinnor 115 102 142 251 195
M&n 59 81 93 157 175
Barn (0-17) X170 X 6 X X

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Antalet beslut om 6vervakning av forsandelser fran en patient har under de
senaste fem aren varierat mellan 51 och 67 beslut per ar. Det var nagot
vanligare med beslut for manliga &n for kvinnliga patienter.

170 X ar en sekretessmarkering som gors for att enskilda individer inte ska kunna hérledas till statistiken.
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Figur 6. Antal beslut om dvervakningar av forsandelser fran patient, LPT,
2012-2016

Antal 2012 2013 2014 2015 2016
Totalt 62 56 65 57 51
Kvinnor 21 14 27 25 21
Mén 41 42 38 32 30
Barn (0-17) 0 0 X 0 0

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Nér det galler beslut att 6vervaka forséndelser till en patient, for kontroll av
att de inte innehaller otillatna foremal, sd har rapporteringsskyldigheten till
patientregistret endast gallt sedan januari 2017. For att fa en uppfattning om
antalet sddana beslut har verksamheterna i den enkét som har skickats ut
tillfragats om antal beslut, se avsnittet Enkat till verksamheterna.

Rattspsykiatrisk vard

Antal patienter och vardtider

Enligt uppgifter i patientregistret, for de senaste fem aren, har cirka 1 600
personer per ar getts rattspsykiatrisk vard. Till skillnad fran vard enligt LPT
var konsférdelningen for patienter som ges vard enligt LRV ojamn, 80
procent av de vardade var man.

Figur 7. Antal personer som fatt vard enligt LRV, 2012-2016

Antal 2012 2013 2014 2015 2016
Totalt 1609 1560 1601 1561 1635
Kvinnor 262 266 282 254 264
Man 1350 1294 1319 1307 1371

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Figur 8. Antal kvinnor och man som fatt vard enligt LRV, 2012-2016
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Av RattspsyK framgar att medelvardtiden for vard enligt LRV under 2009-
2016 var 53 manader (4 ar och 5 manader), och att mannens medianvardtid i
genomsnitt var sex manader langre &n kvinnornas.*’

Aldersfordelning

De flesta patienter som gavs vard enligt LRV under 2012-2016 var mellan 25
och 34 ar, narmare 500 patienter per ar. Under samma period vardades
mellan 0-12 barn per ar.

Figur 9. Antal patienter i LRV-vard, fordelat pa alder, 2012-2016

Alder 2012 2013 2014 2015 2016
0-17 6 10 12 0 X
18-24 185 176 196 143 143
25-34 481 486 491 492 510
35-44 393 375 365 379 395
45-54 326 322 313 302 330
55-64 148 140 164 166 189
65-74 55 44 51 64 52
75+ 15 7 9 15 X
Totalt 1609 1560 1601 1561 1635

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

De vanligaste diagnoserna

Den vanligaste diagnosgruppen var under 2016 schizofreni, schizotypa
storningar och vanforestallningssyndrom. Det var nédstan hélften av patien-
terna som hade nagon av dessa diagnoser. For en stor andel av patienterna
saknas diagnoser. For de patienter som fatt en diagnos var den nast vanligaste
diagnosen for kvinnor personlighetsstorningar och beteendestorningar hos
vuxna och for man ar psykiska storningar och beteendestérningar orsakade
av psykoaktiva substanser. Av patientregistret framgar att antalet patienter
med respektive diagnos har varit relativt konstant de senaste fem aren.

Figur 10. Antal patienter som fatt vard enligt LRV, fordelat pa de fem
vanligaste diagnoserna, 2016

Diagnos Totalt Kvinnor Man
Schizofreni, schizotypa

storningar och vanfore- 774 104 670
stallningssyndrom

Diagnos saknas 215 39 176

Psykiska stdrningar och
beteendestorningar

orsakade av psykoaktiva 143 7 126
substanser

Forstamningssyndrom 120 29 91
Personlighetsstorningar

och beteendestdrningar 119 31 88
hos vuxna

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

171 RattspsyK Arsrapport 2016, s 40. RattspsyK &r ett rattpsykiatriskt kvalitetsregister for uppféljning av réttspsykia-
trisk vard. Under 2016 var det 24 av landets 25 rattspsykiatriska verksamheter som rapporterade in uppgifter till
RattspsyK.
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Drogmissbruk och aterfall i brott

Av RattspsyK:s arsrapport for 2016 framgar att nara halften av de manliga
patienterna och en fjardedel av de kvinnliga var paverkade av alkohol eller
narkotika vid tillfallet da den brottsliga garningen begicks. Det framgar ocksa
att andelen patienter med missbruksdiagnos som under sin vardtid fatt
missbruksbehandling har 6kat fran ar 2012, fran nara 70 procent till drygt 85
procent for mén och frén néra 60 procent till drygt 74 procent for kvinnor.’

Rattspsykiatrisk vard ges med eller utan sarskild utskrivningsprévning
(SUP). Grunden till SUP é&r, utdver forekomst av allvarlig psykisk stérning,
risk for att patienten aterfaller i allvarlig brottslighet.1”® Ar 2016 gavs 78
procent av kvinnorna och 87 procent av mannen rattspsykiatrisk vard med
Sup.t7

RattspsyK redogdr for aterfall i brottslig garning under pagaende rattspsy-
kiatrisk vard samt terfall i brott efter avslutad rattspsykiatrisk vard. Aterfall
i brottslig garning under pagaende psykiatrisk vard har uppskattats av
verksamheterna sjalva. | dessa fall har garningen inte alltid lett till polisan-
malan. Andelen patienter som aterfoll i brottslig garning under pagaende
sluten vard, under 2012-2016, har av verksamheterna uppskattats vara mellan
cirka 10 och 13 procent for saval man som kvinnor. Statistiken for aterfall i
brott efter avslutad vard har hamtats fran brottsregistret och innehaller brott
som har lagforts. Av statistiken framgar att aterfall i brott ett ar efter avslutad
vard varit relativt jamn under 2011-2013, med cirka 12-13 procent &terfall.*"

Tvangsatgarder enligt LRV

For patienter som ges vard enligt LRV kan tvangsatgérder i vissa fall anvéan-
das efter beslut i enskilda fall. I de flesta fall galler samma forutsattningar for
att fa anvanda tvangsatgarder som for patienter som vardas enligt LPT, men
det finns vissa skillnader.'"® Vissa patienter som ges vard enligt LRV far
exempelvis endast anvénda elektroniska kommunikationstjanster som
tillhandahalls av varden.*”’

Enligt RattspsyK har 20 procent av de kvinnor som vardats enligt LRV
varit foremal for tvangsatgarder under 2012-2016. Andelen manliga patienter
som varit foremal for tvangsatgarder har under samma period stigit fran 12
till 15 procent.'’

For 2016 har det till patientregistret rapporterats in 1074 beslut om
kroppsvisitation och 454 beslut om ytlig kroppsbesiktning for den réttspsyki-
atriska varden.

Nér det galler inskrankningar i ratten att anvénda elektroniska kommuni-
kationstjanster rapporterade mellan cirka 100-180 sadana beslut per ar under
2012-2016. For barn inrapporterades inga sadana beslut under den aktuella
perioden.

172 RattspsyK Arsrapport 2016, s 6.

173 Se 31 kap. 3 § brottshalken.

174 RattspsyK Arsrapport 2016 s 37.

175 RattspsyK Arsrapport 2016, 5.22-23.

176 Se 8 § LRV.

177 Det galler bl.a. patienter som har sarskild utskrivningsprévning och vardas pa sakerhetsniva 1 eller 2, se 8 a § LRV.
178 RattspsyK Arsrapport 2016, s 26.
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Figur 11. Antal beslut om inskrédnkningar i elektronisk kommunikation, LRV,
2012-2016

Antal 2012 2013 2014 2015 2016
Totalt 160 177 162 156 102
Kvinnor 28 19 19 29 12
Mé&n 132 158 143 127 90
Barn (0-17) 0 0 0 0 0

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Enligt patientregistret har det fattats drygt 300 beslut per ar om 6vervakning-
ar av forsandelser fran en patient under 2012-2016. Socialstyrelsen bedémer
dock att denna siffra troligen ar for hog. Detta utifran att det har visat sig att
en verksamhet har rapporterat in ett stort antal beslut om kontroll av dver-
vakning av forsandelser till en patient under koden for évervakning av
forsandelser fran en patient. Att det hoga antalet beslut om 6vervakning av
forsandelser fran en patient troligen ar felaktig stods ocksa av antalet under-
rattelser om sadana beslut som har kommit in till IVO Region mitt, namligen
totalt atta beslut for 2016 jamfort med 304 inrapporterade beslut till patient-
registret for samma region.

Figur 12. Antal beslut om dvervakningar av forsandelser fran patient, LRV,
2012-2016

Antal 2012 2013 2014 2015 2016
Totalt 317 337 346 364 323
Kvinnor 32 31 60 61 41
Méan 285 306 286 303 282
Barn (15-17) O 0 0 0 0

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Arbetsolyckor

Socialstyrelsen har genom Arbetsmiljéverket fatt statistik 6ver arbetsolyckor
med sjukfranvaro bland forvarvsarbetande som har anmalts till Forsakrings-
kassan. FOr néringsgrenen specialiserad sluten psykiatrisk halso- och sjuk-
vard pa sjukhus har totalt 102 arbetsolyckor anmalts under perioden 2012-
2016. 17

Av statistiken gar det att utlasa att det under namnda ar endast har anmalts
en arbetsolycka med sjukfranvaro orsakad av “kontakt med vass yttre
faktor”. Det ar okant om det skett inom den slutna frivilliga varden eller
inom den slutna psykiatriska tvangsvarden eller den rattspsykiatriska var-
den.

Statistiken fran Arbetsmiljéverket sager dock inget om hur manga arbetso-
lyckor som har intraffat med farliga foremal nar skadan inte har lett till
sjukfranvaro eller nar hot med ett foremal har skett men inte lett till en
arbetsolycka. Det gar inte heller av statistiken att utlasa ifall nagra av inci-
denterna har intraffat under paverkan av exempelvis alkohol eller narkotika
som har kommit in pa inréttningen.

179 | de allra flesta fall har skadan uppkommit genom slag, sparkar, skallning, strypning och rivning, 82 av 102 fall.
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Enkat till verksamheterna

Socialstyrelsen har skickat ut en enkat till verksamheter for psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt tva enheter for rattspsykiatrisk
undersokning. Syftet med enkaten var framst att fa en bild av i vilken ut-
strackning det forekommer att otillatna foremal kommer in pa vardinratt-
ningar och att patienter skickar forsandelser med hot till en svensk myndig-
het, advokat, patientens offentliga bitrade eller ett internationellt organ som
har av Sverige erkand behdrighet att ta emot klagomal.

Utskicket har gjorts till 105 verksamheter utifran I\VO:s sakerhetsregister.
Till detta register ska verksamheter som bedriver vard enligt LPT och LRV
samt enheter for rattspsykiatrisk undersokning anméla sig.*®° Eftersom
sakerhetsregistret, pa grund av bristfallig inrapportering, inte ar uppdaterat
har det inte har varit mojligt att garantera att samtliga verksamheter som
bedriver vard enligt LPT och LRV har fatt enkaten.

Av de 105 mottagarna var det totalt 50 verksamheter som besvarade enka-
ten, varav 35 uppgett att de bedriver vard enligt LPT och 14 att de bedriver
vard enligt LRV (inklusive en enhet for rattspsykiatrisk undersokning). En
verksamhet har uppgett att de bedriver lika mycket vard enligt LPT som
LRV.

Svarsfrekvensen for enkatundersokningen ar 48 procent, bortfallet ar sale-
des 52 procent. Pa grund av det higa bortfallet bor resultatet tolkas med
forsiktighet. Socialstyrelsen bedomer dock att resultatet av enkéaten anda kan
ge viss vagledning. | detta avsnitt redogors for resultatet av enkaten uppdelat
pa psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.

Psykiatrisk tvangsvard

Av de verksamheter som besvarat enkaten bedrev 49 procent endast vard av
vuxna, 34 procent framst av vuxna och 17 procent endast av barn. Nagra
verksamheter har uppgett att de dven vardar enstaka patienter enligt LRV.
De flesta verksamheterna, 83 procent, hade avdelningar med sékerhetsniva 3,
14 procent hade sékerhetsniva 1 och 3 procent sakerhetsniva 2.

Otillatna foremal

Forekomst av otillatna foremal

Av de svarande uppgav 97 procent att de har upptéckt otillatna foremal 8!
inne pa vardinrattningen eller avdelningen sedan den 1 januari 2015.
Totalt 38 procent uppgav att sadana foremal upptackts en eller flera ganger
per manad, medan 21 procent uppgav att det upptéckts otillatna foremal en
eller tva ganger i kvartalet. De flesta, 85 procent, uppgav att upptackten
skedde pa sékerhetsniva 3, 12 procent pa sékerhetsniva 1 och 3 procent pa
sakerhetsniva 2.

180 Se 2 kap. 1 och 2 88 samt 7 kap. 7 § patientsakerhetslagen (2010:), PSL.
181 S3dana foremal som en patient inte far inneha enligt 21 § LPT.
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Figur 13. Upptackt av otillatna foremal
Hur ofta har otillatna foremal upptackts inne pa vardinrattningen/
avdelningen sedan den 1 januari 2015?

En eller flera ganger per manad
En eller tva ganger i kvartalet

En gang i halvaret

B Mer sallan
M Néastan aldrig

M Har ingen uppfattning

Kalla: Socialstyrelsens enkat

De flesta, 94 procent, uppger att de ar vanligast med sddana féremal som kan
skada patienten sjalv eller nagon annan eller vara till men for varden eller
ordningen pa vardinrattningen. Exempel som har getts pa sadana foremal ar
knivar, skjutvapen, skruvmejslar, lakemedel, tdndare, rakblad och andra
vassa foremal. Nast vanligast ar narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra
berusningsmedel eller halsofarliga varor. Sadana varor har under den aktuella
perioden upptackts av 82 procent av de svarande. | de éppna svaren har en
verksamhet framfort att det sannolikt finns foremal som varden inte hittar,
framfor allt hos patienter som vardas enligt HSL.

Kontroll av forsandelser

Forsandelser till en patient kan, efter beslut i enskilda fall, granskas for
kontroll av om de innehaller otillatna foremal. 8 3 forfragan om verksam-
heten hade mojlighet att uppge hur manga sadana beslut som fattats under
2015, 2016 och dittills under 2017 svarade 56 procent att det var mojligt. Av
svaren framgar att majoriteten av verksamheterna inte har fattat nagra sadana
beslut under den aktuella tidsperioden. En verksamhet har uppskattat att de
fattar 0—10 beslut per ar, i Ovrigt har det uppgetts att det fattas mellan 1 och 3
beslut per ar.

Behov av somatisk halso- och sjukvard

Verksamheterna har tillfragats om de kanner till att patienter, personal eller
besokare har fatt somatisk halso- och sjukvard vid den egna vardinrattningen
eller avdelningen pa grund av skada, 6verdos eller liknande som orsakats av
incident med otillatna féremal. Av de svarande har 71 procent svarat ja pa
denna fraga. Totalt 29 procent, svarar dock att det nastan aldrig sker och 24
procent att det sker en eller flera ganger per manad. | de 6ppna svaren har
saromlaggning av patienter efter sjalvskadehandling, behandling p.g.a.
overdos eller annan intoxikation getts som exempel. Det har ocksa framforts

182 5e 22 § LPT. Varken Socialstyrelsen eller IVO samlar in statistik avseende verksamheternas beslut om kontroll av
forsandelser till en patient.
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att personal vid enstaka tillfallen adragit sig lattare skador i samband med
avstyrande av sjalvskadehandling.

Figur 14. Somatisk vard vid egen vardinrattning

Hur ofta har ndgon patient, personal eller besokare fatt somatisk
halso- och sjukvard vid er vardinrattning/avdelning pa grund av
skada, overdos eller liknande som skett till foljd av otillatna féoremal
pa er vardinrattning/avdelning, sedan den 1 januari 2015?

En eller flera g&nger per
manad

11,8%

®En eller tvA génger i kvartalet
En gang per halvar
29,4%

m Mer séallan

= Nastan aldrig

® Har ingen uppfattning

Kalla: Socialstyrelsens enkat

Verksamheterna har ocksa tillfragats om de kéanner till att patienter, personal
eller besokare av samma skal som ovan, har fatt somatisk hélso- och sjukvard
utanfor den egna vardinrattningen eller avdelningen. Andelen som har svarat
ja pa fragan ar 68 procent, dvs. 3 procent lagre an da varden har getts vid den
egna vardinrattningen. Det &r lika stor andel, 24 procent, som har angett att
det nastan aldrig sker, som att det sker en eller flera ganger per manad.

Figur 15. Somatisk vard utanfor egen vard vardinrattning

Hur ofta har nagon patient, personal eller besokare fatt somatisk
halso- och sjukvard utanfor er vardinrattning/avdelning pa grund
av skada, overdos eller liknande som skett till foljd av otillatna
foremal pa er vardinrattning/avdelning, sedan den 1 januari 2015?

En eller flera ganger per
manad

®En eller tvd génger i kvartalet
En gang per halvar

H Mer sallan

= Nastan aldrig

E Har ingen uppfattning

Kalla: Socialstyrelsens enkat
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Behov av forandringar

Av de svarande anser 60 procent att gallande regelverk inte ar tillrackligt for
att forhindra att otillatna féremal tas in pa vardinrattningar eller avdelningar
for psykiatrisk tvangsvard. Av évriga anser 20 procent att regelverket &r
tillrackligt medan 20 procent inte har nagon uppfattning/vill inte ta stallning.
Av de svarande anser 51 procent att det bor finnas en generell majlighet att
kontrollera om inkommande forsandelser innehaller otillatna foremal, dvs.
utan att det behdvs beslut i varje enskilt fall. Av 6vriga menar 26 procent att
en sadan mojlighet inte bor finnas, medan 23 procent inte har ndgon uppfatt-
ning/vill inte stallning. Det har i de 6ppna svaren inte framforts nagot
argument for en generell kontroll av férsédndelser. Ett par verksamheter har
angett att patienterna sallan far forsandelser eller att det &r ovanligt att
otillatna foremal kommer in genom forsandelser.

| enkaten har verksamheterna getts méjlighet att lamna forslag pa atgarder
for att forhindra att otillatna foremal kommer in pa vardinrattningarna.
Nérmare hélften av de svarande har, som det far forstas, ansett att det finns
behov av fordndringar vad géller mojligheten att anvénda kroppsvisitation.
Forslag pa mojliga atgarder ar en utokad mojlighet att anvanda metalldetek-
tor eller rontgen, allmén inpasseringskontroll &ven pa sakerhetsniva 3,
kroppsvisitation av bestkare och kroppsvisitation utan misstanke.

Ett par verksamheter har framfort att en mojlig atgard skulle kunna vara att
tillata kroppsvisitation av patienter redan i ett tidigare skede av vardkontak-
ten an da det finns beslut om tvangsvard, t.ex. i samband med jourbesok.

Det har aven pekats pa de etiska svarigheterna med en utdkad majlighet till
kroppsvisitation. En verksamhet har framfort att vardmiljoer med visitationer
och utdkad sakerhet inte &r till gagn for den storsta delen av deras patienter.
Det har aven framforts att det ar resursbrist och omvardnadsmassiga hansyn
som utgor hinder for inforsel av otillatna foremal, inte bristande lagstiftning.
En verksamhet har framfort att riskerna for inforsel av otillatna foremal kan
minska genom att det skapas forutsattningar for en fortroendeskapande miljo,
dar kontrollerande insatser kompletteras med relationsframjande insatser.

Nagra verksamheter har ansett att det kan finnas skal att lagreglera majlig-
heten att visitera patienters bostadsrum.

Hot och straffbelagda garningar

Forekomst av brev med hotfullt eller straffbelagt innehall
Verksamheterna har tillfragats om de kanner till att nagon patient, sedan den
1 januari 2015, har skickat en forsandelse med hot eller ett innehall som
utgor en straffbelagd garning till en svensk myndighet, advokat, patientens
offentliga bitrade eller ett internationellt organ som har av Sverige erkand
behdrighet att ta emot klagomal fran enskild. Pa denna fraga svarade 11
procent ja, vilket motsvarar 4 av 35 svarande. Av dessa uppskattar halften att
det sker en eller flera ganger per halvar.

Ingen verksamhet har svarat pa fragan vid vilken sakerhetsniva det var
vanligast att patienter skickar forsandelser med hot eller ett innehall som
utgor en straffbelagd garning.
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Behov av forandringar

Av de svarande anser 17 procent att gallande regelverk inte ar tillrackligt for
att forhindra att patienter skickar férsandelser med hot eller ett innehall som
utgor en straffbelagd garning till en svensk myndighet, advokat, patientens
offentliga bitrade eller ett internationellt organ som har av Sverige erkand
behdrighet att ta emot klagomal fran enskild. Av évriga anser 20 procent att
regelverket ar tillrackligt, medan 63 procent inte har nagon uppfattning/vill
inte ta stéallning. Pa fragan om det bor vara méjligt att granska innehallet i
forsandelser som en patient skickar till ndgon av namnda mottagare anser
exempelvis 26 procent att forsandelser till en svensk myndighet bor kunna
granskas.

Figur 16. Granskning av myndighetspost

Bor det vara majligt att granska innehallet i forsandelser
som en patient skickar till féljiande malgrupper (under
forutsattning att det gors efter beslut for varje patient)?

0% 20% 40% 60% 80%  100%

En svensk myndighet 25,7% 42,9% 31,4%
En advokat 22,9% 40,0% 37,1%
Patientens offentliga bitrade 17,1% 48,6% 34,3%

Ett internationellt organ som har av
Sverige erkand behoérighet att ta emot ~ 20,0% 45,7% 34,3%
klagomal fran enskilda

Ja ®Nej Vetinte

| de Gppna svaren anger nagra verksamheter att atgarder for att forhindra att
patienten hotar eller begar straffbelagda garningar mot personer utanfor
vardinrattningen kan vara att patienter far 6vervakas da de anvander elektro-
niska kommunikationstjanster. Nagra lyfter att en avvagning mellan de
grundléggande fri- och rattigheterna och att férhindra hot och straffbelagda
garningar mot exempelvis myndigheter ar svar. Nagra menar att det kravs
battre dynamisk sakerhet'® eller att det &r en polisiar fraga dar patienter
under vard inte bor sarbehandlas.

Rattspsykiatrisk vard

Av de verksamheter som besvarat enkaten bedrev 79 procent endast vard av
vuxna och 21 procent framst av vuxna, ingen verksamhet vardade endast
barn. De flesta verksamheterna, 86 procent, hade avdelningar med sékerhets-

183 Dynamisk sakerhet kan bl.a. vara 6kad differentiering nar det galler placering av patienter och 6kad kompetens hos
personalen.
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niva 2, medan 64 procent hade sékerhetsniva 3 och 50 procent sakerhetsniva
1. Verksamheterna har alltsa ofta avdelningar med olika sakerhetsnivaer.

Otillatna foremal

Forekomst av otillatna foremal

Av de svarande uppgav 93 procent att de har upptackt otillatna foremal®*
inne pa vardinrattningen eller avdelningen sedan den 1 januari 2015.
Majoriteten, 54 procent, uppgav att sddana foremal upptackts en eller flera
ganger per manad, medan 15 procent uppgav att otillatna foremal upptackts
en eller tva ganger i kvartalet.

Figur 17. Upptackt av otillatna foremal
Hur ofta har otillatna foremal upptackts inne pa
vardinrattningen/avdelningen sedan den 1 januari 2015?

En eller flera ganger per manad
En eller tva ganger i kvartalet

En gang i halvaret

H Mer sallan
m Nastan aldrig

®mHar ingen uppfattning

Kalla: Socialstyrelsens enkéat

Samtliga svarande har uppgett att de foremal som kommer in ar sadana som
kan skada patienten sjalv eller nagon annan eller vara till men for varden
eller ordningen pa vardinrattningen. Nagra exempel som har getts pa sadana
foremal ar tandare, rakhyvlar, vassa foremal, glasbitar, verktyg och sladdar.
Nést vanligast ar narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel
eller halsofarliga varor. Sadana varor har under den aktuella perioden
upptéckts av 93 procent av de svarande. Enligt enkétsvaren &r det vanligast
att otillatna foremal upptacks pa sakerhetsniva 3, som star for 73 procent av
upptéackterna. Pa sakerhetsniva 1 och 2 ar andelen 9 procent respektive 64
procent. Flera svarsalternativ har kunnat anges.

Kontroll av forsandelser

Forsandelser till en patient kan, efter beslut i enskilda fall, granskas for
kontroll av om de innehaller otillatna foremal.' Pa forfragan om verksam-
heten hade mojlighet att uppge hur manga sadana beslut som fattats under

184 S3dana foremal som en patient inte far inneha enligt 8 § LRV, jamférd med 21 § LPT.
185 Se 8 § LRV. Varken Socialstyrelsen eller IVO samlar in statistik avseende verksamheternas beslut om kontroll av
forsandelser till en patient.
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2015 svarade 57 procent att det var majligt; for ar 2016 och dittills under ar
2017 var motsvarande andel 64 procent. Av svaren om antal beslut framgar
att antalet varierar vasentligt. Nagra verksamheter fattade mellan 1 och 14
beslut/ar, en verksamhet fattade drygt 300 beslut/ar och for en verksamhet
hade antalet beslut 6kat arligen och lag under 2017 pa drygt 1 700 beslut vid
svarstillféllet.

Behov av somatisk halso- och sjukvard

Verksamheterna har tillfragats om de kanner till att patienter, personal eller
besokare har fatt somatisk halso- och sjukvard vid den egna vardinrattningen
eller avdelningen pa grund av skada, 6verdos eller liknande som orsakats av
incident med otillatna féremal. Av de svarande har 62 procent svarat ja pa
denna fraga. Totalt 31 procent av verksamheterna uppger dock att det nastan
aldrig sker och 23 procent att det sker mer séllan &n en gang per halvar. | de
oppna svaren har sdromlaggning och vard p.g.a. drogpaverkan getts som
exempel. Det har ocksa framforts att det &r vanligare att skador sker genom
anvandning av tillatna foremal, sdsom pennor eller del av en galge.

Figur 18. Somatisk vard vid egen vardinrattning

Hur ofta har ndgon patient, personal eller besokare fatt somatisk
halso- och sjukvard vid er vardinrattning/avdelning pa grund av
skada, overdos eller liknande som skett till foljd av otillatna foremal
pa er vardinrattning/ avdelning, sedan den 1 januari 2015?

En eller flera ganger per manad
En eller tva ganger i kvartalet
En gang per halvar

B Mer sallan

M Nastan aldrig

M Har ingen uppfattning

Kalla: Socialstyrelsens enkat

Verksamheterna har ocksa tillfragats om de kanner till att patienter, personal
eller besokare av samma skal som ovan, har fatt somatisk hélso- och sjukvard
utanfor den egna vardinréattningen eller avdelningen. Andelen som har svarat
ja pa fragan ar 46 procent, dvs. 16 procentenheter lagre an da varden har
getts vid den egna vardinrattningen. Totalt 38 procent har ingen uppfattning
om hur ofta det sker, medan 23 procent uppger att det nastan aldrig sker. En
verksamhet har framfort att det oftast ror sig om sjélvskador med manipule-
rade foremal.
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Figur 19. Somatisk vard utanfor egen vardinrattning

Hur ofta har ndgon patient, personal eller besokare fatt somatisk
halso- och sjukvard utanfor er vardinrattning/avdelning pa grund
av skada, overdos eller liknande som skett till foljd av otillatna
foremal pa er vardinrattning/avdelning, sedan den 1 januari 2015?

En eller flera ganger per manad
En eller tva ganger i kvartalet
En gang per halvar

m Mer séllan

23,1% m Nastan aldrig

H Har ingen uppfattning
Kalla: Socialstyrelsens enkat

Behov av forandringar

Av de svarande anser 86 procent att gallande regelverk inte ar tillrackligt for
att forhindra att otillatna féremal tas in pa vardinrattningar eller avdelningar
for rattspsykiatrisk vard. Ovriga anser att regelverket ar tillrackligt. Samma
andel, 86 procent, anser att det bor finnas en generell mojlighet att kontrol-
lera om inkommande forsandelser innehaller otillatna foremal, dvs. utan att
det behdvs beslut i varje enskilt fall. Ovriga har ingen uppfattning eller vill
inte ta stallning. | de 6ppna svaren anges bl.a. att det anses vara en omgjlig
uppgift att genom yttre kontroll avgéra om en forsandelse innehaller nagot
otillatet foremal. Det har ocksa framforts att det anses vara en brist i saker-
heten att det genom allméan inpasseringskontroll & magjligt att granska
personer, men inte inkommande post. Nagra har framfort att det behdvs
ytterligare mojligheter att kunna anvanda inpasseringskontroll.

Hot och straffbelagda garningar

Forekomst av brev med hotfullt eller straffbelagt innehall
Verksamheterna har tillfragats om de kanner till att ndgon patient, sedan den
1 januari 2015, har skickat en forsandelse med hot eller ett innehall som
utgor en straffbelagd garning till en svensk myndighet, advokat, patientens
offentliga bitrade eller ett internationellt organ som har av Sverige erkand
behdrighet att ta emot klagomal fran enskild. Pa denna fraga svarade 43
procent ja, vilket motsvarar 6 av 14 svarande. Av dessa uppskattar 33 procent
att det sker en eller tva ganger i kvartalet eller mer séallan an en gang per
halvar. | de 6ppna svaren pekas pa den begransade mojlighet verksamheterna
har att kontrollera om det férekommer hot eller liknande eftersom forséandel-
ser till berérda mottagare inte far granskas. En verksamhet har framfort att
frekvensen gar i vagor beroende pa patienternas psykiska maende och att det
ibland sker flera ganger i manaden och ibland mer sallan.
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Figur 20. Forsandelser med hot
Hur ofta har nagon patient skickat en forsandelse med hot eller ett
innehall som utgor en straffbelagd garning sedan den 1 januari
20157

En eller flera ganger per manad
mEn eller tvad ganger i kvartalet

En gang per halvar

H Mer sallan

33,3% 33,3%

m Nastan aldrig

m Har ingen uppfattning

Kalla: Socialstyrelsens enkat

Endast fem verksamheter har svarat pa fragan vid vilken sakerhetsniva det
var vanligast att patienter skickar forsandelser med hot eller ett innehall som
utgor en straffbelagd garning. Av dessa svarade 100 procent att det var
vanligast pa sakerhetsniva 2, 40 procent pa sakerhetsniva 3 och 20 procent pa
sakerhetsniva 1. Flera svarsalternativ har kunnat anges.

Behov av forandringar

Av de svarande anser 71 procent att gallande regelverk inte ar tillrackligt for
att forhindra att patienter skickar forsandelser med hot eller ett innehall som
utgor en straffbelagd garning till en svensk myndighet, advokat, patientens
offentliga bitrade eller ett internationellt organ som har av Sverige erkand
behorighet att ta emot klagomal fran enskild. Ovriga har ingen uppfattning
eller vill inte ta stallning. Pa fragan om det bor vara mojligt att granska
innehallet i forsandelser som en patient skickar till nagon av namnda motta-
gare anser 50 procent att forsandelser till en svensk myndighet bor kunna
granskas. FOr 6vriga mottagare ar motsvarande andel omkring 20 procent.
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Figur 21. Granskning av myndighetspost

Bor det vara majligt att granska innehallet i forsandelser
som en patient skickar till féljande malgrupper (under
forutsattning att det gors efter beslut for varje patient)?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

En svensk myndighet 50,0% _ 14,3%
en advokat | 21.4% [ISTARIII 21.4%
Patientens offentliga bitréde 21,4% _ 21,4%

Ett internationellt organ som har av

Sverige erkand behérighet att ta emot 28,6% _ 21,4%

klagomal fran enskilda

Ja mNej ' Vetinte

| de 6ppna svaren foreslar ett par verksamheter att varden skulle kunna
begara stopp for sadana forsandelser hos exempelvis forvaltningsratten.
Nagra verksamheter har framfort att hot eller straffbelagda garningar mot
exempelvis myndigheter skulle kunna férhindras genom att ytterligare
begransa patienters mojlighet att anvénda elektroniska kommunikationstjéns-

ter.
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Synpunkter fran verksamheter och
andra aktorer

Inledning

Information har inhamtats fran ett flertal verksamheter och andra aktorer.
Projektgruppen har tréffat representanter for de rattspsykiatriska klinikerna i
Karsudden, Sundsvall, Sater, Vadstena, Vaxjo, Ragarden i Géteborg samt
Helix och Lowenstromska i Stockholm. Projektgruppen har ocksa traffat
representanter for rattspsykiatrisk vard, psykosvard, beroendepsykiatri och
affektiva sjukdomar vid Akademiska sjukhuset i Uppsala, Lansakuten S:t
Goran vid Norra Stockholms Psykiatri, Barn- och ungdomspsykiatriska
mottagningen i Stockholm samt deltagit vid Sveriges Kommuner och Lands-
tings (SKL:s) mote med Natverket for styrning och ledning av psykiatrin, 8
Representanterna for verksamheterna har i huvudsak varit verksamhetsche-
fer, chefsoverldkare och sdkerhetsansvariga.

Mdoten har &gt rum med féljande myndigheter och intresse- och brukaror-
ganisationer. Barnombudsmannen, SiS, IVO, Kriminalvarden, SKL, Svenska
Psykiatriska Foreningen (SPF), Svenska Foreningen for Barn- och Ung-
domspsykiatri (SFBUP), Svenska Rattspsykiatriska Foreningen (SRPF),
Riksforbundet for Social och Mental Halsa (RSMH) och Riksféreningen
PAR (Patienter och Anhdriga i Rattspsykiatrin). Socialstyrelsen har ocksa
traffat vuxna fran Hjarnkoll och ungdomar med erfarenhet av psykiatrisk
tvangsvard. Dessutom har moten &gt rum med tvangsatgardsutredningen®®’,
den nationella samordnaren for utveckling och samordning av insatser inom
omradet psykisk halsa och CELAM (Centrum for etik, juridik och mental
halsa) vid Goteborgs universitet'®, Darutdver har kontakt tagits med RMV,
Opcat-enheten hos JO och Arbetsmiljoverket.

| detta avsnitt redogor Socialstyrelsen for nagra av de synpunkter som har
framforts av verksamheter och andra aktorer.

Otillaten egendom

Forekomst av otillaten egendom

Verksamheter for den rattspsykiatriska varden har framfort att det finns
problem med att otillaten egendom kommer in pa vardinréattningarna och
avdelningarna. Rakblad, tandare, saxar, knivar, vassa metallféremal, narko-
tika och bocker med olampligt innehall har namnts som exempel pa sadan
egendom. Det har uppgetts att egendomen tas in pa flera olika sétt, sasom

186 Nitverket bestér av ledande tjanstemén fran samtliga landsting/regioner med chefs- eller ledningsansvar inom den
psykiatriska specialistvarden.

187 Tillaggsdirektiv till Nationell samordnare for utveckling och samordning av insatser inom omradet psykisk halsa (S
2015:09), Dir. 2016:106.

188 Centrumet arbetar for att starta och stédja forskning om psykisk stérning, aggressivt beteende och moraliskt och
straffréttsligt ansvar i en tvdrvetenskaplig referensram.
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efter permission, med besokare, genom forsandelser, géms i klader, kastas in
Over muren och genom postorder. Det har &ven framforts att det férekommer
att hogriskpatienter pressar patienter utan narkotikaproblem att ta in droger,
eftersom det antas att dessa patienter inte kommer att misstankas. Ett annat
satt som namnts &r att patienter, som endast far anvanda elektroniska kom-
munikationstjanster som tillnandahalls av vardgivaren, utsétter patienter som
far ha egen dator och telefon for patryckningar att bestélla otillaten egendom.
Riksforeningen PAR:s representant framforde att det tas in otillaten egen-
dom, sasom knivar, inom den rattspsykiatriska varden och att det finns stora
problem med droger.

Verksamheter for den psykiatriska tvangsvarden har framfort att det dven
inom allmanpsykiatrin finns problem med inforsel av otillaten egendom.
Egendomen patraffas saval hos patienter som vardas med tvang som frivil-
ligt. Som exempel pa foremal har namnts rakblad, glasskarvor, knivar,
tandare och narkotika. Egendomen uppges komma in pa olika sétt, bl.a.
genom att patienterna ggmmer dem innanfor kladerna och att bestkare har
med sig foremal. Det har lyfts att det ar ett problem att patienter anvander
egendomen i sjalvskadesyfte. De ungdomar som sjélva har erfarenhet av
psykiatrisk tvangsvard framforde att otillatna foremal tas in pa vardinratt-
ningar, dock inte i nagon storre utstrackning. En verksamhet for psykiatrisk
akutvard har framfort att det har intraffat allvarliga valdsincidenter pa akuten.
Incidenterna har dock inte utforts av patienter som bedomts for tvangsvard,
utan av patienter som sokt vard frivilligt.

IVO har vid samradsmoéte framfort att det finns problem med otillaten
egendom inom den psykiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska
varden. SKL har sarskilt namnt problem med otillaten egendom inom den
rattspsykiatriska varden och pekat pa att det inom den psykiatriska tvangs-
varden ar vanligare att foremal tas in i sjdlvskadesyfte. Aven intresseorgani-
sationerna SPF, SRPF och SFBUP framforde att det finns problem med
otillaten egendom inom den psykiatriska tvangsvarden och den rattspsykia-
triska varden.

Ungdomarna med erfarenhet av psyKkiatrisk tvangsvard bedémde att pati-
enter inom den psykiatriska tvangsvarden endast far enstaka brev och att
otillaten egendom séllan kom in den vagen. Representanterna for PAR och
Hjarnkoll trodde att otillaten egendom oftast kommer in pa andra satt an
genom forsandelser, sdsom genom anhoriga och vanner.

Granskning av forsandelser

Verksamheter for rattspsykiatrisk vard har framfort att det finns ett stort
behov av att generellt, utan krav pa beslut i enskilda fall, kunna kontrollera
om inkommande forsandelser innehaller otillaten egendom. Kontrollen skulle
ske genom anvandning av rontgen eller liknande anordning. Det anses for
narvarande vara en omdjlig uppgift att bedoma om det kan finnas otillaten
egendom i en inkommande forsdndelse. Det har ansetts viktigt att en mojlig-
het till generell kontroll av férsandelser ska gélla alla inkommande forsén-
delser, dvs. saval forsandelser till patienter som till personal. Om barn eller
nagon annan grupp undantas anses det finnas en stor risk att personer i denna
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grupp utsatts for patryckningar att infora otillaten egendom genom férsandel-
ser.

Enligt vad som framgatt vid méten med verksamheter for den rattspsykia-
triska varden har det ratt enighet om att det ska vara majligt att ha en generell
kontroll av forsandelser pa sakerhetsniva 1 och 2 inom den rattspsykiatriska
varden. Detta sarskilt utifran att det vid sddana avdelningar finns mojlighet
att anvénda allman inpasseringskontroll. Representanterna for SPF, SRPF
och CELAM delade denna uppfattning.

Nar det galler sékerhetsniva 3 inom den rattspsykiatriska varden har det
dock framforts olika asikter. Verksamheter har pekat pa att det aven finns
behov att kunna kontrollera forsandelser generellt pa sakerhetsniva 3,
eftersom samma problem med otillaten egendom och dess konsekvenser
finns pa den sakerhetsnivan. Verksamheter for rattspsykiatrin har dock aven
framfort att det inte bor vara majligt med en sadan kontroll pa sakerhetsniva
3 eftersom det pa den nivan ska vara en mer hemlik och rehabiliterande miljo
dar patienterna ges storre frihet. SPF:s och SRPF:s representanter var tvek-
samma till en generell kontroll pa sékerhetsniva 3, bland annat utifran att
patienterna dar har kommit langre i sin vard och borde ges mer fortroende.

Kriminalvardens representant menade att regelverket for patienter inom
den rattspsykiatriska varden bor likna det som galler for Kriminalvarden,
eftersom bada riktar sig mot personer som har begatt eller misstanks for
brott. Darmed ansags att det bor vara mojligt att generellt kontrollera in-
kommande forsandelser inom den rattspsykiatriska varden, oavsett saker-
hetsniva.

Verksamheter for den psykiatriska tvangsvarden for vuxna och barn har
framfort att det inte finns ndgot behov av att generellt kunna kontrollera om
forsandelser innehaller otillaten egendom inom den psykiatriska tvangsvar-
den. Detta eftersom patienterna knappt far nagon post under de férhallande-
vis korta vardtiderna ansags det tillrackligt att kunna fatta beslut om kontroll
av forsandelser i enskilda fall. Det har dock fran den psykiatriska tvangsvar-
den for vuxna aven framforts att det finns behov av en sadan kontroll.

Barnombudsmannens representant lyfte vikten av att generella inskrank-
ningar i de grundlaggande fri- och rattigheterna utgar ifran vad som ar
barnets basta. Tvangsatgardsutredningen framforde att inskrankningar i de
grundlaggande fri- och rattigheterna endast far inféras om det finns problem
och att generella granskningar inte far inforas for att minska den administra-
tiva borda det innebar att fatta beslut i enskilda fall.

Representanterna for Hjarnkoll framforde att det finns en risk att relationen
mellan patienter och personal skadas om man infor fler kontrollfunktioner
och att det ofta blir battre om man loser grundproblemet, sdsom narkotika-
missbruk. Om det ska inféras en generell kontroll av forsandelser ansag
representanterna for Hjarnkoll, PAR och RSMH att det &r viktigt att systemet
ar tydligt och medfor sa fa nackdelar som majligt for patienterna.

Ungdomarna med erfarenhet av psyKkiatrisk tvangsvard menade att det
skulle k&nnas okej med en generell granskning av deras post for kontroll av
otillaten egendom, sa lange posten inte blir last. Skanning av post ansags inte
vara en sarskilt ingripande eller integritetskrankande atgard. Flera av ungdo-
marna hade tagit for givet att deras post skannades utan beslut i enskilda fall.
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Allman inpasseringskontroll pa sakerhetsniva 3

Verksamheter for rattspsykiatrisk vard har framfort att det bor finnas en
mojlighet att anvanda allman inpasseringskontroll dven pa vardinrattningar
eller avdelningar med sékerhetsniva 3 inom rattspsykiatrin. Detta eftersom
det vid manga verksamheter ar problem med otillaten egendom, inklusive
droger, pa den sakerhetsnivan. Det har framforts att en allman inpasserings-
kontroll pa sakerhetsniva 3 skulle medféra en minskad risk att patienter och
personal utsatts for patryckningar att ta in otillaten egendom och for att
patienter placeras pa en hogre sékerhetsniva an han eller hon har behov av.

Kriminalvardens representant menade att det bor finnas en majlighet att ha
allman inpasseringskontroll &ven pa sakerhetsniva 3, bl.a. utifran att regel-
verket for patienter inom rattspsykiatrin bor likna Kriminalvardens.

Verksamheter for rattspsykiatrisk vard har emellertid dven framfort att
allman inpasseringskontroll pa sakerhetsniva 3 varken ar lampligt eller
nodvandigt, bl.a. utifran att en hemlik miljo har positiva effekter for patien-
tens lakande och rehabilitering. P& sakerhetsnivan 3 bor darfor kroppsvisitat-
ion endast ske vid misstanke om innehav av otillaten egendom och efter
beslut i enskilda fall.

Representanter for CELAM framforde att det inom rattspsykiatrin inte ar
bra med for mycket kontroll pa sakerhetsniva 3 eftersom de patienter som ar
dér ofta ska ta steget ut i samhallet och Kklara sig sjélva. Patienter som for in
otillaten egendom ansags rimligen inte vara redo for att vistas pa sakerhets-
niva 3. Det framfordes ocksa att tvangsatgarder forsamrar vardalliansen och
att manniskor kan uppfatta kontrollatgarder pa olika sétt. En inpasserings-
kontroll kan exempelvis vara en mild atgard for en person, medan det
uppfattas som ett stort ingrepp for en paranoid patient.

Nar det galler allman inpasseringskontroll pa sakerhetsniva 3 inom den
psykiatriska tvangsvarden har verksamheterna framfort att det finns ett
sadant behov och att det skulle vara en trygghet for saval patienter som
personal. Det har emellertid dven framforts att det inte &r 6nskvért med en
sadan kontroll, bland annat eftersom det skulle kunna medfora att vissa
patienter inte soker vard. En annan nackdel som tagits upp ar att en sadan
kontroll signalerar misstroende. Samtidigt har det framforts att det eventuellt
skulle behévas en majlighet att visitera personer i ett tidigare skede an da en
patient tas in for psykiatrisk tvangsvard.

Ingen av ungdomarna med erfarenhet av psykiatrisk tvangsvard ansag att
det bor vara mojligt att anvanda allman inpasseringskontroll pa sakerhetsniva
3 inom den psykiatriska tvangsvarden. Det ansags att mer slutna institutioner
och mindre ansvar kan trigga igang sjalvskadebeteende. Tvangs- och kon-
trollatgarder ansags eventuellt vara mer motiverade inom rattspsykiatrin,
eftersom risken for patryckningar kan vara storre dar.

Det har aven lyfts att en avvagning mellan fler tvangs- och kontrollatgéar-
der av sakerhetsskal och patientens rattigheter och integritet ar svar. Det har
ansetts sarskilt svart nar det galler den psykiatriska tvangsvarden eftersom
det dar inte séllan dven finns patienter som vardas frivilligt. Det har ocksa
ansetts svart att avgora om det &r onskvart med mer omfattande tvangs- och
kontrollatgarder for patienter inom psykiatrin &n for patienter inom den
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somatiska varden. Att sarskilja mellan somatiskt sjuka och psykiskt sjuka har
ansetts kunna bidra till ytterligare stigmatisering av psykiskt sjuka.

Andra atgarder for att forhindra inforsel av otillaten
egendom

Nagra verksamheter for rattspsykiatrisk vard har framfort att aven patienter
utan SUP endast bor fa anvanda telefon och dator som tillhandahalls av
vardgivaren. Det skulle da inte finnas mojlighet for patienter med SUP att
utéva patryckningar mot en patient utan SUP att ta in otillaten egendom
genom att anvénda hans eller hennes telefon eller dator. Andra verksamheter
har menat att problemet inte ar att patienter far ha sin egen utrustning, utan
att patienter med och utan SUP blandas.

Ett annat satt att minska inforsel av otillaten egendom som har foreslagits
av nagon verksamhet for rattspsykiatrisk vard ar att personalen skulle fa sitta
med vid patienters telefonsamtal. En sadan majlighet har dven ansetts kunna
forhindra att patienter hotar eller foretar straffbelagda garningar mot personer
utanfor vardinrattningen. Flera andra aktorer har dock ansett att en sadan
mojlighet varken ar proportionerlig i forhallande till syftet eller praktiskt
genomforbar.

Hot och straffbelagda garningar mot

personer utanfor vardinrattningen

Verksamheter for réttspsykiatrisk vard har framfort att de upplever att det &r
ovanligt att patienter inifran vardinrattningen hotar eller foretar straffbelagda
garningar mot personer utanfor inrattningen. De fa patienter som gor det ar
dock ofta valdigt aktiva. De flesta hot, och eventuella straffbelagda gérning-
ar, upplevs ske genom anvéndning av telefon eller dator. I dessa fall finns
mojlighet att fatta beslut om inskrankningar att anvanda elektroniska kom-
munikationstjénster.

Verksamheter for psykiatrisk tvangsvard har framfort att de inte upplever
att det dr ett stort problem att patienter hotar eller foretar straffbelagda
garningar mot personer utanfor vardinrattningen. Patienterna skriver i princip
aldrig brev.

Inte nagon av de aktdrer som projektgruppen traffat har framfort att det
borde finnas en mojlighet att granska forsandelser som en patient skickar till
en svensk myndighet, advokat, patientens offentliga bitrade eller ett internat-
ionellt organ som har av Sverige erkand behdorighet att ta emot klagomal fran
enskilda. Att patienter kan skicka myndighetspost har ansetts vara en grund-
laggande réattighet och en inskrankning i denna rétt har ansetts oproportioner-
lig i forhallande till syftet. Att forhindra hot och straffbelagda géarningar har
ansetts vara en fraga for rattsvasendet, och inte for varden.
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Overvaganden och forslag

Av HSL framgar att varden, inklusive den psykiatriska tvangsvarden och den
rattspsykiatriska varden, ska vara saker, trygg, av god kvalitet och bygga pa
respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet.*®® Socialstyrelsens
utgangspunkt ar ocksa att varden ska bedrivas med hog rattssékerhet.

Otillaten egendom - vard enligt LRV

| detta avsnitt redovisar Socialstyrelsen sina évervéganden och forslag om
vilka atgarder som anses motiverade for att férhindra att otillaten egendom
fors in pa vardinrattningar och avdelningar dar det bedrivs vard enligt LRV,

Forekomst av otillaten egendom

Resultatet av Socialstyrelsens enkat visar att 93 procent av de 14 rattspsykia-
triska verksamheter som svarat uppgett att de upptéackt otillaten egendom
inne pa vardinrattningen sedan den 1 januari 2015. Drygt hélften svarade att
det skett en eller flera ganger per manad. Exempel pa otillaten egendom som
kommit in pa vardinrattningarna ar droger, tandare, knivar, rakblad och andra
vassa foremal. Problemet med otillaten egendom finns pa samtliga saker-
hetsnivaer, men har uppgetts vara vanligast pa sakerhetsniva 3. Egendom
kommer in pa olika sétt, bl.a. genom forsandelser och genom att patienter
och besokare bar med sig egendom.

189.3e 5 kap. 1 § HSL och 1 § LPT.
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Allman kontroll av forsandelser

Socialstyrelsens forslag: Vardgivare ska ges majlighet att besluta att
alla inkommande forsandelser ska fa kontrolleras om det ar nodvan-
digt for att sakerheten ska kunna uppratthallas vid en sjukvardsinratt-
ning eller avdelning for sluten rattspsykiatrisk vard (allman kontroll
av forsandelser).

Syftet med kontrollen ska vara att soka efter egendom som en
patient inte far inneha enligt LRV eller beslut som har meddelats
med stod av lagen. Skriftliga meddelanden far inte granskas.

Ett undantag fran den allmanna kontrollen ska galla for forsandel-
ser fran en svensk myndighet, advokat, patientens offentliga bitrade
eller ett internationellt organ som har av Sverige erk&nd behdorighet
att ta emot klagomal fran enskilda. Sadana forsandelser far endast
kontrolleras om det finns anledning att anta att uppgiften om avsan-
dare av en sadan forsandelse &r oriktig.

Den allméanna kontrollen av forséndelser ska ske genom anvén-
dande av rontgenutrustning eller annan liknande anordning. Den
allménna kontrollen av forsdndelser ska ske skyndsamt.

Vid misstanke om att en forsandelse innehaller egendom som en
patient inte far inneha géller bestimmelserna i 8 § LRV jamford med
22 8 LPT. Det ska saledes kravas beslut av chefséverlakare for att fa
Oppna en patients forsandelse och otillaten egendom ska fa omhan-
dertas.

Vardgivarens beslut om att infora allméan kontroll av forsandelser
ska inte kunna 6verklagas. Det ska inte heller i enskilda fall vara
mojligt att medge undantag fran allmén kontroll av forsandelser for
en Viss person.

Rattspsykiatriska verksamheter har framfort att det utifran gallande ratt inte
gar att identifiera vilka forsandelser som kan innehalla otillaten egendom och
darmed blir det dven svart att i enskilda beslut motivera underokning av en
forsdndelse. De har mot bakgrund av detta ansett att det bor finnas en gene-
rell mojlighet att kontrollera om inkommande forsandelser innehaller otilla-
ten egendom. Av enkétsvaren framgar att 86 procent av de verksamheter som
har svarat anser att det bor finnas en sddan mojlighet.

Genom information fran nagra rattspsykiatriska kliniker framgar att antalet
inkommande forséndelser varierar mellan klinikerna. Den verksamhet som
hade det minsta inflédet fick omkring 60 forsdndelser i veckan och den med
det storsta inflodet fick omkring 600 forsandelser i veckan, till saval patienter
som personal. Det har ocksa framkommit att antalet beslut om kontroll av
inkommande forsandelser till patienter varierar vasentligt mellan verksam-
heterna. Denna bild bekraftas ocksa av enkatsvaren, dar nagra verksamheter
uppger att de under perioden 2015 till oktober 2017 inte fattar nagot sadant
beslut, vissa att de fattat tva beslut per ar och en att de fattar upp till 1 700
beslut per ar. Nagra rattspsykiatriska verksamheter har uppgett att de fattar
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omkring 100-120 beslut i manaden om kontroll av inkommande forsandelser.
Det stora antalet beslut kan tyda pa en diskrepans mellan géllande ratt och
verksamheternas behov och férutsattningar.

Avvagning mellan inskrankningar och en séker vard
Undersokning av brev eller annan fortrolig forsandelse &r en inskréankning i
de grundlaggande fri- och rattigheterna och ett intrang i den personliga
integriteten. En sadan atgard far endast anvandas om den star i rimlig pro-
portion till syftet med atgarden. Ar mindre ingripande atgarder tillrackliga
ska de anvéndas. Atgarden ska utévas sa skonsamt som méjligt och med
storsta mojliga hinsyn till patienten.'*® Proportionalitetsprincipen innebér att
granskning av forsandelser inte far vara mer ingaende &n vad som ar nédvan-
digt med hénsyn till granskningens syfte.

Socialstyrelsen bedomer att en allméan kontroll av forsandelser ar proport-
ionerlig i forhallande till syftet att uppréatthalla sékerheten inom den slutna
rattspsykiatriska varden. Vi foreslar darfor att en sadan kontroll ska fa
anvandas da det bedoms vara nodvandigt av sékerhetsskal. Genom en sadan
kontroll ges varden dkade mojligheter att forhindra att otillaten egendom
kommer in genom forsandelser och darmed skapas ocksa battre forutsatt-
ningar for att kunna uppratthalla sakerheten for patienter och personal. Att
kunna forhindra bl.a. valdsincidenter, att patienter skadar sig sjalva och
drogmissbruk ar viktigt for en god och saker vard. Socialstyrelsens bedém-
ning gors sarskilt utifran resultatet av var enkat och vad som framforts av
verksamheter och andra aktorer.

Awven det faktum att det enligt gallande ratt ar mojligt att anvanda allmén
inpasseringskontroll pa sakerhetsniva 1 och 2 talar for att det d&ven kan anses
motiverat att infora en mojlighet att anvanda allmén kontroll av forsdndelser,
som enligt Socialstyrelsen anses vara en mindre inskrankning i patientens
grundldggande fri- och rattigheter. Enligt géllande rétt kan forsdndelser som
en person bar med sig kontrolleras i en allmén inpasseringskontroll utan
misstanke och beslut i enskilt fall, medan det krdvs misstanke och beslut i
enskilt fall for att kunna kontrollera forsandelser som skickas till vardinratt-
ningen.

Mot bakgrund av att mojligheten att anvénda allmén inpasseringskontroll
endast géller vid sdkerhetsniva 1 och 2 skulle det kunna argumenteras for att
aven allman kontroll av forsandelser endast bor fa anvandas vid dessa
sakerhetsnivaer. Det kan ocksa argumenteras for att en sddan kontroll inte
bor inforas pa sakerhetsniva 3 eftersom vardmiljon dar generellt bor vara
mindre kontrollerande.

Socialstyrelsen bedomer emellertid att en allméan kontroll av forséndelser
ar proportionerlig dven pa sakerhetsniva 3. Detta mot bakgrund av vad som i
utredningen framkommit om behovet av en sadan kontroll och da en allméan
kontroll av forsandelser, enligt Socialstyrelsen, far anses vara en mindre
inskrénkning i de grundldggande fri- och rattigheterna &n en allmén kontroll
av personer. | denna avvagning har Socialstyrelsen ocksa gjort bedémningen
att en allman kontroll av forsandelser ar motiverad dven da det inte samtidigt
kan anvéndas en allmén inpasseringskontroll. Méjligheterna och tillfallena

1903e 2 a § LRV och 2 kap. 21 § regeringsformen.

OTILLATEN EGENDOM OCH HOT INOM DEN PSYKIATRISKA TVANGSVARDEN OCH DEN RATTSPSYKIATRISKA VARDEN
SOCIALSTYRELSEN



att ta in otillaten egendom genom forsandelser skiljer sig fran dem som kan
anvandas for att ta in sddan egendom genom en person.

Mot bakgrund av den inskrénkning i de grundldggande fri- och réttigheter-
na som en allmén kontroll av forsdndelser innebar ar det sérskilt viktigt att
patienterna informeras om varfor det finns en sadan kontroll, hur den gar till
och vad som &r syftet med kontrollen. Det behdver vara tydligt att kontrollen
gors for att uppratthalla en god, séker och trygg vard.

Beslut om och forutsattningar for kontrollen

Socialstyrelsen foreslar att det ska ligga pa vardgivaren att fatta beslut om
allmén kontroll av férsandelser. Detta eftersom det bedoms lampligt att
beslutsbefogenheten &r densamma som for beslut om allmén inpasserings-
kontroll. Myndigheten har 6vervagt om mdjligheten att ha allmén kontroll av
forsandelser bor ingd i ett beslut om allman inpasseringskontroll eller om
kontrollerna bor beslutas separat. Eftersom inskrankningar i de grundlag-
gande fri- och rattigheterna endast far goras da det ar proportionerligt menar
Socialstyrelsen att en beddmning av behovet av allmén inpasseringskontroll
respektive kontroll av forsandelser bér bedomas separat. Pa sa satt minskar
risken att kontrollatgarder blir mer omfattande &n vad som ar nédvandigt.
Det kan ocksa finnas lokal- eller resursskal till att vardgivaren endast 6nskar
anvanda den ena kontrollatgarden. Vissa lokaler kan exempelvis vara byggda
pa ett sadant satt att de inte lampar sig for allman inpasseringskontroll, men
déaremot for allmén kontroll av forsandelser.

Socialstyrelsen foreslar att forutsattningarna for och syftet med kontrollen
av forsandelser ska vara desamma som galler for allmén inpasseringskon-
troll. Kontrollen ska saledes vara nddvandig for att sakerheten ska kunna
uppratthallas vid sjukvardsinrattningen eller avdelningen. Det ska darmed
finnas ett behov av en sadan kontroll och atgarden ska vara proportionerlig.
Det innebér, i likhet med vad som galler for allmén inpasseringskontroll, att
allmén kontroll av forsandelser i vissa fall torde kunna inskrankas till att
omfatta enbart en viss avdelning och att sadan kontroll ska upphdra om
vardgivaren inte langre anser att sddan kontroll &r nodvandig for att
sakerheten vid vardinrattningen eller avdelningen ska kunna uppratthal-
las. 1!

Syftet med kontrollen av forsandelserna ska vara att soka efter egendom
som en patient inte far inneha enligt LRV eller beslut som har meddelats med
stod av lagen. Det galler saledes sadana foremal som en patient inte far
inneha enligt 8 § LRV, sasom narkotika och knivar, vapen eller annat som
kan skada patienten sjalv eller ndgon annan. Det kan &ven vara en dator eller
en telefon som en patient inte far inneha enligt 8 eller 8 a 8§ LRV. Skriftliga
meddelanden far emellertid inte granskas.

Enligt géllande ratt kan ett beslut om allman inpasseringskontroll inte
overklagas. Socialstyrelsen anser att inte heller vardgivarens beslut att infora
en allman kontroll av forsandelser ska kunna 6verklagas. Ett sadant beslut
beddms vara en verksamhetsfraga som vardgivaren &r bast lampad att avgora.
Att samma forutsattningar géller for mojligheten att 6verklaga beslut om

191 Se prop. 2013/14:119, s. 44.

OTILLATEN EGENDOM OCH HOT INOM DEN PSYKIATRISKA TVANGSVARDEN OCH DEN RATTSPSYKIATRISKA VARDEN
SOCIALSTYRELSEN

65



66

allman inpasseringskontroll och beslut om allman kontroll av férsandelser
Okar tydligheten och forenklar rattstillampningen.

Omfattningen av kontrollen

Socialstyrelsen foreslar att den allmanna kontrollen ska galla for alla forsan-
delser oavsett mottagare. Kontrollen omfattar saledes saval forsandelser till
personal som patienter, och da dven patienter som tas in for frivillig vard fran
exempelvis ett hakte, en kriminalvardsanstalt eller ett sarskilt ungdomshem.
Socialstyrelsen har saledes bedomt att det inte bor goras undantag for nagon
grupp, sasom patienter som vardas frivilligt eller barn och unga. Bedémning-
en grundas sarskilt pa att ett undantag medfor en risk for att den som &r
undantagen utsatts for patryckningar att ta in otillaten egendom genom
forsandelser. Sadana patryckningar kan vara sérskilt svara for barn och unga.
En kontroll som omfattar alla kan vara enklare att acceptera av dem som
omfattas, eftersom det da inte ar nagon sarskild person eller grupp som pekas
ut som sarskilt bendgen att fora in otillaten egendom. En kontroll som
omfattar alla blir ocksa enklare att tillampa.

Ett annat alternativ dr att infora en mojlighet att i enskilda fall medge un-
dantag fran den allmanna kontrollen av férsandelser for en viss person. En
sadan mojlighet finns emellertid inte nar det géller allman inpasseringskon-
troll. | forarbetena motiverades det med att det var regeringens uppfattning
att den allménna inpasseringskontrollen, inte minst av praktiska skal, skulle
omfatta alla med undantag av dem som ska nérvara vid domstolsférhandling.
Nagot utrymme for att i enskilda fall medge undantag ansags darfor inte vara
nodvandigt. Det framfordes vidare att det darmed ocksa undviks misstankar
om att ndgon som medgivits undantag faktiskt kan ha fort in otillaten egen-
dom.®2 Socialstyrelsen anser att det saknas skal att géra en annan bedémning
nar det galler allman kontroll av forsandelser, och bedomer saledes att det
inte ska finnas en mojlighet att i enskilda fall gora undantag fran en sadan
kontroll for en viss person. Pa sa satt kommer samma forutsattningar att galla
som for allmén inpasseringskontroll, vilket dkar tydligheten och forenklar
rattstillampningen.

Nér det géller avsandare av forséandelser har Socialstyrelsen funnit att
nagot som bor undantas fran den allmanna kontrollen &r sa kallad myndig-
hetspost, dvs. forsandelser fran en svensk myndighet, advokat, patientens
offentliga bitrade eller ett internationellt organ som har av Sverige erkand
behdrighet att ta emot klagomal fran enskilda. Anledningen ar att forsandel-
ser fran dessa avsandare far anses vara av sarskild vikt for patientens mojlig-
het att tillvarata sina rattigheter, sasom att klaga pa varden och behandlingen.
Om det finns anledning att anta att uppgiften om avsandare av en sadan
forsandelse &r oriktig ska den dock fa kontrolleras. Utan ett sadant undantag
skulle det vara relativt enkelt att undga kontroll genom att felaktigt ange att
avsandaren ar en myndighet eller nagon av de andra aktérerna som &r
undantagna fran den allménna kontrollen. Den foreslagna regleringen vad
galler myndighetspost har utformats utifran det regelverk som géller inom
Kriminalvarden.'®

192 Se prop. 2013/14:119, s. 42.
198 Se 3 kap. 6 och 8 §8§ HAL samt 7 kap. 6 § FaL.
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Genomforandet av kontrollen

Den allméanna kontrollen av férsandelser ska ske genom anvandande av
rontgenutrustning eller annan liknande anordning. | bestimmelsen om allman
inpasseringskontroll anges att kontrollen ska kunna ske pa annat sétt om det
finns sérskilda skal. Av forarbetena framgar att det ansags att vardinrattning-
arna borde ges mojlighet att anvanda alla de genomsdkningsmetoder som
ingar i begreppet kroppsvisitation, t.ex. att genomsoka den kontrollerades
klader och foremal som han eller hon bar med sig. Sddana metoder skulle
exempelvis kunna anvéandas d& metalldetektorn gett utslag.®* Nagon motsva-
rande reglering beddms inte behdvas nér det géller allméan kontroll av
forsandelser.

Det &r enligt Socialstyrelsen viktigt att en allman kontroll av férsandelser
utdvas med storsta mojliga hansyn till patienten. En viktig aspekt ar att
kontrollen inte medfor en fordréjning av distributionen av forsandelserna till
patienterna. Socialstyrelsen forslar darfor att det i LRV infors en bestam-
melse om att den allménna kontrollen av forsandelser ska ske skyndsamt, i
likhet med vad som géller inom Kriminalvérden.!®> Skyndsamhetskravet
inom rattspsykiatrin bor, i 6verenstdmmelse med vad som galler inom
Kriminalvarden,'® innebéra att den allménna kontrollen av forsandelser som
huvudregel ska slutféras samma dag som férsandelserna kommer in. Genom
skyndsamhetskravet markeras vikten av att verksamheterna organiserar
kontrollen pa ett sadant satt att befordran av forsandelserna inte fordrgjs.

Om en forsandelse, utifran misstankar vid den allmanna kontrollen, ska
oppnas for undersokning av forekomst av otillaten egendom ska 8 § LRV
jamford med 22 8 LPT tilldmpas. Det innebdr att samma krav som i dag
géaller for kontroll av forsdndelser till en patient dven fortsattningsvis kom-
mer att gélla.>®” Skillnaden &r dock att en allman kontroll med réntgenutrust-
ning eller liknande anordning gor att det blir betydligt enklare att upptacka
otillaten egendom. Det ska saledes kravas beslut av chefsdverlakare for att fa
oppna och undersdka en forsandelse och egendom som inte far innehas far
omhandertas. Precis som enligt géllande ratt kan chefsoverlakaren uppdra at
en erfaren lakare med specialistkompetens inom nagon av de psykiatriska
specialiteterna eller, om det finns sérskilda skél, en annan l&kare att fatta
beslut om undersékning av forsandelser till en patient.**® Uppgift om kontroll
av forsandelser och omh&ndertagande av egendom ska, precis som enligt
gallande ratt, framgd av patientens journal.**®

Den reglering som nu foreslas avseende allman kontroll av forsandelser
beddms vara tillracklig for sitt syfte och for en rattssaker tilldmpning.

Det kan dock finnas skal att ytterligare utveckla eller fortydliga lagstiftning-
en genom foreskrifter,2 handbdcker eller annat stodmaterial.

194 Se prop. 2013/14:119, s. 43.

195 Se 3 kap. 19 § KVFS 2011:2 och 7 kap. 23 § KVFS 2011:1.

19 Se Kriminalvardens Handbok om forsandelser, s. 21.

19738e 23 § LRV.

19% 3e 23 § LRV.

199 Se 2 § 12 forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.

200 Enligt 19 § forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvdngsvard och rattspsykiatrisk vard far Socialstyrelsen
meddela de ytterligare foreskrifter som behdvs for verkstallighet av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,
lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard och férordningen.
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Patientnarvaro da forsandelser 6ppnas

Socialstyrelsens forslag: Patienten ska ges méjlighet att narvara da en
forsandelse till eller fran honom eller henne Gppnas, om det inte ar
old&mpligt. Patientens majlighet att ndrvara ska galla oavsett om
vardinrattningen eller avdelningen anvander allman kontroll av
forsandelser eller inte. M6jligheten att narvara ska gélla inom saval
den rattspsykiatriska varden som den psykiatriska tvangsvarden.

| forarbetena till bestdmmelserna om beslut om 6vervakning av férséandelser
fran en patient anges att patienten, om det lampligen kan ske, bor vara
narvarande nar Gppningen och granskningen av forsiandelsen sker.?%* Om det
ska inforas en mojlighet att ha en allmén kontroll av forsdndelser finns det,
enligt Socialstyrelsen, skal att i mojligaste man starka patientens stallning
och delaktighet. Socialstyrelsen foreslar darfor att patientens ratt att narvara
da en forsandelse 6ppnas, savida det inte ar olampligt, lagregleras.

Mojligheten att ndrvara bor emellertid inte begransas till att galla enbart i
de situationer da verksamheten har en allméan kontroll av forsandelser, utan
bor galla i alla situationer da en patients post 6ppnas. Darmed foreslas att
patientens majlighet att narvara ska gélla saval vid 6ppnande av forsandelser
till som fran en patient och bade inom den psykiatriska tvangsvarden och
inom den rattspsykiatriska varden.

| vissa situationer kan det emellertid vara sa att patienten inte har mojlighet
att narvara, exempelvis av halsoskal. Det kan ocksa finnas situationer da det
ar olampligt att patienten narvarar, sdsom vid misstanke att forsandelsen
innehaller ett vapen, en kniv eller annat farligt foremal. Darfor foreslas att
patientens mojlighet att ndrvara vid 6ppning av en forsandelse inte ska gélla
om det ar olampligt.

En lagreglering av patientens narvaro da forsandelser 6ppnas finns i Dan-
mark, Finland och Norge.

Allman inpasseringskontroll pa sékerhetsniva 3

Socialstyrelsens forslag: Vardgivare ska ges mojlighet att besluta om
allman inpasseringskontroll pa sakerhetsniva 3 inom den rattspsykia-
triska varden. Forutsattningarna for och syftet med kontrollen ska vara
samma som dem som galler pa sakerhetsniva 1 och 2.

Inforandet av kontrollen ska emellertid endast ske om det atféljs av en
utvardering av dess konsekvenser for vardmiljon i bred bemarkelse,
sasom vardrelationen, och patientens mojlighet till rehabilitering.
Konsekvenserna ska utvarderas for saval vuxna som barn som for
kvinnor och man.

201 Se Prop. 2005/06:195, Elektroniska kommunikationstjanster m.m. inom psykiatrisk tvangsvard, s. 25.
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Av enkaten framgar att 86 procent av de svarande for den rattspsykiatriska
varden anser att gallande ratt inte ar tillracklig for att forhindra inforsel av
otillatna foremal. | enkatens 6ppna svar lyfts behovet av forandrad lagstift-
ning vad géller generell kontroll av patienter, personal och besdkare genom
exempelvis larmbage.

Ett satt att 6ka forutsattningarna for att forhindra att otillaten egendom
kommer in skulle vara att infora en mgjlighet att anvénda allman inpasse-
ringskontroll &ven vid vardinrattningar och avdelningar med sékerhetsniva
3.202 Det finns argument saval for som emot att inféra en sddan mojlighet.

Argument for en allméan inpasseringskontroll

Med en mojlighet att anvanda allmén inpasseringskontroll dven vid saker-
hetsniva 3 okar verksamheternas forutsattningar for att forhindra inforsel av
otillaten egendom och darmed dven mojligheten att uppréatthalla en trygg och
saker vard, vilket gagnar saval patienter som personal. Att anvandning av
allman inpasseringskontroll faktiskt minskar inflodet av otillaten egendom
har framforts av verksamheter for rattspsykiatrisk vard. Minskad inforsel av
otillaten egendom minskar risken for hot och valdsincidenter med farliga
foremal riktat mot medpatienter och personal. Det medfor ocksa att till-
gangen till foremal som kan anvandas i sjalvskadesyfte minskar och darmed
ocksa risken for sadana incidenter. Det kan hindra inforsel av narkotika och
darmed minska risken for drogmissbruk och for forsamring av patientens
underliggande psykiatriska sjukdom. P& sa satt minskas dven risken for
forlangda vardtider pa grund av narkotikamissbruk.

Minskad tillgang till otillaten egendom kan ocksa bidra till en god vard
genom att farre hot och valdsamma incidenter samt minskat narkotikamiss-
bruk okar forutsattningarna for lyckade behandlingsinsatser. En trygg miljo
bor ocksa gynna vardalliansen. | den etiska analys som Socialstyrelsen har
inh&mtat anges att en trygg och séker miljo ar viktigt for att kunna bedriva
god vard, men ocksa for att ingen ska behdva oroa sig for sitt liv eller sin
halsa nar man befinner sig inom den réttspsykiatriska varden.2%® Detta anges
dar vara ett tungt vagande skal for att minimera tillgangen till olampliga
foremal. Det finns ocksa studier som visar vikten av en trygg och saker miljo
for saval patienter som personal 2%

Ett annat argument for att anvanda allmén inpasseringskontroll &r att stig-
matiseringen blir mindre vid generella kontroller &n vid individuella beslut
riktade mot en viss patient. Detta argument fick stod vid diskussionerna i
Etiska radet.

Om hotfulla och valdsamma incidenter samt narkotikamissbruk forebyggs
genom att otillaten egendom omhéandertas vid allman inpasseringskontroll
skulle det kunna fa till konsekvens att anvandning av andra tvangsatgarder
minskar, sasom fastspanning, avskiljning och tvangsmedicinering.

En allmén inpasseringskontroll kan ocksa motverka att patienter som 6ns-
kar ta in otillaten egendom utsatter medpatienter eller personal for hot eller

202 Enligt gallande ratt ar det under vissa forutsattningar méjligt att ha allméan inpasseringskontroll vid vardinrattningar
och avdelningar for sluten rattspsykiatrisk vard som har sakerhetsniva 1 och 2. Se 8 b § LRV.

203 Etisk analys av allmén inpasserings- och forsandelsekontroll inom rattspsykiatrisk vard och psykiatrisk tvangsvard.
Analysen finns i bilaga 1.

204 3¢ "Referenser” punkterna 1 och 6-8.
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andra patryckningar att ta in sddan egendom. P4 sa satt skyddas patienter som
har svart att sta emot sadana patryckningar, exempelvis pa grund av alder
eller psykiskt maende. En allman inpasseringskontroll pa sakerhetsniva 3 kan
ocksa motverka att patienter placeras pa en for hog sakerhetsniva i forhal-
lande till hans eller hennes behov och forutsattningar.

I den etiska analysen anges att en allmén inpasseringskontroll kan inkrékta
pa patientens integritet och autonomi. Samtidigt konstateras att integriteten
kan bevaras, dels genom att minska magjligheten till allvarliga fysiska in-
grepp, dels genom att det kan minska mojligheten att medpatienter utsatts for
patryckningar att ggmma foremal eller ljuga om vad som forsiggar pa
enheten. Det anges ocksa att kontrollen kan innebéra ett bevarande av
autonomin om den férhindrar skador pa patienterna och ger dem majlighet
att besluta och agera sjalvstandigt.

Det finns, enligt Socialstyrelsen, aven skal att betona att vardrelationer och
en god vard kraver manga olika atgarder. | den etiska analysen anges fol-
jande. Om vardrelationen eller vardsituationen ar sa skor att en utokad
kontroll i form av allmén inpasserings- och forsandelsekontroll riskerar att
kraftigt forsamra denna i en utstrdckning som inte uppvags mot vinsterna
med kontrollerna sa kravs nog framforallt andra atgarder av varden.

Argument mot en allman inpasseringskontroll
Mojligheten att anvanda allman inpasseringskontroll vid vardinrattningar
med sékerhetsniva 1 och 2 tradde i kraft sa sent som i oktober 2014. Rege-
ringen fann da att det inte fanns skal att inféra allméan inpasseringskontroll
vid avdelningar med sakerhetsniva 3. Detta mot bakgrund av att allméan
inpasseringskontroll &r en kroppsvisitation, vilket utgor ett icke obetydligt
intrang i den personliga integriteten. Regeringen anforde ocksa att om det ska
inforas en mojlighet till generella inskrankningar i det grundldggande fri- och
rattighetsskyddet bor det, sa langt det ar majligt utan att syftet ska forfelas,
goras inom ramen for ett restriktivt forhallningssétt.?%°

Ett annat argument mot att en allmén inpasseringskontroll ska kunna an-
vandas dven pa sakerhetsniva 3 ar att en sadan kontroll kan forsamra forut-
sattningarna for vardrelationen mellan patienten och vardpersonalen och
patientens majlighet till rehabilitering. Det kan ocksa argumenteras for att
den fysiska miljon pa sakerhetsniva 3 bor vara mer hemlik dn pa sikerhets-
niva 1 och 2, eftersom det normalt ar fran en sadan avdelning patienten
skrivs ut. P4 en sddan avdelning bor patienten ges allt storre ansvar och
forberedas for ett liv utanfor tvangsvarden.

| den etiska analysen framfors att det &r viktigt att inte underskatta den
problematik en utdkad allmén kontroll signalerar om bristande fortroende for
alla patienter och att det gor situationen mindre hemlik. Det pekas ocksa pa
att kontrollen och den kontrolliknande miljon kan motverka vardens mojlig-
het att forbereda patienterna for att kunna hantera tillvaron i det omgivande
samhallet.

IVO bedomer att en méjlighet for vardgivare att besluta om allmén inpas-
seringskontroll pa sakerhetsniva 3 inom den rattspsykiatriska varden inte star

205 Se prop. 2103/14:119, s. 26, 40-41.
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i rimlig proportion till syftet att uppratthalla en séker vard. Det restriktiva
forhallningssatt som ska galla vid inférandet av generella inskrankningar i
fri- och rattighetsskyddet innebér, enligt IVO, att det vid proportionalitetsbe-
démningen av den inskrdnkning som en allmén inpasseringskontroll innebar
maste tas hansyn till i vilken kontext en dylik inskrankning sker. IVO
konstaterar att Socialstyrelsen har foreslagit en mojlighet for vardgivare att
fatta beslut om allman kontroll av inkommande forséandelser inom den slutna
rattspsykiatriska varden, vilket i sig utgér en generell inskrankning i fri- och
rattighetsskyddet. Innan man har utvérderat inskrankningens betydelse for
vardgivarnas mojligheter att forhindra att otillaten egendom fors in pa
vardinrattningen eller avdelningen anser IVO att behovet av ytterligare
inskrankningar ar svarbedomt. Ett samtidigt inférande av en majlighet till
allman inpasseringskontroll pa sakerhetsniva 3 framstar darfor, enligt VO,
som oproportionerlig i forhallande till syftet att uppratthalla en saker vard.

Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsen konstaterar att en allman inpasseringskontroll utgdr en
inskrankning i de grundlaggande fri- och rattigheterna. For att en sadan
kontroll ska kunna inféras maste det sta i rimlig proportion till syftet att
uppratthalla sakerheten vid vardinrattningen eller avdelningen.

Socialstyrelsen menar att det finns tungt vdgande argument for att inféra
en allman inpasseringskontroll aven vid sakerhetsniva 3 inom den rattspsyki-
atriska varden i syfte att uppratthalla en trygg, saker och god vard for patien-
ter och personal. Denna bedémning fick stod i de diskussioner som fordes i
Etiska radet.

Socialstyrelsen konstaterar att en allméan inpasseringskontroll &r en mojlig-
het for vardgivaren, inte en skyldighet. Enligt gallande réatt far en allman
inpasseringskontroll, pa sakerhetsniva 1 och 2, endast anvandas om det ar
nodvandigt for att sakerheten ska kunna uppratthallas vid en sjukvardsinratt-
ning eller avdelning for sluten rattspsykiatrisk vard och syftet med kontrollen
ska vara att soka efter egendom som en intagen inte far inneha.?® For att en
sadan kontroll ska fa inforas ska den alltsa vara proportionerlig vid just den
vardinrattningen eller avdelningen.

Utifran vad som framkommit i utredningen om behovet av en allman in-
passeringskontroll pa sakerhetsniva 3, inom den rattspsykiatriska varden,
anser Socialstyrelsen att en méjlighet att ha en sadan kontroll stér i rimlig
proportion till syftet att uppratthalla en saker vard. | denna bedémning har
dven vagts in att vardgivare ges mojlighet att besluta om allméan kontroll av
forsandelser. Mot bakgrund av denna beddmning foreslar Socialstyrelsen att
vardgivare ska ges mojlighet att besluta om allman inpasseringskontroll pa
sakerhetsniva 3 inom den rattspsykiatriska varden. Forutsattningarna for och
syftet med kontrollen ska vara samma som dem som géller for allman
inpasseringskontroll pa sakerhetsniva 1 och 2.

Argumentet mot en sadan kontroll ar framst dess mojliga negativa konse-
kvenser for vardalliansen och patientens mojlighet till rehabilitering och
forberedelse for livet utanfor tvangsvarden. Utifran vad som framkommit
under arbetet med uppdraget och genom litteratursékning har dock Socialsty-

263e8b §LRV.
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relsen inte kunnat finna empiriskt stéd for att allménna inpasseringskontroller
far sadana konsekvenser. Mot bakgrund av de argument som framforts mot
en sadan kontroll ska inforandet, enligt Socialstyrelsen, emellertid endast ske
om det atféljs av en utvardering av kontrollens konsekvenser for vardmiljon,
exempelvis vad géaller vardrelationen och patientens méjlighet till rehabilite-
ring och helst d&ven om inférandet medfor en sakrare miljo och farre tvangs-
atgarder. Konsekvenserna ska utvarderas for saval vuxna som barn och for
bade kvinnor och man.?°" Det vore lampligt att initiativet till en sddan
utvardering tas av regeringen och det kan goras genom ett uppdrag riktat till
en eller nagra verksamheter for rattspsykiatrisk vard. En utvardering har
ocksa forordats i den etiska analysen, dvs. om en allman inpasserings- och
forsandelsekontroll infors.

Det dr enligt Socialstyrelsen viktigt att utvarderingen pabdrijas i nara an-
slutning till att mojligheten att anvanda allman inpasseringskontroll pa
sakerhetsniva 3 har tratt i kraft.

Mot bakgrund av den inskrankning i de grundlaggande fri- och rattigheter-
na som en allman inpasseringskontroll innebéar &r det sarskilt viktigt att
patienterna informeras om varfor det finns en sadan kontroll, hur den gar till
och vad som &r syftet med kontrollen. Det behdver vara tydligt att kontrollen
gors for att uppratthalla en god, séker och trygg vard.

Andra mdjliga tvangsatgarder

Kontroll med metalldetektor inne pa avdelningen

Socialstyrelsens bedémning: En méjlighet for varden att kontrollera
patienter med metalldetektor inne pa vardinrattningen eller avdelning-
en star inte i rimlig proportion till syftet att uppratthalla en saker vard.

Verksamheter for rattspsykiatrisk vard har framfort att kontroll med metall-
detektor eller liknande anordning bor kunna anvandas da patienter passerar
sektioner inom en vardinrattning eller avdelning, dvs. inte bara nar patienten
passerar in i vardinrattningen eller pa avdelningen. Det har ansetts att ett
sadant behov finns da patienter har varit pa platser dar det finns farliga
foremal, sasom vid ett snickeri, traningskok eller gym.

Socialstyrelsen menar att mojligheten att, efter beslut i enskilt fall, kropps-
visitera en patient vid misstanke om innehav av otillaten egendom i dessa
situationer far anses tillracklig.?®® Varden har en skyldighet att uppratthalla
en god sékerhet i verksamheten och ha den personal, de lokaler och den
utrustning som behdvs for att uppfylla denna skyldighet.?®® Med denna
skyldighet foljer ett ansvar att organisera aktiviteter pa ett sadant satt att
riskerna for att patienter tar med sig farliga foremal minimeras.

Socialstyrelsen bedomer saledes att det kroppsliga ingrepp och intrang i
den personliga integriteten det skulle innebdra for patienten att kroppsvisite-

207 En utvérdering foresprakas ocksa i den etiska analysen, se under rubriken ”Sammanfattande bedémning for
réattspsykiatrin”.

208 5 23 § LPT och 8 § LRV.

298¢ 152§ LPT och6 § LRV.
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ras med metalldetektor eller liknande anordning inne pa avdelningarna inte
star i rimlig proportion till syftet att uppratthalla en saker vard.

Elektroniska kommunikationstjanster

Socialstyrelsens bedémning: Att patienter, som ges rattspsykiatrisk
vard utan sarskild utskrivningsprovning, endast ska tillatas anvanda
sadan teknisk utrustning for elektroniska kommunikationstjanster som
tillhandahalls av vardgivaren ar inte proportionerligt i forhallande till
syftet att uppratthalla en saker vard.

Det dr inte heller proportionerligt att personalen i vissa fall ska tillats
narvara vid patienters telefonsamtal eller vid anvandning av dator i
syfte att uppratthalla en saker vard.

En utbkad mojlighet att inskranka patienters mojlighet att anvanda elektro-
niska kommunikationstjanster har, saval i enkaten som vid moten med
verksamheter for rattspsykiatrisk vard, angetts som en mojlig atgard for att
forhindra inforsel av otillaten egendom. Det har foreslagits att den grupp
patienter inom réttspsykiatrin som endast far anvanda elektroniska kommu-
nikationstjanster som tillhandahalls av vardgivaren utokas till att aven
omfatta patienter utan SUP.?!% P4 s8 sitt skulle méjligheten att anskaffa
narkotika, vapen eller annan otillaten egendom med hjélp av elektroniska
kommunikationstjanster kunna minska. Patienter som énskar ta in otillatna
foremal skulle da inte ha skal att utdva patryckningar mot patienter utan SUP
for att fa anvanda deras dator eller telefon.

Att patienter utan SUP undantogs fran forbudet att anvanda egna kommu-
nikationstjanster motiverades i forarbetena med att det, i den rattspsykiatriska
undersokningen, har bedomts att dessa patienter inte har nagon sarskild risk
att bega brott eller pd annat satt utgora en fara for annan. Det ansags darfor
inte vara proportionerligt att lata dven dessa grupper omfattas av det gene-
rella forbudet.?!* Socialstyrelsen finner inte skl att géra ndgon annan
bedémning. Risken for patryckningar gentemot patienter utan SUP forandrar
inte denna bedémning.

En annan atgard for att forhindra inforsel av otillaten egendom som har
lyfts ar att personalen i vissa fall bor tillatas narvara vid patienters telefon-
samtal eller anvandning av dator. Manga har dock pekat pa att en sadan
atgard skulle vara ett betydande intrang i patientens personliga integritet och
fortroliga kommunikation och att den aven skulle vara svar att genomfora.
Socialstyrelsen bedomer att atgarden inte star i proportion till syftet att
uppratthalla en séaker vard.

205e 8a§LRV.
21 Se prop. 2013/14:119, s. 26.
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Otillaten egendom - vard enligt LPT

| detta avsnitt bedémer Socialstyrelsen vilka atgarder som anses motiverade
for att forhindra att otillaten egendom fors in pa vardinrattningar och avdel-
ningar dar det bedrivs vard enligt LPT.

Forekomst av otillaten egendom

Genom enkaten och méten med verksamheter for psykiatrisk tvangsvard har
det framkommit att det kommer in otillaten egendom, sdsom narkotika,
alkohol, tandare, skjutvapen, knivar, rakblad och andra vassa féremal. Av de
35 verksamheter for psykiatrisk tvangsvard som har besvarat enkaten uppger
97 procent att otillatna foremal har upptéckts pa vardinrattningen mellan den
1 januari 2015 till oktober 2017. Totalt 38 procent, har uppgett att foremalen
upptécks en eller flera ganger per manad. De flesta, 85 procent, uppgav att
upptéackten skedde pa sakerhetsniva 3, 12 procent pa sakerhetsniva 1 och 3
procent pa sakerhetsniva 2.

Allman kontroll av forsandelser

Socialstyrelsens bedémning: Att infora en mojlighet att anvanda
allman kontroll av forsandelser inom den psykiatriska tvangsvarden ar
inte proportionerligt i forhallande till syftet att uppratthalla en saker
vard.

Vid Socialstyrelsens méten med verksamheterna har det framforts att otilla-
ten egendom framst kommer in pa andra satt 4n genom forsandelser. Det har
ocksa framforts att patienter inom den slutna psykiatriska tvangsvarden
endast i mycket begransad omfattning far forsandelser. Kommunikationen
sker istallet med telefon och dator. Anledningen till att patienterna far sa lite
post uppges bero pa de forhallandevis korta vardtiderna. Inom den psykia-
triska tvangsvarden vardas patienter vanligtvis nagra veckor-manader vid
samma tillfalle, medan patienter inom rattspsykiatrin vardas i genomsnitt
under narmare 4,5 &r.?*?

Mot bakgrund av att korrespondens med forsandelser anvands i sa pass
liten utstrackning inom den psykiatriska tvangsvarden har flera verksamheter
ansett att det saknas behov av allméan kontroll av férséndelser, och menat att
det racker med mojligheten att fatta beslut om kontroll i enskilda fall.
Verksamheter har dock aven argumenterat for att det behovs en sadan
kontroll for att 6ka forutsattningarna for varden att forhindra inforsel av
otillaten egendom. Andra aktorer har lyft vikten av att allmanna kontroller
endast mojliggdrs om det ar proportionerligt.

Av de verksamheter som har besvarat enkéten har 51 procent svarat att det
bor finnas en generell mojlighet att kontrollera om inkommande forsandelser
innehaller otillatna foremal. Av de verksamheter som i enkaten har kunnat

212 For rattspsykiatrin finns uppgifter om vardtider i det nationella rattspsykiatriska kvalitetsregistret, RattspsyK. For
den psykiatriska tvangsvarden saknas en samlad statistik Gver vardtider.
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uppge eller uppskatta antal beslut har det hégsta antalet uppskattats till 0-10
brev per ar.

Inskrankningar i de grundlaggande fri- och rattigheterna far inte vara mer
ingdende dn vad som ar nodvandigt med hansyn till syftet med inskrankning-
en. Det finns enligt géllande ratt en mojlighet att i enskilda fall besluta om
kontroll av forséndelser till en patient. Mot bakgrund av detta och vad som
framkommit om behovet av en mojlighet att anvanda allméan kontroll av
forsandelser bedémer Socialstyrelsen att det inte &r motiverat att inféra en
sadan kontroll inom den slutna psyKkiatriska tvangsvarden i syfte att upprétt-
halla en saker vard.

Allméan inpasseringskontroll pa sékerhetsniva 3

Socialstyrelsens bedomning: Det &r, mot bakgrund av vad som
framkommit i utredningen, inte proportionerligt att infora en allmén
inpasseringskontroll pa sakerhetsniva 3 inom den psyKkiatriska tvangs-
varden for att uppratthalla en saker vard.

Argumenten for och emot att infora allméan inpasseringskontroll pa saker-
hetsniva 3 inom den psykiatriska tvangsvarden bedéms vara desamma som
de som redovisats for den rattspsykiatriska varden.

Nar det galler behovet av en sadan kontroll konstateras féljande. Av de
verksamheter for psykiatrisk tvangsvard som har svarat pa enkaten uppgav
38 procent att otillatna foremal upptacks en eller flera ganger per manad.
Motsvarande andel for den rattspsykiatriska varden var 54 procent. Fér den
psykiatriska tvangsvarden uppgav 60 procent att gallande regelverk inte ar
tillrackligt for att forhindra att otillatna foremal tas in pa vardinrattningen.
Motsvarande andel for den rattspsykiatriska varden var 86 procent.

I enkétens Oppna svar &r det flera som lyfter behovet av fordndrad lagstift-
ning vad géller bl.a. kroppsvisitation, rutinméssiga kontroller vid inpassering
och anvandning av metalldetektorer. Det har ocksa lyfts att avvagningen
mellan en saker vard och de grundlaggande fri- och rattigheterna ar svar.

Aven om svarsfrekvensen for enkéten var lag, 48 procent, tyder svaren pa
att forekomsten av otillaten egendom och behovet av ytterligare tvangsatgar-
der ar mindre inom den psyKkiatriska tvangsvarden an inom rattspsykiatrin.
Vid moten med verksamheter for den psykiatriska tvangsvarden och andra
aktorer har de framforts olika asikter om huruvida det bor inféras ytterligare
tvangsatgarder, sasom allman inpasseringskontroll, vid sakerhetsniva 3.

Patienter som vardas frivilligt

En komplikation nér det galler tvangsatgarder inom den slutna psyKkiatriska
tvangsvarden &r att de patienter som vardas med tvang enligt LPT ofta
blandas med patienter som vardas frivilligt enligt HSL (nedan HSL-
patienter). Tvangsatgarder behéver darmed 6vervagas dven for HSL-
patienter. En farhaga som lyfts ar att tvangsatgarder for denna grupp kan
medfdra att vissa patienter inte soker vard.
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Verksamheter for allmanpsykiatrin har framfort att HSL-patienter eventu-
ellt tar in otillatna foremal i storre utstrackning an LPT-patienter. Detta
eftersom HSL-patienterna ar fler och kan réra sig mer fritt. Det har ocksa
framforts att det finns problem med farliga foremal och valdsincidenter vid
psykiatriska akutmottagningar, dar handlingarna utfors av patienter som
soker vard frivilligt. Ytterligare en aspekt ar att en patient kan ges psyKkiatrisk
tvangsvard pa en somatisk vardenhet. Det kan exempelvis bero pa att patien-
ten pa grund av hjartinfarkt, kroppsskada eller suicidforsok har behov av
vard vid en medicinsk eller kirurgisk avdelning.

Det har ocksa framforts att det dven finns problem med hot och vald inom
den somatiska varden, vilket har rest fragan om det ar 6nskvart med fler
tvangsatgarder inom psykiatrin an den somatiska varden. Det kan finnas en
risk att en sadan atskillnad leder till ytterligare stigmatisering av personer
med psykisk ohélsa.

Socialstyrelsens beddmning

Mot bakgrund av vad som framkommit om behovet av allman inpasserings-
kontroll och utifran att LPT-patienter ofta blandas med HSL-patienter
beddmer Socialstyrelsen att det inte kan anses proportionerligt att infora en
allman inpasseringskontroll pa sakerhetsniva 3 for att uppratthalla en saker
vard. Ett eventuellt inférande av en sadan kontroll behover, enligt Socialsty-
relsen, grundas pa den utvérdering av allman inpasseringskontroll pa saker-
hetsniva 3 som foreslas for den rattspsykiatriska varden.

Om vytterligare tvangs- och kontrollatgarder av sakerhetsskal Gvervags
aven for patienter som vardas frivilligt inom psykiatrin kan det enligt Social-
styrelsen finnas skél att utreda fragan samlat for varden, dvs. for saval den
psykiatriska som somatiska varden. Att fragan om generella kontroller, i
syfte att uppratthalla en séker vard, kan behdva dvervagas for heldygnsvar-
den generellt och inte bara for den psykiatriska tvangsvarden fick stod i de
diskussioner som fordes i Etiska radet.

Andra mojliga atgarder — vard enligt LPT
och LRV

Socialstyrelsens bedomning: En mojlighet att anvénda fullstandig
kroppsbesiktning star inte i rimlig proportion till syftet att uppratthalla
en saker vard inom den psykiatriska tvangsvarden eller den rattspsykia-
triska varden.

Fullstandig kroppsbesiktning

Det har i utredningen inte framforts att det bor vara tillatet att genomfora
fullstandig kroppsbesiktning inom den psykiatriska tvangsvarden eller den
rattspsykiatriska varden, dvs. undersokning av kroppens haligheter.?'®

213 Se prop. 1990/91:58, s. 148-149 och 264.
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Socialstyrelsen konstaterar att en fullstandig kroppsbesiktning &r ett bety-
dande kroppsligt ingrepp och intrang i den personliga integriteten och
bedomer, utifran vad som framkommit i utredningen, att en sadan atgard inte
ar proportionerlig i forhallande till syftet att uppratthalla en séker vard.

Rumsvisitation

Enligt regeringsuppdraget ska Socialstyrelsen utreda och bedéma om gal-
lande ratt kan anses ge tillrackliga mojligheter att forhindra att otillaten
egendom fors in pa inrattningar eller avdelningar dar sluten psyKkiatrisk vard
och sluten rattspsykiatrisk vard bedrivs. Eftersom rumsvisitation inte ar en
atgard som kan anvandas for att férhindra inforsel av otillaten egendom gor
Socialstyrelsen ingen ndrmare utredning i denna del. Mot bakgrund av vad
som framkommit under arbetet med uppdraget vill Socialstyrelsen anda
lamna nagra kommentarer om majligheten att anvanda rumsvisitation, for att
upptécka otillaten egendom.

Det saknas i LPT och LRV en reglering av verksamheternas mojlighet att
anvanda rumsvisitation. Genom verksamheter for psyKkiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard har det framkommit att verksamheternas grunder for och
genomforande av rumsvisitationer ser olika ut. Rumsvisitationer gors exem-
pelvis rutinmassigt utan misstanke om forekomst av otillaten egendom samt
utifran misstanke med eller utan beslut i enskilda fall. Verksamheterna och
andra aktorer har ansett att en reglering av rumsvisitation &r 6nskvard av
rattssékerhetsskal.

JO har konstaterat att kontroll av patienters bostadsrum definitionsméssigt
4r att anse som husrannsakan.?* For Kriminalvérden finns det reglerat att en
intagens bostadsrum och hans eller hennes tillhorigheter far kontrolleras i
den utstrdckning det ar nddvéndigt for att ordningen eller sékerheten ska
kunna uppratthallas.?*® | Danmark, Finland och Norge finns det i lagstiftning
for psykiatrin bestdmmelser om att rumsvisitation kraver beslut och endast
far ske vid misstanke om innehav av otillatna féremal.>*

Mot bakgrund av den osékerhet som synes rada avseende de legala forut-
sattningarna for att soka igenom patienters rum inom den psykiatriska
tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden, menar Socialstyrelsen att det
kan finnas skal for regeringen att narmare utreda fragan.

Dronare

Ett par rattspsykiatriska verksamheter har framfort att det finns misstankar
om att dronare har anvants for att slappa ner otillaten egendom pa vardinratt-
ningen och att det kan bli vanligare i framtiden. Socialstyrelsen konstaterar
att regleringen av anvéndning av drénare inte ligger inom myndighetens
verksamhetsomrade och gor darfor ingen utredning eller bedémning i denna
del.

214 JO, Protokoll, Dnr 4090-2001. Se &ven JO, Protokoll, Dnr 4580-2012 samt Socialstyrelsens beslut med dnr
28065/2011.

215 Se 8 kap. 2 § FaL.

216 Se 5 a kap. 19 a § psykiatriloven, 4 a kap. 22 h § mentalvéardslagen och 4 kap. 6 § helsevernloven.
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Hot och straffbelagda géarningar — vard
enligt LPT och LRV

| detta avsnitt beddmer Socialstyrelsen om forfattningsforslag eller andra
atgarder anses motiverade for att forhindra att patienter som genomgar sluten
rattspsykiatrisk vard och sluten psykiatrisk tvangsvard hotar eller foretar
nagon straffbelagd garning mot personer utanfér den vardinrattning dar
patienten vardas. Bedomningarna ar desamma for den psykiatriska tvangs-
varden som for den rattspsykiatriska varden.

Enligt Socialstyrelsens tolkning av regeringsuppdraget ingar det inte att
utreda de hot eller straffbelagda garningar som patienter utfor da de ar
utanfor vardinrattningen, sdsom under frigang eller permission. De straffbe-
lagda garningar som, enligt Socialstyrelsens beddmning, framst bor vara
relevanta i detta uppdrag 4r olaga tvang, olaga hot och férolampning.?*’

Med hot avses har en handling som inte nar upp till ett brott. En patient
kan anvanda telefon, e-post eller forsandelser for att hota eller bega nagon av
namnda straffbelagda garningar mot personer utanfor vardinrattningen.

Socialstyrelsens bedémning: Det saknas tillrdckliga skél for att
ytterligare begransa patienters mojlighet att anvénda elektroniska
kommunikationstjénster eller skicka forsdndelser i syfte att forhindra
att patienter hotar eller foretar straffbelagda garningar mot personer
utanfor vardinrattningen.

Elektroniska kommunikationstjanster
Om en patient hotar eller utfor en straffbelagd garning via telefon eller e-post
har varden majlighet att stoppa sadana handlingar genom att inskranka
patientens ratt att anvanda elektroniska kommunikationstjanster. En sadan
inskrédnkning kan goras genom beslut i enskilda fall om det &r nddvandigt
med hansyn till varden eller rehabiliteringen av patienten eller for att undvika
att ndgon annan lider skada.?8

Socialstyrelsen bedomer att det inte finns tillrackliga skal for att ytterligare
begransa patienters mojlighet att anvénda elektroniska kommunikationstjéns-
ter for att forhindra att patienter hotar eller foretar straffbelagda garningar
mot personer utanfor vardinrattningen.

FOrsandelser

Om en patient avser att skicka en forsdndelse till exempelvis en slakting eller
granne med hot eller ett innehall som utgor en straffbelagd garning kan
handlingen stoppas genom beslut att 6vervaka patientens forsandelser. En
overvakning far ske om det ar nédvandigt med hansyn till varden eller
rehabiliteringen av patienten eller for att undvika att ndgon annan lider
skada.?'® Genom Gvervakningen far en chefsoverlakare ppna, ta del av och

217 Se 4 kap. 4 och 5 88 samt 5 kap. 3 § brottsbalken (1962:700).
2185e 20 a § LPT OCH 8 § LRV.
2193622 a§LPToch 8 § LRV.
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kvarhalla forsandelser fran en patient. Socialstyrelsen bedomer att det inte
finns tillrackliga skal for att ytterligare begransa patienters mojlighet att
skicka forsandelser for att forhindra att patienter hotar eller foretar straffbe-
lagda garningar mot personer utanfor vardinrattningen.

Det finns emellertid ett undantag fran mojligheten att évervaka forsandel-
ser fran en patient, namligen forsandelser som en patient skickar till en
svensk myndighet, advokat, patientens offentliga bitrade eller ett internation-
ellt organ som har av Sverige erkand behorighet att ta emot klagomal fran
enskilda, sa kallad myndighetspost. Forsandelser till sadan mottagare ska
alltid vidarebefordras utan foregaende granskning.

Om varden far kannedom om att en patient skriver brev med hotfullt eller
straffbelagt innehall finns det saledes enligt gallande ratt mojlighet att
forhindra det genom att kvarhalla patientens forsandelser, savida det inte ar
myndighetspost.

Myndighetspost

Fragan ar om det kan anses proportionerligt att inskranka tvangsvardade
patienters rétt att skicka myndighetspost i syfte att forhindra att mottagarna
utsatts for hot eller straffbelagd garning.

Av enkaten framgar att verksamheterna har svart att veta om patienter
skickar myndighetspost med hot eller ett innehall som utgor en straffbelagd
garning. Inom den psykiatriska tvangsvarden var det 4 av 35 verksamheter
som hade sadan kannedom. Motsvarande andel for den rattspsykiatriska
varden var 6 av 14 verksamheter. For den psykiatriska tvangsvarden uppskat-
tade 50 procent att sddana forsandelser skickas en eller flera ganger per
halvar. For den rattspsykiatriska varden uppskattade 17 procent att det
skedde med samma frekvens. Vid Socialstyrelsens mdten med verksamheter
for psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard har det framforts att det
endast ar ett mindre antal patienter som skickar hotfull myndighetspost, men
att var och en av dessa patienter kan skicka en stor méngd brev.

Pa enkatens fraga om verksamheterna anser att det bor vara mojligt att
granska innehallet i myndighetspost har svaren varierat beroende pa motta-
gare. Den stdrsta andelen anser att det borde vara mojligt att granska forsén-
delser till en svensk myndighet. Fér den psykiatriska tvangsvarden ar denna
andel 25 procent och for den rattspsykiatriska varden 50 procent. Vid métena
har emellertid inte nagon representant for den psykiatriska tvangsvarden eller
den réttspsykiatriska varden framfort att myndighetspost bor fa granskas av
varden. Inte heller andra aktorer har framfort att det bor vara mojligt. Det har
uppgetts att hot och straffbelagda garningar ar en fraga for de rattsvardande
myndigheterna, och inte for varden.

Av forarbetena till bestimmelsen om 6vervakning av forsandelser framgar
att det ansetts vara av stor vikt att patienten, som kan fa sina grundlaggande
fri- och rattigheter begransade, kan skicka myndighetspost for att kunna
tillvarata sina rattigheter. Det hanvisades ocksa till att Europadomstolens
praxis nar det galler tillampningen av artikel 8 i Europakonventionen visar pa
betydelsen av att mojliggéra sddana kontakter. 22°

220 Se prop. 2005/06:195, s. 27.
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Socialstyrelsen konstaterar att myndighetspost kan vara det enda séttet en
patient har att kommunicera, om 6vriga sétt ar inskrankta. Patientens ratt att
skicka myndighetspost blir ddrmed avgorande for hans eller hennes mojlighet
att tillvarata sina rattigheter. En patient kan exempelvis behéva komma i
kontakt med IVO om han eller hon upplever att en tvangsatgard har anvants i
strid mot géllande ratt.

Mot bakgrund av att patientens ratt att skicka myndighetspost ar avgorande
for att han eller hon ska kunna tillvarata sina réttigheter bedémer Socialsty-
relsen att en inskrankning av denna rattighet inte star i rimlig proportion till
syftet att forhindra att patienter hotar eller foretar nagon straffbelagd garning
mot mottagare av sadan post. | denna bedémning ligger ocksa att det finns ett
rattssystem for brottsliga garningar.
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Konsekvenser av forslagen

I regeringsuppdraget anges att forslagens konsekvenser ska redovisas enligt
14-15 a 88 kommittéforordningen (1998:1474). Namnda forordning hénvisar
i sin tur till kraven i forordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid
regelgivning. Socialstyrelsen redogdr hér for forslagens konsekvenser.

Beskrivning av problemet och syftet med
forslagen

Socialstyrelsen har funnit att gallande rétt inte &r tillracklig for att forhindra
att otillaten egendom tas in pa vardinrattningar eller avdelningar for rattspsy-
kiatrisk vard. For att sakerheten ska kunna uppratthallas inom den rattspsyki-
atriska varden foreslar Socialstyrelsen att vardgivare under vissa forutsatt-
ningar ska ha mojlighet att besluta om allmén kontroll av forséandelser vid
samtliga sakerhetsnivaer och allmén inpasseringskontroll pa sakerhetsniva
3.221 Kontrollen ska ske med réntgenutrustning, metalldetektor eller liknande
anordning. Det foreslas att kontrollerna och dess forutsattningar regleras i
LRV.

Berorda av regleringen

Forslagen ger vardgivare mojlighet anvanda allmanna kontroller for att
forhindra inforsel av otilldten egendom inom den rattspsykiatriska varden.
Av LRV framgér att rattspsykiatrisk vard bedrivs av ett landsting???, vardgi-
varen dr har saledes ett landsting.

De allménna kontrollerna av forsandelser ska, enligt forslaget, galla for
alla forsandelser som kommer till vardinrattningen eller avdelningen och
galler saledes saval forsandelser till patienter som till personal. Den allmanna
inpasseringskontrollen ska, enligt forslaget, gélla for alla personer som
passerar in pa vardinrattningen eller avdelningen och galler saledes bl.a. for
patienter, personal och besokare.

Alternativa l6sningar och effekter om
ingen reglering kommer till stand

En alternativ 16sning till Socialstyrelsens forslag hade kunnat vara att foresla
utokade individuella tvangsatgarder i stallet for allmanna. Sadana atgarder
hade kunnat vara att en patients forsandelser far 6ppnas utan misstanke och
att mojligheten att anvénda kroppsvisitation i enskilda fall utokas till att
exempelvis &ven omfatta besokare. Socialstyrelsen har dock bedémt att
sadana atgarder inte lika val fyller syftet att forhindra inforsel av otillaten

221 Enligt gallande rétt har vardgivare under vissa forutsittningar ratt att besluta om allmén inpasseringskontroll pa
sékerhetsniva 1 och 2.
225e 6 § LRV.
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egendom samtidigt som atgarderna ar rattssakra och star i rimlig proportion
till syftet att uppratthalla en saker vard.

Om ingen reglering kommer till stand minskar vardens forutsattningar att
kunna uppratthalla en saker, trygg och god vard.

Kostnadsmassiga konsekvenser

Socialstyrelsens forslag ger vardgivare majlighet att under vissa forutsatt-
ningar anvanda allman kontroll av férsandelser vid samtliga sakerhetsnivaer
och allman inpasseringskontroll pa sakerhetsniva 3 inom den rattspsykia-
triska varden. Det ar alltsd en mojlighet for vardgivaren, landstinget, och inte
en skyldighet. Det uppstar darmed inga obligatoriska kostnader for lands-
tingen. Om en verksamhet infor allmén kontroll av forsandelser beddms
verksamheten gora vissa besparingar.

Kostnader

Kostnader per verksamhet

Om vardgivare valjer att infora allman kontroll av forsandelser och allméan
inpasseringskontroll uppstar investeringskostnader for utrustningen, eventu-
ell ombyggnad av lokal samt l6nekostnader for den personal som kravs for
att utféra kontrollen. Dessutom behdver rutiner eller annan dokumentation
tas fram.

Allmé&n inpasseringskontroll ska géras genom anvandande av metalldetek-
tor eller annan liknande anordning. Enligt uppgift fran en rattspsykiatrisk
verksamhet som infort allmén inpasseringskontroll pa sakerhetsniva 1 och 2
kostar rontgenutrustning cirka 250 000-500 000 kr, metalldetektorbage cirka
55 000-75 000 kr och handhallna metalldetektorer cirka 5 000-10 000 kr.
Kostnaderna varierar bland annat beroende pa hur manga anordningar som
kravs utifran verksamhetens omfattning och organisation. Om en verksamhet
endast har allmén kontroll av férsandelser behévs rontgenutrustning och
eventuellt annan liknande anordning.

Nar det galler personal har det framgatt att det kan vara olika personalka-
tegorier som utfor allman inpasseringskontroll. Vissa verksamheter anvander
personal fran bevakningsforetag, vaktare, och andra anvander egen personal,
sasom vardpersonal. Hur manga personer som behdovs for kontrollen varierar
beroende pa verksamhetens storlek och organisation. Socialstyrelsen gér en
berakning av I6nekostnader utifran uppskattningen att det behovs fyra
personal pa heltid vid en verksamhet som har saval allman kontroll av
forsandelser som allman inpasseringskontroll. Om personalen ar fran ett
bevakningsforetag ligger I6nekostnaden for en vakt pa cirka 336 000- 444
000 kr om aret.?? Totalt for fyra vakter blir kostnaden cirka 1 344 000-1 776
000 kr. Om kontrollen utfors av vardpersonal blir 1onekostnaden for en
arsanstalld istallet cirka 466 000 kr??* och totalt for fyra personer cirka
1867 000 kr.

223 |_gnekostnaden ar hamtad fran vaktare.nu, och inkluderar sociala avgifter. Se http://vaktare.nu/lonetabell/, 2017-11-
29. Lénespannet &r cirka 28 000 kr — 37 000 kr per ménad.

224 | onekostnaden ar hamtad fran SCB:s lénedatabas och inkluderar sociala avgifter. Méanadslonen for en vardare ar
cirka 38 900 kr.
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For vissa verksamheter kan det krdvas en ombyggnad av lokalerna for att
kunna anvénda allman inpasseringskontroll vid sakerhetsniva 3. Dessa
kostnader &r svara att uppskatta och berakna bland annat eftersom det beror
pa omfattningen av ombyggnationen. Socialstyrelsen har darfor inte gjort en
uppskattning av dessa kostnader.

Om en verksamhet infor kontrollerna medfor det arbete med att ta fram
rutiner, instruktioner eller liknande dokumentation. Denna arbetsinsats
uppskattas ta omkring atta timmar. Vid berakningen av kostnaderna utgar
Socialstyrelsen fran att dokumentationen gors av en verksamhetschef som ar
lakare eller sakerhetsansvarig. Manadskostnaden for en chefsoverlakare ar
cirka 89 000 kr och for en sékerhetsansvarig cirka 53 000 kr.225 Kostnaden
for en dags arbete med dokumentation blir da cirka 6 400 kr om det utfors av
en lakare och 2 600 kr om det utfors av en sékerhetsansvarig.

Kostnaderna for samtliga verksamheter

Av RattspsyK framgar att det 2016 fanns 25 verksamheter for rattspsykia-
trisk vard.??® Det gar emellertid inte att faststalla hur manga av dessa verk-
samheter som kan infora allmén inpasseringskontroll pa sakerhetsniva 3.
Detta eftersom det ar oklart saval hur manga verksamheter som har saker-
hetsniva 3, som hur manga som redan har infort allman inpasseringskontroll
pa sékerhetsniva 1 och 2. Vissa av verksamheterna som redan har allmén
inpasseringskontroll pa sakerhetsniva 1 och 2 skulle kunna anvanda samma
utrustning for sakerhetsniva 3. For andra kan lokalernas utformning, med
bland annat olika entréer, medfora att det inte gar att utnyttja befintlig
utrustning.

Eftersom samma utrustning som anvénds for allman inpasseringskontroll
kan anvéandas for allmén kontroll av forsandelser blir de totala kostnaderna
aven oklara i denna del.

Mot bakgrund av de oklara uppgifterna gors ingen uppskattning av den
totala kostnaden for landstingen om samtliga verksamheter infor allman
inpasseringskontroll pa sakerhetsniva 3 och allman kontroll av forsandelser.
En sadan kostnad bedéms ocksa vara mindre relevant eftersom forslaget
innebar en mojlighet och inte en skyldighet att inféra en sadan kontroll.

Besparingar

Forslaget om allmén kontroll av forséndelser beddéms dven leda till vissa
besparingar for verksamheter som infér en sadan kontroll. Genom skanning
av forsandelser blir det betydligt enklare att utesluta att férsandelser innehal-
ler otillaten egendom. Darmed behdver chefsoverlakare inte heller besluta
om kontroll av sadana forsandelser, vilket eventuellt skulle ha gjorts utifran
géllande regelverk. Darmed gors administrativa vinster.

Det ar emellertid svart att uppskatta hur manga beslut som kan undvikas
genom en allman kontroll av forsandelser. Det har i utredningen framgatt att
antalet beslut om kontroll av inkommande forséndelser skiljer sig vasentligt
mellan verksamheterna. Allt fran noll till 1 700 beslut per ar. For att upp-

225 |_gnekostnaderna 128 600 kr for chefséverlakare i rattspsykiatri ar hamtade fran Lakarforbundets Ionestatistik.
Lénekostnaden for sakerhetsansvarig 53 000 kr ar hamtad fran SCBs I6nedatabas. Bada inkluderar sociala avgifter.
226 RattspsyK, Arsrapport 2016, s. 10.
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skatta den vinst som kan goras har Socialstyrelsen utgatt fran att en allmén
kontroll av forsandelser innebar 50 beslut farre per manad. Utifran informat-
ion fran verksamheter for rattspsykiatrin utgar Socialstyrelsen fran att det tar
15 minuter for en chefsdverléakare att fatta och administrera ett saddant beslut.
Denna tid motsvarar en administrativ kostnad om 200 kr per beslut.??’
Kostnaden for 50 beslut skulle darmed bli cirka 10 000 kr per manad och
120 000 kr per ar. Motsvarande belopp skulle saledes bli en besparing for
verksamheten om det infors en allmén kontroll av forsdndelse. Om antalet
beslut istallet minskas med 25 beslut per manad blir besparingen cirka 5 000
kr per manad och 60 000 kr per ar.

Av enkaten framgar att patienter, personal eller bestkare har varit i behov
av somatisk halso- och sjukvard pa grund av incidenter med otillaten egen-
dom. Varden har getts saval vid den egna vardinrattningen som vid en annan
vardinrattning. Om inforsel av otillaten egendom férhindras genom allmén
kontroll av forsdndelser och allmén inpasseringskontroll kan antalet inciden-
ter med sddan egendom och darmed behovet av vard och de kostnader som
uppstar pa grund darav minska.

Av enkatsvaren framgar att 62 procent av de verksamheter som svarat har
uppgett att de kanner till att somatisk hélso- och sjukvard har behovts pa
grund av incident med otillaten egendom, under perioden 1 januari 2015 till
oktober 2017. Av de svarande uppger 31 procent att det nastan aldrig sker, 23
procent har ingen uppfattning, 8 procent uppger att det sker en eller flera
ganger per manad, en eller flera ganger i kvartalet eller en gang per halvar
och 23 procent uppger att det sker mer séllan.

Socialstyrelsen gor har en uppskattning av kostnaderna for ett vardbesok
pa en vardinrattning utanfor den egna verksamheten. Om en patient skadas
utgas det ifran att tva vardare foljer med till vardinrattningen. Vid den egna
verksamheten behdver vardpersonalen erséttas med tva nya for att en god och
saker vard ska kunna uppratthallas. Kostnaderna for de tva vardarnas fran-
varo under en halvdag beréknas till cirka 2 000 kr.?2 Om en incident intraf-
far en gang i manaden blir den totala kostnaden for tva vardare som foljer
med till en vardinrattning 24 000 kr. Vid skada av personal blir det en
kostnad for sjukskrivning och for en vikarie under franvaron. Eftersom
kostnaden helt beror pa hur lange personalen ar sjukskriven gor Socialstyrel-
sen ingen uppskattning av kostnaderna i denna del.

Konsekvenser fOr barn

Forslagen om allman inpasseringskontroll pa sakerhetsniva 3 och allman
kontroll av forsandelser syftar till att uppratthalla en trygg, séker och god
vard for samtliga patienter inom den rattspsykiatriska varden och galler lika
for vuxna och barn, dvs. personer under 18 ar.??°

Argumenten for kontrollerna galler saval for barn som for vuxna. Genom
kontrollerna 6kar forutséattningarna for att forhindra inforsel av otillaten

227 |_onekostnaderna for en chefsoverlakare i rattspsykiatri, inklusive sociala avgifter, &r 128 600 kr i manaden.
Uppgifterna & hamtade fran Lakarforbundets lonestatistik. En fjardedels timkostnad ar 200 kr.

228 Enligt SCB:s I6nedatabas ar en vérdares 16n inklusive sociala avgifter 38 900 kr och for en arbetsdag 1 944 kr.
229 Under &ren 2012-2016 vardades mellan 0-12 barn per &r inom den rattspsykiatriska varden.
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egendom pa vardinrattningarna. Om otillaten egendom inte kommer in
forebyggs hot och valdsincidenter med farliga foremal. Barnet skyddas
darmed direkt genom att inte sjalv behdva utsattas for hot eller vald av
medpatienter och indirekt genom att vardmiljon blir sakrare och tryggare.
Det medfor ocksa att tillgangen till foremal som kan anvandas i sjalvskade-
syfte minskar och darmed ocksa risken for sddana incidenter. Pa sa satt
skyddas barnet, i enlighet med artikel 19 i barnkonventionen, mot fysiskt och
psykiskt vald, skador och dvergrepp.

Om infdrsel av narkotika forhindras minskar risken for att barnet missbru-
kar droger, vilket 6kar forutsattningarna for lyckade behandlingsinsatser och
Okad psykisk halsa. Dessa konsekvenser ar i enlighet med barnkonventionens
artikel 24 om barnets ratt att atnjuta basta uppnaeliga hélsa och rétt till
sjukvard och rehabilitering samt artikel 33 om barnets rétt till skydd mot
olaglig anvéndning av narkotika.

Ett argument mot de allménna kontrollerna &r att de kan forsamra forut-
sattningarna for vardrelationen, patientens mojlighet till rehabilitering och
forberedelse for livet utanfor tvangsvarden, vilket ocksa inkluderar barn.
Socialstyrelsens har dock inte kunnat finna nagot empiriskt stod for att
kontrollerna far sddana konsekvenser. Mot bakgrund harav féreslar Social-
styrelsen att maojligheten att anvanda allman inpasseringskontroll pa saker-
hetsniva 3 endast far inforas om det gors en utvardering av dess konsekven-
ser for barn och vuxna.

De inskrankningar i de grundldggande fri- och réttigheterna som kontrol-
lerna innebdr har bedomts proportionerliga till sitt syfte &ven for barn.
Socialstyrelsen har anda 6vervagt att undanta barn fran de allmanna kontrol-
lerna, pa sa sétt att barns forsandelser inte ska fa skannas och att barn inte ska
behova passera en allman inpasseringskontroll. Socialstyrelsen har dock
beddmt att ett undantag skulle inneb&ra en stor risk att vuxna medpatienter
utsatter barn for patryckningar att ta in otillaten egendom, personligen eller
genom forsandelser till barnet. Ett undantag har ddrmed inte bedomts vara
for barnets basta.

Mot bakgrund av vad som anforts ovan bedémer Socialstyrelsen att forsla-
gen om allméan kontroll av forsandelser och allmén inpasseringskontroll pa
sakerhetsniva 3 ar for barnets basta i enlighet med artikel 3 i barnkonvent-
ionen.

Ovriga konsekvenser

Konsekvenser for jamstalldhet for kvinnor och man

Forslagen géller lika for mén och kvinnor och dess konsekvenser beddms
vara desamma oavsett om en patient ar kvinna eller man. Forslagen bedoéms
inte fa nagra konsekvenser for jamstalldhet for kvinnor och man.

Konsekvenser for brottslighet och det brotts-

forebyggande arbetet

Genom en allmén kontroll av forsandelser och allman inpasseringskontroll pa
sakerhetsniva 3 okar forutsattningarna for varden att férhindra hot och
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valdsincidenter riktade mot medpatienter eller personal och anvandning av
narkotika; handlingar som kan vara brott. Socialstyrelsen bedémer darmed
att forslagen kan vara brottsférebyggande.

Overvaganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen

En inskrédnkning i den kommunala sjalvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 § RF
inte ga utéver vad som ar nédvandigt med hansyn till de andamal som har
foranlett den. Bestdmmelsen ger uttryck for en proportionalitetsprincip vad
géller inskrankningar i den kommunala sjélvstyrelsen.

Socialstyrelsens forslag ger vardgivare majlighet att under vissa forutsatt-
ningar anvanda allmén kontroll av férsandelser och allméan inpasseringskon-
troll pa sakerhetsniva 3 for att forhindra inforsel av otillaten egendom. Det ar
alltsa en mojlighet for vardgivaren, landstinget, och inte en skyldighet.
Forslagen bedéms darmed inte innebara nagot nytt atagande for landsting pa
sa satt att det skulle innebéra en inskrankning i den kommunala sjalvstyrel-
sen.

Effekter for foretags arbetsforutsattningar,

konkurrensformaga eller villkor i 6vrigt

Eftersom rattspsykiatrisk vard ska bedrivas av landsting bedémer Socialsty-
relsen att forslagen inte far nagra effekter for foretags arbetsforutsattningar,
konkurrensformaga eller villkor i Gvrigt.

Beddmning av om regleringen dverensstammer
med eller gar utdver de skyldigheter som foljer av
Sveriges anslutning till Europeiska unionen

Socialstyrelsen beddmer att forslagen om allméan kontroll av férsandelser och
allman inpasseringskontroll pa sakerhetsniva 3 6verensstammer med Sveri-
ges skyldigheter ur ett EU-réttsligt perspektiv.

OTILLATEN EGENDOM OCH HOT INOM DEN PSYKIATRISKA TVANGSVARDEN OCH DEN RATTSPSYKIATRISKA VARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Forfattningskommentar

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

22 8 Chefsoverlakaren far besluta att forsandelser till en patient far underso-
kas for kontroll av att de inte innehdller sddan egendom som avses i 21 §.
Granskningen av en forsandelse far inte avse det skriftliga innehallet i brev
eller annan skriftlig handling.

Nér en forséndelse dppnas ska patienten ges mojlighet att nérvara, om det
inte ar olampligt.

Om en ankommande forsandelse innehéller egendom som inte far innehas
enligt 21 §, far egendomen omhandertas.

Andra stycket &r nytt och innebér att en patient ska ges majlighet att ndrvara
da en forsandelse till honom eller henne 6ppnas, om det inte ar olampligt.
Patienten ges alltsa mojlighet att narvara. Det kan finnas skal till att en
patient inte kan narvara, sasom halsoskal. Det kan i vissa fall ocksa vara
olampligt att patienten narvarar vid éppnandet av forsandelsen. Det kan
exempelvis vara olampligt av sékerhetsskal, sasom om det finns en misstanke
att forsandelsen innehaller ett farligt foremal.

Om en patients forséandelse 6ppnas, efter beslut i enskilt fall, ska patienten
ges mojlighet att narvara. Detta géller oavsett om forsdndelsen éppnas efter
skanning i en allman kontroll eller efter att misstanke om otillaten egendom
har uppstatt utan skanning.

Bestammelsen galler saval for den rattspsykiatriska varden som for den
psykiatriska tvangsvarden. |1 8 § LRV hanvisas till 22 § LPT.

En redogorelse for bestammelsen finns under rubriken ”Patientnérvaro da
forsandelser 6ppnas”.

22 a§ Chefsoverlakaren far besluta att Gvervaka forsandelser fran en pati-
ent, om det ar nddvandigt med héansyn till varden eller rehabiliteringen av pa-
tienten eller for att undvika att ndgon annan lider skada. For detta andamal far
chefsoverldkaren 6ppna, ta del av och kvarhélla forsandelser fran patienten.

Nar en forséndelse 6ppnas ska patienten ges mojlighet att narvara, om det
inte &r olampligt.

En forsdndelse fran en patient till en svensk myndighet, advokat, patien-
tens offentliga bitrade eller ett internationellt organ som har av Sverige er-
kind behdrighet att ta emot klagomal fran enskilda ska vidarebefordras utan
foregaende granskning.

Andra stycket &r nytt och innebdr att en patient ska ges mojlighet att nérvara
da en forsandelse fran honom eller henne 6ppnas. | 6vrigt se kommentarerna
for 22 § tredje stycket. 1 8 8§ LRV hénvisas till 22 a8 LPT.
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En redogorelse for bestimmelsen finns under rubriken “Patientnarvaro da
forsandelser 6ppnas”.

FOrslag till lag om andring i lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard

8 b8 Om det ar nodvandigt for att sakerheten ska kunna uppratthéllas vid en
sjukvardsinrattning eller avdelning for sluten rattspsykiatrisk vard?° far
vardgivaren besluta att alla personer som passerar in i inrdttningen eller pé
avdelningen ska kroppsvisiteras (allmén inpasseringskontroll). Syftet med
kontrollen ska vara att soka efter egendom som en patient inte far inneha en-
ligt denna lag eller beslut som har meddelats med stod av lagen. Skriftliga
meddelanden fér inte granskas.

Kroppsvisitation och undersokning av vaskor och andra féremal ska ske
genom anvandande av metalldetektor eller annan liknande anordning eller,
om det finns sarskilda skal, pa annat stt.

Sakerhetskontroll vid domstolsforhandling pa sjukvardsinrattningen beslu-
tas i enlighet med lagen (1981:1064) om sékerhetskontroll i domstol.

Paragrafens forsta stycke har andrats och innebér att en vardgivare dven har
mojlighet att besluta att allmén inpasseringskontroll ska anvéndas vid en
sjukvardsinrattning eller avdelning for sluten rattspsykiatrisk vard med
sakerhetsniva 3. Forutsattningarna for och syftet med kontrollen ar samma
som dem som géller vid en forhojd sakerhetsklassificering, dvs. sdkerhets-
niva 1 och 2.

| forsta stycket har ordet intagen bytts ut till patient. Detta eftersom den
som 4r intagen pa en sjukvardsinrattning bendmns patient i 6vriga delar av
lagen.

| forsta stycket har ordet foremal bytts ut till egendom. Detta eftersom
egendom béttre anses beskriva sadant som en patient inte far inneha enligt
8 § LRV jamfort med 21 § LPT, sasom narkotika.

En redogorelse for bestdmmelsen finns under rubriken ”Allman inpasse-
ringskontroll pa sakerhetsniva 3” i avsnittet "Otillaten egendom — vard enligt
LRV”.

8 c 8§ Om det ar nodvandigt for att sakerheten ska kunna uppratthallas vid
en sjukvardsinrattning eller avdelning for sluten rattspsykiatrisk vard far
vardgivaren besluta att alla forsandelser som kommer till inrattningen eller
avdelningen ska kontrolleras (allmén kontroll av férséandelser). Syftet med
kontrollen ska vara att soka efter egendom som en patient inte far inneha en-
ligt denna lag eller beslut som har meddelats med stéd av lagen. Skriftliga
meddelanden far inte granskas.

Den allméanna kontrollen av férsandelser ska ske genom anvandande av
rontgenutrustning eller annan liknande anordning. Kontrollen ska ske skynd-
samt.

230 Fgljande ord har har tagits bort “for vilken en forhojd sakerhetsklassificering géller,”.
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Vid misstanke om att en férsandelse innehaller egendom som en intagen
inte far inneha géller 8 § denna lag jamford med 22 § lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard.

En forsandelse till en patient fran en svensk myndighet, advokat, patien-
tens offentliga bitréde eller ett internationellt organ som har av Sverige er-
kand behdrighet att ta emot klagomal fran enskilda far endast kontrolleras
om det finns anledning att anta att uppgiften om forséandelsens avsandare &r
oriktig.

Paragrafen ar ny. Av forsta stycket framgar att en vardgivare har mojlighet
att besluta om allman kontroll av forsandelser vid en sjukvardsinrattning eller
avdelning for sluten rattspsykiatrisk vard, oavsett sakerhetsniva. Forutsatt-
ningarna for och syftet med kontrollen & samma som dem som galler for
allman inpasseringskontroll.

Av andra stycket framgar att kontrollen av forsandelser ska ske genom
anvéndande av rontgenutrustning eller annan liknande anordning. Det
framgar ocksa att kontrollen ska ske skyndsamt, vilket innebdr att kontrollen
som huvudregel ska slutféras samma dag som férséndelsen kom in.

Av tredje stycket framgar att det kravs beslut i enskilda fall for att Gppna
en forsandelse till en patient, som efter en allmén kontroll missténks inne-
halla otillaten egendom. Da galler bestammelserna i 8 § LRV jamford med
22 8 LPT.

Av fjarde stycket framgar att sa kallad myndighetspost ar undantagen den
allmanna kontrollen av forsandelser. Sadan post ska endast fa kontrolleras
om det finns anledning att anta att uppgiften om avsandaren ar oriktig.

En redogorelse for bestdmmelsen finns under rubriken ”Allman kontroll av
forsandelser” i avsnittet Otillaten egendom — vard enligt LRV”.
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Bilaga

Etisk analys av allman inpasserings- och
forsandelsekontroll inom rattspsykiatri
och psykiatrisk tvangsvard

Lars Sandman

Uppdraget

Inom rattspsykiatri och psykiatrisk tvangsvard finns vissa legala mojligheter
att utéva kontroll éver, beslagta och begransa anvandningen av féremal som
pa olika sétt kan inverka menligt pa patienter och vardare. Detta ger upphov
till mojliga etiska vardekonflikter som paverkar i vilken utstrackning denna
form av insatser kan anses vara etiskt acceptabla eller inte. Socialstyrelsen
har formulerat ett uppdrag kring en etisk analys som ett beslutsunderlag i den
vidare handlaggningen av fragan kring om dessa legala méjligheter och den
praxis som nu rader ska utokas. Detta innebar att den etiska analysen
fokuserar pa fragan kring allman inpasserings- och forsandelsekontroll inom
rattspsykiatri och psykiatrisk tvangsvard pa sakerhetsniva 3.

Avgransningar och utgangspunkter

Allmén inpasseringskontroll har lagstdd och forefaller accepterat i stor
utstrackning nar det galler sakerhetsniva 1 och 2. Utifran uppdraget koncen-
treras diskussionen till sakerhetsniva 3 dar detta inte har lagstod och dven
forefaller mer etiskt kontroversiellt utifran det underlag Socialstyrelsen
samlat in och sammanstallt. Aven om inte allméan kontroll av forsandelser
har lagstod pa nagon sakerhetsniva véljer jag att fokusera dven diskussionen
kring detta till sakerhetsniva 3. P4 samma satt kan det utifran detta underlag
finnas skal att gora skillnad mellan rattspsykiatrisk vard och psykiatrisk
tvangsvard av ett antal olika skal. For det forsta eftersom det inom rattspsy-
kiatrisk vard endast vardas personer som bedomts enligt lagen om rattspsyki-
atrisk vard (LRV) medan det inom psykiatrisk tvangsvard kan finnas bade
patienter som vardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och de
som vardas enligt halso- och sjukvardslagen (HSL) och alltsa vistas frivilligt
pa enheten. For det andra forefaller de personer, vars uppfattningar Socialsty-
relsen inhamtat, uppfatta problemen med inforsel av skadliga féremal som ett
storre problem inom rattspsykiatrin an inom psykiatrisk tvangsvard.

Det &r viktigt att betona att detta &r en etisk analys och aven om utgangs-
punkterna, dvs. de etiska varden och normer som diskuteras ar hamtade fran
svensk halso- och sjukvardskontext, dess lagstiftning och hur de forefaller
tolkas i denna kontext, sa tar inte analysen stallning i den juridiska fragan
eller uttalar sig om huruvida slutsatserna ar férenliga med svensk lagstiftning
eller inte. Likasa har tiden for analysen varit alltfor knapp for att det skulle
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finnas mojlighet att kartlagga i vilken man det finns empiriskt stod eller
underlag kring de fragor som lyfts i analysen.

Etiska varden och vardekonflikter

Nar det galler den aktuella fragestallningen finns det ett antal viktiga etiska
vérden att beakta och hér ges en lite kortfattad bakgrund med kopplingar till
fragestallningen.

Integritet

Det mest uppenbara etiska problemet med inpasserings- och forsandelsekon-
troll &r kopplat till den personliga integriteten. Den personliga integriteten &r
i detta fall kopplad till tva olika integritetsaspekter: fysisk integritet som ror
intrang i eller pa den fysiska kroppen och, vad vi kan kalla, informationsin-
tegritet som ror spridande av uppgifter som av personen uppfattas som
kénsliga eller som hen vill skydda av olika skél. Att skydda den personliga
integriteten ses som ett viktigt varde inom svensk halso- och sjukvard, dven
om det inte har en absolut stéllning. Det innebér att det forefaller finnas
accepterade etiska skal att inkrékta pa integriteten under vissa forutsattning-
ar. For det forsta kan den enskilda individen bestdmma Gver sin egen integri-
tet och bestamma huruvida intrang ar acceptabla eller inte. Manga patienter
tillater intrang for att uppna andra varden, exempelvis forbattrad hélsa eller
sakerhet. FOr det andra forefaller dven intrang utan patientens sjalvbestam-
mande under vissa omsténdigheter vara acceptabla — exempelvis nér det
géller att inhamta uppgifter fran register for att kunna utféra sin varduppgift
eller for forskningsandamal (se patientdatalagen, personuppgiftslagen och
etikprévningslagen). For det tredje accepteras dven intrang mot personers
vilja under vissa omstandigheter nar kostnaden for att uppratthalla integrite-
ten far anses for stor — exempelvis kopplat till andra personers sakerhet men
aven delvis for att uppratthalla personens egen sakerhet.

Allmé&n inpasserings- eller forsandelsekontroll bertr den personliga in-
tegriteten pa olika satt. | den man det sker kroppsvisitation berors den fysiska
integriteten. 1 den man man genom andra kontroller inhamtar information om
vad personen har med sig in pa enheten, eller vad personen far sig tillsant
med post, berérs informationsintegriteten. Eftersom det rér allmanna kontrol-
ler sa forutsatts har att de personer som berdrs inte kommer att ha mojlighet
att neka till en sadan kontroll — det ror alltsa intrang i den personliga integri-
teten utan eller till och med mot personers egen vilja (se autonomi nedan).
Huruvida det kan anses vara berattigat beror pa om det finns andra etiska
varden som pa olika satt kan vaga upp ett sadant intrang eller inte.

Hér &r det dock viktigt att betona att hansyn till den personliga integriteten
inte endast ar ndgot som talar emot allmanna inpasserings- och forsandelse-
kontroller utan &ven kan vara ett skal for att infora dessa. Det &r framforallt
kopplat till att inforsel av foremal som kan anvandas for valdsutovning eller
andra tvangsatgarder gentemot medpatienter eller vardare kan darmed riskera
att inkrakta pa medpatienters och vardares fysiska integritet.

Autonomi
Ytterligare ett centralt etiskt varde eller etisk norm som berdrs av fragestall-
ningen ar autonomi. Autonomi kan forstas pa ett antal olika sétt i detta
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sammanhang. Vi kan fokusera pa patienters mojlighet och utrymme for
sjalvbestdmmande — ofta uttryckt i termer av respekt for patientens sjélvbe-
stdammande. Vi kan dven fokusera pa patienters mojlighet och utrymme for
sjalvstandighet. 1 manga fall forefaller vi uppfatta sjalvbestammande som
nagot som trumfar den personliga integriteten i bemarkelsen att om en patient
sager ja till ett integritetsintrang sa ar det normalt etiskt acceptabelt att géra
ett sadant intrang. Det forutsatter dock att patienten har forstatt situationen
och har férmaga att fatta ett Gvervagt och frivilligt beslut. I vissa fall kan
omstandigheter kring patientens situation leda till ett ifragasattande om
beslutet att tillata integritetsintrang uppfyller sadana krav. Har patienten
verkligen forstatt vad som star pa spel? Ar patienten i en sérbar situation som
gor det svart att saga nej? Ar patienten i en strukturell situation dar hen
riskerar att séga ja utan tillrackligt 6vervagt konsekvenserna av detta etc? Pa
motsvarande satt kan det ibland ifrdgasattas om ett nej till integritetsintrang
uppfyller dessa krav. Integriteten kan &ven kopplas till patienters mojlighet
att utova autonomi, bade i bemarkelsen sjalvbestimmande och sjalvstandig-
het. Intrang bade i den fysiska integriteten och i informationsintegriteten kan
hdmma patientens mojlighet att utdva sitt sjalvbestammande och sin sjalv-
standighet. Men intrang i integriteten kan dven, pa langre sikt, befordra en
sadan majlighet. Att med hjalp att integritetsintrang forhindra en skada av
patienten kan leda till att hen pa langre sikt starker eller behaller sin auto-
noma formaga.

I relation till en allman kontroll berors fragan om respekt for sjalvbestam-
mandet, ofta uttryckt i termer av informerat samtycke till tgarder inom
hélso- och sjukvarden. En allman och obligatorisk kontroll villkoras inte av
informerat samtycke utan forefaller forutsatta att alla genomgar kontrollen
utan undantag (om de vill rora sig in pa eller skicka nagot till enheten). Det
samt ett eventuellt beslagtagande av foremal som personen vill fora in
inkraktar pa sjalvbestammandet och sjalvstandighet att anvanda sig av detta
foremal. Samtidigt kan det bade for den aktuella patienten och for andra
medpatienter och vardare innebéra ett fortsatt bevarande av autonomi om det
forhindrar skador pa dem och deras autonoma férmaga och majlighet att
besluta och agera sjélvstandigt.

Jamlik behandling, diskriminering och stigmatisering
Ytterligare en etisk aspekt att lyfta i detta sammanhang ar fragan om jamlik
behandling. En viktig etisk grundtanke i halso- och sjukvarden &r att endast
gora skillnad i behandlingen av olika manniskor utifran etiskt relevanta skal.
Vad som ér etiskt relevanta skal kan delvis variera beroende pa kontexten
men generellt &r sadant som vardbehovet, effekten av behandlingen, kost-
nadseffektivitet, patientsédkerhet relevanta grunder for sarbehandling. Dére-
mot sa ar inte sddant som kon, alder, livsstil eller tidigare val, socioekonomi
etc. grunder for sdrbehandling om dessa inte i sin tur kan kopplas till rele-
vanta grunder. En aspekt som kan kopplas till fragan om jamlik behandling
ar fragan om stigmatisering. Om en behandling uppfattas som stigmatise-
rande sa kan det forsamra en persons majligheter i samhallet pa olika sétt,
dvs. ha en inverkan pa majligheten till jamlikhet (férutom det obehag som
stigmatisering kan ge upphov till hos personen).
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Fragan om jamlik behandling kan kopplas till allméan inpasserings- och
forsandelsekontroll pa olika satt. En forsta fraga ar i vilken utstrackning lika
fall behandlas lika, eller om det sker en sarbehandling av vissa grupper som
inte &r relevant — framforallt mellan personer med psykisk respektive soma-
tisk sjukdom — som darmed bidrar till stigmatisering. En annan fraga ar i
vilken utstrackning allmén kontroll &r att foredra fran ett jamlikhetsperspek-
tiv eftersom den behandlar alla inpasserande och alla inkommande férsandel-
ser pa ett likartat satt och darmed kan upplevas som mindre stigmatiserande
jamfort med specifik kontroll. Ytterligare en aspekt av mer indirekt karaktar
ar om forekomsten av olampliga foremal kan innebara att de patienter som
vardas pa enheten far en samre vard an andra patientgrupper med motsva-
rande behov inom andra vardformer.

Sakerhet for patienter och vardare

Det kanske starkaste skélet for allmén inpasserings- och férsandelsekontroll
ar hanvisning till patienters och vardares sakerhet. Vissa inforda féremal kan
pa olika satt innebara skada av andra medpatienter och vardare — genom
direkt vald, eller indirekt genom exempelvis spridning av narkotiska preparat
etc. P4 motsvarande satt kan féremal anvéandas for sjalvskadebeteende. Ur ett
etiskt perspektiv ar det viktigt att halla isér dessa tva typer av skada eftersom
vi normalt sett har en stérre tolerans for sjalvskada an for skada av andra
personer. Det innebdr inte nddvandigtvis att toleransen for sjalvskada darmed
ar sarskilt stor.

God vard

Ett annat starkt skal for allman kontroll &r kopplat till fragan om god vard
och i vilken utstrackning inférda foremal pa olika satt kan forhindra att malet
om god vard uppnas. Detta kan ske direkt genom att behandlingsinsatser
omojliggors pa grund av valdsamma incidenter som forhindrar behandling
eller genom att en person under narkotikapaverkan inte ar behandlingsbar,
men &ven mer indirekt eftersom det skapar sémre forutsattningar for en god
vardrelation och fortroende mellan patienter och vardare. A andra sidan s
kan aven kontroll pa olika satt vara negativt for fortroendet mellan patienter
och vardare och darmed paverka vardrelationen pa ett negativt satt.

Forenligt med vardarens roll
Ytterligare en etisk aspekt kan vara vért att lyfta i detta sammanhang, dvs.
om kontrollen &r forenligt med vad vardaren uppfattar som sin roll i relation
till patienten. Vardarrollen kan ibland medféra att man hamnar i situationen
som kan kréva olika former av kontrollerande insatser oavsett om det ror sig
om psykiatrisk eller somatisk vard. Samtidigt ar det formodligen normalt
nagot som ses som en avvikelse fran det som &r karnan i vardarrollen, dvs. att
bidra till forbattrad halsa och livskvalitet hos den patient som vardas. Om
man i vardarrollen forutsatts utdva kontroll 6ver patienter och andra grupper i
storre utstrackning an endast i undantagsfall — kan det uppfattas som en
oacceptabel forskjutning av vardarrollen.

Detta aktualiseras i relation till fraigan om allman kontroll, eftersom en
sadan forutsatter en mer omfattande kontroll an vad riktade eller specifika
kontroller vid misstanke implicerar. Har kan det dven vara sa att vissa former
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av kontroll, framforallt visitation, kan uppfattas som mer problematiskt an
andra former av kontroll (exempelvis elektronisk sadan) utifran detta per-
spektiv. A andra sidan kan man méjligen havda att for att kunna leva upp till
vardarrollen (se ovan angaende god vard) sa forutsatter det viss kontroll av
sadant som kan stéra majligheten att utéva sin roll pa ett tillfredstallande sétt.
Huruvida den ska utévas av vardaren eller av andra yrkeskategorier ar dock
en 6ppen fraga.

Etiska vardekonflikter

Denna genomgang av relevanta etiska varden och normer att vaga in vid
bedémningen av allman inpasserings- eller forsandelsekontroll pekar pa
mojligheten till vardekonflikter mellan olika etiska varden och normer. Men
den pekar ocksa pa att respektive vérde eller norm &ven internt kan ge stod
for och emot kontroll vilket ytterligare komplicerar avvagningen och bedém-
ningen.

Allméan inpasserings- och forsandelsekontroll inom
rattspsykiatri

| detta avsnitt behandlas allmén inpasserings- och forsandelsekontroll inom
rattspsykiatrisk vard. Avsnittet inleds med att behandla argumenten for att
anvanda kontroll och i férekommande fall gors en uppdelning mellan inpas-
serings- och forsandelsekontroll. Dérefter behandlas motargumenten och
avslutningsvis sa ges en sammanfattande bedémning.

Argument for att anvanda allman inpasserings- och
forsandelsekontroll inom rattspsykiatrisk vard

Inledningsvis kan det ségas att enligt Socialstyrelsens undersokning finns det
ett starkt stod for allman forsandelsekontroll bland de som svarat pa deras
utskickade enkat (86% svarar ja pa fragan om de vill ha det pa niva 3). Det
uttrycks aven stod for allman inpasseringskontroll pa niva 3. Detta avgor
naturligtvis inte den etiska fragan men ar trots allt en indikation pa att det
finns ett problem som beh6ver hanteras. Det havdas ocksa i materialet att
patienterna inte generellt upplever allménna kontroller som problematiskt
utan att det snarare ar andra grupper, dvs. tillfalliga besokare som har pro-
blem med dessa. Aterigen &r detta ju andrahandsuppgifter och det skulle vara
vardefullt att ha patienternas (och andra gruppers) uppfattning i denna fraga
vilket gor att man delvis bor forhalla sig kritisk till dessa uppgifter. Samtidigt
finns det visst stod for att vardare inom andra vardformer kan 6verskatta
patienters intresse av integritet jamfort med patienterna sjalva [1].

Ett 6vergripande mal for den rattspsykiatriska varden ar att ge god vard at
de patienter som vardas inom rattspsykiatrin. | det underlag som Socialstyrel-
sen har samlat in bedoms det att tillgang till vapen, narkotiska preparat och
andra problematiska foremal pa enheten pa olika satt stér méjligheten till god
vard och att detta ar ett stort problem &ven pa sékerhetsniva 3. Det finns flera
skal till varfor tillgangen till olampliga foremal stor mojligheten att ge god
vard. Tillgang till vapen och andra hotande foéremal skapar dels oro pa
enheten mellan patienter, dels oro mellan vardare och patienter, vilket
troligtvis inte &r befordrande for vardrelationen och méjligheten att skapa en
lugn och fortroendefull situation. P4 motsvarande sétt skapar tillgang till
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narkotika oro och konflikter mellan patienter, men framforallt leder det till
paverkade patienter som har samre mojlighet att tillgodogdra sig den behand-
ling som ges. Likasa kan en begransad tillgang till olampliga foremal gora att
patienter som i stort ar lampliga att vistas pa sékerhetsniva 3 men som kan
frestas att ta in olampliga foremal ges mindre forutsattningar att falla for den
frestelsen och darmed riskera att forflyttas till en hogre sakerhetsniva som
kanske ar mindre lampad for deras vardbehov i stort. Utifran det perspektivet
finns det alltsa stod for att det vore bra om man kan minimera tillgangen till
denna form av olampliga foremal. Att miljon pa den rattspsykiatriska enheten
ar trygg och saker bade for patienter och vardare ar ju instrumentellt viktigt
for att kunna bedriva god vard, men ocksa for att ingen ska behéva oroa sig
for sitt liv eller sin hélsa ndr man befinner sig inom den réttspsykiatriska
varden. Aterigen r det ett tungt vagande skl for att minimera tillgangen till
olampliga foremal, vare sig det ror vapen eller narkotiska preparat (som kan
skapa konflikter eller i sig generera valdsamhet etc.). Utifran detta perspektiv
kan det rada stor enighet om att det ar véardefullt att tillgdngen till olampliga
foremal mimineras. Eftersom det har framforts att selektiva kontroller utifran
misstanke inte ar lika effektiva och riskerar missa olampliga foremal (vilket
verkar troligt), forefaller allméan inpasserings- och férsandelsekontroll vara
det mest effektiva sattet att minimera tillgangen till olampliga foremal.

Det dvergripande malet for kontroll, att minimera tillgangen till olampliga
foremal, kan dven delvis stodjas utifran ett autonomiperspektiv. Den som blir
hotad eller skadad med ett olampligt foremal far en minskad autonomi,
antingen tillfalligt i den situationen, eller kanske dven mer permanent om det
ror sig om en allvarlig skada. Att vara under inflytande av narkotiska prepa-
rat kan aven det i manga fall leda till minskad autonomi for den paverkade
personen. Har skulle man &ven kunna anféra att patienter som har en svag
autonom formaga att motsta frestelsen att fora in olampliga foremal, men
som har (vad som brukar kallas) andra ordningens preferenser for att inte
falla for den énskan, kan stodjas i sin autonomi genom kontroller. P4 motsva-
rande satt kan en minimerad tillgang till olampliga foremal dven bidra till att
bevara integriteten hos personer pa enheten, dels genom att minska mojlig-
heten till allvarliga fysiska ingrepp, dels genom att det kan minska mojlig-
heten att olika medpatienter utsatts for patryckningar att ggmma foremal eller
ljuga om vad som forsiggar pa enheten. Ytterligare ett autonomiargument
som framforts i detta sammanhang &r att minimerad tillgang till olampliga
foremal kan paverka (minska) anvandningen av tvangsatgarder pa enheten.
Detta eftersom inforda foremal, narkotikapaverkan etc. kan vara legitim
grund for tvangsatgarder nar de val patraffas och for att dessa ger upphov till
eskalerade situationer dar tvangsatgarder ar indicerade.

| valet mellan allménna och selektiva kontroller kan allmé&nna kontroller
ges stod av de etiska varden och normer som presenterats ovan. Ett autono-
miargument emot selektiva kontroller &r att dessa riskerar att leda till att
patienter som har vardarnas fortroende eller som inte misstanks kan utsattas
for patryckningar att ta in eller ggmma féremal som minskar deras autonomi.
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Om vi endast betraktar det som sker pé den rattspsykiatriska enheten®®! s&
innebar allmanna kontroller en mer jamlik och mindre stigmatiserande
handling &n selektiva kontroller som innebar att man maste peka ut en
specifik person som misstankt for att fora in olampliga foremal. Aven utifran
ett integritetsperspektiv kan det mojligen vara lattare att acceptera allménna
kontroller framfor att kontrollerna riktas sig mot viss person. Man kan
mojligen jamfora med de allmanna sakerhetskontroller som genomfors pa
flygplatser och som inte verkar uppfattas som specifikt integritetskrénkande
(eftersom alla maste genomga dessa).

Eftersom den etiskt véardefulla effekten av kontroller &r kopplad till att man
minimerar tillgangen till olampliga foremal, sa forefaller inte argumenten for
kontroller ge skal for att skilja mellan inpasserings- och forsandelsekontroll.

Argument mot allm&anna inpasserings- och
forsandelsekontroller inom rattspsykiatrisk vard

Aven om det finns starka skal att minimera tillgangen till olampliga foremal
inom rattspsykiatrisk vard pa sakerhetsniva 3 sa kan det vara sa att de etiska
problemen med att astadkomma detta &r for stora for att vara acceptabla. | s&
fall kan man behova acceptera en viss tillgang till olampliga foremal
och/eller hantera detta pa annat satt. Lat oss darfor titta pa motargumenten
mot allmén inpasserings- och forsandelsekontroll.

Ett argument kopplas till majligheten till att bedriva god vard for patien-
terna. De patienter som vistas pa vardenheter med sékerhetsniva 3 ska
forberedas for att slussas ut i samhéllet. Miljon ska darfor vara mer hemlik
och varden ska forbereda patienterna for att kunna hantera tillvaron i det
omgivande samhaéllet. Kontrollen i sig och den kontrolliknande miljon kan pa
olika satt motverka detta. Huruvida det finns en sadan effekt eller inte ar en
empirisk fraga som det inte finns utrymme att bedéma inom ramen for denna
analys. Nagra saker ar dock viktigt att betona. For det forsta, dven de som
framfor detta argument forefaller mena att det ska finnas mojligheter till
selektiva kontroller eller tvangsatgarder vid misstanke om oldampliga féremal.
Det ar alltsd den utékade kontrollen med allménna snarare an selektiva
kontroller som uppfattas stéra vardsituationen och att den signalerar ett
generellt bristande fortroende for alla patienter pa enheten och att den gor
situationen mindre hemlik. Det &r viktigt att inte underskatta den problemati-
ken och vi vet fran andra sammanhang att den fysiska vardmiljon paverkar
patienters upplevelse av varden. Samtidigt, vilken paverkan en sadan utokad
kontroll har pa patienterna beror formodligen dels pa patientens egen install-
ning, dels pa huruvida det pa andra grunder finns en fortroendefull relation
mellan vardare och patienter. Om vardrelationen eller vardsituationen &r sa
skor att en utdkad kontroll i form av allmén inpasserings- och forsandelse-
kontroll riskerar att kraftigt forsaémra denna i en utstrackning som inte
uppvags av ovan redovisade vinster med en sadan kontroll — da kravs nog
framforallt andra &tgarder for att sikerstélla en god vérd. Aterigen, eftersom

231 Ett argument som lyfts &r att denna form av kontroller riskerar att skarpa stigmatiseringen av personer med psykisk sjukdom eller storning i relation till somatiskt sjuka
personer — trots att oldmpliga féremal kan vara lika problematiska inom den somatiska vérden. Detta ror dock ett storre problemkomplex dar utrymmet generellt &r storre for
kontroll inom den rattspsykiatriska varden jamfért med den somatiska varden och det ar tveksamt om den utokade kontroll som diskuteras har skulle gora ndgon egentlig skillnad

for den varderingen.
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det handlar om empiriska samband, sa bor naturligtvis ett eventuellt info-
rande av utokad kontroll utvarderas for att se hur och om det paverkar
vardrelationen och vardsituationen pa ett negativt satt. Som ett alternativ till
allman kontroll foreslas det att man istallet Gvervager att forflytta patienter
som utnyttjar den lagre kontrollnivan pa sakerhetsniva 3 till en enhet med
sakerhetsniva 1 eller 2. Som antyddes ovan kan det dock finns ett antal olika
problem med detta. FOr det forsta, patienten kanske i stort trots allt ar lamplig
for att vardas pa niva 3 med undantag for detta beteende och det forefaller
inte sjalvklart att for att en person for in olampliga féremal pa enheten sa ar
hen oldmplig for utskrivning i samhallet. Det kanske i vissa fall kan rora sig
om att hantera en knepig situation just inom den rattspsykiatriska varden och
om tillfallet finns, sa anvéander sig patienten av detta — men skulle kunna
forberedas béttre for utskrivning om mojligheten att komma i kontakt med
eller anvanda sig av olampliga foremal inte fanns. Har skulle det kunna
invéndas att eftersom personen vid utskrivning kommer att ha relativt
obegransad tillgang till olampliga foremal sa visar det faktum att hen inte kan
motsta frestelsen kring olampliga foremal inom varden att hen inte ar redo
for utskrivning. Det forefaller dock vara en forhastad slutsats, eftersom det
kan vara den specifika rattspsykiatriska varden som forstarker ett sadant
behov. Det dr ocksa en slutsats som det ar svart att forhalla sig till — skulle
det i sa fall implicera att man bor utsétta patienter for frestelser for att pa det
sattet testa dem?

For det andra kréver det att patienten redan har lyckats att fora in, eller
atminstone forsokt fora in foremal — vilket dels kanske redan astadkommit
viss skada pa enheten, dels kraver 6vervaganden kring om ett sadant forsok
ska racka for forflyttning. Aterigen &r det dock viktigt att betona att argumen-
ten kring god vard ar beroende av empiriska effekter av utdkad kontroll
jamfort med nuvarande situation och en sadan forandring bor generellt
utvarderas noga.

Ett tredje argument kan kopplas till vardarrollen, dvs. att utokade kontrol-
ler innebar att vardaren i storre utstrackning far dgna sig at en verksamhet
som kan upplevas oférenlig eller atminstone delvis i konflikt med vardarrol-
len. Samtidigt forefaller underlaget visa att vardarna redan idag maste
anvanda sig av kontroller och tvangsmedel och att detta darmed redan idag ar
en relativt vasentlig del av véardarrollen inom réttspsykiatrin. Aven om
allmanna kontroller utokar frekvensen av kontroller sd kan det samtidigt leda
till att behovet av att anvanda sig av mer invasiva eller tvingande ingrepp
minskar, jamfort med nar man behdéver ingripa pa grund av att det redan
uppstatt en problematisk eller eskalerande situation utifran att nagon fort in
ett olampligt foremal. Har kan mojligen elektroniska kontroller upplevas
mindre problematiska &n fysiska visitationer, samtidigt som det da kravs en
avvégning kring om elektroniska kontroller ar tillrackliga eller inte. Ett satt
att hantera denna fraga skulle kunna vara att lagga kontrollfunktionen pa en
annan yrkeskategori, dvs. en mer renodlad véktarfunktion. Detta &r dock dels
en resursfraga, dels kan det vara sa att kontroll utévad av vardare som man
(férhoppningsvis) generellt har en fortroendefull relation till kanske kan
upplevas som mindre problematisk &n om kontrollen utfors av en yrkeskate-
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gori som har detta som sin huvudsakliga uppgift. Aterigen r ju detta empi-
riska fragor som kan behdva studeras over tid.

Mer principiella motargument mot allman inpasserings- eller forsdndelse-
kontroll som inte &r beroende av empiriska effekter kan kopplas till integritet
och autonomi. En ut6kad kontroll innebar med ndédvéndighet att fler personer
utsatts for integritetsintrang och (troligtvis) att fler personer utsatts for detta
mot sin vilja (dvs. att deras autonomi inte respekteras). Detta ar naturligtvis
en etisk "kostnad” som maste beaktas. Om vi borjar med integriteten sa ar
det satt som kontrollen sker pa kopplat till hur stort integritetsintranget
normalt uppfattas vara. En fysisk visitation av ndgons kropp uppfattas nog av
de flesta personer som ett storre intrang an en elektronisk 6vervakning i linje
med det som sker pa flygplatser. Likasa, nar det galler forsandelser, att
elektroniskt Gvervaka om det finns nagot otillatet féremal i en forsandelse
uppfattas nog normalt som ett mindre intrang an att lasa nagons brev eller
motsvarande. Men det ar viktigt att betona att vara integritetsgranser &r i stor
utstrackning individuella och det som for en person kan uppfattas som ett
stort intrang kan av andra uppfattas som oproblematiskt. Ytterligare en
aspekt att beakta ar huruvida integritetsintranget sker pa en person i ett
beroendefdérhallande eller i en sarbar stallning gentemot den som kontrolle-
rar. Utifran det far det anses mer problematiskt att kontrollera intagna
patienter pa enheten &n utifran kommande personer, eftersom de senare i
storre utstrackning kan avsta fran att komma till enheten och inte i 6vrigt ar
beroende pa samma sétt av de som kontrollerar. Samtidigt maste vi komma
ihdg att patienterna (och andra) kan, dven utan allman inpasserings- och
forsandelsekontroll, bli kontrollerade vid misstanke och att vardarna natur-
ligtvis kan vara mer eller mindre misstanksamma kring detta. Selektiva
kontroller kan alltsa bli relativt omfattande om man har en lag niva for
misstanke och kan aven bli mer godtyckliga om misstankenivan ser olika ut
for olika vardare. Detta ar ju i sin tur kopplad till det generella fortroendet
som rader mellan patienter och vardare och det har i andra sammanhang
papekats att organisationer kan utveckla "cultures of dishelief” som paverkar
detta forhallande [2].

Nar det galler autonomin sa ar aven storleken pa problemet med autono-
mikrankningar beroende pa hur enskilda personer staller sig till inpasserings-
och forséandelsekontroll. For de personer som ger sitt samtycke till detta eller
inte har nagon stark preferens emot detta — s ar det inget eller ett mindre
autonomiproblem. For de som motsétter sig denna form av kontroll, ar det
uppenbarligen ett storre problem. Aterigen &r det naturligtvis viktigt att
betona att dven utan allmanna kontroller sa finns det utrymme for kontrollat-
garder som inte respekterar autonomin hos enskilda personer, dvs. utrymmet
for att utdéva autonomi ar redan begransat. Har skulle man dock kunna gora
en skillnad mellan féremal som i forsta hand ska anvandas for att skada sig
sjalv och féremal som anvénds for att skada eller pa annat satt menligt
inverka pa andra personer. Normalt nar vi beaktar manniskors autonomi sa
ser vi det som mindre problematiskt att begréansa denna for att skydda andra
personer jamfort med att begransa denna for att skydda personer fran sig
sjalva (atminstone om vi jamfor samma niva av skada). Utifran detta skulle
man kunna hdvda att inpasserings- och forsdndelsekontroll som innebar att
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man begransar tillgangen till foremal som kan anvandas for att skada andra
personer &n den patient som for in dessa ar mindre problematisk ur ett
autonomiperspektiv an kontroll som syftar till att begransa tillgangen till
sadant som anvands for sjalvskadebeteende eller som anvands pa ett satt som
framforallt inverkar negativt pa patienten sjalv. Det finns dock atminstone
tva problem med att géra en sadan skillnad i praxis. For det forsta ar manga
av de berorda foremalen av en sadan karaktar att de kan anvandas for bada
syften och det kan vara oklart hur de kommer att anvandas. For det andra sa
ar det inte forran efter kontrollen som man vet vilken typ av foremal det ror
sig om.

Finns det nagon skillnad nar det galler inpasseringskontroll och forsandel-
sekontroll utifran ovanstaende. Ett par aspekter kan innebéra att inpassering-
skontroll uppfattas som vérre. FOr det forsta att det innebér ett synligt ingrepp
i vardmiljon, vilket kanske inte forsandelsekontrollen behéver innebara. For
det andra kommer de personer som ber0rs av inpasseringskontrollen ha en
mer direkt upplevelse av intrang kopplat till den egna personen vilket kanske
inte ar lika tydligt med forsandelsekontroll. A andra sidan, for de personer
som externt kommer till enheten sa kan man majligtvis vélja att avsta fran att
komma in pa enheten for att undvika inpasseringskontroll och darmed agera i
enlighet med sin autonomi. Detta eftersom inpasseringskontrollen blir
uppenbar for personen. Naturligtvis finnas samma val nér det galler att
skicka forsandelser — men om kontrollen &r mindre uppenbar &r det inte
sékert att det valet aktualiseras. Dessa skillnader forefaller dock inte vara av
avgorande karaktar for att behandla dessa kontrollformer olika om man
kommer fram till slutsatsen att infora allmén kontroll.

Sammanfattande beddmning for rattspsykiatrin

En sammanfattande bedémning &r att om problemen med olampliga foremal
ar av den storleksordning som Socialstyrelsens underlag indikerar sa finns
det starka argument som talar for att minimera tillgangen till dessa med hjélp
av allmén kontroll. Det &r dock viktigt att betona att de argument fér och
emot som bygger pa empiriska antaganden behdver utvarderas om allméan
kontroll inférs. Nar det galler motargumenten av mer principiell karaktar
maste dessa stallas emot att utrymmet for integritet eller autonomi inte ar
absolut inom vardformen.

Slutsatsen &r att argumenten for allman kontroll forefaller 6vervdga argu-
menten emot sadan kontroll inom réttspsykiatrin under forutséttning att ett
sadant inforande utvérderas for att se effekterna pa god vard, vardarrelation-
en och vardarrollen. Generellt forefaller elektronisk kontroll vara mindre
problematiskt &n fysisk kontroll, men det senare kan trots det vara motiverad
om det kan ha en mer substantiell paverkan pa tillgangen till olampliga
foremal.

Allméan inpasserings- och forsandelsekontroll inom
psykiatrisk tvangsvard
Nar det galler psykiatrisk tvangsvard forefaller situationen delvis vara en

annan. For det forsta sa forefaller problemet med olampliga féremal vara
nagot mindre inom den psyKkiatriska tvangsvarden och de som gett input till
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Socialstyrelsens utredning forefaller d&rfor i mindre utstrackning ge sitt stod
till allmé&n inpasserings- och forsdndelsekontroll. | den etiska varderingen ar
detta en central fraga — dvs. om problemet med olampliga foremal &r mindre
omfattande sa kan det vara svarare att vaga upp de ingrepp i integritet och

autonomi samt de eventuellt negativa effekterna pa god vard som lyftes ovan.

Utifran underlaget ar det svart att bedéma om dessa problem ar tillrackligt
stora for att motivera en utokad kontroll och darfor kommer nedanstaende
analys vara mer forbehallsam och det kommer att betonas att slutsatserna &r
beroende av den empiriska fragan kring omfattningen och karaktaren pa de
olampliga féremal som fors in.

En annan komplikation som lyfts i detta sammanhang &r att patienter som
vardas under tvang blandas med patienter som vardas frivilligt. Detta ar
nagot som ar i linje med lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvard, dar
tvangsvarden ska ha ambitionen att vara tillfallig och att patienten sedan ska
fortsatta att vardas frivilligt enligt HSL. | ett sadant lage ar det olyckligt om
patienten maste forflyttas fysiskt till en annan enhet, darav samlokalisation-
en. | det foljande kommer jag darfor att betrakta denna situation som regel.
Aven detta ar ndgot som kan forandra balansen mellan de varden och normer
som star pa spel.

Argument som talar for allman inpasserings- och
forsandelsekontroll inom psykiatrisk tvangsvard

De argument som talar for en allman inpasserings- och férsandelsekontroll
inom psyKkiatrisk tvangsvard ar desamma som galler for réttspsykiatrin.
Alltsa, mojligheterna att bedriva god vard, ha en saker och trygg miljo, samt
bevara integritet och autonomi for de som riskerar att utsattas for konsekven-
serna av olampliga féremal. Samtidigt, om det ar sa att problemen med
olampliga féremal &r mindre inom psykiatrisk tvangsvard, sa ar ocksa de
resulterande riskerna mindre. Har namns i underlaget att de foremal som fors
in i storre utstrackning anvénds for sjalvskadebeteende an for att skada andra
personer. Om s ar fallet sa skulle det aven innebéra att riskerna for andra
personers sakerhet, integritet och autonomi ocksa ar betydligt mindre. Detta
ar ju dock en empirisk fraga som underlaget inte ger nagot fullodigt svar pa. |
analysen kommer jag forsoka beskriva hur den typen av omstandigheter
paverkar slutsatserna.

Argument som talar emot allman inpasserings- och
forsandelsekontroll inom psykiatrisk tvangsvard

Pa motsvarande satt som nar det galler rattspsykiatrisk vard sa finns det en
risk att 6kade kontroller och en kontrolliknande miljé kan stéra mojligheten
att ge god vard och den vardrelation som &r en forutsattning for detta. |
underlaget har det lyfts fram att detta kanske &r &n mer problematiskt i de fall
psykiatrisk tvangsvard ar samlokaliserad med frivillig akut psykiatrisk vard.
Att det finns allmén kontroll av inpassering och forsandelser kommer i ett
sadant fall &ven drabba de som vistas frivilligt pa enheten och kan riskera att
avskracka de patienter som motsatter sig detta att soka vard. Samtidigt lyfts
det ocksa fram i underlaget att problemen med olampliga foremal kan vara
storre hos de som frivilligt vistas inom akutpsykiatrin. Har uppstar en
specifik autonomi- och integritetsproblematik som innebér att de som vistas
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frivilligt pa enheten kan fora med sig foremal som sedan kan inverka negativt
pa de patienter som vardas under tvang och som inte kan ta sig ifran enheten
om de paverkas negativt av de olampliga féremalen. Har skulle en l6sning
vara att helt enkelt skilja pa varden under tvang och frivillig vard. Men
eftersom det forefaller finnas starka vardmassiga fordelar med att samlokali-
sera varden pa detta satt sa ar det troligen inte en lamplig 16sning. Om varden
ar samlokaliserad — innebar det en storre etisk problematik att infora allmén
inpasserings- och forsandelsekontroll pa en sadan enhet jamfort med om det
endast hade handlat om en enhet med vard under tvang?

For det patienter som vardas under tvang finns redan i nulaget utrymme for
specifika kontroller och beslag av olampliga féremal vid misstanke och
allman inpasserings- och forsandelsekontroll skulle i sa fall innebéra en
utokad mojlighet till kontroll. For de patienter som vardas under halso- och
sjukvardslagen, dvs. inte under tvang, finns i nuldget lagstod for allman
inpasseringskontroll pa sakerhetsniva 1 och 2 pa motsvarande satt som for
patienter som vardas under tvang. Pa sakerhetsniva 3 forefaller pa samma
satt som for patienter som vardas under tvang mojlighet till specifika kontrol-
ler i samband med misstanke om att man infort olampliga féremal. Det
verkar ocksa forekomma att patienter som vardas frivilligt kan avvisas fran
enheten om man upptrader olampligt. Sa dven for de patienter som vardas
frivilligt skulle en allmén inpasserings- och forséandelsekontroll innebdra att
man utdkar majligheten till kontroll, dvs. en kontroll som delvis redan finns i
nuldget.

Om det ar sa att de som vardas frivilligt avskracks fran att soka vard pa
grund av allman inpasserings- och forsandelsekontroll sa far det ju negativa
konsekvenser for méjligheten att bedriva god vard och bidra till 6kad psykisk
hélsa for denna grupp. Huruvida det &r sa ar ju en empirisk fraga som det inte
gar att svara pa i nulaget utifran det underlag jag har tagit del av. Det kréaver i
sa fall noggrann utvardering. Ett satt att hantera en sadan problematik &r
mojligen att utoka kontrollen till att galla all slutenvard, dvs. dven den vard
som ror somatisk vard — och pa det sattet avdramatisera den allmanna
kontrollen. Aterigen kraver det dock en utvérdering av hur det paverkar
patientstrOmmarna.

Ar det ett storre problem att utsétta de som vistas frivilligt pa enheten for
kontroll jamfort med de som vardas under tvang utifran ett integritets- eller
autonomiperspektiv? Har ar det viktigt att komma ihag att de som vistas
frivilligt pa enheten kan valja att avsta fran kontrollen i storre utstrackning an
vad de patienter som vardas under tvang kan gora. Det sker naturligtvis till
en kostnad i form av att man da inte kan fa vard pa enheten och i den bemar-
kelsen &r valsituationen for att kunna agera autonomt i relation till kontroll
eller freda sin integritet forandrad at ett mer negativt hall — men fortfarande
finns det en frivillighet forknippad med kontrollerna for denna grupp. De
patienter som vardas under tvang har en lagre grad av frivillighet (eller
kanske i princip ingen sadan) i relation till dessa kontroller. Utifran detta ar
det snarare mindre problematiskt att utsatta de som vardas frivilligt vid
enheten for allmén inpasserings- och forsandelsekontroll &n att gora det i
relation till de patienter som vardas under tvang. Utifran ett jamlikhetsper-
spektiv kan man dven argumentera for att allmén inpasserings- och forsén-
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delsekontroll vid samlokaliserad vard kan leda till en mer jamlik vard om
underlagets bild av att problemen med olampliga féremal ar stérre i gruppen
som vardas frivilligt stammer. Skalet till detta ar kopplad till ovan antydda
specifika autonomi- och integritetsproblematik, dvs. att de frivilligt vardade
patienternas handlande gar negativt ut dver de som vardas under tvang och
som inte kan valja bort varden. For att dven de som vardas under tvang ska fa
en god vardmiljo, sa kan man utifran ett jamlikhetsperspektiv argumentera
for att de som vardas frivilligt kan behéva offra nagot av sin autonomi och
integritet for att sdkerstélla detta. Detta i likhet med att vi krdver att andra
patienter kan fa sta tillbaka i olika sammanhang for att sakerstalla jamlik
vard i linje med den etiska plattformen for prioriteringar. | detta sammanhang
kan det mojligen upplevas som mer problematiskt utifran vardarnas roll att
genomfora kontroller av patienter som vardas frivilligt pa enheten, men
aterigen ar detta en empirisk fraga som behover utvarderas. Som namndes
ovan sa forefaller det ju finnas ett svagare stod for kontroller inom denna
vardform utifran underlaget.

Om vi fortsattningsvis fokuserar pa den patientgrupp som vardas under
tvang pa enheten. Aven inom den psyKkiatriska tvangsvarden finns det
utrymme for specifika kontroller och beslag av olampliga foremal vid
misstanke och huruvida en utékad kontroll innebdr en allvarlig férsdmring av
vardrelation och mojligheten till god vard ar en empirisk fraga. Svaret pa den
beror férmodligen i stor utstrackning pa hur vardrelationen och hemlikt
mellan patienter och vardare ser ut generellt inom den psyKkiatriska tvangs-
varden och aterigen, om den &r sa skor att en utokad kontroll riskerar att
allvarligt forsamra den behdvs nog framforallt andra insatser for att starka
fortroendet. Men da ar det samtidigt viktigt att komma ihdg att om forekoms-
ten av olampliga foremal ar mindre inom den psykiatriska tvangsvarden an
inom rattspsykiatrin och darmed paverkan fran dessa pa vardrelation och
mojligheterna till att ge god vard mindre — sa ar ocksa utrymmet for balanse-
rande atgarder i form av utokad kontroll mindre. Det paverkar ocksa
huruvida det ar motiverat att forflytta patienter till en hogre séakerhetsniva
som forefaller kunna ha en storre inverkan pa vardrelationen och majligheten
till god vard och minskar aven skélen for detta. Detta paverkar aven fragan
om i vilken utstrackning det kan ses som férenligt med vardarrollen att
anvanda sig av utokade kontroller. Om det ar sa att frekvensen och graden av
problem med olampliga féremal inom psykiatrisk tvangsvard generellt ar
mindre dn inom rattspsykiatrin, sa kan férandringen som det innebar for
vardarrollen ocksa vara storre och uppfattas som mer negativ av att inféra
allménna inpasserings- och forsandelsekontroller.

Utifran ett autonomiperspektiv ar det vart att notera att i underlaget lyfts
fram att de olampliga foremal som finns inom den psykiatriska tvangsvarden
framforallt kanske anvands for sjalvskadebeteende. Som sades ovan, s& kan
sjalvskadebeteende ses som ett nagot mindre problem ur ett autonomiper-
spektiv dn skada pa andra personer. Detta beror dock pa i vilken man en
person med sjdlvskadebeteende kan ségas dgna sig at detta frivilligt och det
maste naturligtvis beaktas i analysen. Aven om det finns en tvdngsmassighet
i att anvanda ett foremal for att skada sig nar det finns tillgangligt kan det
vara sa att valet att féra in detta foremal pa enheten trots allt implicerar en
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storre grad av frivillighet. Samtidigt, en situation dar endast den person som
fort in olampliga foremal skadas och inte personer som sjalva inte valt att
utsétta sig for den faran ar oaktat frivillighetsfragan battre ur ett autonomi-
perspektiv. Det innebar ocksa att skalen for att generellt inskréanka personers
autonomi for att minska autonomiintrang ocksa minskar i styrka. Pa motsva-
rande satt kan vi resonera kring integritetsintranget. Har forefaller det an
tydligare att sjalvskadebeteende &r mindre problematiskt &n skada gentemot
andra personer. Skélet till detta &r att det inte forefaller mojligt att kranka sin
egen integritet (daremot ar det mojligt att tillata andra att kranka den pa ett
satt som fortfarande bor uppfattas som en problematisk krankning). Pa
motsvarande satt som i relation till autonomi sa innebar ocksa en situation
dar olampliga foremal anvénds for sjalvskadebeteende att antalet integritets-
krankningar minskar. Aterigen minskar da ocksa méjligheten att balansera
dessa med den typ av integritetsintrang som en allmén inpasserings- eller
forsandelsekontroll innebdr. Ett argument som anfordes nar det géller
sjalvskadebeteende och rattspsykiatrisk vard var att foremal for sjalvskadebe-
teende aven kan anvandas for andra syften. Sa ar det naturligtvis dven inom
den psykiatriska tvangsvarden — men det beror samtidigt pa i vilken utstrack-
ning den typen av utagerande beteende &r ett problem inom denna vardform.
Att underlaget ger uttryck for bilden att de foremal som fors in framférallt
anvands for sjalvskadebeteende skulle kunna tyda pa att det generellt ar ett
mindre problem med utagerande beteende och darmed mindre risk att
foremal for sjalvskadebeteende anvands med ett syfte att skada andra. Men
detta ar aterigen en empirisk fraga dar underlaget inte ger fullgott stod for att
dra en definitiv slutsats.

Det ar viktigt att betona att skalen for att argumenten emot allmén inpasse-
rings- och férsandelsekontroll véager tyngre i samband med psykiatrisk
tvangsvard baseras pa tva faktorer i det presenterade underlaget. Att proble-
men med olampliga foremal generellt férefaller mindre utbredda samt att de
foremal som fors in framforallt anvands for sjalvskadebeteende. Om detta
inte stdmmer med hur verkligheten ser ut férédndras naturligtvis vagningen av
argumenten.

Sammanfattande bedomning for psykiatrisk tvangsvard
Sammanfattningsvis forefaller det finnas ndgot svagare argument for att
infora allménna inpasserings- och forsandelsekontroller inom psykiatrisk
tvangsvard — men det &r viktigt att betona att detta beror huvudsakligen pa att
jag tolkar underlaget som att problemen med olampliga féremal ar mindre
dar respektive att de foremal som fors in framforallt anvands for sjalvskade-
beteende. Detta ar ju empiriska fragor som behdver utvarderas. Det ar viktigt
att betona att skillnaden i sammanfattande beddmning mellan de olika
vardformerna inte baseras pa nagot principiell skillnad mellan vardformerna
eller grunderna for varfor patienterna vardas inom respektive vardform.

| de fall den psykiatriska tvangsvarden ar samlokaliserad med frivillig
psykiatrisk vard, s bor man vara uppmarksam pa om allman inpasserings-
och forsandelsekontroll skulle avskracka de patienter som soker vard frivil-
ligt. Daremot sa forefaller det mindre problematiskt utifran ett integritets-
och autonomiperspektiv att kontrollera dessa patienter jamfort med kontroll
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kopplad till de patienter som vardas under tvang (finner man alltsa det senare
acceptabelt &r det formodligen acceptabelt att &ven kontrollera de forra). Om
det ar sa att det ar storre problem med olampliga foremal bland de som
vardas frivilligt pa enheten kan hansynstaganden utifran jamlik vard stodja
en sadan kontroll for att varden av de som vardas under tvang inte ska
paverkas negativt.

Referenser

1. Sandman L. Sakerhetens risker — om etiska aspekter pa att anvanda larm-
och 6vervakningssystem for personer med demens. Boras: Boras Hi;
2010.

2. Aynsley-Green A, Cole TJ, Crawley H, et al. Medical, statistical, ethical
and human rights considerations in the assessment of age in children and
young people subject to immigration control. British Medical Bulletin.
2012;102:17-42.

OTILLATEN EGENDOM OCH HOT INOM DEN PSYKIATRISKA TVANGSVARDEN OCH DEN RATTSPSYKIATRISKA VARDEN
SOCIALSTYRELSEN

105



	Förord
	Sammanfattning
	Otillåten egendom
	Hot och straffbelagda gärningar

	Författningsförslag
	Förslag till lag om ändring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård

	Uppdraget och dess genomförande
	Uppdraget
	Genomförande av uppdraget 

	Grundläggande fri- och rättigheter
	Regeringsformen
	Europakonventionen
	Europarådet
	Barnkonventionen

	Gällande rätt för psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård  
	Förutsättningar för tvångsvård 
	Tvångsåtgärder
	Säkerhet och ordning  
	Tillsyn

	Tvångsåtgärder enligt LPT och LRV – en tillbakablick
	Från LSPV till LPT och LRV 
	Inskränkningar i möjligheten att kommunicera 
	Inskränkningar av säkerhetsskäl

	Andra vårdformer
	Samhällsvård av barn och unga 
	Vård av missbrukare

	Kriminalvården
	Tvångsåtgärder 

	Nordisk rätt
	Norge
	Danmark
	Finland

	Statistik för den psykiatriska tvångsvården och den rättspsykiatriska vården
	Psykiatrisk tvångsvård 
	Rättspsykiatrisk vård

	Enkät till verksamheterna
	Psykiatrisk tvångsvård
	Rättspsykiatrisk vård

	Synpunkter från verksamheter och andra aktörer
	Inledning
	Otillåten egendom  
	Hot och straffbelagda gärningar mot personer utanför vårdinrättningen 

	Överväganden och förslag
	Otillåten egendom – vård enligt LRV
	Otillåten egendom – vård enligt LPT
	Andra möjliga åtgärder – vård enligt LPT och LRV 
	Hot och straffbelagda gärningar – vård enligt LPT och LRV

	Konsekvenser av förslagen
	Beskrivning av problemet och syftet med förslagen
	Alternativa lösningar och effekter om ingen reglering kommer till stånd
	Kostnadsmässiga konsekvenser 
	Konsekvenser för barn
	Övriga konsekvenser

	Författningskommentar 
	Förslag till lag om ändring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård
	Förslag till lag om ändring i lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård

	Referenser
	Bilaga
	Etisk analys av allmän inpasserings- och försändelsekontroll inom rättspsykiatri och psykiatrisk tvångsvård


