59 soci
. Socialstyrelsen 2022-11-29  Dnr 3.1-27374/2022

Rattsavdelningen Regeringskansliet
Helena Teréus Socialdepartementet
helena.tereus@socialstyrelsen.se 103 33 Stockholm

Socialstyrelsens yttrande Over betdnkandet
God tvangsvard — trygghet, sdkerhet och
rattssdkerhet 1 psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard (SOU 2022:40)

Socialdepartementets dnr S2022/03212 (delvis)

Sammanfattning

Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak utredningens forslag och delar aven i hu-
vudsak bedémningarna. Myndigheten anser i likhet med utredningen att manga
av forslagen kan forbattra villkoren for tvangsvardade patienter i flera olika av-
seenden, bl.a. nar det géller att starka barnrattsperspektivet, forbattra rattssaker-
heten och sékerheten i varden.

Socialstyrelsen avstyrker forslaget att halso- och sjukvardspersonal ska fa un-
dantas fran allmén inpasseringskontroll vid vardinrattningar med forhojd saker-
hetsklass.

| 6vrigt lamnar Socialstyrelsen sina synpunkter nedan.

Socialstyrelsens synpunkter pa forslag och bedéomningar

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

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att barn som vardas enligt lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard, LPT, eller lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk
vard, LRV, inte far placeras med vuxna, om det inte bedoms vara till barnets
basta efter beslut av chefsdverlakaren. Socialstyrelsen instdimmer i utredningens
bedémning att en fortsatt transformering av lagstiftningen &r viktig sa att de rat-
tigheter som framgar av barnkonventionen inte bortses fran, exempelvis pa
grund av allmanna rattsliga tolkningsprinciper. Socialstyrelsen vill ocksa lyfta
vikten av utredningens forslag att i patientjournalen dokumentera skélen for att i
undantagsfall varda ett barn tillsammans med vuxna samt att IVO ska underrat-
tas om detta. Som utredningen skriver minskar detta risken for att vardgivaren
fattar beslut som strider mot barnets basta.

Nar det géller de valdigt fa barn som ges rattspsykiatrisk vard bedémer utred-
ningen att den aktuella LRV-inrdttningen bor géra en bedémning av om en
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avskild placering ar majlig och kan goras utan att det star i strid med det en-
skilda barnets basta. Om detta inte a&r méjligt bor vardgivaren kunna motivera
aberopande av undantagen i den foreslagna bestammelsen och placera patienten
tillsammans med vuxna. Sasom utredningen konstaterar ar en relevant frdga om
det skulle vara forenligt med barnets bésta att placera ett barn avskilt och isolerat
fran Gvriga patienter. Socialstyrelsen ifragasatter inte utredningens bedémning
men anser att det i kommande fOrarbeten dven bor foras ett resonemang om maj-
ligheten att placera ett barn pa en LPT-inréttning tillsammans med andra barn for
att pa sa satt uppfylla artikel 37 (c) i barnkonventionen, att frihetsberévade barn
som huvudregel ska hallas avskilda fran vuxna. Socialstyrelsen vill ocksa fram-
halla vikten av att det finns personal tillganglig som har kompetens att gora be-
domningar av barnets bésta i detta avseende.

6.3.1 Beslut om tvangsatgarder for att uppratthalla ordning eller
sakerhet ska kunna éverklagas

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag om en utdkad mojlighet att ver-
klaga beslut om tvangsatgarder enligt LPT och LRV. Socialstyrelsen instimmer
i utredningens resonemang och anser att det ar viktigt att den enskildes réttssa-
kerhet starks i detta avseende.

Socialstyrelsen vill emellertid papeka att uppdelningen i tvangsatgarder som
syftar till att uppratthalla ordning och sakerhet och tvangsatgarder som utgér me-
dicinska beslut inom ramen for en vard- och behandlingsinsats, i vissa fall &r
tveksam. Aven utredningen menar att distinktionen inte ar oproblematisk. Soci-
alstyrelsen vill i detta sammanhang lagga till att 1dkemedelsbehandling med kort-
verkande lakemedel ofta syftar till att sedera en patient for att kunna uppratthalla
ordning och sékerhet, eller for att avsluta en fastspanning eller avskiljning.

Socialstyrelsen anser vidare att det hade varit 6nskvért om utredningen hade
Overvagt om det borde inforas en mojlighet att dverklaga en l&kares begaran om
bitrade av Polismyndigheten eller Kriminalvarden enligt 47 § LPT och 27 §
LRV. Att en person mot sin vilja transporteras av Polismyndigheten eller Krimi-
nalvarden &r ett stort ingrepp i den enskildas personliga integritet. En domstols-
provning av om Kriterierna for en begdran om bitrade varit uppfylida skulle en-
ligt Socialstyrelsen kunna oka forutsattningarna for att bitrade endast begérs i
yttersta undantagsfall i enlighet med lagstiftarens intention. Det skulle ocksa
kunna bidra till att bitrade av Polismyndigheten och Kriminalvarden anvands pa
ett jamlikt satt over landet.

6.3.3 Majlighet att 6verklaga beslut om behandling utan samtycke — tva
alternativ

Utredningen tar inte stéllning till huruvida ett beslut om behandling utan sam-
tycke bor kunna éverklagas utan presenterar tva olika alternativ och de skal som
talar for respektive alternativ. Socialstyrelsen instdammer i att det finns tungt
vagande skal saval for som mot att gora det méjligt att Gverklaga beslut om be-
handling utan samtycke. Myndigheten tar inte heller stallning i fragan men lam-
nar foljande kommentarer.
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Socialstyrelsen delar utredningens principiella uppfattning att medicinska be-
handlingsbeslut, &ven om de fattas utan samtycke, i forsta hand bor prévas inom
ramen for hélso- och sjukvardens system for tillsyn och klagomal samt genom
patientens mojlighet att valja behandlingsalternativ och erbjudas ny medicinsk
bedémning. Sdsom utredningen skriver finns en risk att vardens forutséttningar
att bedriva en effektiv vard av god kvalitet i enlighet med vetenskap och bepré-
vad erfarenhet forsamras, om enskilda beslut om vardens medicinska innehall
kan overklagas till allmén forvaltningsdomstol. Socialstyrelsen anser vidare att
det i praktiken ar svart for en domstol att prova om ett medicinskt beslut i sak
varit riktigt.

Det finns dock skél som talar for att inféra en mojlighet att 6verklaga &ven
dessa beslut. Bade fastspanning och behandling utan samtycke &r tvangsatgarder
som innebdr en pataglig inskrankning i den enskildes grundlaggande manskliga
fri- och rattigheter. Ur ett patientperspektiv kan det vara svart att forsta varfor
man gor skillnad i mojligheten att dverklaga olika typer av beslut. Sasom namnts
ovan kan vidare vissa beslut om lakemedelsbehandling utan samtycke fattas i
syfte att uppratthalla ordning och sakerhet, varfor det kan framsta som markligt
om inte ocksa dessa blir dverklagbara. Det &r inte heller optimalt for en patient
som vill klaga pa beslut dar behandling utan samtycke méjliggjorts genom fast-
spanning, att behdva driva processer i tva olika instanser, dels forvaltningsratten,
dels Inspektionen for vard och omsorg, IVO.

Det hade vidare varit 0nskvért om utredningen resonerat kring mojliga risker
med att vissa beslut om tvangsatgarder ar mojliga att 6verklaga medan andra inte
ar det. Till exempel om en sadan reglering kan medfora ett dkat incitament att
anvanda lakemedelsbehandling med tvang for att uppratthalla ordning och séker-
het i stallet for fastspanning och avskiljning.

Socialstyrelsen instdmmer vidare i att det & mycket otillfredsstéllande ur
rattssakerhetssynpunkt att lagstiftningen ar otydlig nér det galler vilka tvangsat-
garder som far anvandas vid behandling utan samtycke. Myndigheten anser
emellertid inte att ett inférande av en mdjlighet att 6verklaga dessa beslut &r ratt
I6sning pa problemet.

Socialstyrelsen delar utredningens bedémning att regeringen bor tillsdtta en ny
utredning med uppdraget att analysera de réttsliga forutsattningarna for behand-
ling med tvang inom psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt lamna
nodvéndiga forfattningsforslag som kan bidra till att tydliggora vardens befogen-
heter och patientens rattigheter inom tvangsvarden. Socialstyrelsen anser att en
ny utredning ocksa bor titta pa fragan om beslut om behandling utan samtycke
bor kunna 6verklagas. Sdsom namnts ovan kan behandling utan samtycke, ut6-
ver rent medicinska skal, aven genomforas for att uppratthalla ordning och sa-
kerhet och det kan dérfor enligt myndighetens bedémning finnas skél att analy-
sera olika behandlingar separat i detta avseende. Det kan ocksa finnas skal att
utreda om vissa beslut om behandling utan samtycke inte bér kunna verkstallas
innan de har vunnit laga kraft. Detta torde framst gélla sadana behandlingar som
genomfors av rent medicinska skéal och som inte ar av akut karaktar.
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6.3.4 Patienter ska informeras om mdjligheterna att fa ett beslut om
tvangsatgard prévat av en oberoende instans

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag om en utvidgad informationsplikt
enligt 48 § LPT (30 § LRV). Myndigheten tillstyrker ocksa utredningens forslag
i 18 a 8 LPT (8 § LRV) att chefsoverlakaren efter genomford behandling utan
samtycke enligt 17 8 LPT (6 § LRV) ska se till att en patient erbjuds ett uppfolj-
ningssamtal. Socialstyrelsen anser utdver detta att den nu géllande regleringen
om att ett uppfoljningssamtal ska erbjudas efter genomford tvangsatgard bor for-
tydligas genom hanvisningar till de bestaimmelser som reglerar tvangsatgarderna,
sa att det blir tydligt for tillamparen vilka tvangsatgarder som avses.

Utredningen foreslar vidare en reglering i 18 a 8 LPT (8 8§ LRV) som innebar
att en patient efter genomford tvangsatgard och behandling utan samtycke ska
ges information om de rattigheter som anges i 48 § LPT. Socialstyrelsen delar
utredningens ambition om ett utékat informationskrav, men beddémer att forsla-
get sasom det nu ar utformat i vissa fall kan fa orimliga konsekvenser. Detta ef-
tersom behandling utan samtycke och tvangsatgarder i vissa fall kan anvandas
med téta intervaller. En patient med svar anorexia kan exempelvis sondmatas
utan samtycke flera ganger om dagen. Konsekvensen av den férslagna regle-
ringen blir da att patienten efter varje sadant tillfalle ska ges information enligt
48 8 LPT, dvs. om ratten att 6verklaga vissa beslut, rétten till ombud och offent-
ligt bitrade, ny medicinsk beddmning, val av behandlingsalternativ och mojlig-
heten att framfora klagomal till olika instanser. En sadan ordning ar varken
lamplig for hélso- och sjukvardspersonalen eller patienten.

Socialstyrelsen konstaterar att utredningen i betdnkandet endast har argumen-
terat fOr att informationen ska ges efter behandling utan samtycke (s. 183-186).
Forfattningsforslagets ordalydelse inkluderar dock enligt Socialstyrelsens be-
domning dven ett sadant informationskrav efter tvangsatgarder, sasom efter en
fastspanning.

7.3.1 En patient som vardas enligt LPT eller LRV har rétt till dagliga
aktiviteter och att vistas utomhus minst en timme varje dag

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag att ta bort aldersgransen i den nu-
varande bestammelsen i 31 b § LPT (6 § LRV) samt att skalen for ett beslut att
neka daglig aktivitet eller utomhusvistelse ska dokumenteras i patientens journal.
Socialstyrelsen tillstyrker dven forslaget att det ska krdvas ett beslut av chefso-
verlakaren for att gora undantag fran patientens ratt till dagliga aktiviteter och att
vistas utomhus.

Utredningen diskuterar ocksa om det skulle vara motiverat att aven infora sa-
kerhetsméssiga sk&l som motiv for undantag. Det uttalas att rymningsrisk skulle
kunna ses som ett sékerhetsméssigt skal att neka patienten utomhusvistelse eller
aktivitet. Utredningen ifragasatter dock om det verkligen finns ett behov av att i
lagstiftningen skilja pa ett medicinskt skal och ett sakerhetsmassigt skal. Man
beddmer att om det foreligger en risk for att en patient kan orsaka hot, vald,
skada eller gora ett rymningsforsok, ar det i nagon mening orsakat av patientens
psykiska sjukdomstillstand och att i en sadan situation kan medicinska skal abe-
ropas for att neka eller korta en planerad utomhusvistelse eller aktivitet.
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Socialstyrelsen ser en risk for att man med utredningens resonemang urvattnar
begreppet medicinska skal och att bedémningen om nar undantag far goras blir
oftrutsagbar och godtycklig. Enligt Socialstyrelsens mening bor begreppet tol-
kas strikt och undantag fran utevistelse motiveras av patientens halsotillstand.
Ett sadant resonemang stods aven, enligt Socialstyrelsens uppfattning, av forar-
betena till den nuvarande bestammelsen i 31 b § LPT.* Som exempel pa medi-
cinska skal anges att patienten ar i sa daligt psykiskt skick att en utevistelse inte
kan &ga rum eller att fysisk aktivitet kan vara direkt livshotande for en patient i
grav svalt. Socialstyrelsen bedomer att om sékerhetsmassiga skal véags in i be-
domningen om utevistelse och daglig aktivitet finns det en stor grupp som riske-
rar att undantas fran dessa rattigheter, vilket vore beklagligt. Vardgivarna bor i
stéllet organisera sin verksamhet och anpassa utomhusytan sa att risken for rym-
ning och andra sékerhetsrisker minimeras.

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

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om vilka patienter som ska fa placeras pa en
inrattning for rattspsykiatrisk vard. Socialstyrelsen bedomer emellertid att det
finns en risk att utformningen av forfattningsforslaget exkluderar patienter som
frivilligt vardas pa en LRV-inrattning, trots att det inte har varit utredningens in-
tention. Utredningen menar att dven de patienter som vardas frivilligt inkluderas
i forfattningsforslaget. Socialstyrelsen ifragasatter denna bedomning och menar
att utredningen nérmare borde ha redogjort fér hur den kom fram till denna slut-
sats.

Enligt forfattningsforslaget far endast de patienter som anges i 1 § andra
stycket p. 1-4 LRV placeras pa en inréttning for rattspsykiatrisk vard. Av be-
stammelsen framgar att lagen galler for ett antal uppraknade patientkategorier
(p. 1-4). Patienter som frivilligt vardas pa en LRV-inrattning ingar i de upprak-
nade patientkategorierna p. 2-4, sasom de som &r placerade pa kriminalvardsan-
stalt. Det gar dock att ifragasatta om lagen galler for dessa.

Omstandigheter som talar mot att LRV é&r direkt tillamplig pa dem som vardas
frivilligt ar enligt Socialstyrelsen, dels att rattspsykiatrisk vard kraver att perso-
nen motsatter sig sadan vard (4 § LRV), dels att det finns sarreglering om att
vissa bestammelser om tvangsatgarder i LPT aven géller for dem som vardas fri-
villigt pa en LRV-inrattning.2 En sadan sarreglering borde rimligen inte ha be-
hovts om LRV fullt ut hade gallt for de patienter som vardas frivilligt pa en
LRV-inrattning. Darmed kan det alltséa ifragasattas om dessa patienter anges i 1
§ andra stycket LRV.

Om patienter som vardas frivilligt inte kan anses omfattas av utredningens
forfattningsforslag hindrar regleringen att dessa patienter placeras pa en LRV-
inrattning. Denna komplikation skulle dock kunna atgardas genom en mindre
andring i forfattningsforslaget. En mojlig formulering skulle kunna vara att end-
ast de patientkategorier som namns i 1 § andra stycket p. 1-4 LRV far placeras
pa en inrattning for rattspsykiatrisk vard.

! Prop. 2019/20:84 s. 48.
2Se 9 kap. 2 § fangelselag (2010:610), 5 kap. 2 § hikteslagen (2010:611) och 19 § lagen (1998:603) om verkstallighet
av sluten ungdomsvard.
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8.3.2 Allman inpasseringskontroll méjliggors pa samtliga LRV-
inrattningar

Allman inpasseringskontroll

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att allman inpasseringskontroll &ven mojlig-
gors pa sjukvardsinrattningar eller avdelningar for sluten rattspsykiatrisk vard
utan forhojd sékerhetsklassificering.

Socialstyrelsen delar utredningens bedémning att vardgivare ska fa besluta att
personal ska kunna undantas fran den allmanna inpasseringskontrollen pa en
vardinrattning med sékerhetsklass 3. Detta utifran att ett sddant undantag kan un-
derlatta inforandet av allméan inpasseringskontroll pa vardinrattningar med saker-
hetsklass 3 som ligger integrerade i en sjukhusmiljo och dar de fysiska och arki-
tektoniska forutsdttningarna att skapa ett skalskydd ar samre.

Socialstyrelsen anser emellertid att det saknas en redogdrelse av varfor utred-
ningen foreslar att just halso- och sjukvardspersonal och inte dven Gvriga an-
stallda pa en sjukvardsinrattning ska kunna undantas fran allman inpasserings-
kontroll. Det saknas dven en analys av vilka konsekvenser en sadan uppdelning
kan fa.

Socialstyrelsen avstyrker forslaget att undantag for halso- och sjukvardsperso-
nal aven ska fa beslutas for vardinrattningar med forhojd sakerhetsklass. Myn-
digheten saknar argument i utredningen for varfor ett sddant undantag behovs.
Socialstyrelsen konstaterar att sddana argument behovs eftersom forhallandena
skiljer sig at mellan vardinrattningar med sékerhetsklass 3 respektive forhojd sa-
kerhetsklass. Dels ska vardinrattningar med forhojd sékerhetsklass ha skal-
skydd,® dels skiljer sig patientgrupperna at. Patienter pa vardinréttningar med
forhojd sakerhetsklass kan ha 6kad benégenhet att skada sig sjélv eller annan och
ett storre beroende av alkohol eller andra droger &n patienter pa sékerhetsklass
3.* Dessa omstandigheter kan 6ka risken for att patienter utovar patryckningar pa
personer som dr undantagna fran kravet att passera en allméan inpasseringskon-
troll. Med beaktande harav bedémer Socialstyrelsen att det inte bor inféras en
mojlighet att besluta om undantag fran allman inpasseringskontroll for halso-
och sjukvardspersonal vid vardinrattningar med forhojd sakerhetsklass.

Ett beslut om allmén inpasseringskontroll ska gélla hogst sex manader
Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att ett beslut om allméan inpasseringskontroll
pa en LRV-inrattning med sakerhetsklass 3 ska galla i hogst sex manader. Soci-
alstyrelsen anser dock att det i den fortsatta beredningen bér 6vervagas om en
tidsgréns ska inforas dven for beslut om allmén inpasseringskontroll nér det gél-
ler inrattningar med forhojd sakerhetsklass.

Utredningen menar att kravet att prova ett beslut om allmén inpasseringskon-
troll var sjatte manad innebér att det sker en sadan utredning som Socialstyrelsen
foreslog i regeringsuppdraget om otillaten egendom®. Socialstyrelsen delar inte

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

46 kap. 1 och 2 §§ SOSFS 2006:9.

5 Socialstyrelsen, Otillaten egendom och hot inom den psykiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska véarden.
Redovisning av regeringsuppdrag, januari 2018, artikelnummer 2018-1-1.
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den bedémningen. Myndigheten foreslog en utvérdering av konsekvenserna for
vardmiljon och patientens majlighet till rehabilitering nar allmén inpasserings-
kontroll anvéands pa sjukvardsinrattningar med sékerhetsklass 3. En sadan utvar-
dering ingar inte nédvandigtvis i en bedémning av om allmén inpasseringskon-
troll behdvs for att sakerheten ska kunna uppratthallas pa sjukvardsinrattningen.
Socialstyrelsen anser att ett inférande av allman inpasseringskontroll pa LRV-
inrattningar med sakerhetsklass 3 ska atfoljas av en utvardering i enlighet med
forslaget i myndighetens redovisning av regeringsuppdraget.

9.3.1 Utvidgad anmalningsskyldighet till IVO:s sdkerhetsregister

Utredningen foreslar att anmalningsskyldigheten till IVO:s sékerhetsregister ska
utvidgas och bland annat omfatta uppgifter om kvadratmeteryta for utomhusvis-
telse pa vardinrattningen per vardplats. Socialstyrelsen tillstyrker forslaget och
delar utredningens bedémning att uppgifter om patienters tillgang till utomhus-
miljo ska anmalas till sékerhetsregistret. Myndigheten bedémer dock att den to-
tala kvadratmeterytan per vardplats kan vara svar att definiera och att denna yta
inte ger information om vilken utomhusyta patienten i praktiken har tillgang till.
En viktigare faktor for patienters majlighet att vistas ute ar vilken utomhusyta
som finns tillganglig som &r saker for sadan vistelse.

10.2.2 Kostnadsokningar och kostnadsminskningar for kommuner eller
regioner

Socialstyrelsen noterar att utredningen inte har beréknat kostnaderna for forsla-
get att det pa vardinrattningar for rattspsykiatrisk vard som huvudregel endast far
placeras patienter som omfattas av LRV. En konsekvens av forslaget blir att
vissa sarskilt vardkravande och utatagerande patienter som vardas enligt LPT
inte langre far placeras pa en rattspsykiatrisk vardinrattning. Det innebér att all-
manpsykiatrin och vid behov &ven barn- och ungdomspsykiatrin behéver ut-
veckla sina mojligheter att sjalva varda dessa patienter. Det behGver goras pa ett
sadant satt att férandringarna inte paverkar vardmiljon negativt for medpatienter
och sa att kravet pa god och séker vard kan uppratthallas.

Forandringar kan behdva goras vid existerande vardinrattningar eller genom
att sarskilda vardenheter upprattas, vilket kan krava samarbete mellan flera reg-
ioner for att 4 ett tillrackligt patientunderlag. Atgérder som kan behgva vidtas &r
forhojd sakerhet, utdkad bemanning och stérkt kompetens. Dessa konsekvenser
av forslaget behover saledes beaktas.
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Beslut om detta yttrande har fattats av stallfretradande generaldirektéren Urban
Lindberg. I den slutliga handlaggningen har avdelningscheferna Par Odman och
Thomas Lindén deltagit. Juristen Helena Teréus har varit féredragande.

SOCIALSTYRELSEN

Urban Lindberg

Helena Teréus



